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N' Proposta de Seguro
2326M

OAOOS OA PROPOSTA ÓE SEGURO

Agência de Relacionamento
1615 - ESC SETOR PUBLICO MG

Ramo

0993 -Vida em Grua
Produto
9301 :115 - SEGUR BRASIL ABERTA - VIDA

Data da Proposta de Seguro
22/08/2024'

Validade da Proposta de Seguro
21/10/2024

Processo SUSEP
lO .005463/9940

BRASILSEG COMPANHIA DE SEGUROS
SEGURADORA

CNPJ - 28.196.889/0001-43

EndereçoCidade
Av. das Nações Unidas, 14.261 . Ala A . 29' andar . Vila São Paulo
Gertrudes

Estado
SP

CEP
04794400

Código SUSEP: 06785

BB CORRETORA DE SEGUROS E ADMINISTRATORA DE BENS S.A
CORRETOR

CENTRAIS DE ABASTECIMENTO DE MINAS GERAIS S/A . CEASAMINAS

ESTIPULANTE
Código SUSEP: 20.202665-4

Endereço
ROD BR-040 KM 688

Cidade
CONTAGEM

Estado CEP
MG 32.145-900

CNPJ 17.504.325/0001.04

CNAE
84.1 3-2-00 - Regulação das atividades económicas

Código do Subgrupo - 01

CENTRAIS DE ABASTECIMENTO DE MINAS GERAIS S/A - CEASAMINAS

kÀ2ÃÓ sócia(l úoüÉ:

CNPJ 17.504.325/0001.04

Dç11gpjllggg gjpplesmente como SybEgtipyjqlllç

Endereço
ROD BR-040 KM 688

Cidade
CONTAGEM

Estado
MG

CEP
32.145-900

/ 84.1 3-2-00 - Regulação das atividades económicas
Parágrafo União: As condições estabelecidas neste contrato estende-se aossub-estipulantes acima, que desde já nomeia o ESTIPULANTE como
seu representante.

OBJETIVO DO SEGURO

CNAE

O objetivo deste seguro é garantir o pagamento de uma índenização ao próprio segurado ou a seus beneficiários, caso ocos algum dos eventos cobertos
pelas garantias contratadas pelo ESTIPULANTE, observadas as Condições Contratuais.

Poderão ser segurados todos os Funcionários/Empregados quem mantenham vínculo Empregatício e Terceiros que atuam por intermédio de
Contrato de Prestação de Sewiço.

FRUI'Ó SEétjliÁVÉL

Poderão ser segurados todos os Funcionários/Empregados quem mantenham vínculo Empregatício e Terceiros que atuam por intermédio de
Contrato de Prestação de Serviço.

GRUPO SEGURADO

coÉÉÊiuMIÉl;ç4p Á êÉõqkAOÓ,l?i© MÉ6@jRÊülê Êi;riüÀóó

"*O limite de capital segurado individual (Cobertura Básica) será de no máximo R$ 50.000,00 por CPF. Se por ocasião da liquidação do sinistro
for constatado recolhimento de prémios pagos a maior, devido a inclusão do segurado em mais de um subgrupo, a diferença lerá devolvida.
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éóÉÊktURAS bÁSlêÁ$

COBERTURA BÁSICA DE MORTE NATURAL ou ACIDENTAL - M: Garantir o pagamento de uma indenização correspondente a 100% (cem por cento)
do capital básico segundo, caso ocorra a Morte da Segurado, observados os riscos excluídos e considerando-se, ainda, o disposto nas Condições Gerais

êOBÉktütiÀé AoiÇlóNAl$

COBERTURA ADICIONAL DE MORTE ACIDENTAL - MA: Garantir o pagamento de uma indenização de acordo com as condições contratuais

estabelecidas nesta proposta, em caso de Morte do segurado, causada direta e exclusivamente por acidente pessoal coberto, observados os riscos
excluídos e considerando-s

COBERTURA ADICIONAL DE INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE E TOTAL POR DOENÇA - ANTECIPAÇÃO - IFPD-A: Garantir o pagamento

riscos excluídos e considerando-se, ainda. Q disposto nas Condições Gerais e Condição Especial desta cobertura adicional

nnhnrtt.

COBERTURA ADICIONAL DE AUXÍLIO FUNERAL INDIVIDUAL - AFl: Garantir o reembolso das despesas com o Funeral ou a prestação de serviços. em

caso de falecimento do segurado principal. decorrente de causas naturais ou acidente pessoal coberta, ocorHdo durante a vigência do seguro, observados
os riscos excluídos e considerandose, ainda. o disposto nas Condições Gerais e Condição Especial desta cobertura adiciona

CAPitAL BÃSlêÓ êÉêÜKAOO

Entende-se como capital básico segurado a importância máxima a ser paga ou reembolsada em função do valor estabelecido para a(s) cobertura(s)

ATI)ALlzAÇÃQ MQNÊIÁÜIÁ

O índ ce utilizado para atualização monetária, em moeda nacional, será o IGP-M/FGV Geral de Preços para o Mercado da Fundação

i:gRk:\l:nís::l;xg'.sij::dali!='='ga::;
e substituto será o IPCA/IBGE ÍNDICE NACIONAL DE PREÇOS
IA E ESTATÍSTICA ou outro índice admitido oficialmente, que

venha a substituí-lo.
Capitais Segurados Múltiplo Salarial: Os capitais segurados e os prêmias cornspondentes serão atualizados monetariamente segundo a variação do

A atualização menu onada se aplicará a tidos os segurados, nclusive aos aposentados e afastados do serviço ativo, aos quais será assegurada
Não

@:f';:' KmêÃO DO CAPITAL SEGUm00

O capital segurado poderá ser alterado a qualquer época mediante solicitação por escrito do ESTIPULANTE e aceitação expressa da SEGURADORA. A

T:jT::l=?q1lBTTT:::''T:8KIT:'TTTT:TAXA Ú Éi5iA-

A taxa média Mensal do Seguro, já incluso IOF, é aplicada sobre o valor do capital da Cobertura Básica para determinação do prêmio do seguro.

kEViSÃÓ OÀ TAXA 0FERTAOA

A taxa média Merual estabelecida neste orçamento será recalculada quando do recebimento da relação de vidas para confecção da Proposta de Seguro.

Havendo vaHação superior a 10%, a nova taxa identificada seé aplicada para determinação do prêmio mensal relativo ao grupo seguráxre

O premia Mensal estimado de R$ 2.677,20, já incluso IOF, foi determinado considerando-se a adesão de todo o grupo seaurável, 194 vidas.

PkÊÚIÕ ÉSTIMAbÓ

A falta de pagamento da parcela única ou primeira parcela caracterizará a não efetivação do seguro
A falta de pagamento de duas parcelas, consecutivas ou não, acarretará no cancelamento deste seguro
Em atendimento à Lei 12.741/12 informamos que incidem as alíquotas de 0,65% (sessenta e cinco centésimos por cento) de PIS/PASEP e de 4% (quatro

cento) de COFIN fica

Pág.2 de lO



DITEC/GCOPE n'232634T/19.06.24/COBB e BB SEaunos

CUSTEIO DO SEGURO

O Custeio do prêmio do Seguro e à adesão dos proponentes ao mesmo será definido confome abaixo:

--ljBEgjBljPle Hl--jqE#ElllRilUglllll= BTlllí;lllí;Hlr EHlb114[1 M
"'O Estipulante mandatário do seguro responsabiliza-se pelo recolhimento Mensal do prêmio de todos os segurados e em repassar à
seg

Estão excluídos das coberturas deste seguro os eventos ocorHdos de acordo com o que dispor as Condições Gerais e Condições Especiais das coberturas
básicas. adicionais e suplementares.

O prazo de carência será contado a partir da data de início de vigência do segura, do aumento do capital segurado ou da sua recondução do seguro depois
de suspenso.
Para todas as coberturas serão aplicadas a carência de 2 (dois) anos para o suicídio, suas consequências ou sua tentativa. No caso de transferência do

grupo segurado de outra seguradora. não será reiniciada a contagem de novo prazo de carência para o(s) segurado(s) já incluído(s) no seguro pela apólice
anterior

No inicio do Seguro poderão participar os integrantes do Estípulante anualmente segundos. devidamente infomados na implantação da Apólice e nas
mesmas condições que se encontrarem. desde que o risco esteja previamente analisado pela SEGURADORA, respeitando o limite máximo de 74 0 anos de
dade. Para as novas adesões a idade limite passa a ser de 70 (setenta) anos. A comprovação das coberturas e capitais será feita mediante cópia da
apólice, relação de segurados e fatura imediatamente anterior ao início de vigência do seguro nesta SEGURADORA.
Será de responsabilidade do estipulante a ciência a seus funcionários das condições do seguro
Caso as condições de transferência do seguro sejam diferentes do plano de seguros vigente e causem ónus aos segurados, será obrigatória a
anuência de 3/4 do grupo segurado, conforme Código Civil art. 801, S Z', para implantação da apólice nas novas condições propostas.
A anuência poderá ser feita através do envio de correspondência individual, lista de abaixo assinado ou mediante preenchimento de Proposta de
Adesão Simplificada, antes do iliíçiQ gg yigêpçiq g? ap;ó ice

CÓÚÓié4Ó OE ÀéÊ.Í@$ÃO ÓQI $Çéu@bQ

Conforme determinação do Conselho Nacional de Seguros Privados, resolução CNSP n' 117/2004, Arl 17 $ 1'P extensiva a todo o mercado
segurador, o preenchimento completo da Proposta de Adesão por todos os integrantes do grupo segurado, é obrigatório para efetiva cobertura
do seguro.
As Propostas de Adesão deverão ser preenchidas de próprio punho pelos proponentes. inclusive data de preenchimento e assinatura. Exceto o campo
dados cadastmis. que poderá ser preenchido pelo Estipulante. A definição dos beneficiários deve ser efetuada de fama clara e objetiva. considerando, no
preenchimento: nome completo, CPF, grau de parentesco e o percentual de indenização destinado a cada uma, lembrando que o total deve ser igual a
100%

Para emissão da..Após.içç ,d:g $çguro deverá sgl..QQse.Fada q. sqgynto coiTqíçgç.

Todos os proponentes segurados deverão comprovar seu capital segundo, cobertura securitária bem como sua idade vigente na congênere anterior. A
comprovação deverá ser efetuada através do envio da última fatura processada imediatamente anterior ao início de vigência na "SEGURADORA' pela
congênere anterior, bem como cópia da apólice antecessora
+eCaso os proponentes necessitem alterar seus beneficiários, deverão preencher o modelo de Proposta de Adesão sem Declaração Pessoal de
Saúde (DPSI
Proponentes qug QêQ..çoRprqvarem suas çqnüjçqes na emis$êg..da Apólice do Segulgl.

çê2llii! $ÊSg!!g9g ê@ B$ 299:gQQ,oo !nÊlygllg g idade g@ Zg gng! - preencher o modelo de Proposta de Adesão sem Declaração Pessoal de Saúde
(DPS) As Propostas de Adesão originais deverão ser anexadas ao prontuárío/dossiê do Segurado, facilitando dessa forma a remessa única de documentos
nerentes à análise da Seguradora em caso de sinistro. A custódia das Propostas de Adesão ficará a cargo do Estipulante, disponibilizando ao Segurado ou

à Seguradora, quando solicitado.

El92engnlg! ggD ga2Ílai! ggSylageg gy2Ê!!glÊg g B$ 3QQ:QgQ,00 e/ou idades suoeriores g Zg gEgg - preencher o modelo de Proposta de Adesão
com Declaração Pessoal de Saúde (DPS) e encaminhar cópia dos documentos para a seguradora. Os proponentes não terão cobertura imediata, a inclusão

na apólice estará condicionada à análise e aceitação da Proposta de Adesão com Declaração Pessoal de Saúde (DPS) pela Seguradora

cara inclusão de segurados durante a vigência do seguro ou, elevação de capital ieguraÜÕ:"individual superior a 30%i deverá $er observada a
seguinte condição:

ça2lliig $ggy11adgg ê@ B$ 39Q:Qgg,gg inclusive g !gado ê@ Ze êBg! - preencher o modelo de Proposta de Adesão sem Declaração Pessoal de Saúde
(DPS) As F ropostas de Adesão originais deverão ser anexadas ao prontuádo/dossiê do Segurado. facilitando dessa forma a remessa Única de documentos
tierentes à análise da Seguradora em caso de sinistro. A custódia das Propostas de Adesão ficará a cargo do Estipulante, disponibilizando ao Segurado ou
i Seguradora, quando solicitado.

Ele29nÊnlgg ÊgD gê2llab gssgligeâ gy2Ê1lelÊ! ê Bg 3Qg:gQg,gg e/ou jgggsg gy2Ê1lelgg g Zg êDg! - preencher o modelo de Proposta de Adesão
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com Declaração Pessoal de Saúde (DPS) e encaminhar cópia dos documentos para a seguradora. Os proponentes não terão cobertura imediata, a inclusão
na apólice estará condicionada à análise e aceitação da Proposta de Adesão com Declaração Pessoal de Saúde (DPS) pela Seguradora

O simples preenchimento e assinatura da proposta de adesão não caracterizam aceitação tácita do seguro por parte da SEGURADORA, que terá
o prazo de 15 (quinze) dias contados a partir do recebimento e registro na SEGURADORA para se manifestar com relação à aceitação ou recusa

Não fará jus às coberturas do seguro nem à restituição de prémios pagos, além de ficar obrigado ao pagamento dos prêmios vencidos, o
proponente ou segurado que tenha omitido quaisquer circunstâncias que possam influir na aceitação da proposta ou na taxa do prêmio
conforme os princípios estabelecidos no Código Civil Brasileiro nos artigos 765 e 766, que assim dispõem

Art. 765. O segurado e o segurador são obrigados a guardar na conclusão e na execução do contrato a mais estrita boa-fé e veracidade, tanto a
respeito do objeto como das circunstâncias e declarações a ele concernentes.

do mesmo

Art. 766. Se o segurado, por si ou por seu representante, fizer declarações inexatas ou omitir circunstâncias que possam influir na aceitação da
proposta ou na taxa do prêmio, perderá o direito à garantia, além de ficar obrigado ao prêmio vencido

Parágrafo único: Se a inexatidão ou omissão nas declarações não resultar de má-fé do segurado, o segurador terá direito a resolver o contrato,
ou a cobrar. mesmo após o sinistro: a diferença do prêmio.

PROPONENTES AFASTADOS

Quando da aceitação desta Proposta de Seguro, os proponentes "AFASTADO(S)' não poderão participar do seguro.
Os proponentes 'AFASTADO(Sy poderão se candidatar ao ingresso no Seguro, após alta médica definitiva, mediante preenchimento e assinatura de

PROPONENTES APOSKNTAOOS

Quando d

ViêÊúciÀ É kÉeiéÃÓ 0A APÓLiéÊ"

O prazo de vigência da apólice será de 01 (um) ano, podendo ser renovada automaticamente por uma única vez ao témino de sua vigência, por igual
período. caso não haja desistência expressa de uma das partes, mediante aviso prévio de 60 (sessenta) dias do final da vigência.
A apólice poderá ser rescindida a qualquer tempo mediante acordo entre as partes, mediante aviso prévio de. no mínimo 60 (sessenta) dias e com a
anuência prévia e expressa de segundos que representem no mínimo três quartos do grupo segurado, quando o pedido de cancelamento acontecer fora do
prazo de renovação
Este seguro é por prazo determinado, tendo a SEGURADORA a faculdade de não renovar a apólice na data de vencimento, sem devolução dos
Prémios pagos, nos termos da apólice:

Início do Seguro
No início do seguro. a cobertura do risco individual será concomitante ao início de vigência da apólice, observado o item 'CONDIÇÃO DE ACEITAÇÃO DO
SEGURADO' e demais itens deste contrato.

Novas Adesões

iNÍCIo ÓÕ ÊIÉêÓ iNO1ViÓÜXt

A cobertura do risco individual terá inicio às 24 (vinte e quatro) horas da data de assinatura do contento de vínculo empregatício, firmado com o Estipulante, e

quando necessário após o preenchimento e assinatura da proposta de adesão, desde que atendidas às condições do item 'CONDIÇÃO DE ACEITAÇÃO DO
SEGURADO' deste contento e tenha sido infomada a SEGURADORA. a inclusão na base de segurados para Faturamento Mensal

Respeitando o período correspondente ao prêmio pago, a cobertura individual cessa a partir do primeiro dia do mês subsequente:
a) ao desaparecimento do vínculo entre o segurado principal e o ESTIPULANTE e/ou sub-estipulante;
b) à solicitação de exclusão do seguro, por parte do segurado ou quando deixar de contribuir com sua parte no prêmio;
c) ao cancelamento do certificado por solicitação do segurado
d) à constatação de fraude, tentativa de fraude, dolo ou tentativa de impedir qualquer investigação ou diligência com vistas à elucidação de
quaisquer dados relativos a este seguro, por parte do segurado;
e) em que houver inobservância das condições contratuais;e
f) com a não renovação da apólice, após Q término de sua vigência
Além das disposições supra mencionadas e das demais previstas nas Condições Gerais e Condição Especial de cada cobertura. a cobertura de cada
segurado dependente cessa
a) se for cancelada a respectiva cláusula suplementar;
b) com o cancelamento do seguro do segurado principal;
c) com a morte do segurado principal;
d) no caso de cessação da condição de dependente; e

CESSÁêÃÓ ÓA CÓÉÉMt18lI INI)IVIOUAL

O segurado poderá indicar livremente os seus beneficiários mediante o preenchimento de proposta de adesão
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Na falta de indicação de beneficiários, o capital segurado será pago confome estabelecido no Código Civil Brasileiro nos artigos 792 e 793, que assim

Art. 792. Na falta de indicação da pessoa ou beneficiário, ou se por qualquer motivo não prevalecer a que for feita, o capital segurado será pago por metade

ao cônjuge não separado judicialmente e o restante aos herdeiros do segurado. obedecida a ordem da vocação hereditária.

dispõem:

Parágrafo único: Na falta das pessoas indicadas neste artigo, serão beneficiários os que provarem que a morte do segurado os privou dos meios
necessários à subsistência.

Art. 793. É válida a instituição do companheiro como beneficiário se ao tempo do contento o segundo era separado judicialmente ou já se encontrava
separado de fato.
Ao segurado é lícito, em qualquer tempo, substituir qualquer beneficiário, mediante comunicação por escrito à SEGURADORA, em formulário
próprio, por intermédio do ESTIPULANTE e/ou Sub-Estipulante. A alteração de beneficiário do segurado produzirá efeito a partir da data do
recebimento, pela SEGURADORA, com as formalidades indicadas devidamente atendidas. A definição dos beneficiários deve ser efetuada de
forma clara e objetivo, considerando, no preenchimento: nome completo, CPF, grau de parentesco e o percentual de indenização destinado a
cada uma, lembrando que o total deve $er igual a 100%.

Sem prejuízo de outras obrigações e responsabilidades previstas nas condições contratuais, são obrigações e responsabilidades do ESTIPULANTE e sub-

am Fornecer à SEGURADORA todas as informações necessárias para análise e aceitação do risco previamente informado, ora na implantação ou
posteriores movimentos de inclusão mensal de segundos, para consequente emissão de faturas atendendo as disposições do item 'CONDIÇÃO DE
ACEITAÇÃO DE SEGURADOS' deste conhto
b) Manter a SEGURADORA informada a respeito dos segurados, seus dados cadastmis, alterações na natureza do risco coberto. bem como quaisquer
eventos que possam, no futuro, acarretar-lhe responsabilidade, de acordo com o definido neste seguros
c) Fornecer ao segurado, sempre que solicitado. quaisquer infomações relativas ao contrato de seguro
d) Em caso de inclusão de sub-esüpulante. o ESTIPULANTE se obriga a informar a razão social, o CNPJ e o endereço, devendo ainda comproxrar o vínculo

estimulante

.OBRIGÀ$1?Ê$11?Ó EétIPÜÜIITE Ê"$yÉ-ÊStIPy@NtÉI

por meio de contento social
e) Pagar no banco credenciado o valortotal dos prêmios. conforme previsto no item "SISTEMA DE FATURAMENTO";
f) Repassar aos segurados todas as comunicações ou avisos referentes ao seguiol

g) Discriminar o nome da SEGURADORA nos documentos e comunicações referentes a este seguro. desde que previamente aprovados pela
SEGURADORA:
h) Comunicar de imediato à SEGURADORA, tão logo tome conhecimento. a ocorrência de qualquer sinistro ou expectativa de sinistro referente ao grupo

que representam

i) Dar ciência aos segurados dos procedimentos e prazos estipulados para a liquidação de sinístrosl
1) Comunicar de imediato à SUSEP quaisquer procedimentos que considerar irregulares quanto a este seguros
k) Fornecer à SUSEP quaisquer informações solicitadas dentro do prazo por ela especificados
) Cumprir todas as cláusulas do presente seguro;

m) Providenciar a anuência expressa de, no mínimo, três quartos do grupo segundo, na ocorrência de quaisquer alterações no decorrer da vigência da

apólice que impliquem em ónus, dever ou redução de direitos dos mesmosl e
n) Discriminar o valor do prémio do seguro no instrumento de cobrança, na fama estabelecida pelo aR. 7' da Resolução CNSP n' 107/04;
mportante: Além das obrigações acima mencionadas, o ESTIPULANTE e Sub-Estipulante, se responsabiliza pela guarda das propostas de adesões

simplificadas, com indicação de beneficiários, preenchidas pelos funcionários e arquivadas junto a seu prontuário que, em caso de sinistro, deverão ser
encaminhadas para SEGURADORA.

ÓÉkiéÀÇÕÉã'6XtÉctjlübõliA

Sem prejuízo de outras obrigações e responsabilidades previstas nas condições contratuais. são obrigações e responsabilidades da SEGURADORA:

a) Quando solicitado por escrito pelo segurado, infomar a ocorrência de não pagamento da fatura por parte do ESTIPULANTE ou Sub-Estipulante

b} Emitir mensalmente as faturas. conforme relação de dados enviada pelo ESTIMULANTE ou Sub-Estipulante;
c) Por à disposição e remeter ao segurado as infomações necessárias ao acompanhamento dos respectivos valores do plano
d) Prestar infomações ao segurado ou ESTIPULANTE sempre que solicitadasl
e) Divulgar, ampla e imediatamente, qualquer ato ou fato relevante relativo ao plantel e

Cumprir todas as cláusulas da presente apólice.

INÀÓIÜÊLÊÜCIÁ, PRA2dbÉ tOLÉIÜIj:ÓIA É êÁNÓÉI.ÀIÜ uNtO
O não"pagamentodo prêmio único au da I' (primeira) parcela do prémio mensal, bimestral, trimestral, quadrimestral, semestral ou anual, respeitada a

periodicidade definida, até a data de seu vencimento caracteriza a não efetivação do contrito de seguro
Em caso de atraso no pagamento das parcelas posteriores a primeira. iniciará a contagem de prazo de tolerância de 90 (noventa) dias pam regularização do
pagamento, contados a partir da data de vencimento da I' (primeira) parcela inadimplente
A seguradora enviará notificação ao estípulante ou subestipulante, com antecedência mínima de lO (dez) dias do prazo de !glelâagb, advertindo-o da
necessidade de quitação da(s) parcela(s) do prémio do seguro em atraso, sob pena de cancelamento do seguro
Ocorrendo sinistro no período de inadimplência, antes do cancelamento do seguro, a seguradora realizará o pagamento do capital segurado
contratado, condicionado ao pagamento da(s) parcela(s) do prémio devida(s)
O seguro ficará de pleno direito cancelado, após o término do prazo concedido para regularização da inadimplência e não poderá mais ser
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restabelecido. Havendo interesse, deverá ser contratado novo seguro, respeitadas as condições de aceitação e elegibilidade, não sendo admitido

qualquer vínculo entre a apólice/certificado individual cancelado por faça de pagamento.

Nas contratações de seguros custeados total ou parcialmente pelos segurados, fica ajustado ente as partes que é de responsabilidade do estipulante e/ou

subestipulante a cobrança dos referidos prêmios. bem como da quitação. nos prazos contratuais, das respectivas faturas emitidas pela seguradora

UayíO4ÇÃO ÜE qN $Tko$

Para a regulação e liquidação do sinistro será necessária a apresentação da documentação prevista nas Condições Gerais e Condição Especial de cada

Para proponentes "PRESTADORES DE SERVIÇOS", no momento do sinistro o Estipulante ou SubEstipulante por intermédio do Estipulante deverá
encaminhar a Seguradora cópia do Contrato de Prestação de Seviço firmado entre Segurado Principal e Estipulante ou SubEstipulante, para
regulação e liquidação do sinistro.
Observada a cond ção prevista no item 'SUSPENSÃO DO SEGURO E CANCELAMENTO AUTOMÁTICO DA APÓLICE", no momento do sinistro, o
ESTIPULANTE, também devera encaminhar proposta de adesão simplificada do segurado para regulação e liquidação do sinistro
Reconhecida e comprovada a ocorrência do evento e a cobertura, a SEGURADORA efetuará o pagamento da indenização no prazo máximo de 30 (trinta)
dias contados da data do recebimento na SEGURADORA da documentação completa
Caso a SEGURADORA não efetue o pagamento da indenização no prazo previsto acima, implicará na aplicação de Juros de mora a partir desta data, sem

prejuízo de sua atualização, nos termos da legislação especifica
Caso a SEGURADORA salTcite documentação ou infomação complementar, o prazo previsto acima será suspenso, reiniciando sua contagem a partir do dia

hn rtt irn

SIÉtÉÜA DE FATUkÁÜÊNTO (MdVIMEÚfÀÇ4êI F4fÜRAãaENTO E ylNÇIMÊNTO éÃgtÀfÜMS)
Estipulante deverá acessar Mensalmente o Sistema de Faturamento das Apólices de Riscos Pessoais na Web, disponibilizado pela Seguradora, até quinze
dias antes da data escolhida para vencimento da futura, para realizar a movimentação de vidas (inclusões. exclusões e/ou alterações) ocorridas no período

para emissão da respectiva fatura, obrigatoriamente com os seguintes dados:
Nome completo;
Data de nascimento:

Capital ou Salário (quando por múltiplo salarial);
Tipo de movimentação: inclusão, alteração ou exclusão;
Data de admissão no Estipulante;
Data de desligamento no Estipulante (quando exclusão do proponente).

CPF
Sexo

O não recebimento da relação para o I' faturamento até a data acordada. implicará na utilização da relação originalmente enviada para cotação. Caso esta
não contenha os dados mínimos relacionados no lo parágrafo deste item, Q setor de relacionamento da Seguradora irà contatar o Estipulante pam obter a

respectiva mação e. não obtendo êxito no prazo de 30 dias. a apólice poderá ser cancelada por insuficiência de dados mínimos para emissão da futura

Nos faturamentos seguintes. caso a movimentação não seja encenada no prazo determinado, a Seguradora processará o faturamento com base nos dados
do período imediatamente anterior.
As futuras terão vencimento na data deteminada pelo estipulante quando da contratação do seguro.

Caso o pagamento não seja efetivado até a data de vencimento estabelecida, haverá incidência de juros de Q.25% ao dia.

CONDIÇÕES PARA MOVIMENTAÇÃO DE VIDAS E FATURAMENTO
A Seguradora fornecerá uma Única senha de acesso ao Sistema de Faturamento das Apólices de Riscos Pessoais na Web após o I' fatummento, o que

ibilitará ao(à) Estipulante exercer o pleno desenvolvimento de suas obrigações contmtuaís e legais, em confomidade com a Resolução CNSP n'.
la7/2004. de forma on-lhe. para envio periódico da movimentação e manutenção de vidas, impressão das futuras e boletos, certificados individuais de
seguro. consulta de dados inseridos no sistema. dentre outras funcionalidades não listadas, ou que possam ser inseridas futuramente, bem como autoHzar a
Seguradora a efetuar Q faturamento do seguro.

Deverá ser estabelecido um Administrador da Apólice que receberá uma senha pessoal e íntransferivel de acesso ao sistema e permissão pam indicar e

conceder acessos a novos usuários Operadores e Administradores de Subgrupos, ficando responsável pela representação da apólice na Seguradora
Qualquer necessidade de alteração do Administrador da Apólice deverá ser comunicada pelo Esüpulante, por escrito. para a Seguradora.

Para acesso ao sistema são requerimentos mínimos: navegador de internet Microsoft Intemet Explorer versão 6, microcomputador Pentium 111 - 800Mhzl
256Mb RAM; conexão à internet em banda larga com 256Kbps.
O Administrador de Subgrupo é nomeado pelo Administrador da Apólice e possui exclusiva função de validar as operações desenvolvidas pelo usuário

Operador e autorizar o encerramento do faturamento para envio à Seguradora
O usuário Operador é nomeado pelo Administrador da Subgrupo. sendo vinculados a cada subgrupo da apólice, possuindo exclusiva função de realizar as
operações de alteração, inclusão e exclusão de vidas no sistema
O Administrador da Apólice poderá delegar ao Usuário Operador, ou ao Administrador de Subgrupo. acessos para dois ou mais subgrupos
O Administrador da Apólice, o Administrador de Subgrupo e o Operador, somente terão acesso as infomações de seu respectivo Estipulante ou Subgrupo a

lu

Fica entendido e acordado que a SEGURADORA efetuará avaliações de resultados de forma anual. Caso seja

a apólice apresentar déficit financeiro em seu resultado, mediante comunicação formal ao ESTIPULANTE. respeitados os prazos legais, a

constatado desequilíbrio técnico. ou seja, se
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A nova condição será acatada por meio da anuência de, na mínimo, três quartos do grupo segurado, quando o custeio do seguro for
contributário.

Êilli i.õ Ê:'CIÕ NFÍÕÊ$:ÕiÀill Õ,4Ó E

As partes comprometem-se, por sí, seus funcionários e terceiros contratados, a manter o mais completo e absoluto sigilo sobre quaisquer dados cadastrais.
materiais, produtos comercializados, informações técnicas e comerciais, inovações e aperfeiçoamentos de que venham a ter conhecimento ou acesso, ou

que lhes forem confiados em nzão deste contrato, sejam eles de interesse de qualquer uma das partes ou de terceíios, não podendo, sob qualquer pretexto.
divulga-los, reproduzi-los, utiliza-los, sem plíévia e expressa canuêllcia da outra parte. mesmo após o término do presente contrato. sob pena de responder
pelas perdas e danos que a quebra de sigilo venha acarretar direEa ou Indiretamente à outra parte.

l l@lÊq@lÊlê$@lêli .lâêlÊ ê$1ÊÉ$1$4191.;1==1i=!= X.l ll:=l$1211 1 1
Nós guardamos suas informações com todo cuidado e zelo, somos transparentes quanto ao seu uso e proteção. Sim, nós podemos compartilhar seus dados

pessoais. mas somente com empresas que nos ajudam a cumpHr nossos compromissos contigo, como empresas de assistência e resseguradores.
Também podemoscompaítilhar seus dados com eml)mesas de comunicação. de pesquisas e do nosso conglomerado económico. sempre com o objetivo de

aprimorar os produtos e serviços que oferecemos a você. Para saber mais sobre como tratamos seus dados pessoais, entre no site
vfv.-//.bbseg u ros.com.b r/segurado ra/política-p vivacidade/.

A aceitação da proposta está sujeita à análise do risco.

O regísEro do produto é automático e não representa aprovação ou recomendação por parte da Susep.
Plataforma digital oficial para registro de.reclamações dos consumido(es dos mercados supervisionadas m'/.consumidor.ggÉ
O segurado poderá consultara situação cadastral do corretor. de seguros e da.$.eguíadora no sitio eletrõnico Zl!!!:gllggÊ.aov. br

:j©®@@Q®®$g.

.i :l l:= 1.1=:11:EI .:i êMÃ$@$%$Ê@il?l!$ =1=.;==1;1:1 :.1=1:=.========1=.1==i
Este Seguro será por prazo determinado, tendo a Seguradora a faculdade de não renovar a apólice na data de vencimento. sem devolução dos prémios

A aceitação do 'seguro estará sujeita à análise previa do risco

O segurado,poderá consultar a situação cadastral de seu corretor de seguros no site wwv/.susep gov.br. por meia da número de seu registro na SUSEP,
nome comlileto. ONF?J ou CPF
Em atendimento à Leí 1 2.741/1 2 infomamos que incidem as allquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4% de COFINS sobre os prémios de seguros, aplicados
e deduzidos conforme estabelecido em leglsiaçâo especifica
Caso osegurado. $eu representante ou seu corretor de seguros façam declarações Inexatas ou omitam circunstâncias que possam influir na aceitação desta

proposta de seguro ou no valor do prémio, este perderá o direito à garantia, mantendo a obrigação de pagamento do prémio vencido.

pagos

O estípulante declara que as ínfomlações acima são completas e verdadeiras e. se compromete a prestar quaisquer informações complementares, sempre
que solicitadas pela BRASILSEG COíúPANHIA DE SEGUROS. referente aos proponentes do seguro. Da mesma forma, possibilita aos segurados, em
qualquer época- o conhecimento das; condições contratuais.

ncidirá. Imposto dobre Opera:ções.Financeiras (IOF) sobre a taxa do seguro (prêmio}, confome alíquota determinada pela legislação vigente.

Processo(s) SUSEP: Vida etnGrup.o. n' 'l0.005463/99-80

As Coóclições Contratuaislsão .pode integ unte E indissociável deste documento.
As Condições Gerais do Seguro e Manual de Assistência estão disponíveis no site 8B Seguros - wb'm/.bbseguros.com.br
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ao seguro.
joriei ccr'e; Te'to da teor das Coral iões Gerais e Esse;iais ]o segui) ca't alado. nãa oossulrao qualque' dÜviaa que orejuaiaue a era iDeclaro que

compreensão do seguro.

Dia para vencimento das futuras
ao sistema de faturamentoDados para cadastro de acesso

uD ! g9

Nome
CPF:

arco

DÉ MINAS GERAIS S/A

Relacionamento Responsável Pela

Operação de Seguro

BRASILSEG COntFANHiA D.E SEGUROS
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SAC - Serviço de Atendimento ao Cliente
08G0 729 7123

CAlúÃi$ 6c PTcNb:íuÉfjTd:

Ouvidoria
0800 880 2930

Clientes com deficiência auditiva ou de fala
DEDO 962 7373

Ouvidoria a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 775 7003

AtendimeJnto de 2' a 6' feira. das 08h às 18h.
Assistência 24 horas

0800 707 7967

Assistência 24 horas no exterior
(S5) ll 4689 5691

Canal de Conduta Etica

080a 4.44 8256

Atendimento 24h, 7 dias por semana de 2' a 6

Atendimento 24 horas, todos os dias.
0800 729 040C

SUSEP - Atendimento ao Público
0800 021 8484

wvüv.susep.gov.br
(Ligações de celular capitais e regiões

(55) ll 4004 0009'
das 08h30 às 18h00.

A Ouvidoria poderá ser acfonada para atear na defesa dos direitos dos c(
canais de atendimento habituais. Canal de Conduta Ética: canal para dei
â g. j.mento e!.pggiâliZ94g.g...glg.i.IQ.gg.[ê.R.çidQ.,.

sunlidores, esclarecer ê/ou solucionar demandas já tratadas pelos
nelas sobre quaisquer práticas suspeitas !iradas ao seu seguro.

\- .b----'' '-"-' -" v N . +«. .z+.\"hP'." ..--P"'- h+."P4« ;-!«;-L. 'd-«..l .«-«L..'l"b";h.'o.f-«'lfnnl«l: }n:rl:f«iWl+'eü !- - +«Hall"-P Q [,B+J.'.l?>).i; . ' ''.T !:x '' tt+l n#
t'iüü Ê'üii=Ãê úii'F:ÊtõfÊ111Kõ:õ'É'õAiSõg#Ê$Ê'õN$1':1i=êÉb;":l'.T"""" ''"""-"-""';':'""=1'''"";.-""":"""*""'-'""':""-'':

Este Anexo é parte integrante da Proposta para contratação/renovação de Seguro de Vicia em Grupo finada entre a CENTRAIS DE ABASTECIMENTO DE
MINAS GERAIS S/A - CEASAh/FINAS em 22/08/2024.

1.1: As Partes se comprometer-n a cumprir toda legislação aplicável sobre segurança da informação. pHvacidade e píoteção dos dados pessoais.
especialmente.;.a Constituição Federal, o Código de Defesa do Consumidor, o Código Civil. o Marco Civil da Intemet (Leí Federal n' 12.965/2014), seu
decreto íeguiamentadbr.(Decreto n' 8.771/2016}. a Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais (Leí Federal n' 13.70g/2018) e demais normas setoríais ou
gerais sob(e o tema.

,2. Cada f'arte garan(e que obteve os dados pessoais com a obsemâncla da Lei e se compromete a comunicar a outra Pare caso haja necessidade de
correrão, anonlmização. bloqueia ou eliminação de dados pessoais, para que os ajustes necessários sejam providenclados.

ÁÜüjtó'õÊlí iÃ i=üW ©.IÊül®g' $$$ 1$

1 .3. As Partes devem realizar o tratamento dos dados pessoais exclusivamente para cumprimento das obrigações decorrentes do Contrato de Segura, e
para isso. devem observar as disposições desta cláusula.

1.4. Caso as Partes necessitem coleEilr.outros dados pessoais durante a vigência do Contrato de Seguro e/ou para cumprimento das obrigações dele
decorrentes, elas se comprometem a .coietar os dados pessoais mínimos necessários para tanto. sempre observando os princípios. hipóteses de tratamento
e demais disposições legais e ndmaativas aplicáveis.

.5. As Partes devem garantir que suas afilladas, funcionários. representantes, subcontratados, prestadores de serviços ou qualquer outra pessoa envolvida
o tratamento de dados pessoais em seu nome. em razão do Contrato de Seguro, obsewem as direttizes estabelecidas neste instrumento e os documentos

Indicados na cláusula 1 .3., sendo responsável por todas as ações e omissões daqueles. como se as tivesse realizado.

1.5.1. As Pares devem garantíÉ que os terceiros elencados na cláusula acima, acessem apenas os dados pessoais que forem estritamente
necessários para a execução do Contrato de Seguro e para cumprir obrigações dele decorrentes. pelo período necessário para tanta.

1 .6. As Países se Comprometem a zelar.pelas boas práticas e govemcança de dados pessoais para garantir que o tratamento seja realizado de acordo com a

eglslação vigente, adorando, .no mÍrlimQ: Í) medidas de segurança (técnicas e procedímentais) para garantir a confidencialidade, integridade e
disponibilidade das ioformaçõesl (íil a limitação e controle de acesso aos dados pessoais (iii} procedimentos para garantir a atualização periódica destas

medídasl e (ví) treinamentos periódicos aos fu:ncionários e demais terceiros, que enl razão do Contrato de Seguro, tratem dados pessoais

1.7. As Partes devem manter atualizados os regísEras das operações de tratamento de dados pessoais. obtidos em razão do Contrato de Seguro, os quais
devem conter a categoria dos dados pessoais tratados, os sujeitos envolvidos na atívidade,:a .finalidade e a hipótese de tratamento para cada uma das

atividades realizadas e o período em que os dador pessoais fi.caras) arm.azen.idos. âe necessário.'apóso cumprimento de sua ativídade.

.8. As Partes autoriz.am que a outra Parte realize. mediante notificação prévia de 48 (quarenta oito) horas. audítoHa nos sistemas e procedimentos
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e limitar. a pseudonim
efeitos dos prejuízos.

legais e/ou
na cláusula

exclusivamente, para cumprir obrigações

que, devera elimina-los, conforme descrito

15. razão do C)nt =to de Seguro para seus nterenes proonos, sqa

blue possui plenos poderes esua constituição eleis do país de: regula LZaCa pelasdevidamente constituída
expressamente autorizado.

este Termo e cumprir suas obrigações.
ou procedimentos adicionais paranão sendo necessários fitos
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