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Sao Paulo, 01 de Setembro de 2010.

Seguro Prestamista — Renovagao da apélice 930-001.777

A

EMPRESA: ESTASA EMP SERVICOS TEC E ADM LTDA
CNPJ: 42.181.669/0001-77

Atividade: Administragao de imoveis por conta de terceiros

AIC
Estasa Corretora de Seguros Ltda

Prezados Senhores,

Ao ter escolhido a Tokio Marine Seguradora como a sua seguradora, sua empresa optou
por qualidade, segurancga e inovacao. Para nés € muito importante propiciar a vocé e a
seus colaboradores tranqilidade e protecgao.

Informamos que sua apolice de seguros tem a renovagao prevista para 01/11/2010, e em
decorréncia do término deste periodo da apdlice, realizamcs a analise técnica conforme
previsto nas Condigées Gerais e Circular Susep 302 de 19.09.2005, que dispbe sobre as
normas e critérios oferecidos em planos de seguros de pessoas.

Comunicamos o nosso interesse em efetuar a renovagao do seguro por mais 12 meses,
entretanto, torna-se necessario a alteragcado do Ramo de Seguro, passando de Seguro de
Vida em Grupo (993) para Seguro Prestamista (977).

Abordaremos a seguir as coberturas e/ou beneficios desta modalidade de seguro, bem
como as principais vantagens e condigdes iniciais para a sua implantagao.

1 - CONCEITO DAS COBERTURAS
14 Seguro Prestamista
1.1.1 CB - Cobertura Basica (Morte)

Garante aos beneficiarios o pagamento do capital segurado individual contratado para
esta cobertura, em caso de morte do segurado, seja natural, seja acidental, devidamente
coberta, exceto se decorrente de riscos excluidos, observadas as demais cljusulas
das Condigoes Gerais e do Contrato.
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1.4.:2 IPTA - Invalidez Permanente Total Por Acidente

Garante ao beneficiario o pagamento do Capital Segurado Individual contratado para esta
cobertura, no caso de perda ou impoténcia funcional definitiva, total, de membros ou
6rgaos, nas hipoteses estabelecidas abaixo, em virtude de lesdo fisica causada por
acidente coberto, mediante comprovagao por laudo médico e desde que tais lesbes sejam
insuscetiveis de reabilitacdo ou recuperagdo pelos meios terapéuticos disponiveis no
momento de sua contratacdo, exceto se decorrente de riscos excluidos, observadas
as demais clausulas das Condicdes Gerais e do Contrato.

Considera-se Invalidez Permanente Total por Acidente as ocorréncias descritas
abaixo:

- Perda total da visdo de ambos os olhos

- Perda total do uso de ambos os membros superiores

- Perda total do uso de ambos os membros inferiores

- Perda total do uso de ambas as maos

- Perda total do uso de um membro superior € um membro inferior

- Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés

- Perda total do uso de ambos os pés

- Alienacdo mental total incuravel

A invalidez por acidente devera ser comprovada mediante apresentacdo a
Seguradora de declaragdo médica idonea a essa finalidade. A SEGURADORA
reserva-se o direito de submeter o segurado a exame para comprovacao da
invalidez elou avaliagio do nivel da incapacidade, sob pena de nao pagamento da
indenizagao, caso o segurado a tanto se negue.

1.1.3 PRD- Perda de Renda por Desemprego Involuntario

Garante ao beneficiario o pagamento de até 06 (seis) cotas condominiais, limitado ao
valor do Capital Segurado Individual Maximo contratado para esta cobertura, no caso de
desemprego involuntario do segurado quando empregado conforme as disposicoes da
C.L.T. (Consolidagdo das Leis do trabalho), exceto se decorrente de riscos excluidos,
observadas as demais clausulas das Condicdes Gerais e do Contrato.

Para fins desta cobertura entende-se desemprego involuntério a dispensa, por parte do
empregador, desde que nao motivada por justa causa.

O segurado devera comprovar que na data do desemprego, estava empregado
formalmente e ininterruptamente no ultimo empregador por um periodo minimo de 12
(doze) meses.

Tékio Marine Seguradora S/A, CNPJ 33.164.021/0001-00
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Além dos riscos excluidos constantes nas Condigbes Gerais do Seguro, para efeito da
indenizagédo, a condicdo de desemprego devera ser comprovada periodicamente e
enquadrada nas seguintes condigdes:

Nao tenha sido demitido por justa causa;

Esteja a, no minimo, 30 (trinta) dias desempregado;

Possua vinculo empregaticio antes da perda de emprego;

Seu salario mensal nominal fosse superior ao valor da cota condominial contratada:
N&o tenha havido demissdo em massa, ou seja, acima de 5% (cinco por cento) do
total de empregados da empresa em que trabalhava, avaliando-se caso a caso,
considerando-se o numero de funcionarios total da empresa;

»  Nao tenha ocorrido demissao voluntaria, através de plano interno de incentivo:

VYVYVVY

1.1.4 IFT- Incapacidade Fisica Total Temporaria por Acidente

Garante ao beneficiario o pagamento de até 06 (seis) cotas condominiais, limitado ao
valor do Capital Segurado Individual Maximo contratado para esta cobertura, no caso de
incapacidade fisica total temporaria, decorrente de acidente, caracterizada pela
impossibilidade continua e ininterrupta de o segurado exercer qualquer atividade relativa a
sua profissdo ou ocupagdo, durante o periodo em que se encontre sob tratamento
medico, caso este seja profissional liberal ou auténomo que possua comprovagio de
renda e atividade, exceto se decorrente de riscos excluidos, observadas as demais
clausulas das Condi¢des Gerais e do Contrato.

A indenizagao por incapacidade fisica sera devida a partir do 16° dia, inclusive, da
caracterizacdo da incapacidade, comprovada por laudo médico, no qual devera constar
uma estimativa do tempo de afastamento, bem como cépia dos exames realizados para
diagnostico. A Seguradora reserva-se o direito de submeter o segurado a exame para
avaliagédo do nivel da incapacidade e tempo necessario de afastamento, sob pena de
perda do direito a indenizagéo, caso o segurado a tanto se negue.

Caso o segurado venha a se tornar total e permanentemente invalido seja por acidente,
seja por doenga, ficara automaticamente extinta a presente cobertura.

Além dos riscos excluidos constantes nas Condigées Gerais do Seguro, para efeito da
indenizagao, a condi¢éo de incapacidade fisica devera ser comprovada periodicamente e
enquadrada nas seguintes condicdes:

» Esteja a, no minimo, 12 (doze) meses na mesma atividade;

» Comprovagéo do exercicio da atividade remunerada pelo mesmo periodo do item
acima;

> A Ultima remuneragéo seja superior ao valor da cota condominial contratada:

» Tenha acionado a Seguradora no prazo maximo de até 30 (trinta) dias, apés a
ocorréncia do evento.

P———
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2  -CARENCIA
Para as coberturas elencadas nesta apdlice, ndo se aplica qualquer tipo de caréncia.
3 - COBERTURAS / CAPITAIS SEGURADOS E PREMIO MENSAL INDIVIDUAL
IPTA (Inv Perm IFT I
Con(;g:nainial Basica (Morte) Total por E;rd:edz (Incapacidade ;f:s':
Acidente i Temporaria
R$ 600,00 12 mensalidades | 12 mensalidades | 06 mensalidades | 06 mensalidades | R$ 6,80
R$ 800,00 12 mensalidades | 12 mensalidades | 06 mensalidades | 06 mensalidades | R$ 7,78
R$ 1.000,00 | 12 mensalidades | 12 mensalidades | 06 mensalidades | 06 mensalidades | R$ 9,72
R$ 1.200,00 | 12 mensalidades | 12 mensalidades | 06 mensalidades | 06 mensalidades | R$ 11,66
Importante:

s Fica estabelecido que para as coberturas de Morte e IPTA, a forma de pagamento
da indenizagao sera em parcela Unica, observadas as cotas contratadas pelo Segurado
Principal;

. Cota Condominial = limite maximo de indenizagdo. Para efeito da indenizacao das
coberturas do seguro serdo considerados os gastos efetivos com o condominio do
segurado, limitado ao valor maximo contratado.

4 -CUSTEIO

O critério para custeio deste seguro sera Contributario, respondendo o Segurado por
100% (Cem por Cento) do custo do seguro e o Estipulante pelo recolhimento e repasse
total de prémios a Seguradora, mediante quitagdo das faturas mensais na rede bancaria.

5 -iNDICE DE ADESAO

A adesao neste seguro sera facultativa, observando as condigdes de aceitacdo/definigao
de segurado constante no item 8.

O Grupo segurado atual € composto por 2.685 vidas e para a manuten¢ao do contrato
sera necessario a permanéncia de no minimo 70% deste grupo. Caso o limite minimo nao
seja atingido fica desde ja acertado e convencionado que as condigdes da apélice serdo
reavaliadas na época da renovacéo.
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6 -VIGENCIA DO SEGURO

6.1 A apdlice vigera pelo prazo de 12 (Doze) meses, a contar de 01/10/2010. Ao término
do contrato, a apélice podera ser renovada mediante confirmagédo por escrito, por mais
um periodo e assim sucessivamente, mediante aviso prévio, com antecedéncia minima de
60 (sessenta) dias.

6.1.1 No caso de ndo renovagdo da apodlice mestra, a cobertura de cada segurado
cessa automaticamente no final de vigéncia da apdlice, respeitando o periodo
correspondente do prémio pago.

6.1.2 Este seguro & por prazo determinado, tendo a Seguradora a faculdade de nao
renovar a apélice na data de vencimento, sem devolugé@o dos prémios pagos nos termos
da apdlice.

7 - VIGENCIA DO SEGURO INDIVIDUAL

7.1 Os Seguros individuais vigerao enquanto vigorar a Apdlice Mestra, desde que nao
ocorra nenhuma causa de cancelamento do contrato individual.

7.2 O inicio de vigéncia de cada segurado sera a partir do primeiro dia apés o pagamento
do primeiro prémio do seguro, respeitando as condigdes de aceitagéo estabelecidas no
item 8.

8 -CONDIGOES DE ACEITAGAO/DEFINICAO DE SEGURADO

Podera participar do seguro o Responsavel Financeiro pelo pagamento das despesas de
condominio junto ao Estipulante, sem observancia de limite de idade e restricoes de
saude.

Sera admitido no seguro apenas 1 (um) unico Responsavel Financeiro efetivo por unidade
(apto).

Nao havera cobertura securitaria para dois ou mais segurados diferentes dentro da
unidade.

Cabe ao Estipulante fornecer a documentagdo necessaria para a comprovagdo da
responsabilidade financeira dos proponentes/segurados perante a Seguradora.

Em caso de falecimento do Responséavel Financeiro, e apés o periodo de cobertura do
seguro (pagamento de 12 mensalidades), o Estipulante compromete-se a fornecer a
Seguradora os dados relativos ao novo Responsavel Financeiro efetivo para a unidade
(apto)_ [N =
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Responsavel Financeiro Pessoa Juridica: Sera considerado como segurado o sécio-
administrador majoritario, observando as demais condigbes de aceitacao estabelecidas
para incluséo no seguro.

8.1 - FATURAMENTO

8.1.1As faturas mensais serdo emitidas mediante o fornecimento dos arquivos em
formato Excel (.XLS), através de e-mail, contendo no minimo os seguintes dados :
Condominio;

Enderego Completo;

Unidade;

Responsavel Financeiro (Segurado);

Data de Nascimento;

CPF;

Data de inicio de adesao ao seguro;

Valor da cota contratada;

Valor do prémio.

VVVYVYVVY

8.1.2Por forga das exigéncias constantes da Circular SUSEP 380/08, o risco nédo podera
ser aceito e, portanto o seguro ndo podera ser implantado se as informacées acima
especificadas nao forem fornecidas.

8.1.3As informagdes acima devem ser enviadas sempre que houver qualquer alteracao
no grupo segurado (mudanga de capital, cancelamento do segurado, ou inclusédo de novo
segurado), obedecendo-se 0 cronograma abaixo:

Datas
Entrega da Movimentagao Vencimento da Fatura
13 do Més de Competéncia 05 do Més Fsglst;saequente @0

8.2 Caso o arquivo nao seja fornecido com as informagbes acima até a data
estabelecida, automaticamente, sera emitida a fatura mensal, com o mesmo valor do més
anterior. Possiveis alteragées referentes a inclusées, alteragdes e cancelamentos de
segurados, serao considerados ou compensados no faturamento seguinte.

9 -BENEFICIARIO DO SEGURO
O Beneficiario do seguro sera o Estipulante.

Caso o Condominio seja excluido da apdlice do Estipulante e houver sinistro em
andamento, as parcelas restantes serdo pagas aos beneficiarios do responsavel pelo
pagamento das despesas de condominio. Nao havendo Beneficiario indicado na
ocasiao do falecimento do Segurado Principal, o capital segurado sera pago na
forma da Lei.

Tékio Marine Seguradora S/A. CNPJ 33.164.021/0001-00
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10 -LIQUIDAGAO DO SINISTRO

As indenizacoes deste contrato deverao ser pagas no prazo maximo de 30 (Trinta) dias,
apos o recebimento da documentagao completa e correta na Tokio Marine Seguradora
S/A (Matriz), situada a Treze de Maio, 1529 — 2° andar — CEP 04010-970 — Caixa Postal
45364 — Bela Vista — Sao Paulo / SP.

11 - CONSIDERACOES FINAIS

111 Os custos apresentados supdem que o indice minimo de participantes sera
atingido. Caso isto n&o ocorra, a Seguradora se reserva o direito de recusar a aceitacao
do seguro ou recalcular o custo oferecido, se assim for necessario.

11.2 As condi¢des da presente 'Proposta de Renovagao' tém o periodo de validade de
até 30 (Trinta) dias, a contar da data de sua emissao, ficando a mesma, a partir deste
prazo, nula e sem nenhum efeito, sendo necessaria a realizagdo de novos calculos para a
renovagao do Seguro.

11.3 A aceitagdo do seguro estara sujeita a analise do risco;

11.4 O registro deste plano da SUSEP nao implica, por parte da Autarquia, incentivo
ou recomendacéo a sua comercializagao;

115 O segurado poderad consultar a situagao cadastral dede seu corretor, no site
www.susep.gov.br, por meio do nimero de registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou
GRE.

Esperamos que a proposta apresentada esteja em conformidade com suas expectativas
e colocamo-nos ao inteiro dispor para prestar quaisquer esclarecimentos que se fizerem
necessarios.

Atenciosamente,

Responsavel Comercial/Superintendente
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AUTORIZAGAO PARA RENOVACAO/EMISSAO DA APOLICE

Autorizamos a emiss&o de nossa apolice de Seguro Prestamista conforme as condicdes e
clausulas expostas nesta proposta de contratagao.

Assumimos integralmente a responsabilidade pelas informagdes prestadas, e que fazem
parte integrante desta proposta, ciente de que de acordo com os artigos 765 e 766 do
Cadigo Civil Brasileiro, se tiver omitido circunstancias que possam influir na aceitagao ou
validade da proposta, valor do capital ou taxa do prémio, perderemos o direito ao capital
segurado e conseqiientemente a quaisquer garantias ou pagamentos de beneficios.

Estamos cientes que a Tékio Marine Seguradora S A, tera o prazo de 15 (quinze) dias,
contados do recebimento dessa proposta sob protocolo,a para comunicar sua aceitacao
ou recusa. No caso de nao aceitagéo da proposta.

VIGENCIA A PARTIR DE:

—

Administrador Responsavel pela Empresa

Nome Legivel) SPE

1- MARIA DASAAETE A DE MESONN \"\ Q- [G3a w03 Y &%
2

Assinaturas:

Administrador - 1 [ Administrador — 2

Corretor de\Begurod:

ST 8 rimbo
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