DocuSign Envelope ID: 528A2964-9D85-44CF-84FE-008D01B7F6B1

ICATU

Contrato de Seguro Prestamista
Modalidade Capital Vinculado
Apolice n°© 77.001.124

CONSTRUTORA SANTA ISABEL SA., com sede a Avenida Ataulfo de Paiva, n® 725 G,
H,201,204/206,212/215 e 301 - Leblon, na cidade do Rio de Janeiro, no Estado do Rio
de Janeiro, inscrita no CNPJ/MF sob o n® 33.530.098/0001-48, neste ato, por seus
representantes legais, doravante denominado ESTIPULANTE.

ICATU SEGUROS S/A, com sede a Avenida Oscar Niemeyer, n° 2000, Bloco 01, Salas
1701, 1801, 1901, 2001, e 2101 - Santo Cristo, na Cidade do Rio de Janeiro, no Estado
do Rio de Janeiro, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 42.283.770/0001-39, e registrada na
Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP sob o n°® 05142, neste ato, por seus
representantes legais, doravante denominada ICATUSEG.

Por este instrumento e na melhor forma de direito, resolvem as partes acima qualificadas
estabelecer as condigdes que regerdo este Contrato, conforme as clausulas que abaixo
se seguem:

1. OBJETO

1.1 Oferecer, por meio da ICATUSEG, uma Apdlice de Seguro Prestamista,
modalidade CAPITAL VINCULADO, doravante denominada Apdlice,
objetivando amortizar ou custear, total ou parcialmente, o financiamento
imobiliario contratado pelo segurado, caso ocorra um dos eventos cobertos
previstos nas garantias contratadas, exceto se decorrentes de riscos
excluidos, observadas as demais clausulas deste Contrato, das CondigcGes
Gerais e das CondicOes Especiais expressamente convencionadas.

1.2. A participagdo nesta Apdlice depende da existéncia de financiamento
contratado pelo segurado junto ao ESTIPULANTE.

1.3. O ESTIPULANTE ¢ responsavel pelas informacGes repassadas a
ICATUSEG a respeito da inclusdo dos segurados, conforme os critérios
constantes neste instrumento.

2. GRUPO SEGURADO

O Grupo Segurado é composto pelos contratantes de financiamento
imobiliario junto ao ESTIPULANTE.

3. CONDICOES DE ACEITAGCAO NA APOLICE

3.1. Na fixacdo das condicbes desta Apdlice foram considerados, conforme
estudo atuarial apresentado, os seguintes limites de idade:

(a) Na implantacao da Apodlice: 14 (quatorze) anos para idade minima
e 79 (setenta e nove) anos para idade maxima; e

(b) Apoés a implantacao da Apdlice: o limite de idade minimo para as
novas adesbes na Apdlice é de 14 (quatorze) anos. Ja o limite de
idade maximo para as novas adesoes correspondera a soma da idade
do segurado na contratacdo do seguro ao prazo de duracdo do
consorcio, cujo resultado ndo podera ser superior a 70 (setenta) anos.
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No momento da implantacdo desta Apdlice, para os segurados que
mantiverem as mesmas condicGes da Apdlice anterior, de emissdo de
empresa seguradora congénere, ndo havera necessidade de
preenchimento, assinatura e envio de Proposta de Adesao e Declaracao
Pessoal de Saude (DPS). Contudo, se na implantacdao da Apdlice houver
qualquer alteracdo nas condicdes praticadas na empresa seguradora
congénere anterior, incluindo, mas ndo se limitando a adicdo de coberturas
e/ou aumento de capital segurado individual, serd obrigatério o
preenchimento, assinatura e envio de Proposta de Adesdao e Declaracao
Pessoal de Saude (DPS) para os segurados com capital segurado individual
superior a R$ 750.000,00 (setecentos e cinquenta mil reais).

A ICATUSERG tera o prazo de até 15 (quinze) dias, apds o recebimento da
DPS Positiva, para aceita-la ou recusa-la. Caso a ICATUSEG exija
documentos complementares para analise do risco, o prazo de 15 (quinze)
dias ficara suspenso, voltando a correr a partir da data de entrega da
documentacdo. Decorrido o prazo estabelecido nesta clausula, sem
manifestacdo da ICATUSEG, a Proposta de Adesdo sera considerada
aceita.

A ndo aceitacdo da adesdo do proponente, por parte da ICATUSEG, sera
comunicada por escrito e implicara na devolucdo integral de quaisquer
prémios eventualmente pagos, atualizados monetariamente da data do
pagamento efetuado pelo ESTIPULANTE ou pelo proponente, até a data
da efetiva restituicdo.

As doencgas preexistentes ao inicio de vigéncia deste seguro ndo serao
indenizadas, se eram de conhecimento do segurado e ndo foram
declaradas, expressa e formalmente, no momento da contratacdo do
seguro.

Caso seja constatada qualquer insuficiéncia, omissdo, excesso ou alteragao
nos dados fornecidos pelo ESTIPULANTE a ICATUSEG, quando da
implantacdo da Apdlice ou da emissdao do primeiro faturamento, que
provoque desvio superior a 5% (cinco por cento) no calculo atuarial que
resultou a taxa apurada, tal taxa sera repactuada entre as partes de forma
a manter integras as condigcGes contratadas, sob pena de a Apdlice ser
cancelada. O Plano de Seguro apresentado ao ESTIPULANTE foi elaborado
com base nos dados por ele fornecidos.

4. INICIO DE VIGENCIA DO RISCO INDIVIDUAL

4.1.

O inicio da vigéncia do risco individual sera retroativo as 24 (vinte e quatro)
horas do primeiro dia do més de competéncia do arquivo de faturamento
em que os segurados foram informados pelo ESTIPULANTE para a
ICATUSEG, desde que se enquadrem nas condigcdes de aceitagao previstas
neste Contrato.

5. GARANTIAS DO SEGURO

5.1.

BASICA (MORTE): garante ao(s) beneficidrio(s) o pagamento de uma
indenizagdo, caso ocorra a morte do segurado principal por causas naturais
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ou acidentais, durante a vigéncia da Apdlice, em valor equivalente a 100%
(cem por cento) do capital segurado individual.

INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE (IPTA): garante ao
segurado principal, o pagamento de uma indenizacao relativa a perda ou a
impoténcia funcional definitiva, total, de um membro ou 6rgdo, por lesdao
fisica, causada por acidente pessoal coberto, ocorrido durante a vigéncia
da Apodlice, equivalente a 100% (cem por cento) do capital segurado
individual. Para o calculo da indenizacdo deverdo ser consideradas as
premissas estabelecidas para essa cobertura constantes das Condigdes
Especiais, parte integrante deste Contrato.

5.2.1. Para fins de fixacdo da data do evento, sera considerada a data do
acidente.

INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR DOENCA (IFPD)
- ramo 93: garante ao segurado, desde que este o requeira, o
pagamento antecipado de valor equivalente a 100% (cem por cento) do
capital segurado individual, em caso de verificacdo de sua Invalidez
Funcional Permanente Total, consequente de doenca que cause a perda de
sua capacidade de existéncia independente, perda esta avaliada de acordo
com critérios devidamente especificados no item Riscos Cobertos das
Condigoes Especiais, exceto se decorrente de Riscos Excluidos.

5.3.1. A perda da capacidade de existéncia independente serd
caracterizada pela ocorréncia de quadro clinico incapacitante,
decorrente de doenca que inviabilize, de forma irreversivel, o pleno
exercicio das relagbes autonémicas do segurado. Este quadro
clinico incapacitante devera ser comprovado por meio de
parametros e documentos devidamente especificados no
item ‘Liquidacao de Sinistros’ das Condigcoes Gerais.

5.3.2. O pagamento desta garantia implicara no cancelamento
imediato do Certificado Individual, procedendo-se a
exclusdo da Apdlice do segurado indenizado.

As disposicOes das Condicdes Especiais referentes as Garantias oferecidas nesta

Apodlice, que ndo foram transcritas ou alteradas nestas Condicdes Contratuais deverdo

ser observadas pelas partes.

CAPITAL SEGURADO INDIVIDUAL

6.1.

O capital segurado individual para a Garantia Basica se enquadra na
modalidade de CAPITAL VINCULADO, ou seja, é correspondente ao valor
da obrigacao financeira contratada, sendo alterado automaticamente a
cada amortizacdo ou reajuste, observado o limite maximo de R$
1.450.973,68 (um milhdo, quatrocentos e cinquenta mil, novecentos e
setecentos e trés reais e sessenta e oito centavos).

TAXA DO SEGURO
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A taxa mensal do seguro, com incidéncia de 0,38% (trinta e oito centésimos
por cento) referente ao Imposto sobre Operacdes Financeiras - IOF,
aplicada sobre o capital segurado individual da Garantia Basica, é de
0,667% (por cento), e serd formada mediante a soma dos percentuais
atribuidos a cada uma das coberturas contratadas, conforme transcrito na
tabela abaixo:

Garantias | Taxa Mensal (%)
MORTE 0,51490000
IPTA 0,09130000
IFPD 0,06080000

Se durante o prazo de vigéncia desta Apdlice ocorrer a criagdo ou extingdo
de tributos, ou aumento ou reducao das aliquotas correspondentes, que
venham a incidir, direta ou indiretamente, sobre os valores contratados, as
partes se comprometem a renegociar a taxa pactuada, objetivando
restabelecer o equilibrio contratual.

8. CUSTEIO

8.1.

8.2.

Este seguro é ndo contributario, ou seja, é integralmente custeado pelo
ESTIPULANTE.

8.1.1. O ndo pagamento do prémio apds a data de vencimento constitui
o ESTIPULANTE em mora, independentemente de interpelacdo
e/ou notificacao judicial ou extrajudicial.

Inobstante o acima exposto, devera ser observada a regra constante da
clausula “Prazo de Tolerancia” deste Contrato.

9. FORMA DE PAGAMENTO DO PREMIO

9.1.

9.2

9.3

Para pagamento do prémio serd emitida mensalmente uma fatura contra o
ESTIPULANTE com vencimento no dia 20 (vinte) do més subsequente a
vigéncia, com base na arrecadacgao realizada e informada a ICATUSEG por
este.

Os movimentos ocorridos durante a vigéncia tais como inclusoes,
alteragcdes de capitais e exclusdbes de segurados principais e/ou
dependentes, devem ser informados a ICATUSEG de acordo com as
condigoes de aceitacdo descritas para o grupo segurado com até 20 (vinte)
dias de antecedéncia da data de vencimento da fatura. Caso contrario, os
movimentos serao considerados ou compensados na fatura seguinte e/ou
em fatura complementar.

O ESTIPULANTE sera responsavel por arrecadar os prémios dos

segurados e informar a ICATUSEG as respectivas vigéncias dos prémios
arrecadados.
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Havendo a impossibilidade de realizar a cobranga do prémio do segurado,
devera o ESTIPULANTE nas cobrangas seguintes cobrar todos os prémios
devidos.

Quando o vencimento da fatura cair em dia em que ndo haja expediente
bancéario, o pagamento da mesma podera ser efetuado no primeiro dia
subsequente em que se verifique expediente bancario.

Em caso de ndo pagamento dos prémios até a data de vencimento da
fatura, prevalecera a regra constante na clausula “Prazo de Tolerancia”
deste Contrato.

A ndo observancia da data limite para pagamento do prémio ensejara, por
parte da ICATUSEG, a cobranca de multa de 2% (dois por cento) sobre o
valor devido, além de juros de mora de 1% (um por cento) ao més pro rata
die.

CERTIFICADO INDIVIDUAL

10.1. A ICATUSEG emitird, no inicio de vigéncia da Apdlice, para cada segurado

principal, um Certificado Individual, de acordo com as condiges
estabelecidas na proposta de adesado, que servird como prova de inclusdo
do segurado na Apdlice.

10.1.1. Esse procedimento repetir-se-a a cada alteracdo das condigoes

contratuais e a cada uma das renovagdes subsequentes do
seguro.

10.1.2. Caberd ao ESTIPULANTE a responsabilidade de distribuir os

certificados individuais aos segurados.

EXCLUSAO PARA ATOS TERRORISTAS

11.1.

N3o estdo cobertos perdas e danos causados, direta ou indiretamente,
por ato terrorista, cabendo a ICATUSEG comprovar com documentagao
habil, acompanhada de laudo circunstanciado que caracterize a natureza
do atentado, independentemente de seu propodsito e desde que o ato
terrorista tenha sido devidamente reconhecido como atentatério a ordem
publica, pela autoridade competente.

SUBESTIPULANTE

12.1.

Sdo assim consideradas todas e quaisquer outras pessoas fisicas ou
juridicas que venham a integrar este Contrato na condicdo de contratante,
e que de alguma forma possua vinculo com o ESTIPULANTE.

12.1.2. Na implantacdo da Apolice estdo considerados, também, os

SUBESTIPULANTES discriminados no Anexo I a este Contrato,
que dele é parte integrante.
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12.2. Todo SUBESTIPULANTE que vier a integrar este Contrato sera
representado, para todos os fins de direito, pelo ora ESTIPULANTE,
devendo, para a devida inclusao, ser assinado respectivo Termo Aditivo.

RECALCULO

13.1. O Capital Segurado Individual e os prémios mensais serao recalculados a

cada competéncia de acordo com a obrigacdo financeira apurada no
periodo, ndo sendo aplicavel, portanto, atualizacdo monetaria.

LIQUIDAGAO DE SINISTROS

14.1.

14.2.

14.3.

14.4.

15.1.

Em caso de ocorréncia de sinistro, o segurado ou o(s) seu(s)
beneficiario(s) deverao comunica-lo a ICATUSEG e enviar os documentos
necessarios para sua andlise e regulagdo, conforme documentacgao
basica definida para cada Garantia contratada, relacionada nas
Condigdes Gerais.

A partir da entrega de toda a documentacdo basica exigida pela
ICATUSEG, esta terd o prazo de até 30 (trinta) dias para a liquidacdo do
sinistro, desde que atendidas todas as exigéncias legais e as formuladas
pela ICATUSEG.

Caso o prazo maximo de 30 (trinta) dias para a liquidagdo do sinistro nao
seja obedecido, ressalvado o fato de ter sido suspenso em funcdo de a
ICATUSEG ter tomado outras providéncias para elucidagdo dos fatos,
conforme previsto no item “Liquidacdo de Sinistros” das Condicdes Gerais,
incidirdo sobre o valor do capital segurado juros moratérios a razao de
1% (um por cento) ao més pro rata die, além de multa de 2% (dois por
cento), a partir do primeiro dia subsequente ao do término do prazo.

14.3.1. Caso o processo ndo seja regulado dentro do prazo previsto
neste contrato, incidird também sobre os valores, atualizacdao
monetaria desde a data de ocorréncia do sinistro até a do
efetivo pagamento da indenizacdo, pela variagdo positiva do
indice de preco, qual seja o IPCA, entre o ultimo indice publicado
antes da data do evento e aquele publicado imediatamente
anterior a data de sua efetiva liquidagao.

E facultada & ICATUSEG, em caso de duvida fundada e justificavel, a
adocdo de medidas que visem a plena elucidacdo do sinistro, podendo,
inclusive, solicitar outros documentos que julgar necessarios. Neste caso,
a contagem do prazo para a liquidacdo sera suspensa e voltara a correr a
partir do primeiro dia Util subsequente aquele em que foram cumpridas
na integra as exigéncias feitas.

OBRIGAGCOES DAS PARTES

Sem prejuizo das demais obrigagdes descritas neste Contrato, nas
Condigdes Gerais e Especiais do seguro e na regulamentagao aplicavel,
constituem obrigacdes do ESTIPULANTE:
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fornecer a ICATUSEG todas as informagGes necessarias para a analise
e aceitacdo do risco, previamente estabelecidas por aquela, incluindo
dados cadastrais;

manter a ICATUSEG informada a respeito dos dados cadastrais dos
segurados e alteragdes na natureza do risco coberto, de acordo com o
definido contratualmente;

fornecer ao segurado, sempre que solicitado, informacdes relativas ao
seguro contratado;

repassar os prémios a ICATUSEG, nos prazos estabelecidos
contratualmente, caso seja responsavel pelo recolhimento dos prémios;

repassar aos segurados todas as comunicagdes ou avisos inerentes a
Apdlice, quando for responsavel por tais agoes;

discriminar a razdao social e, se for o caso, o nome fantasia da
ICATUSEG nos documentos, comunicacbes e materiais de
comercializacdo e publicidade referentes ao seguro;

comunicar, de imediato, a ICATUSEG, a ocorréncia de qualquer sinistro,
ou expectativa de sinistro, referente ao grupo que representa, assim
gue deles tiver conhecimento, quando esta comunicacgao estiver sob sua
responsabilidade;

dar ciéncia aos segurados dos procedimentos e prazos estipulados para
a liquidagao de sinistros;

comunicar, de imediato, a Susep, quaisquer procedimentos que
considerar irregulares quanto ao seguro contratado;

fornecer a Susep quaisquer informacgoes solicitadas, dentro do prazo por
ela estabelecido;

observar a adequacdo do seguro aos objetivos e as necessidades do
grupo a si vinculado;

respeitar o limite de idade e as demais condicdes técnicas descritas para
ingresso no seguro previstas neste instrumento e repassar tais
informacdes ao(s) proponente(s) antes da sua adesao; e

tomar conhecimento e responsabilizar-se perante a ICATUSEG pelo
integral cumprimento da regulamentagao securitaria em vigor, inclusive
por penalidades que recaiam sobre a ICATUSEG pela ndo observancia
de qualquer regulamentacdo aplicavel a sua condicdo de
ESTIPULANTE;

E expressamente vedado ao ESTIPULANTE:

cobrar dos segurados, nos seguros contributarios, quaisquer valores
relativos ao seguro além dos especificados pela ICATUSEG;
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efetuar publicidade e promocgdao do seguro sem prévia anuéncia da
sociedade seguradora e sem respeitar rigorosamente as condicOes
contratuais do produto e a regulamentagdo de praticas de conduta no
que se refere ao relacionamento com o cliente; e

alterar as condigOes contratuais, ou quaisquer outros documentos
relativos ao contrato de seguro, sem anuéncia prévia e expressa de, no
minimo, trés quartos do grupo segurado nos casos em que a alteracao
implicar 6nus, deveres ou reducao de direitos dos segurados.

Sem prejuizo das demais obrigacdes descritas neste Contrato, nas
Condigoes Gerais e Especiais do seguro e na regulamentacdo aplicavel,
constituem obrigacdes da ICATUSEG:

informar aos segurados a situacdo de adimpléncia do ESTIPULANTE
e/ou SUBESTIPULANTE(S), sempre que lhe for solicitado;

comunicar aos segurados os casos de ndo repasse a sociedade
seguradora de prémios recolhidos pelo ESTIPULANTE e/ou
SUBESTIPULANTE(S) nos prazos contratualmente estabelecidos, bem
como as consequéncias do ndo repasse; e

prestar ao ESTIPULANTE e aos SUBESTIPULANTE(S), quando
houver, e a cada componente do grupo segurado, as informacdes
necessarias ao perfeito acompanhamento do plano de seguro.

16.VIGENCIA E RENOVAGCAO DA APOLICE

16.1. O prazo de vigéncia da Apdlice é de 12 (doze) meses a contar de
01/08/2022 e encerrando-se em 31/07/2023.

16.2. O seguro é contratado por prazo determinado. A ICATUSEG tem a
faculdade de nao o renovar na data de vencimento, sem devolucao
dos prémios pagos, nos termos da Apdlice.

16.3. A Apdlice sera renovada automaticamente, uma Unica vez, por igual periodo,
salvo se a ICATUSEG ou o ESTIPULANTE, mediante aviso prévio de, no
minimo, 60 (sessenta) dias que antecedam o final da vigéncia da Apdlice,
comunicar, por escrito, o desinteresse pela renovagao.

16.4. As demais renovacgdes ocorrerdao da seguinte forma:

16.4.1. Caso ndo haja alteragdo nas condicdoes da Apdlice,

independentemente do regime de custeio do seguro, o
ESTIPULANTE autoriza, expressamente, a ICATUSEG a proceder a
renovacgdo da Apdlice, mediante a emissdao do respectivo endosso,
gue devera ser enviado diretamente ao ESTIPULANTE, ou ao
corretor da Apodlice. No caso de envio ao corretor, este devera assinar
o respectivo protocolo de recebimento, responsabilizando-se pela
entrega do documento ao ESTIPULANTE. Para fins de
caracterizagdo da renovacgao sera considerada a efetiva quitagdo pelo
ESTIPULANTE da fatura correspondente.
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16.4.2. Nas Apdlices ndo contributarias, caso haja alteragdo nas condigdes

do seguro, que implique em 6nus ou dever para os segurados, bem
como reducdo de seus direitos, a renovagdo sera formalizada,
obrigatoriamente, por meio de termo aditivo ao Contrato, que devera
ser assinado pela ICATUSEG e pelo ESTIPULANTE.

PRAZO DE TOLERANCIA

17.1.

17.2.

Durante o periodo de tolerdncia do seguro, ou seja, em até 90 (noventa)

dias corridos a contar da data do vencimento da primeira fatura nao paga
ou da primeira parcela do prémio ndo pago, conforme o caso, o segurado
e/ou o ESTIPULANTE deverdo providenciar a regularizacdo do pagamento
do(s) prémio(s) ou da(s) fatura(s) em aberto, para que ndo ocorra o
cancelamento da Apdlice ou a exclusdao do segurado.

Haverd cobertura dos sinistros ocorridos durante o periodo de tolerancia,
mediante cobrancga do prémio devido ou, quando for o caso, seu abatimento

da indenizacdo paga ao(s) beneficiario(s).

CANCELAMENTO DO SEGURO

18.1.

18.2.

18.3.

O seguro ficara automaticamente cancelado no 1° (primeiro) dia seguinte
ao prazo de tolerancia estabelecido no item acima.

O seguro ndo produzira mais efeitos, direitos ou obrigacbes, desde a data
do efetivo cancelamento, ndo cabendo qualquer indenizacdo (sinistro) ou
a restituicdo de quaisquer prémios anteriormente pagos,
independentemente de interpelacdo e/ou notificacdo judicial ou
extrajudicial.

A Apolice podera também ser cancelada a qualquer época, por mutuo e
expresso consenso entre o ESTIPULANTE e a ICATUSEG, desde que
haja anuéncia prévia e expressa de 34 (trés quartos) dos segurados, ou
no vencimento da Apdlice, observado o disposto no item “Vigéncia e
Renovacgao da Apdlice” deste Contrato e no item “Cancelamento do
Seguro”, das Condicdes Gerais.

CONDICOES GERAIS E CONDICOES ESPECIAIS

19.1.

19.2.

As Condicoes Gerais e as Especiais desta Apodlice foram
previamente aprovadas pela autoridade governamental
competente, Superintendéncia de Seguros Privados (SUSEP), sob
o Processo SUSEP n° 15414.900021/2019-51, encontrando-se
disponiveis no site da SUSEP (www.susep.gov.br) e também no
site www.icatusequros.com.br.

As CondicGes Gerais prevalecem sobre quaisquer outras clausulas que as
contradigam, a menos que estejam explicitamente alteradas nas
condicdes contratuais aqui expressamente acordadas.

INADIMPLENCIA
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20.1. A parte inadimplente arcarda com todas as despesas judiciais e
extrajudiciais a que a parte contraria for obrigada para fazer valer seus
direitos, inclusive atualizagdo monetaria, juros na base de 12% (doze por
cento) ao ano e honorarios advocaticios incidentes sobre o valor da causa
a serem determinados judicialmente.

20.2. As disposicdes contidas nesta clausula, no que se refere ao
descumprimento das condicdes estabelecidas no presente instrumento,
aplicam-se Unica e exclusivamente as relagdes contratuais mantidas entre
os signatarios do Contrato, quais sejam: ESTIPULANTE, ICATUSEG e
INTERVENIENTE.

REGIME FINANCEIRO DA APOLICE

21.1. Devido a natureza do regime financeiro de reparticao simples, este plano
nao permite concessao de resgate, saldamento ou devolucao de quaisquer
prémios pagos, uma vez que cada prémio € destinado a custear o risco
de pagamento das indenizagbes do periodo.

CORRETORA

22.1. A corretora oficial da Apdlice é a ABBA 70 CONSULTORIA E
CORRETAGEM DE SEGUROS., cadastrada na SUSEP sob o n©°
202020713.

COMUNICA(}Z\O: Reclamacoes e esclarecimentos, de acordo com a sua natureza,
poderao ser feitos pelos meios abaixo descritos:

e« SERVICO DE INFORMAGCAO AO CIDADAO SUSEP: 0800 021 84 84
(dias Uteis, das 9h30 as 17h) ou www.susep.gov.br.

e COMUNICACAO COM A ICATUSEG:

e 4002-0040 - para capitais e regioes metropolitanas.

e 0800 285 3000 - para demais regioes.

e SAC: 0800 286 0110 (exclusivo para informagdes publicas,
reclamacdoes ou cancelamentos de produtos adquiridos pelo
telefone).

e OUVIDORIA: 0800 286 0047, de 22 a 63, das 8h as 18h, exceto
feriados (ao ligar, tenha em maos o nimero do protocolo de
atendimento).

ASSINATURA ELETRONICA

24.1. As Partes, inclusive suas testemunhas, reconhecem a forma de
contratagao por meios eletrénicos, digitais ou informaticos como valida e
plenamente eficaz, ainda que seja estabelecida com a assinatura
eletronica ou certificagdo fora dos padrdes ICP-Brasil, conforme disposto
pelo Artigo 10, da Medida Proviséria n® 2.200/2001, em vigor no Brasil.

BENEFICIARIOS
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25.1. O beneficiario desta Apdlice sera o proprio ESTIPULANTE, que recebera
a indenizacdo de acordo com o valor do saldo devedor da obrigacao
financeira contratada pelo segurado, apurado na data do evento,
observadas as disposicoes das Condicoes Gerais e Especiais.

25.2. Se, apds a quitagdo da divida do segurado perante o ESTIPULANTE,
houver valor remanescente, este serd pago ao(s) beneficiario(s)
indicado(s) pelo Segurado em sua Proposta de Adesdao, ou em outro
documento habil, podendo ser substituido(s) a qualquer tempo, desde
gue durante o periodo de vigéncia da Apdlice na ICATUSEG, mediante
solicitagdo formal a Seguradora, preenchida e assinada pelo proéprio
segurado.

25.3. Na falta de indicacdo de beneficiario(s) ou se, por qualquer motivo, ndo
prevalecer a que for feita, o capital segurado remanescente, se houver,
sera pago de acordo com o que determinar a legislacdo em vigor a época.

CONFORMIDADE, ETICA, ANTICORRUPCAO E PLD, PRIVACIDADE E
PROTECAO DE DADOS

26.1. As disposicdes referentes a (i) conformidade com a legislacdo aplicavel;
(ii) padrées de conduta ética; (iv) anticorrupcdo e PLD; e (iii)
privacidade e protecdao de dados estarao transcritas no Anexo II, parte
integrante e indissocidvel deste Contrato.

27.1. Fica eleito o foro da comarca do domicilio do segurado ou do beneficiario,
para dirimir eventuais controvérsias oriundas desta Apodlice.

26.
27. FORO
Testemunhas:

DocuSigned by:

ﬂm Maria (andardlic Salionr Scisinie Dlns @Mﬂu Barulles Figueinedo

Rio de Janeiro, 01 de dezembro de 2022.

DocuSigned by: DocuSigned by:
W ESJJM,L Fuvar Mw)aUM\LS

CR261E2AB40444B...

“CONSTRUTORA SANTA ISABEL SA.

DocuSigned by: DocuSigned by:

Maria Funanda Comes Fumandi{ada Fumanda Av ﬂmu}o Miranda

OCF73AO1AD8FfEATU SEGUROS S/A 8BFF275D0B424DF ...

DocuSigned by:

B/9/B1.5804b4492...
.

Nome

CPF:

64146898749

EUALODUACYAFAAT ...
)

Nome
94964114791
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ANEXO I
SUBESTIPULANTES
SUB CNPJ Razdo Social Endereco | n° | Complemento Bairro Cidade | UF

AISIL AV
INCORPORADORA | ATAULFO RIO DE

1 |34058586000167 | LTDA DE PAIVA | 725 LJ 301 LEBLON JANEIRO | R]
BARRA BONITA AV
SHOPPING EMPR | ATAULFO RIO DE

2 |00821438000130 | E PART LTDA DE PAIVA | 725 LJ 301 LEBLON JANEIRO | R]
CADIZ
EMPREEND E AV
PARTICIPACOES | ATAULFO RIO DE

3 |40310542000185 | LTDA DE PAIVA | 725 LJ 301 LEBLON JANEIRO | R]
FSI
INCORPADORA AV
DE IMOVEIS ATAULFO RIO DE

4 |106236782000149 | LTDA DE PAIVA | 725 LJ 301 LEBLON JANEIRO | R]
SEI SANTA
ISABEL EMP AV
IMOBILIARIOS ATAULFO RIO DE

5 101481826000182 | LTDA DE PAIVA | 725 LJ 301 LEBLON JANEIRO | R]
SANTA ISABEL AV
INCORPORADORA | ATAULFO RIO DE

6 |31900459000175 | IMOVEIS LTDA DE PAIVA | 725 LJ 301 LEBLON JANEIRO | R]
AISIL INCORP
LTDA PASSEIO R CAMPO CAMPO RIO DE

7 | 34058586000400 | EMPRESARIAL GRANDE 1014 GRANDE JANEIRO | R]
CONSTRUTORA
SANTA ISABEL AV
SA BARRA SALVADOR RECREIO DOS RIO DE

8 |33530098000733 | SUNDAY ALLENDE 6300 BANDEIRANTES | JANEIRO | R]
CONSTRUTORA AV
SANTA ISABEL SALVADOR R PROJETADA | RECREIO DOS RIO DE

9 ]33530098000814 | SA BARRA WAVE | ALLENDE | 6000 46 N 25 BANDEIRANTES | JANEIRO | R]
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ANEXO II

CONFORMIDADE, ETICA, ANTI(:.ORRUP(;Z\O E PLD, PRIVACIDADE E
PROTECAO DE DADOS

1. EXIGENCIAS NORMATIVAS:

1.1. CIRCULAR SUSEP N° 612/2020: O ESTIPULANTE declara ter ciéncia e
plena compreensao das obrigacdes impostas as seguradoras pela Circular
SUSEP n° 612/2020 referente aos controles internos especificos para
prevencao e combate dos crimes de “lavagem” ou ocultacdo de bens, direitos
e valores, assim como acerca das operagbes com pessoas politicamente
expostas, e obriga- se a apresentar a ICATUSEG todos os documentos e
registros necessarios ao cumprimento das exigéncias do 6rgdo regulador e
demandas internas, comprometendo-se a envia-los no prazo maximo de 5
(cinco) dias uteis ou, excepcionalmente, em casos de atendimento a
fiscalizagdo, no prazo urgente de 2 (dois) dias uteis, mediante comprovacéo,
por parte da ICATUSEG, da exigéncia do 6rgdao regulador, sob pena de
ressarcir a Seguradora de eventuais prejuizos causados pela ndo exibicdo da
documentacdo requisitada.

1.2. RESOLUCAO CNSP N° 382/2020: O ESTIPULANTE declara ter ciéncia e
plena compreensdo das obrigagGes impostas aos intermediarios pela Resolugdo
CNSP n° 382/2020, bem como, dos principios que norteiam as atividades dos
intermediarios descritas na Resolucdo CNSP n° 382/2020, e, ainda, DECLARA,
gue observara e dara cumprimento integral as disposicdes contidas na
Resolugdo CNSP n° 382/2020, inclusive quanto a prévia disponibilizacdo ao(s)
proponente(s) das informacdes previstas no art. 49, § 1° da referida Resolucdo.

1.2.1. O ESTIPULANTE declara ter ciéncia e compreensdo das condicdes
gerais do produto contratado, e que esse estd, devidamente, adequado
ao seu perfil e do grupo segurado, bem como ser compativel com a
capacidade econdmica e financeira destes.

2. ETICA

2.1. O ESTIPULANTE se compromete a adotar os padrGes de conduta ética,
respeitando os principios estabelecidos no Cddigo de Etica e Conduta
Profissional da ICATUSEG, disponivel no site www.icatuseguros.com.br, o qual
o ESTIPULANTE desde ja declara conhecer e estar vinculada. Além disso, o
ESTIPULANTE assegurard que seus empregados, representantes, prepostos,
terceiros e colaboradores também respeitem o Cddigo de Etica e Conduta
Profissional da ICATUSEG, respondendo o ESTIPULANTE, solidariamente,
pelos atos praticados que violem esta obrigacgao.

3. ANTICORRUPCAO E PLD

3.1. O ESTIPULANTE declara conhecer as normas de prevencdao a corrupgao e a
lavagem de dinheiro previstas na legislagdo brasileira, dentre elas, a Lei de
Improbidade Administrativa (Lei n® 8.429/1992) e a Lei Anticorrupgao (Lei n°
12.846/2013) e a Lei de Prevencdao a Lavagem de Dinheiro (Lei 9.613/98),
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ainda que alteradas, modificadas ou substituidas de tempos em tempos, e se
compromete a cumpri-las fielmente, por si e por seus socios, administradores,
funcionarios, diretores, representantes, procuradores, prepostos bem como
exigir o seu cumprimento pelos terceiros por elas contratados.

O ESTIPULANTE se compromete a adotar medidas que visem impedir a pratica
das pessoas acima relacionadas e quaisquer outras pessoas envolvidas na
consecucao dos servicos pactuados, de atos em desconformidade com as
legislacOes supracitadas.

O envolvimento do ESTIPULANTE em quaisquer situacdes que desabonem a
sua conduta de empresa idonea, e que venham a macular, ainda que de forma
involuntaria ou indireta, a imagem da ICATUSEG, das empresas a ela coligadas
e/ou de seus clientes, podera ensejar a rescisdo do presente Contrato, por
iniciativa da ICATUSEG, sem prejuizo da obrigacdo de reparar integralmente
o dano causado.

4. PRIVACIDADE E PROTECAO DE DADOS

4.1.

4.2,

4.3.

4.4.

O ESTIPULANTE e a ICATUSEG, doravante denominados como “Partes”,
declaram que possuem conhecimento das leis e regulamentacdes aplicaveis que
dispdem acerca da protecao de dados pessoais, em especial da Lei Geral de
Protecdo de Dados Pessoais - Lei n® 13.709/2018, e que adotam internamente
todas as praticas legalmente exigidas. Assim, as Partes asseguram que adotam
politicas de boas praticas e governanga, que contém e asseguram,
obrigatoriamente: niveis de seguranca tecnoldgica; procedimentos
relacionados a integridade, confidencialidade e disponibilidade no tratamento
de dados; regras de organizagao, funcionamento, procedimento, obrigacdes
para os agentes de tratamento, acOes educativas, bem como mecanismos
internos de supervisdo e de mitigacdo de riscos.

4.1.1. Para a consecucdo das finalidades previstas neste Contrato, poderao
ser tratados somente os dados estritamente necessarios ao
atingimento dos propdsitos contratuais. Assim, as Partes assumem o
dever de somente transmitirem, uma a outra, informacoes pertinentes,
proporcionais e nao excessivas.

Quando esta Clausula 4 utilizar termos definidos na Lei Geral de Protecdo de
Dados Pessoais, tais termos observarao o mesmo conceito disposto na referida
legislacao.

As Partes reconhecem que, como parte da execugao do Contrato, armazenam,
coletam, acessam ou de qualquer outra forma tratam dados pessoais. Para os
efeitos da legislacdo vigente aplicavel e considerando as caracteristicas de
relagao contratual ora avencgada, tanto o ESTIPULANTE, quanto a ICATUSEG
serao consideradas, cada qual, uma “Controladora” independente.

A ICATUSEG realizara o tratamento dos dados a que tiver acesso em virtude
do Contrato para a execugao do objeto deste. Adicionalmente, quando presente
outra base legal que a autorize e somente na medida do necessario para
operacionaliza-lo, podera realizar tratamentos adicionais conforme finalidades
e meios que ela prépria determinar.
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4.5. As Partes comprometem-se a:

a)

b)

c)

d)

e)

f)

g)

Cumprir com as obrigacdes e requisitos das legislagdes e das normas
infralegais de protecdo de informacdes relacionadas a pessoas naturais
identificadas ou identificaveis vigentes ou que entrarem em vigor na
vigéncia deste Contrato, incluindo, mas nao se limitando, a Lei Geral de
Protecdo de Dados Pessoais;

Abster-se de realizar quaisquer agdes ou omissdes que possam resultar, de
alguma forma, em violagdao das legislagdes de privacidade e protegdo de
dados pessoais;

Tomar todas as medidas razoavelmente necessarias para se manterem em
conformidade com as legislacdes de privacidade e protecdo de dados
pessoais;

Garantir que qualquer atividade realizada envolvendo o tratamento de
dados pessoais, como as que se referem a coleta, producao, recepcgao,
classificagdo, utilizacdo, acesso, reproducdo, transmissao, distribuicdo,
processamento, arquivamento, armazenamento, eliminagdo, avaliagdo ou
controle da informacdo, modificacdo, comunicacdo, transferéncia, difusdo
ou extracdo, resultante do objeto do presente Contrato, e as medidas
adotadas para a privacidade e seguranga dos dados pessoais estejam em
conformidade com as legislagdes de privacidade e protecao de dados;

N3o realizar qualquer tratamento de dados pessoais, resultante ou nao da
execucao do Contrato, sem enquadramento em uma das bases legais
previstas na Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais;

Adotar as medidas técnicas e organizacionais adequadas para proteger os
dados pessoais, de modo que o nivel de seguranca seja adequado ao risco
decorrente do tratamento e da natureza dos dados pessoais, protegendo-
0s contra acessos ndo autorizados e de situaces acidentais ou ilicitas de
destruicdo, perda, alteracdo, comunicacdo ou qualquer forma de
tratamento inadequado ou ilicito;

Comunicar, em no maximo 24 (vinte e quatro) horas apds conhecimento,
qualquer incidente de segurancga envolvendo informagodes e dados pessoais
tratados em razdo deste Contrato. A comunicagdo devera conter:
e Data e hora do incidente;
e Data e hora da ciéncia do incidente;
e Tipo de incidente;
¢ No caso de incidente envolvendo dados pessoais, a descricdo da
natureza dos dados pessoais afetados e as informacgdes sobre os
titulares envolvidos;
e Indicacdo das medidas técnicas e de seguranca tomadas para

resposta ao incidente e agdes para evitar novos incidentes;
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e Riscos relacionados ao incidente;

¢ Motivos da demora, no caso de a comunicagao ndo ter sido realizada
em 24 (vinte e quatro) horas apds conhecimento do incidente; e

¢ As medidas que foram ou serdo adotadas para reverter ou mitigar os
efeitos do incidente.

ICATUSEG deve ser avisada através do endereco de e-mail

csirt@icatuseguros.com.br e o ESTIPULANTE por meio do e-mail informando
quando da implantacdo da Apdlice. Ademais, constitui obrigacdo do
ESTIPULANTE a atualizacdo do referido e-mail sempre que este for alterado.

h) Quando, e na medida em que ndo seja possivel fornecer ao mesmo tempo
todas as informacbes descritas na alinea anterior, a notificacdo inicial
devera conter as informagdes entdo disponiveis, comprometendo-se a
Parte a fornecer as demais informacbes a medida que se tornem
disponiveis, sem atrasos indevidos;

i) Cooperar de boa-fé com a outra Parte e prestar-lhe a assisténcia necessaria
para permitir que esta notifique, quando aplicavel, as autoridades
competentes e os titulares de dados afetados quanto ao incidente de
seguranga ocorrido;

j) Indicar um profissional capacitado a responder as consultas relativas ao
tratamento de dados pessoais e cooperar de boa-fé com a outra Parte, os
titulares e a Autoridade Nacional de Protecao de Dados (ANPD) em todas
as eventuais consultas em prazo razoavel; e

k) Observar o disposto na legislacdo vigente, em especial o art. 33 da LGPD
para a realizagdo de qualquer transferéncia internacional de dados
pessoais.

4.6. As Partes deverdo assegurar que qualquer pessoa fisica ou juridica, agindo sob

4.7.

sua autorizacdo e que possua acesso aos dados pessoais, esteja vinculada por
obrigagdes contratuais que disponham sobre o dever de confidencialidade com
relacdo aos dados pessoais tratados. As Partes serdo responsaveis, ainda, pela
conduta de seus respectivos Operadores na forma da Lei Geral de Protecdo de
Dados Pessoais.

As Partes, desde ja, acordam que o dever de indenizacdo de uma Parte em
relacdo a outra, em razao de qualquer descumprimento por uma das Partes de
qualquer legislagdo de protecao de dados pessoais ou das provisdes deste
Contrato e/ou demandas de Titulares, da ANPD ou de qualquer outro 6rgdo
competente devera abranger todos os valores que tiverem sido incorridos pela
Parte Prejudicada com a demanda, incluindo despesas, multas, penalidades,
indenizacGes, honorarios advocaticios, custas processuais, honorarios de
peritos, dentre outros. Assim, salvo pelos danos diretos sofridos pela Parte
Prejudicada, ndo sera devida indenizagdo complementar por danos indiretos,
morais, de imagem, reputacdao, lucros cessantes, ou quaisquer outras
modalidades de danos, que ficam desde logo excluidas. Em qualquer hipdtese,
as Partes concordam que ndo serdo aplicaveis quaisquer clausulas de limitagdo
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de responsabilidade eventualmente previstas no presente Contrato.

4.7.1.

O ESTIPULANTE declara que a coleta dos dados pessoais e sua
transferéncia a ICATUSEG ocorrem de forma licita e em conformidade
com a Constituicdo Federal, o Cddigo de Defesa do Consumidor, o
Codigo Civil, o Marco Civil da Internet, o Regulamento do Marco Civil
da Internet, a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais e demais
normas setoriais ou gerais sobre o tema, e responde ilimitadamente
por essas atividades de tratamento de dados pessoais durante a
execucao deste Contrato e apds o seu encerramento, conforme objeto
contratado, perante a ICATUSEG.

4.7.1.1. O ESTIPULANTE isenta a ICATUSEG de qualquer
responsabilidade perante o titular dos dados pessoais e a
Autoridade Nacional de Protegcdao de Dados (ANPD), no
ambito de qualquer procedimento administrativo e/ou
judicial, decorrente de qualquer ilicitude no tratamento de
dados pessoais previsto no item 4.7.1. Caso a ICATUSEG
venha a suportar qualquer dos procedimentos acima
mencionados, fica resguardado o seu direito de regresso
contra o ESTIPULANTE, sem prejuizo do ressarcimento das
despesas decorrentes do processo, além de outras medidas,
como denunciacdo a lide, decorrentes de eventual violagdo
de dados pessoais que lhe venha a ser imputada.

4.8. Em caso de conflito entre as disposicbes desta Clausula 4 e qualquer outro
acordo entre as Partes existentes no momento da celebragao deste Contrato, a
presente Clausula prevalecera.

____________________________ Xmmmmmmm e e -
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