SEGUROS S U ra

Séo Paulo, 20 de janeiro de 2021.

Estipulante: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA

Corretor: 71.17516 - HEMB ADM.CERTIFICADORA E CORRETORA DE SEGU.
EIRELI

Apolice: 90
Filial: Fortaleza

Renovacao de seguro

Prezados Senhore(a)s,

A Seguros SURA tem a grande satisfacdo de té-lo como cliente e de lhe
proporcionar produtos e servicos de acordo com as suas necessidades,
além de maior seguranca e tranquilidade a seus clientes e corretores.

ApoOs analise técnica, temos a satisfacdo de informar que foi possivel manter
as condicdes vigentes, permitindo sua renovagcdo sem qualquer tipo de
alteracdo, as demais clausulas vigentes em contrato permanecem
inalterados.

Desta forma, nos sentimos honrados em informar que estamos renovando
a sua apolice, por igual periodo, a contar da data do ultimo dia de sua
vigéncia anterior.

Informamos também que a partir de agora, vocés poderdo consultar as
Condicbes Gerais deste seguro, a qualquer momento, através do site da
Seguros SURA no endereco eletronico www.segurossura.com.br, pelos
links: Produtos & Servicos > Vida e Acidentes Pessoais > Vida em Grupo >
CondicOes Gerais.

Caso necessario, encaminharemos via e-mail o "Formulario de Informacdes
Cadastrais do Cliente" que devera ser preenchido sob forma de atendermos
as disposicOes de que trata a Circular Susep n°® 445 de 02 de julho de 2012.
Entretanto, caso esta corretora possua documento/formulario préprio com
as informacdes cadastrais minimas de que trata o referido normativo, este
sera aceito desde que esteja devidamente atualizado. Nota: No caso do
engquadramento de Pessoa Politicamente Exposta, 0
Segurado/Corretor/Representante Legal, devera preencher o formulario
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anexo (Pessoa Juridica), sob forma de atenderem o que dispde o Artigo 9°
da Circular Susep n° 445/12.

Portanto, solicitamos a devolucéo desta proposta e formulario para que seja
providenciada a renovacdo da apdlice por igual periodo, conforme
condi¢des aqui propostas e dados complementares solicitados acima.

Se constatada omiss@o ou inexatiddo das informacbes prestadas pelo
segurado, seu representante ou seu corretor no momento da renovacao, a
Seguros SURA, se reserva ao direito de cancelar o seguro ou, restringir a
cobertura contratada ou cobrar a diferenca de prémio cabivel.

Desde ja agradecemos a atencao dispensada e a sua confianca a Seguros
SURA, permanecendo a disposicdo para as informacfdes que julgarem
necessarias, pedindo que qualquer manifestacao contraria ao aqui exposto,
seja apresentado até 30 (trinta) dias do término desta Apdlice.

Cordialmente,

Edgardo Gabriel Bugallo, (assinatura do estipulante sob carimbo)
Diretor Presidente da Seguros SURA Brasil
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