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FUNDAGAO DE PREVIDENCIA COMPLEMENTAR
DO ESTADO DE SANTA CATARINA

TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 07/2022

TERCEIRO TERMO ADITIVO AO
CONTRATO DE PRESTACAO DE
SERVICOS N° 007/2022, FIRMADO ENTRE
A FUNDACAO DE PREVIDENCIA
COMPLEMENTAR DO ESTADO DE SANTA
CATARINA - SCPREV E A ICATU
SEGUROS S/A.

Pelo presente Termo Aditivo ao Contrato de Prestagdo de Servigos, Processo SCPREV
00000060/2022, a FUNDACAO DE PREVIDENCIA COMPLEMENTAR DO
ESTADO DE SANTA CATARINA - SCPREYV, inscrita no CNPJ/MF sob o n°
24.779.565/0001-87, com sede na Rua Emilio Blum, 131 — Torre B, sala 506,
Florianopolis/SC, doravante denominada CONTRATANTE, neste ato representada pelo
seu Diretor-Presidente, Sr. Célio Peres, portador do CPF n°® 654.645.759-87 e por outro lado
a ICATU SEGUROS S/A, inscrita no CNPJ sob o n° 42.283.770/0001-39, com sede na
Avenida Oscar Niemayer, 200, Bloco 1, salas 1701, 1801, 1901,2001 e 2101, Edificio Aqwa
Corporate, Santo Cristo, Rio de Janeiro, CEP: 20220-297, neste ato representada pelo seu
Gerente de Subscri¢ao e Risco Sr. José Mariano Pinto De Oliveira Ramos, inscrito no CPF
sob 0 n° 080.244.297-80 e pelo seu Diretor de Fundos de Pensao, Sr. Sérgio Egidio, inscrito
no CPF n° 153.567.778- 33, doravante denominada CONTRATADA, firmam o presente
instrumento aditivo ao Contrato n® 007/2022, regido pela Lei Federal n°® 14.133, de 1° de
abril de 2021.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 Adigao de objeto ao Contrato.

1.2 Inclusao e alteragao de clausulas contratuais.

CLAUSULA SEGUNDA - DA ADICAO DE OBJETO

2.1 Fica adicionada ao Contrato, a partir da data de inicio da vigéncia deste Termo Aditivo,
a Clausula 1.1.3, com a seguinte redagao:

“l.1.3 Os servicos objeto deste Contrato serdo disponibilizados pela
CONTRATADA, nos mesmos termos e condi¢cdes e prestados de forma
1sondmica, observadas as respectivas particularidades:

a. Para o Plano de beneficios SCPREV (Plano SCPREV); e
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b. Para o Plano de beneficios SCPREV MAIS (Plano SCPREV MAIS).

Pardgrafo Primeiro: Ambos os planos de beneficios sdo administrados pela
CONTRATANTE e possuem caracteristicas previdencidrias de natureza
complementar, regidas sob a égide das Leis Complementares n° 108 e 109,
ambas de 29 de maio de 2001.

Paragrafo Segundo: A Clausula Décima do Contrato (Dos Niveis de Servigo)
ndo se aplica ao Plano SCPREV MAIS.”

2.2 Considerando o acréscimo do Plano SCPREV MALIS ao objeto do Contrato:
a. Onde se 1€ “plano de beneficio”, ler-se-a “planos de beneficio”; e
b. Onde se 1€ “plano administrado”, ler-se-a “planos administrados”.

Paragrafo Unico: Ficam resguardadas as alteracdes gramaticais decorrentes dessa alteragdo
necessarias a adequagdo do texto a norma culta da lingua portuguesa.

2.3 A tabela constante na Clausula 2.2 do Contrato passa a incluir o Plano de Beneficios
SCPREV MALIS, conforme segue:

PLANO CONTRIBUICAO PECULIO CALcuLo TIPO
SCPREV ContrlbU|gao.Ad|C|onaI Parcela AdlClonaI Sociedade Opcional
para Risco de Risco Seguradora
SCPREV O . . Plano de .
MAIS Contribuicao de Risco Parcela de Risco Custeio Opcional
SCPREV Contribuicdao Adicional de | Parcela Adicional | Sociedade Oocional
MAIS Risco de Risco Seguradora P

2.4 Fica substituido o Termo de Operacionalizagdo (Anexo Il do Contrato) por sua versao
atualizada, anexa a este Termo Aditivo.

CLAUSULA TERCEIRA — DA INCLUSAO E ALTERACAO DE CLAUSULAS
CONTRATUAIS

3.1 Fica adicionada ao Contrato, a partir da data de assinatura deste Termo Aditivo, a
Clausula 2.2.1, com a seguinte redagao:

“2.2.1 O valor do Capital Segurado para cada beneficio de risco (invalidez total
e permanente ¢ morte) contratado como Parcela Adicional de Risco ¢ limitado a
R$ 3.000.000,00 (trés milhdes de reais) no ato da contratagdo,
independentemente do plano de beneficio sob o qual foi contratado.”

3.2 Ficam alteradas, a partir da data de assinatura deste Termo Aditivo, as Clausulas 4.1, 4.2,
6.25 ¢ 6.29 do Contrato, passando a seguinte redacao:

“4.1 O valor de Capital Segurado referente a Cobertura Individual descrita no

item 2.1 deste Contrato serd calculado mensalmente pela CONTRATANTE,
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conforme a regra do Regulamento do Plano, Plano de Custeio ou Nota Técnica
Atuarial.

4.1.1 As contratagdes compulsorias das Coberturas Individuais descritas no item
2.1 deste Contrato, que tém seu valor calculado de acordo com o Regulamento
do Plano, Plano de Custeio e Nota Técnica Atuarial, estdo dispensadas do
preenchimento de proposta ¢ da Declaragdo Pessoal de Saude (DPS) e da
realizagdo de exames médicos.”

“4.2 As contratagdes das Coberturas Individuais descritas no item 2.2 deste
Contrato ficam dispensadas do preenchimento da Declaragdao Pessoal de Satude
(DPS) e da realizagdao de exames médicos, caso a sua adesao a um dos planos
administrados pela CONTRATANTE ocorra em até 90 (noventa) dias apods a sua
posse ou admissao no Patrocinador, mediante comprovagdo documental.

4.2.1 Decorrido o prazo de 90 (noventa) dias contados da data da posse ou da
data de admissdo no Patrocinador, especificamente no ambito do Plano SCPREV
MAIS, sera exigido o preenchimento da Declaragdo Pessoal de Saude (DPS)
para a contratacao de coberturas de risco opcionais (Parcela de Risco e Parcela
Adicional de Risco), descritas no item 2.2 deste Contrato.

4.2.2 Especificamente no ambito do Plano SCPREV MALIS, o participante fica
dispensado do preenchimento da Declaracao Pessoal de Saude (DPS) quando o
capital individual segurado da Parcela de Risco Opcional, descrita no item 2.2
deste Contrato, ndo exceder R$ 200.000,00 (duzentos mil reais) no ato da
contratagdo.”

“6.25 Repassar a CONTRATANTE:

a) 50% (cinquenta por cento) de excedente do resultado dos planos
administrados pela CONTRATANTE, em até 60 (sessenta) dias apos a data de
aniversario do Contrato;

b) Em se tratando do Plano SCPREV, no minimo 10% (dez por cento) sobre o
valor total das contribuigdes recebidas mensalmente pela CONTRATADA,
referente aos custos adicionais de comercializacdo e distribuicdo, em até 5
(cinco) dias tteis do repasse dos valores correspondentes; e

¢) Em se tratando do Plano SCPREV MAIS, no minimo 15% (quinze por cento)
sobre o valor total das contribuicdes recebidas mensalmente pela
CONTRATADA, referente aos custos adicionais de comercializagdo e
distribuicdo, em até 5 (cinco) dias uteis do repasse dos valores correspondentes.”

“6.29 As contratagoes das Coberturas Individuais descritas no item 2.2 deste
Contrato ficam dispensadas do preenchimento da Declaragdo Pessoal de Saude
(DPS) e da realizagdo de exames médicos, caso a sua adesao a um dos planos
administrados pela CONTRATANTE ocorra em até 90 (noventa) dias apods a sua
posse ou admissao no Patrocinador, mediante comprovacao documental.
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6.29.1 Decorrido o prazo de 90 (noventa) dias contados da data da posse ou da
data de admissdo no Patrocinador, especificamente no ambito do Plano SCPREV
MALIS, sera exigido o preenchimento da Declaracdo Pessoal de Saude (DPS)
para a contratacdo de coberturas de risco opcionais (Parcela de Risco e Parcela
Adicional de Risco), descritas no item 2.2 deste Contrato.

6.29.2 Especificamente no ambito do Plano SCPREV MALIS, o participante fica
dispensado do preenchimento da Declaraciao Pessoal de Saude (DPS) quando o
capital individual segurado da Parcela de Risco Opcional, descrita no item 2.2
deste Contrato, ndo exceder R$ 200.000,00 (duzentos mil reais) no ato da
contrata¢do.”

CLAUSULA QUARTA — DISPOSICOES GERAIS

4.1 Permanecem em vigor as demais clausulas do Contrato de Presta¢do de Servigos, nao
expressamente alteradas no presente instrumento juridico.

E, por estarem justas e contratadas, as partes firmam o presente Contrato de igual teor e
forma que, lidas e achadas conforme, vao assinadas, por meio de assinaturas eletronicas,
pela CONTRATANTE e pela CONTRATADA.

Florianopolis, data da assinatura digital.

Pelo Contratante:
DocuSigned by:

(élis Pures
CHOPEREY
Diretor-Presidente da SCPREV

Pela Contratada:

Assinado por:

Jose Marians Kamos

02EDEF69B269 . .
José Mariano Pinto D¢ Oliveira Ramos

Gerente de Subscrigdo e Risco da ICATU SEGUROS S/A

DocusSigned by:
Sérns Enidio
Q&SFCSOEO @
&S5 ESdio
Diretor de Fundos de Pensdo
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ANEXO Il
TERMO DE OPERACIONALIZAGAO

Fica estabelecido entre a CONTRATANTE e a CONTRATADA o presente Termo de
Operacionalizagdo, que tem como objetivo reger as formas e prazos de comunicagao
entre a CONTRATANTE e a CONTRATADA, bem como a relacdo entre a
CONTRATADA e os participantes e potenciais participantes dos planos administrados
pela CONTRATANTE, conforme previsto nos anexos | e IX do Edital de Concorréncia
n°® 001/2022.

1. DA COMUNICAGAO

1.1 Os arquivos de faturamento e guias de faturas a pagar deverao ser enviados pela
CONTRATADA a CONTRATANTE obrigatoriamente por correio eletronico, ao
seguinte endereco: s.sequridade@scprev.com.br.

1.2 Asinformacgdes de contratacao de risco, propostas de cancelamento, redugao, carta
de pendéncia e recusa deverao ser enviadas pela CONTRATADA a
CONTRATANTE obrigatoriamente por correio eletrénico, ao seguinte endereco:
atendimento@scprev.com.br.

1.3 Os relatérios mensais de acompanhamento de resultados, mencionados no item
10.3 do Contrato n° 007/2022, deverao ser encaminhados, até o dia 10 de cada
més, referente ao més imediatamente anterior, a CONTRATANTE para o seguinte
endereco eletrbnico: s.administrativo@scprev.com.br.

1.4 A CONTRATADA - diretamente ou, se houver, por meio de sua
SUBCONTRATADA — devera dar ciéncia a CONTRATANTE sobre as respostas
enviadas aos participantes ou potenciais participantes dos planos administrados
pela CONTRATANTE.

1.4.1 A ciéncia sobre as respostas enviadas aos participantes ou potenciais
participantes dos planos administrados pela CONTRATANTE devera ocorrer da
seguinte forma:

1.4.1.1  Quando o contato ocorrer via correio eletrénico, a CONTRATANTE devera
ser incluida em coépia no e-mail enviado, estabelecendo-se o0 seguinte
endereco eletrdnico para tal comunicacgao: contato@scprev.com.br.

1.4.1.2 Quando o contato ocorrer via ferramenta de mensagem instantanea
disponibilizada pela CONTRATANTE (WhatsApp business), a ciéncia
devera ocorrer por meio do envio do histérico das conversas de
atendimentos, ao seguinte endereco eletrénico:
atendimento@scprev.com.br.

14.1.21 A exportagdo do historico de conversas, quando solicitada pela
CONTRATANTE, devera ser realizada por meio da funcao “exportar” do
WhatsApp business, devendo ser exportados a cépia da conversa e os
respectivos anexos.

1.4.1.2.2 O campo “assunto” do e-mail devera ser preenchido com o numero de
telefone e nome (e sobrenome quando disponivel) da pessoa
contatada, separados por tragco, no seguinte formato:
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DDD+NNNNNNNNN — Nome Sobrenome (Exemplo: “48999999999 —
Nome Sobrenome”.

1.4.1.2.3 O envio do histérico devera ocorrer sempre que solicitado pela

1.41.3

1.4.1.4

1.4.1.5

CONTRATANTE.

As contas WhatsApp business disponibilizadas pela CONTRATANTE
serdo habilitadas em dispositivo da CONTRATADA e deverdo permanecer
conectadas a aplicativo WhatsApp Web com livre acesso pela
CONTRATANTE, de modo que esta possa acompanhar os atendimentos
em tempo real.

A CONTRATADA ou SUBCONTRATADA, se houver, que fizer uso da
ferramenta WhatsApp business nas contas disponibilizadas pela
CONTRATANTE, devera fazer back-up semanal no aparelho de celular e
carregar o arquivo resultante na conta de e-mail indicada pela
CONTRATANTE: contato@scprev.com.br, mantendo arquivados todos os
atendimentos.

O contato da CONTRATADA ou de sua SUBCONTRATADA, se houver,
com os participantes ou potenciais participantes do Plano administrado
pela CONTRATANTE devera ocorrer, obrigatéria e exclusivamente, por
meio de um dos canais mencionados nos itens 1.4.1.1 e 1.4.1.2, por meio
da ferramenta Google Meet, utilizando a conta disponibilizada pela
CONTRATANTE, por meio de telefone preferencialmente nas linhas
mencionadas no item 1.4.1.2, ou de forma presencial, sendo vedado o uso
de meios de comunicag&o néo autorizados pela CONTRATANTE.

1.4.1.5.1 Excepcionalmente, quando os consultores estiverem em atendimento

externo e ndo houver possibilidade de retornar a chamada por meio do
aplicativo Whatsapp, via conta disponibilizada pela CONTRATANTE, os
consultores estdo autorizados a utilizar linha telefénica prépria para
entrar em contato com o servidor/participante. No entanto, é obrigatério
que a troca de informagdes pessoais e documentos fornecidos pelo
servidor/participante ocorra exclusivamente por meio dos canais oficiais
disponibilizados pela CONTRATANTE.

1.5 Se a CONTRATADA optar pela contratagdo de SUBCONTRATADA para execugao
dos servicos, 0 que é permitido pela clausula 15.1.6.1 do contrato, para fins de
manutencdo da agilidade operacional, a CONTRATADA autoriza sua
SUBCONTRATADA a tratar diretamente com a CONTRATANTE os assuntos a
seguir relacionados:

a) Envio de formulario para contratagao de risco adicional;

b) Troca de informacgdes relacionadas a adesao de participante aos planos
administrados pela CONTRATANTE (adesao patrocinada, facultativa e inscrigao
automatica) e solicitacdes de cancelamento;

c) Envio, pela CONTRATANTE, de dados de participantes que aderiram aos planos
administrados pela CONTRATANTE por inscricao automatica para solicitagao, a
SUBCONTRATADA, dos formularios e documentos dos participantes;

d) Envio mensal, a SUBCONTRATADA, da base cadastral de servidores publicos
estaduais de cargo efetivo e comissionados, deputados e empregados fornecida
pelos patrocinadores dos planos administrados pela CONTRATANTE.
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e) Troca de informacgdes relacionadas as atividades descritas no item 3.1 deste
Termo de Operacionalizagao.

1.5.1 Em caso de substituicdo da SUBCONTRATADA, ocorrendo a manuteng¢éo da
subcontratacdo, a CONTRATADA garantira a manutencado do fluxo de
comunicacgao relacionado aos assuntos elencados nos itens 1.5 (“a”, “b”, “c”,
“‘d” e “e”).

1.5.2 A SUBCONTRATADA indicada no Contrato com a CONTRATADA, STA
Consultoria em Seguros e Previdéncia LTDA, esta autorizada a receber cépia
dos e-mails de contratacbes adicionais de risco dos participantes nos
seguintes  enderegcos  eletrbnicos:  silvia@staprevidencia.com.br e
sandro@staprevidencia.com.br.

1.6 Os consultores enviardo a todos os servidores, servidores publicos estaduais de
cargo efetivo e comissionados, deputados e empregados e participantes atendidos
a Avaliacao da Qualidade do Atendimento. Link:
https://forms.qgle/C6hzBUvghSuPkEQV6.

2. DA CONCILIAGAO MENSAL
2.1 A conciliagdo mensal sera realizada por CPF de cada contratacao/participante.

2.2 A CONTRATANTE encaminhara, mensalmente, os seguintes arquivos segregados
por plano para a CONTRATADA:

a) Participantes pagantes com coberturas adicionais;
b) Participantes com a cobertura obrigatoria; e

¢c) Movimentagoes (diminuigdo e cancelamento de contribuicoes adicionais).

3. DOS NOVOS PARTICIPANTES

3.1 Nos eventos de ingresso de novos participantes no Plano SCPREV e no Plano
SCPREV Mais, seja por adesdo ou por inscricdo automatica, competem a
CONTRATADA — diretamente ou por meio de sua SUBCONTRATADA, se houver
— as seguintes atividades, nesta ordem:

a) Envio, ao interessado, dos formularios requeridos para ingresso nos planos,
observando as especificidades de cada interessado;

b) Recepgao dos formularios preenchidos;

c) Conferéncia das informagdes preenchidas nos formularios, garantindo que todos
0s campos obrigatérios estejam corretamente preenchidos;

d) Insercéo dos formularios na plataforma Clicksign e solicitagdo de assinatura da
CONTRATANTE e do participante, nesta ordem;

e) Envio de toda a documentacao do novo participante e formulario devidamente
assinado para a CONTRATANTE, ao seguinte endereco eletrbnico:
atendimento@scprev.com.br;

3.1.1 A solicitagao de assinatura pela ferramenta Clicksign (item 3.1-d) e o envio da
documentagdo, nos casos de adesdo, devidamente assinada a
CONTRATANTE (item 3.1-e) deverdo ser concluidos até o ultimo dia util do
més anterior a vigéncia da adesao.
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3.1.2 A solicitacado de assinatura pela ferramenta Clicksign (item 3.1-d) e o envio da
documentacéo, devidamente assinada a CONTRATANTE (item 3.1-e) deverao
ser concluidos até o dia 25 (vinte e cinco) do més seguinte ao da inscrigao
automatica.

3.1.3 Antes de serem inseridos na plataforma Clicksign para assinatura, todos os
arquivos de formularios deverdo ser renomeados, adotando-se
obrigatoriamente o seguinte padrdao: “Nome do Plano”, “Tipo de
formulario_Nome do Participante”, sendo “Tipo de formulario” substituido pelas
seguintes abreviagdes:

a) "Adesao" para o formulario [FORMO1 — Formulario de Adesao] — exemplo:
“‘SCPREV_Mais_Adesao_Nome Sobrenome”;

b) "Termo de Oferta" para o formulario [FORM17 — Termo de Oferta - PAR] —
exemplo: “SCPREV_Mais_Termo_de_Oferta_Nome Sobrenome”;

c) "Automatica" para o formulario [FORM19 — Informagdes Complementares
a Inscricao Automatica] — exemplo: “SCPREV_Mais_Automatica_Nome

Sobrenome”;
d) "PEP" para o} formulario [FORMO3 -
Formulario_Especial_de Pessoa Politicamente_Exposta] — exemplo:

“‘SCPREV_Mais_PEP_Nome Sobrenome”;

e) "Facta" para o formulario [FORMO04 — Formulario FACTA] — exemplo:
“SCPREV_Mais_Facta_Nome Sobrenome”;

f) "Cadastral" para o] formulario [FORMO6 -
Formulario_Atualizacdo_Cadastral] - exemplo:
“SCPREV_Mais_Cadastral_Nome Sobrenome”.

4. DOS PRAZOS

4.1 A CONTRATANTE se compromete perante a CONTRATADA ao cumprimento dos
prazos operacionais a seguir discriminados:

a) Envio, a CONTRATADA, do arquivo de vidas conciliado, com valores a faturar:
até o 10° dia util de cada més (referente aos cadastros do més imediatamente
anterior);

b) Quitagdo da fatura de repasse a CONTRATADA: até o ultimo dia util de cada
més, (referente as movimentagdes do més imediatamente anterior).

4.2 A CONTRATADA se compromete perante a CONTRATANTE ao cumprimento dos
prazos operacionais a seguir discriminados:

a) Aceite e recusa de risco: até 15 dias corridos a partir da data de envio a
CONTRATADA, ocorrendo o aceite automatico em caso de nao manifestacao
no prazo;

b) Envio da fatura mensal a CONTRATANTE: até 3 (trés) dias uteis antes da data
de vencimento, referente a fatura do més imediatamente anterior;

c) Anadlise prévia de repasse do beneficio de risco: até 18 dias corridos a partir da
data de solicitacdo a CONTRATADA;
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d) Efetuar repasse de beneficio de risco: até 30 dias corridos a partir da data de
aprovagao do beneficio;

e) Reajuste anual dos segurados: até o dia 20 do més de novembro de cada ano;

f) Envio anual do formulario modelo de “Proposta de Adesao Seguro de Vida”, até
15 dias antes do término da vigéncia das apdlices dos respectivos planos
administrados pela CONTRATANTE;

g) Disponibilizar anualmente a CONTRATANTE o certificado, com a vigéncia
atualizada, das apdlices individuais de risco contratados.

h) Disponibilizar a CONTRATANTE o numero do processo na SUSEP, em relagao
as Condicdes Gerais do seguro vinculado ao Contrato entre CONTRATADA a
CONTRATANTE.
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