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PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO ALPREVCOMP N2 06/2020

Sao partes no presente instrumento:

A FUNDACAO DE PREVIDENCIA COMPLEMENTAR DO ESTADO DE ALAGOAS — ALPREVCOMP, inscrita

no CNPJ sob 0 n235.029.962/0001-58, com sede na Rua Sampaio Marques, n2 25, sala 507, Ed. Delman
Empresarial, Pajucara, Maceio - AL, CEP: 57030-107, representada pelo Diretor-Presidente, Sr. Carlos
Guimaraes Trindade Neto, inscrito no CPF sob 0 n2 908.273.925-91, neste ato representada na forma

de seus atos constitutivos, a seguir denominado CONTRATANTE; e de outro lado,

MONGERAL AEGON SEGUROS E PREVIDENCIA S.A., sociedade seguradora de vida e previdéncia
complementar com sede na Travessa Belas Artes n? 15, Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 20.060-000,
inscrita no CNPJ sob o n2 33.608.308/0001-73, neste ato representada na forma de seu Estatuto Social,
a seguir denominada CONTRATADA.

CONSIDERANDO que, no dia 03 de dezembro de 2020, as Partes acima qualificadas (“Partes”)
celebraram o Contrato de Prestacdo de Servigos de seguro especifico para cobertura de riscos atuariais
decorrentes da concessao de beneficio na ocorréncia de invalidez e morte de participantes dos planos
de beneficios administrados pela entidade, cobertura de risco adicional, destinada a incrementar o
saldo da respectiva reserva do participante nas hipéteses de invalidez permanente e de morte, na
forma de peculio, em pagamento Unico, cujo modelo da entidade seguiu o padrdao CD-06 DA PREVIC,
assim como para execucdo dos servicos de distribuicdo e divulgacdo dos planos, captacdo e retencdo

de participantes para atender a Fundacdao ALPREVCOMP (“Contrato”);

CONSIDERANDO que, o Contrato possui uma vigéncia de 10 (dez) anos, divididos em 2 (dois) periodos,
sendo o primeiro periodo destinado a captacdo e execugdo continua das atividades (“Primeiro
Periodo”) e o segundo periodo voltado a manutencdo da cobertura aos participantes (“Segundo

Periodo”).

CONSIDERANDO que, na presente data, as Partes desejam ajustar o valor de remuneracgao prevista no
Termo de Referéncia vinculado ao Processo Administrativo n° E-44017.0000000070/2020 (“Termo de
Referéncia”), bem como prorrogar a vigéncia do Primeiro Periodo do Contrato de modo que
CONTRATADA possa continuar realizando a captacdo e celebrando as contratacées de cobertura de

risco junto aos participantes por mais 5 (cinco) anos adicionais.
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As Partes resolvem firmar o Primeiro Termo Aditivo ao Contrato de Prestagcdo de Servigos de seguro
especifico para cobertura de riscos atuariais (“12 Aditivo") que se regera pelas seguintes cldusulas e

condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DA PRORROGACAO DE VIGENCIA

1.1. O presente instrumento tem por objeto a prorrogacdo de vigéncia do Primeiro Periodo do
Contrato por mais um periodo adicional de 5 (cinco) anos, a contar do dia 03 de dezembro de 2025 e

com término previsto em 03 de dezembro de 2030.
1.2. Em razdo desta prorrogac¢do do Primeiro Periodo do Contrato, as Partes consolidam que o
inicio do segundo periodo do contrato, originalmente previsto para 03/12/2025, fica postergado para

03/12/2030, mantendo-se sua duragdo de 5 (cinco) anos, com término em 03/12/2035.

CLAUSULA SEGUNDA - DA ALTERAGCAO DA REMUNERACAO

2.1. Fica ajustado através deste 12 Aditivo, também, a altera¢do da Cldusula 8.1.8 do Termo de
Referéncia, com objetivo de modificar o prd-labore a ser recebido pela CONTRATANTE, bem como

incluir o repasse anual, que passara a vigorar da seguinte forma consolidada:

“8.1.8. A CONTRATADA se obriga a pagar a CONTRATANTE, facultando a esta a

reten¢do do referido valor daqueles devidos por esta aquela:

8.1.8.1. Atitulo de pré-labore, valor percentual equivalente a 15% (quinze por cento)

da Contribuigdo de Risco e Contribuigdo Adicional de Risco efetivamente paga;

8.1.8.2. Para efeitos da presente contratacdo entende-se por pré-labore o valor devido
pela CONTRATADA a CONTRATANTE a titulo de remunera¢éo pela oportunidade de

geracgdo de negdcios;

8.1.8.3. Caso os valores devidos a titulo de pro-labore superem, em determinado més,
aqueles devidos a titulo de Contribuigcdo de Risco e Contribuigcdo Adicional de Risco, a
CONTRATADA se obriga a depositar o saldo apurado em conta bancdria a ser indicada

pela CONTRATANTE;

Assinado por:

Pagina 2 de 4



Docusign Envelope ID: AGAEBC64-A89E-45E9-99A6-098D552A626F

8.1.8.4. No préoximo aniversdrio de vigéncia do Contrato, contado a partir do inicio
deste 19 Aditivo, serd realizado o repasse anual do excedente de resultado. A
CONTRATADA apurard anualmente o excedente de resultado no percentual de 15%
(quinze por cento) relativo as contribuicbes para os beneficios de riscos arrecadadas

das ultimas 12 (doze) competéncias e apurado da seguinte forma:

(+) Prémio arrecadado

(+) Sinistro Recuperado (Cosseg./Resseq.)

(+) Saldo sinistros pendentes periodo anterior

(+) Reserva de sinistros ocorridos ndo avisados periodo anterior

(-) Tributos (Pis/Cofins) e qualquer tributo desta mesma natureza

(-) Prémio cedido (Cosseg./Resseg.)

(-) Sinistro pagos*

(-) Saldo sinistros pendentes*

(-) Reserva de sinistros ocorridos ndo avisados

(-) Pro-labore ALPREVCOMP

(-) Despesas administrativas (25% sobre o total de prémio arrecadado)

(-) Saldos negativos integrais do resultado técnico dos periodos anteriores, ainda ndo
compensados

(=) Excedente de Resultado (sobre o Excedente de Resultado serd aplicado o percentual
de repasse)

*incluidos os sinistros judiciais que serdo computados quanto ao valor de

provisionamento adicionados de quaisquer diferengas quando do pagamento.”

CLAUSULA TERCEIRA — DAS DISPOSICOES GERAIS

3.1. Todas as cldusulas e condi¢Ges previstas no Contrato e no Termo de Referéncia, ndo
expressamente alteradas por meio deste 12 Aditivo, permanecem validas e vigentes em seu inteiro

teor e efeito, vinculando as Partes, seus herdeiros e sucessores.

3.2.  As Partes expressamente concordam e reconhecem como valida a anuéncia aos termos ora
acordados em formato eletronico, ainda que ndo utilizem de certificado digital emitido no padrao ICP-
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Brasil, admitindo-o como vaélido para todos os fins, nos termos da Medida Proviséria 2.200-2/2001.

4.3. Cada uma das Partes declara que (i) estd devidamente constituida e regularizada pelas leis do
pais de sua constituicdo; (ii) que possui plenos poderes e capacidade para realizar suas atividades,
firmar este instrumento e cumprir suas obrigacdes, ndo sendo necessarios atos ou procedimentos
adicionais para autorizar a celebracdo deste instrumento, o qual constitui uma obrigacao legal, vélida
e exequivel, e (iii) que os e-mails indicados para assinatura sdo pessoais e intransferiveis, ndo podendo
alegar posteriormente qualquer desconhecimento sobre a efetiva assinatura do presente Contrato e

seu conteudo.

E, por estarem justas e contratadas, as Partes firmam o presente instrumento de forma eletronica,
mediante o uso da plataforma DocuSign, ou assinatura eletronica por token certificado ou reconhecido
nacionalmente, dispensada a assinatura de testemunhas, na forma do artigo 34, da Lei n? 14.620, de

13 de julho de 2023.

Maceid, AL, 02 de dezembro de 2025.

r&yus Luimarzes Trindade Mio

\—— 495D633EBFC9409...

FUNDAGAO DE PREVIDENCIA COMPLEMENTAR DO ESTADO DE ALAGOAS - ALPREVCOMP

Assinado por: DocusSigned by:
I Blepandee Ranos dos SarTos | Mlson. Emlians (sta
9549051E358745C... \——778481166AFF4DC...

MONGERAL AEGON SEGUROS E PREVIDENCIA S.A
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Certificado de Concluséo

Identificacdo de envelope: AGAEBC64-A89E-45E9-99A6-098D552A626F
Assunto: Assinatura: 1° Aditivo_Fundacéo de Previdéncia Complementar do Estado de Alagoas x MAG Seguros

Cadigo Corretor:

Envelope fonte:

Documentar paginas: 4

Certificar paginas: 7

Assinatura guiada: Ativado

Selo com Envelopeld (ID do envelope): Ativado
Fuso horéario: (UTC-03:00) Brasilia

Rastreamento de registros

Status: Original
02/12/2025 15:02:32

Eventos do signatério

Carlos Guimarédes Trindade Neto
carlos.neto@alprevcomp.com.br

Nivel de seguranca: E-mail, Autenticagdo da conta
(Nenhuma)

Termos de Assinatura e Registro Eletrdnico:
Aceito: 02/12/2025 15:11:29
ID: ¢7380ffd-f458-4b86-af7f-00788ca45e3c
Nome da empresa: MAG Seguros

Jéssica Renata Moreira Ferreira
jessica.moreira@alprevcomp.com.br

Nivel de segurancga: E-mail, Autenticagdo da conta
(Nenhuma)

Termos de Assinatura e Registro Eletrdnico:
Aceito: 02/12/2025 15:11:19
ID: f781c9fb-b4d6-4f63-9da2-58f8e072e5c8
Nome da empresa: MAG Seguros

Ester Macedo Melquiades Rodrigues
emrodrigues@mag.com.br
Estagiario

MAG Seguros

Nivel de seguranc¢a: E-mail, Autenticacio da conta
(Nenhuma)

Termos de Assinatura e Registro Eletrdnico:
Nao oferecido através da Docusign

Alexandre Ramos Dos Santos
aramos@mag.com.br
Superintendente de Arrecadacéo
MAG

Nivel de seguranca: E-mail, Autenticagdo da conta
(Nenhuma)

Termos de Assinatura e Registro Eletrdnico:

Assinaturas: 3
Rubrica: 1
Selos: 4

Portador: Ester Macedo Melquiades Rodrigues
emrodrigues@mag.com.br

Assinatura

Assinado por:

(arlss Guimarses Trindade Mis

495D633EBFC9409

Adocéo de assinatura: Estilo pré-selecionado
Usando endereco IP: 186.208.73.95

Adocao de assinatura: Estilo pré-selecionado
Usando endereco IP: 186.208.73.95

Usando enderego IP: 200.186.31.130

Assinado por:
d‘/{,xan/r{ Ranos oos .gaAV?;

9549051E358745C...

Adocéo de assinatura: Estilo pré-selecionado
Usando endereco IP: 200.186.31.130

D docusign

Status: Concluido

Remetente do envelope:

Ester Macedo Melquiades Rodrigues
Trav. Belas Artes 15

RJ, Brasil 20060-000
emrodrigues@mag.com.br
Endereco IP: 200.186.31.130

Local: DocuSign

Registro de hora e data

Enviado: 02/12/2025 15:10:35
Reenviado: 02/12/2025 15:55:06
Reenviado: 02/12/2025 15:56:02
Visualizado: 02/12/2025 15:56:06
Assinado: 02/12/2025 15:56:45

Enviado: 02/12/2025 15:10:35
Reenviado: 02/12/2025 15:55:07
Reenviado: 02/12/2025 15:56:02
Visualizado: 02/12/2025 15:56:10
Assinado: 02/12/2025 15:57:03

Enviado: 02/12/2025 15:57:07
Visualizado: 02/12/2025 15:59:16
Assinado: 02/12/2025 16:01:21

Enviado: 02/12/2025 16:01:38
Visualizado: 02/12/2025 16:23:15
Assinado: 02/12/2025 16:23:47



Eventos do signatério Assinatura

Aceito: 15/08/2025 15:59:19
ID: 18371c00-3d30-40c0-8690-83c3595c039%€e
Nome da empresa: MAG Seguros

Nelson Emiliano Costa DocuSigned by:
nemiliano@mag.com.br Mlson Emilians (osta
DlRETOR TECNICO 778481166AFF4DC.
MONGERAL AEGON SEGUROS E PREVIDENCIA

. . L Adocéo de assinatura: Estilo pré-selecionado
Nivel de seguranca: E-mail, Autenticagdo da conta
(Nenhuma) Usando endereco IP: 200.186.31.130

Termos de Assinatura e Registro Eletrdnico:
Aceito: 17/10/2023 11:36:37
ID: 17d2475f-9a90-4369-8000-79c0b10665f6
Nome da empresa: Mongeral Aegon Seguros e Previdéncia S/A

Eventos do signatario presencial Assinatura
Eventos de entrega do editor Status
Evento de entrega do agente Status
Eventos de entrega intermediérios Status
Eventos de entrega certificados Status
Eventos de copia Status
Consultoria Juridica Copiado

consultoriajuridica@mag.com.br

Nivel de seguranca: E-mail, Autenticagdo da conta
(Nenhuma), Certificado Digital

Detalhes do provedor de assinatura:
Tipo de assinatura: ICP-Brasil

Termos de Assinatura e Registro Eletrénico:
N&o oferecido através da Docusign

Registro de hora e data

Enviado: 02/12/2025 16:01:38
Reenviado: 02/12/2025 16:54:58
Visualizado: 02/12/2025 17:28:58
Assinado: 02/12/2025 17:29:08

Registro de hora e data
Registro de hora e data
Registro de hora e data
Registro de hora e data
Registro de hora e data

Registro de hora e data
Enviado: 02/12/2025 15:10:34

Registro de hora e data
Registro de hora e data

Carimbo de data/hora

02/12/2025 15:10:34

Eventos com testemunhas Assinatura
Eventos do tabelido Assinatura
Eventos de resumo do envelope Status

Envelope enviado Com hash/criptografado
Envelope atualizado Seguranca verificada
Envelope atualizado Seguranca verificada
Envelope atualizado Seguranca verificada
Envelope atualizado Seguranca verificada
Envelope atualizado Seguranca verificada
Envelope atualizado Seguranca verificada
Envelope atualizado Seguranca verificada
Envelope atualizado Seguranca verificada
Envelope atualizado Seguranca verificada
Envelope atualizado Seguranca verificada
Envelope atualizado Seguranca verificada

Envelope atualizado
Envelope atualizado
Envelope atualizado
Envelope atualizado
Envelope atualizado

Seguranca verificada
Seguranca verificada
Seguranca verificada
Seguranca verificada
Seguranca verificada

02/12/2025 15:54:54
02/12/2025 15:54:54
02/12/2025 15:54:54
02/12/2025 15:54:54
02/12/2025 15:54:54
02/12/2025 15:54:54
02/12/2025 15:54:54
02/12/2025 15:54:54
02/12/2025 15:54:54
02/12/2025 15:54:54
02/12/2025 15:54:54
02/12/2025 15:55:52
02/12/2025 15:55:52
02/12/2025 15:55:52
02/12/2025 15:55:52
02/12/2025 15:55:52



Eventos de resumo do envelope

Entrega certificada
Assinatura concluida
Concluido

Eventos de pagamento

Status

Seguranga verificada
Seguranga verificada
Seguranga verificada

Status

Termos de Assinatura e Registro Eletrénico

Carimbo de data/hora

02/12/2025 17:28:58
02/12/2025 17:29:08
02/12/2025 17:29:08

Carimbo de data/hora



Termos de Assinatura e Registro Eletronico criado em: 10/11/2022 18:09:23
Partes concordam em: Carlos Guimaraes Trindade Neto, Jéssica Renata Moreira Ferreira, Alexandre Ramos Dos Santos, Nelson Emiliano Costa

CONSENTIMENTO PARA RECEBIMENTO ELETRONICO DE REGISTROS
ELETRONICOS E DIVULGACOES DE ASSINATURA

Registro Eletronicos e Divulgagdo de Assinatura

Periodicamente, a MAG Seguros podera estar legalmente obrigada a fornecer a vocé
determinados avisos ou divulgac6es por escrito. Estdo descritos abaixo os termos e condigdes
para fornecer-lhe tais avisos e divulgacdes eletronicamente atravées do sistema de assinatura
eletronica da DocuSign, Inc. (DocuSign). Por favor, leia cuidadosa e minuciosamente as
informacdes abaixo, e se vocé puder acessar essas informacdes eletronicamente de forma
satisfatoria e concordar com estes termos e condigdes, por favor, confirme seu aceite clicando
sobre o botdo “Eu concordo” na parte inferior deste documento.

Obtencéo de copias impressas

A qualquer momento, vocé podera solicitar de nds uma copia impressa de qualquer registro
fornecido ou disponibilizado eletronicamente por nds a vocé. VVocé podera baixar e imprimir os
documentos que lhe enviamos por meio do sistema DocuSign durante e imediatamente apds a
sessdo de assinatura, e se Vocé optar por criar uma conta de usuario DocuSign, vocé podera
acessa-los por um periodo de tempo limitado (geralmente 30 dias) apds a data do primeiro envio
a vocé. Apos esse periodo, se desejar que enviemos copias impressas de quaisquer desses
documentos do nosso escritorio para vocé, cobraremos de vocé uma taxa de R$ 0.00 por pagina.
Vocé pode solicitar a entrega de tais copias impressas por nos seguindo o procedimento descrito
abaixo.

Revogagéo de seu consentimento

Se vocé decidir receber de nos avisos e divulgacdes eletronicamente, vocé podera, a qualquer
momento, mudar de ideia e nos informar, posteriormente, que vocé deseja receber avisos e
divulgacdes apenas em formato impresso. A forma pela qual vocé deve nos informar da sua
decisdo de receber futuros avisos e divulgacdes em formato impresso e revogar seu
consentimento para receber avisos e divulgagdes esta descrita abaixo.

Consequéncias da revogacao de consentimento

Se vocé optar por receber os avisos e divulgacGes requeridos apenas em formato impresso, isto
retardara a velocidade na qual conseguimos completar certos passos em transacdes que te
envolvam e a entrega de servigos a Vocé, pois precisaremos, primeiro, enviar 0s avisos e
divulgacdes requeridos em formato impresso, e entéo esperar até recebermos de volta a
confirmacgéo de que vocé recebeu tais avisos e divulgagdes impressos. Para indicar a nos que
vocé mudou de ideia, vOcé devera revogar o seu consentimento através do preenchimento do
formulario “Revogacdo de Consentimento” da DocuSign na pagina de assinatura de um envelope
DocusSign, ao inveés de assina-lo. Isto indicara que vocé revogou seu consentimento para receber
avisos e divulgaces eletronicamente e vocé ndo podera mais usar o sistema DocuSign para
receber de nos, eletronicamente, as notificagcOes e consentimentos necessarios ou para assinar
eletronicamente documentos enviados por nos.



Todos os avisos e divulgacdes serdo enviados a vocé eletronicamente

A menos que vocé nos informe o contrario, de acordo com os procedimentos aqui descritos,
forneceremos eletronicamente a vocé, através da sua conta de usuério da DocuSign, todos o0s
avisos, divulgacdes, autorizacdes, confirmacdes e outros documentos necessarios que devam ser
fornecidos ou disponibilizados a vocé durante o nosso relacionamento Para mitigar o risco de
vocé inadvertidamente deixar de receber qualquer aviso ou divulgacdo, nos preferimos fornecer
todos os avisos e divulgacdes pelo mesmo método e para 0 mesmo endereco que VOCé nos
forneceu. Assim, vocé podera receber todas as divulgacOes e avisos eletronicamente ou em
formato impresso, através do correio. Se vocé ndo concorda com este processo, informe-nos
conforme descrito abaixo. Por favor, veja também o paragrafo imediatamente acima, que
descreve as consequéncias da sua escolha de ndo receber de nos os avisos e divulgacdes
eletronicamente.

Como contatar a MAG Seguros:

Vocé pode nos contatar para informar sobre suas mudangas de como podemos contaté-lo
eletronicamente, solicitar copias impressas de determinadas informac@es e revogar seu
consentimento prévio para receber avisos e divulgagdes em formato eletrénico, conforme abaixo:

Para nos contatar por e-mail, envie mensagens para:
Para informar seu novo endereco de e-mail a MAG Seguros:

Para nos informar sobre uma mudanca em seu endereco de e-mail, para o qual nés devemos
enviar eletronicamente avisos e divulgagdes, vocé devera nos enviar uma mensagem por e-mail
para o endereco e informar, no corpo da mensagem: seu endereco de e-mail anterior, seu novo
endereco de e-mail. N6s ndo solicitamos quaisquer outras informacdes para mudar seu endereco
de e-mail.

Adicionalmente, vocé devera notificar a DocuSign, Inc para providenciar que o seu novo
endereco de e-mail seja refletido em sua conta DocuSign, seguindo o processo para mudanca de
e-mail no sistema DocuSign.

Para solicitar copias impressas a MAG Seguros:

Para solicitar a entrega de cdpias impressas de avisos e divulgacBes previamente fornecidos por
nos eletronicamente, vocé devera enviar uma mensagem de e-mail para e informar, no corpo da
mensagem: seu endereco de e-mail, nome completo, endereco postal no Brasil e nimero de
telefone. NGs cobraremos de vocé o valor referente as copias neste momento, se for o caso.

Para revogar o seu consentimento perante a MAG Seguros:

Para nos informar que ndo deseja mais receber futuros avisos e divulgacdes em formato
eletronico, vocé podera:



(i) recusar-se a assinar um documento da sua sessdo DocusSign, e na pagina seguinte, assinalar o
item indicando a sua intencdo de revogar seu consentimento; ou

(i) enviar uma mensagem de e-mail para e informar, no corpo da mensagem, seu endereco de e-
mail, nome completo, endereco postal no Brasil e nimero de telefone. N6s ndo precisamos de
quaisquer outras informacdes de vocé para revogar seu consentimento. Como consequéncia da
revogacdo de seu consentimento para documentos online, as transagdes levardo um tempo maior
para serem processadas.

Hardware e software necessarios**:
(i) Sistemas Operacionais: Windows® 2000, Windows® XP, Windows Vista®; Mac OS®

(if) Navegadores: Versdes finais do Internet Explorer® 6.0 ou superior (Windows apenas);
Mozilla Firefox 2.0 ou superior (Windows e Mac); Safari™ 3.0 ou superior (Mac apenas)

(iii) Leitores de PDF: Acrobat® ou software similar pode ser exigido para visualizar e imprimir
arquivos em PDF.

(iv) Resolucéo de Tela: Minimo 800 x 600
(v) Ajustes de Seguranga habilitados: Permitir cookies por sessao

** Estes requisitos minimos estao sujeitos a alteracfes. No caso de alteracao, sera solicitado que
vocé aceite novamente a divulgacéo. Versdes experimentais (por ex.: beta) de sistemas
operacionais e navegadores ndo sdo suportadas.

Confirmacéao de seu acesso e consentimento para recebimento de materiais
eletronicamente:

Para confirmar que vocé pode acessar essa informacao eletronicamente, a qual sera similar a
outros avisos e divulgacdes eletrénicos que enviaremos futuramente a vocé, por favor, verifique
se foi possivel ler esta divulgacao eletronica e que também foi possivel imprimir ou salvar
eletronicamente esta pagina para futura referéncia e acesso; ou que foi possivel enviar a presente
divulgacéo e consentimento, via e-mail, para um endereco através do qual seja possivel que vocé
o imprima ou salve para futura referéncia e acesso. Além disso, caso concorde em receber avisos
e divulgacdes exclusivamente em formato eletrénico nos termos e condi¢fes descritos acima, por
favor, informe-nos clicando sobre 0 botao “Eu concordo” abaixo.

Ao selecionar o campo “Eu concordo”, eu confirmo que:
(i) Eu posso acessar e ler este documento eletrénico, denominado CONSENTIMENTO PARA

RECEBIMENTO ELETRONICO DE REGISTRO ELETRONICO E DIVULGACAO DE
ASSINATURA; e



(i) Eu posso imprimir ou salvar ou enviar por e-mail esta divulgacao para onde posso imprimi-la
para futura referéncia e acesso; e (iii) Até ou a menos que eu notifique a MAG Seguros conforme
descrito acima, eu consinto em receber exclusivamente em formato eletronico, todos o0s avisos,
divulgacOes, autorizagOes, aceites e outros documentos que devam ser fornecidos ou
disponibilizados para mim por MAG Seguros durante o curso do meu relacionamento com vocé.
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