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CONTRATO que entre si celebram o
Servico Nacional de Aprendizagem do
Cooperativismo de Minas Gerais-

SESCOOP/MG e SABEMI Seguradora
S/A.

o
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CLAUSULA PRIMEIRA: DAS PARTES

1.1. O SERVICO NACIONAL DE APRENDIZAGEM DO COOPERATIVISMO DE MINAS GERAIS,
SESCOOP/MG, denominado CONTRATANTE, com sede em Belo Horizonte/MG, na Rua Ceara, n° 771,
Bairro Santa Efigénia, CEP 30150-312, inscrito no CNPJ sob o n.° 07.064.534/0001-20, neste ato
representado pelo seu superintendente ALEXANDRE GATTI LAGES, portador do CPF n°® 055.XXX.3XX-
22 e pela Gerente de Desenvolvimento e Monitoramento de Cooperativas VITORIA RESENDE SOARES
DRUMOND, portadora do CPF n° 038.XXX.2XX-X0.

1.2. SABEMI SEGURADORA S/A, doravante denominada CONTRATADA, com sede na Rua Sete de
Setembro, n° 515, 5° e 9° andar, Bairro Centro Histérico, CEP 90.010-190, na cidade de Porto Alegre/RS,
inscrito no CNPJ n° 87.163.234/0001-38, representado por RODRIGO DE CASTRO FERNANDES
PECORARQO, portador do CPF n° 256.XXX.0XX-27.

CLAUSULA SEGUNDA: DA DOCUMENTAGAO
As partes acordam que passa a fazer parte deste CONTRATO, os seguintes documentos:

2.1. Edital Pregdo Eletrénico n° 005/2023 do SESCOOP/MG;
2.2. Proposta da CONTRATADA datada de 11/09/2023; e
2.3. Termo de Homologagao e de Adjudicagdo, datado de 14/09/2023.

CLAUSULA TERCEIRA: DO OBJETO

3.1. Constitui objeto deste contrato a aquisicio de SEGURO DE VIDA COLETIVO, com cobertura para
morte natural e acidental (CB), indenizacao especial por morte acidental (IEA), invalidez permanente total
ou parcial por acidente (IPA), invalidez funcional permanente total por doenga (IPD-F) e ASSISTENCIA
FUNERAL INDIVIDUAL para atendimento aos funcionarios da CONTRATANTE, conforme termos e
condigbes estabelecidos neste contrato.

CLAUSULA QUARTA: DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

4.1. O valor total do contrato ¢ de R$ 99.999,84 (noventa e nove mil, novecentos e noventa e nove
reais e oitenta e quatro centavos), sendo o pagamento realizado de forma parcelada no valor mensal
de R$ 8.333,32 (oito mil, trezentos e trinta e trés reais e trinta e dois centavos), conforme Termo de
Homologagédo e de Adjudicagéo datado de 14/09/2023 e proposta da CONTRATADA de 11/09/2023,
conforme especificagdo abaixo:

N° de Funcionarios | Capital Individual Segurado | Capital Total Segurado Valor Individual
— Assisténcia Funeral
107 R$324.978,58 R$34.772.708,06 R$8.262,00
107 R$5.000,00 R$535.000,00 R$71,32

4.2. As notas fiscais, faturas, recibos e outros documentos de despesas deverao ser emitidos em favor do
CONTRATANTE e com o mesmo CNPJ da CONTRATADA constante do contratual, da proposta da
CONTRATADA e dos documentos de habilitagéo.

4.3. O faturamento devera ser realizado mensalmente e o pagamento sera efetuado no prazo maximo de
28 (vinte oito) dias corridos, mediante a apresentacdo da Nota Fiscal / Fatura pela CONTRATADA,
acompanhada da relagdo nominal dos segurados, devidamente aprovada pela Geréncia de Licitacdes e
Compras do CONTRATANTE, sem prejuizo de eventuais multas por atraso;

4.3.1 O pagamento observara sempre o numero de vidas cobertas para cada més de vigéncia do
Contrato de seguro de vida e assisténcia funeral, com direito a inclusdes/exclusdes. Nenhum
pagamento sera efetuado enquanto estiver pendente a entrega da relagédo atualizada, contendo os
dados dos segurados (incluidos e excluidos), que devera ser fornecida mensalmente pela
CONTRATADA;
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4.4. A Nota Fiscal / Fatura a ser apresentada devera ser completa e detalhada, devendo estar destacado
ainda os valores e individualizada por servigos, para fins de verificagao da correta incidéncia de impostos.
4.5. As notas fiscais deverdo ser encaminhadas para o e-mail: notasfiscais@sistemaocemg.coop.br
contendo os dados bancarios para pagamento que sera preferencialmente via deposito em conta.
4.6. No caso de incorrecdo nas Notas Fiscais, estas serao restituidas a CONTRATADA para as corre¢cbes
solicitadas. O prazo de 28 dias corridos para pagamento sera contado a partir da data da regularizagéo do
servigo ou do documento fiscal, ndo respondendo o Sescoop/MG por quaisquer encargos resultantes de
atrasos na liquidagdo dos pagamentos correspondentes.
4.7. Nenhum pagamento sera feito a CONTRATADA enquanto perdurar qualquer pendéncia contratual.
4.8. No caso de emissao de Nota(s) Fiscal(is) na forma “eletrénica”, a licitante fica obrigada a enviar
juntamente com o documento o arquivo eletrénico denominado “XML” para fins de conferéncia e
fechamento junto a receita estadual. A(s) Nota(s) Fiscal(is) ficara(do) retida(s) para pagamento, até o
envio do presente arquivo.
4.9. Nao sera aceita Nota Fiscal / Fatura emitida entre o dia 21 e 31 de determinado més. A ocorréncia de
tal fato implicara na devolugao suméria, ficando a CONTRATADA obrigada a substituir o documento.
4.10. Salvo autorizagado expressa e por escrito do CONTRATANTE, é vedado a CONTRATADA, seja por
qual motivo for, o desconto ou negociagdo de duplicatas, faturas e afins em instituicdes financeiras,
relativamente a parcelas de pagamento vinculadas a execugao do objeto deste CONTRATO.
4.11. A aceitagao dos servigos ndo exime a CONTRATADA da responsabilidade quanto a qualidade dos
mesmos e ndo invalida qualquer reclamagéao posterior do CONTRATANTE.
4.12. Os pregos ofertados pela contratada seréo fixos e irreajustaveis durante toda a vigéncia contratual.
Ocorrendo prorrogagéo, os capitais segurados e respectivos prémios poderdo ser corrigidos pelo indice
Geral de Pregos — Mercado (IGP-M), da Fundacdo Getulio Vargas, acumulado nos 12 (doze) meses
anteriores, se houver manifestagcao expressa e concordancia entre as partes nesse sentido.
4.13. O CONTRATANTE fara a retengdo dos impostos de acordo com a legislagdo vigente, caso
aplicavel.
4.14. No caso de erro na emissado da Nota Fiscal / Fatura, esta sera restituida a empresa contratada para
as corregdes solicitadas. O prazo de pagamento sera contado a partir da data da regularizagdo do
documento fiscal, ndo respondendo o Sescoop / MG por quaisquer encargos resultantes de atrasos na
liquidagdo dos pagamentos correspondentes.
4.15. A Nota Fiscal / Fatura devera ser emitida pela contratada, obrigatoriamente com o numero de
inscricdo do CNPJ apresentado no processo licitatorio, ndo se admitindo Nota Fiscal / Fatura emitida com
outro CNPJ, mesmo de filiais ou da matriz da empresa contratada.
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CLAUSULA QUINTA: DA CONFIDENCIALIDADE E PROTEGAO DE DADOS

5.1. As PARTES reconhecem que todas as informagdes, de qualquer natureza, eventualmente reveladas
pela CONTRATANTE a CONTRATADA, sejam feitas em meio fisico, magnético ou oralmente, durante a
vigéncia do presente CONTRATO, incluidas, mas nio se limitando a base de dados técnicos, planos
comerciais ou estratégicos, informacgdes financeiras e projecbes, dados ou informagdes sobre o mercado,
clientes, parceiros, fornecedores ou equipamentos, documentos, projetos, ou até mesmo
correspondéncias classificadas como informagdes confidenciais e sobre as mesmas devera ser guardado
sigilo absoluto, para todos os efeitos.

5.2. A obrigagdo de confidencialidade de que trata o presente CONTRATO visa proteger os direitos e
interesses de todo género da CONTRATANTE, buscando impedir a revelagdo e a utilizagao indevida das
Informagbes Confidenciais, motivo pelo qual a CONTRATADA obriga-se, de forma perene, em carater
irretratavel e irrevogavel, a manter sob sigilo absoluto todas as Informagdes Confidenciais a que vier a ter
acesso, tratando-as como segredo industrial e de negdcios.

5.3. E vedado & CONTRATADA divulgar informagédo, dado ou modelo que tenha sido desenvolvido a
partir de qualquer Informagéo Confidencial, bem como desenvolver produtos, métodos ou servicos com
base tanto nas Informacdes Confidenciais, como nas demais informagbes e conhecimentos obtidos no
desenvolvimento do propésito deste CONTRATO, sem qualquer excegao.

5.4. Todas as informagdes de confidencialidade e sigilo previstas neste termo terdo validade continuara
valida e exigivel por prazo indeterminado e perdurara independentemente do término do contrato de
trabalho.

5.5. Esta clausula de confidencialidade é firmada com o intuito de evitar a divulgagao e utilizagdo nao
autorizada das informagdes confidenciais trocadas entre as PARTES;

5.6. Para os fins deste acordo, serdo consideradas confidenciais todas as informacgdes, transmitidas por
meios escritos, eletrénicos, verbais ou quaisquer outros e de qualquer natureza, incluindo, mas néo se
limitando a: know-how, técnicas, design, especificagcbes, desenhos, copias, modelos, fluxogramas,
croquis, fotografias, software, midias, contratos, planos de negdcios, propostas comerciais, processos,
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tabelas, projetos, nomes de clientes, de revendedor e distribuidor, resultados de pesquisas, invengoes e 2
ideias, financeiras, comerciais, dentre outros.

5.7. A CONTRATADA declara-se ciente e concorda, bem como adotara todas as medidas para deixar
seus parceiros, Colaboradores e clientes também cientes, e que a CONTRATADA em decorréncia do
presente contrato podera ter acesso, utilizara, e processara, eletrénica e manualmente, informacgbes e
dados prestados pela executora e seus clientes (“Dados Protegidos”).

5.8. As PARTES declaram-se cientes dos direitos, obrigagdes e penalidades aplicaveis constantes da Lei
Geral de Protegao de Dados Pessoais — “LGPD” (Lei 13.709/2018), e obrigam-se a adotar todas as
medidas razoaveis par garantir, por si, bem como seu pessoal, colaboradores, empregados e
subcontratados que utilizem os Dados Protegidos na extensao autorizada na referida LGPD.

5.9. O CONTRATANTE esta comprometido em assegurar que o controle sobre os dados pessoais. Para
isso, atua fortemente para garantir que sua privacidade e a protecdo dos seus dados pessoais sejam
observadas quando vocé esta nos nossos ambientes fisicos ou quando acessa nossos ambientes digitais.
Coletamos e tratamos os dados pessoais, de acordo com nosso Aviso de Privacidade disponivel em:
https://sistemaocemg.coop.br/evento/portal-da-privacidade/?categories=10%3B e em conformidade com a Lei
Geral de Protegéo de Dados Pessoais — LGPD, o Marco Civil da Internet e outras Leis ou regulamentos
aplicados ao tema.

5.10. A CONTRATADA declara estar ciente que quaisquer comunicagdes e/ou solicitagdes relacionadas a
protecdo de dados pessoais decorrentes do presente instrumento deveréo ser realizadas exclusivamente
através do canal oficial estabelecido pelo SESCOOP/MG: dpo@sistemaocemg.coop.br.

Resen

t

CLAUSULA SEXTA: DAS OBRIGAGOES DAS PARTES
6.1 DO CONTRATANTE:

5.1.1 Fornecer todas as informacgdes, esclarecimentos, documentos e as condigbes necessarias
a cobertura dos seguros pretendidos;

5.1.2 Colaborar no que lhe couber e for possivel para o bom desempenho do objeto do Contrato
de seguro de vida e assisténcia funeral;

5.1.3. Acompanhar e supervisionar a execugao do objeto deste Contrato de seguro de vida e
assisténcia funeral, bem como questionar eventualidades que desvirtuem o carater intrinseco
dele;

5.1.4. Efetuar o pagamento dos servigos efetivamente executados na forma estabelecida no
contrato.

6.2 DA CONTRATADA:

6.2.1 Cabe a empresa contratada, além do previsto e exigido pela Lei, a observancia das normas
regulamentares pertinentes.

6.2.2 Executar o objeto do presente CONTRATO, nas condigbes pactuadas entre as partes;

6.2.3 Prestar toda e qualquer informagéo solicitada pelos representantes da CONTRATANTE, para
verificagao das clausulas estipuladas no Contrato de seguro de vida e assisténcia funeral;

6.2.4 Manter os valores ofertados na proposta durante toda a vigéncia contratual;

6.2.5 Observar as diretrizes constantes no Contrato de seguro de vida e assisténcia funeral;

6.2.6 Responsabilizar-se tecnicamente pela execugdo dos servicos na forma da legislagdo em
vigor, bem como executar os trabalhos discriminados na Clausula 82.

6.2.7 Manter a cobertura do seguro dos funcionarios demitidos até o fim do aviso prévio previsto
em lei;

6.2.8 Entregar a CONTRATANTE, em até 10 (dez) dias corridos, apés o inicio da vigéncia do
Contrato de seguro de vida e assisténcia funeral, a apdlice geral em nome da CONTRATANTE e
os certificados individuais do seguro de vida dos funcionarios, em meio fisico ou eletrénico,
agrupadas em ordem alfabética por participantes, bem manté-las atualizadas durante toda vigéncia
contratual;

6.2.9 Para inclusdes no curso do Contrato de seguro de vida e assisténcia funeral, o endosso da
apodlice geral em nome da CONTRATANTE e os certificados individuais do seguro de vida dos
funcionarios deverao ser disponibilizados também em até 10 (dez) dias do més subsequente.
6.2.10 Realizar as inclusbes e exclusbes dos beneficiarios, conforme indicacdo da
CONTRATANTE;

6.2.11 Indicar no Contrato de seguro de vida e assisténcia funeral quais as informagbes
necessarias para movimentagao de inclusdo e exclusido, o passo a passo e os respectivos prazos
de incluséo e exclusdo, bem como comunicar por escrito e imediatamente qualquer alteracao que
vier a ocorrer nesta documentagao;
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6.2.12 Disponibilizar nimero de atendimento telefénico 24 (vinte e quatro) horas por dia, para
efeito de autorizagéo de servigos e de informagdes sobre os servigos contratados;
6.2.13 Indicar no Contrato de seguro de vida e assisténcia funeral quais as informagdes
necessarias para que seja dada entrada no sinistro, pelo funcionario acidentado ou pelo
beneficiario do funcionario, em caso de 6bito e demais casos previstos na apdlice, bem como
comunicar por escrito e imediatamente qualquer alteracdo que vier a ocorrer nesta documentacao;
6.2.14 Disponibilizar canal de comunicagdo para o usuario, para que o beneficiario faga o envio
dos documentos solicitando a realizagao do pagamento do Capital Segurado;
6.2.15 Na eventual ocorréncia de sinistro, efetuar o pagamento da indenizagdo aos beneficiarios,
no prazo maximo de 30 (trinta) dias corridos, contados a partir da efetiva entrega da documentagao
necessaria.
6.2.16 No caso de atraso da contratada, caracterizada pelo ndo-pagamento da Indenizagdo no
prazo previsto no item anterior, o valor da Indenizacao sera atualizado monetariamente com base
na variagdo do indice Geral de Precos de Mercado (IGP-M) da Fundagéo Gettlio Vargas (FGV),
acrescido de juros de mora de 1% (um por cento) ao ano, calculado pro rata temporis entre a data
do vencimento e a data do efetivo pagamento.
6.2.16 Encaminhar mensalmente para a CONTRATANTE, relatério consolidado dos sinistros e
indenizagdes abertos, pendentes e concluidos; indenizagbes pagas, por segurado e por cobertura.
6.2.17 Dispor de site ou plataforma, com acesso através de Login e Senha, para atendimento a
CONTRATANTE com as seguintes funcionalidades:

o
Q
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» Emitir a apdlice empresarial geral em nome da CONTRATANTE e os certificados individuais do
seguro de vida dos funcionarios / segurados;

* Envio mensal da massa de segurados (upload), pela CONTRATANTE, para faturamento;

* Download das faturas para recolhimento do prémio;

» Desejavel download de recibos de pagamento de indenizagdes; e

« Demais servigos necessarios e pertinentes para a correta prestagao dos servigos.

6.2.18 Disponibilizar profissional (analista comercial ou outro profissional, conforme politica da
empresa contratada), para a realizagdo de reunides mensais, caso necessario, a fim de tratar
demandas emergenciais e pontuais para o bom andamento do Contrato de seguro de vida e
assisténcia funeral.

CLAUSULA SETIMA: DO PRAZO DE VIGENCIA E DO INICIO DA EXECUGAO

7.1. O prazo de vigéncia do contrato de seguro de vida e assisténcia funeral sera de 12 (doze) meses,
iniciando-se em 01/10/2023, podendo ser prorrogado sucessivamente, se do interesse das partes,
mediante elaboragao de termo aditivo, até o limite de 60 (sessenta) meses.

CLAUSULA OITAVA: DA FISCALIZAGAO DOS SERVIGOS

8.1. O gerenciamento e fiscalizagdo dos servicos previstos neste Contrato sera realizado pelo Gestor da
Geréncia de Licitacdo e Compras e Fiscal titular.

8.2. A existéncia e a atuagdo da fiscalizagdo em nada restringem a responsabilidade, Unica, integral e
exclusiva da CONTRATADA, no que concerne a execugao do objeto contratado.

8.3. A fiscalizagdo de que trata esta clausula ndo excluira nem reduzirda a responsabilidade da
CONTRATADA por danos causados ao CONTRATANTE ou a terceiros decorrentes de ato ilicito ou
qualquer irregularidade cometida na execugao do Contrato.

8.3.1. O inadimplemento total ou parcial, pela CONTRATADA, das obrigagbes contratuais
assumidas dara ao CONTRATANTE o direito de rescindir unilateralmente este Contrato, sem
prejuizo de penalidades previstas neste Contrato.

CLAUSULA NONA: DO CAPITAL DO SEGURO E DETALHAMENTO DO OBJETO

9.1. O valor respectivo aos CAPITAIS SEGURADOS PARA FUNCIONARIOS, devera constar na apdlice
0s seguintes valores:
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Valor da Cobertura s
Cobertura (Capital Segurado) Beneficiario
Morte (qualquer causa) (CB). R$ 324.978,58 Indicado pelo funcionario no

Termo de Adesédo

Indicado pelo funcionario no
Termo de Adeséo

Invalidez permanente total ou parcial por Indicado pelo funcionario no
acidente (IPA). R$ 324.978,58 Termo de Adesado

Invalidez funcional permanente total por Indicado pelo funcionario no
doenca (IPD-F). R$ 324.978,58 Termo de Adesao
Assisténcia Funeral Individual. R$ 5.000,00 -

Indenizacdo especial por morte acidental

(IEA). R$ 324.978,58

9.1.1. No valor de invalidez parcial por acidente, o valor indenizado sera conforme o percentual
por membro lesado, de acordo com a tabela de grau de invalidez definida pela Superintendéncia
de Seguros Privados — SUSEP.

9.1.2. Caso seja concedida a cobertura por “Invalidez funcional permanente total por doenca
(IPD-F)”, fica certo e esclarecido que se trata de antecipagdo da cobertura de morte, e desta
forma, apds o pagamento da indenizagao, automaticamente extingue-se a cobertura para o caso
de morte do segurado.

9.1.3. Idade minima do funcionario para inclusdo no seguro: 16 (dezesseis) anos.

9.1.4. Idade méaxima do funcionario para inclusao no seguro:

- Funcionarios atualmente segurados: sem limite de idade;
- Novos funcionarios / novas adesodes: limitada a 64 anos, 11 meses e 29 dias.

9.1.5. Novas inclusbes deverdo ser realizadas a partir do registro do funcionario, conforme
comunicado a ser emitido pelo Sescoop / MG para a empresa contratada, devendo a fatura ser
emitida conforme prevé o edital e o pagamento do prémio relativo a inclusdo ser realizado na
préxima fatura.

9.1.6. No caso de suicidio, a CONTRATADA devera seguir a legislagdo vigente da SUSEP
(Artigo 14 da Resolugdo CNSP N° 439 de 04 de julho de 2022).

9.1.7. A Assisténcia Funeral Individual devera ser arcada, imediatamente, pela empresa
contratada. Contudo, caso haja algum tipo de esquecimento ou outro fator superveniente que
impeca o segurado de informar, no ato da necessidade, tal cobertura a empresa contratada, a
mesma devera obrigatoriamente efetuar o reembolso, até o limite supracitado, em um prazo
méximo de 30 (trinta) dias corridos a data da solicitagéo.

9.2. A apdlice a ser emitida pela contratada devera apresentar as seguintes COBERTURAS:

e Morte (qualquer causa) — Garante ao (s) Beneficiario (s) indicado (s) na proposta de adesao, o
pagamento de indenizagdo correspondente ao Capital Segurado, contratado para esta cobertura,
no caso de morte do Segurado por causas naturais;

¢ Indenizacdo especial por morte acidental (IEA) — Garante ao (s) Beneficiario (s) indicado (s)
na Proposta de Adesdo, o pagamento de indenizagdo correspondente ao Capital Segurado,
contratado para esta cobertura, no caso de morte do Segurado por causa exclusivamente
acidental. Este pagamento é cumulativo a morte (qualquer causa);

* Invalidez permanente total ou parcial por acidente (IPA) — Garante ao segurado o pagamento
de uma indenizacao relativa a perda, a redugédo ou a impoténcia funcional definitiva, total ou
parcial, se um membro ou 6rgao por lesao fisica, causada por acidente pessoal coberto;

¢ Invalidez funcional permanente total por doenga (IPD-F) — Garante ao proprio segurado o
pagamento antecipado do capital segurado individual, contratado para a cobertura basica
(morte), em caso de sua invalidez funcional permanente total por doenca.

9.3. A apolice a ser emitida pela contratada respectivo a ASSISTENICA FUNERAL 24 HORAS, devera
apresentar as seguintes coberturas:

e Uma mortuéria (Uma sextavada em madeira com visor, algas vardo, com 06 (seis) caras de ledo,
babado e sobrebabado em renda, acabamento em verniz, com sobre tampo entalhado em alto
relevo com cruz ou biblia);

ESie documento foi assinado digitalmente por Lucas Alves De Andrade Rocha. Este documento foi assinado eletronicamente por RODRIGO DE CASTRO FERNANDES PECORARO, V

Alekandre Gatti Lages, Robert Martins Santos e ISABELA E. DOS SANTOS T. BARBOSA.
Bara verificar as assinaturas va ao site https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o cédigo 669A-F013-002D-C586.
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Carro Funebre para até 100 (cem) Km percorridos;
02 (duas) coroas médias de flores;

01 (um) arranjo floral;

Capela;

Paramentos religiosos;

Ornamentagéo da urna;

Preparacéo do Corpo;

Tanatopraxia;

Taxas de velorio;

Atendimento Social / Assessoria para formalidades administrativas;
Sepultamento / Cremagao;

Locacgao de sala para veldrio;

Locacao de Jazigo;

Passagem para um membro da familia;

Translado de Corpo;

Repatriamento do Corpo.

9.4. A apdlice a ser emitida pela contratada devera ser aplicavel ao seguinte “GRUPO SEGURAVEL”:
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9.4.1. Composto por todos os funcionarios da CONTRATANTE que atualmente encontram-se E 2
segurados, mais aqueles que, ndo estando atualmente cobertos, manifestem a intencéo de aderir £ S
ao presente seguro, mediante preenchimento de Proposta de Adesdo. Conforme Distribuicdo % g
de idades: ° T
s £
53
Qtde. Matricula do funcionario Data de Nascimento § S
©
1 1 08/07/1971 S 38
> 6 20/10/1968 2 g
3 7 11/04/1972 £ . £
4 14 18/07/1974 ég o
(]
5 19 19/09/1975 8 o 3
6 22 01/09/1984 w ]
7 28 28/10/1973 g5
cow Q
8 49 07/04/1979 L8
9 64 22/11/1983 L2Z2
Sv c
10 66 01/08/1978 TSpa
11 76 25/06/1977 88
12 95 23/12/1983 QuE
13 108 04/12/1985 %’j §
14 118 21/11/1989 g%%

(S

15 119 17/03/1986 3 <D§
16 167 21/11/1988 gﬁé
17 172 09/04/1986 2 g,)% z

C
18 173 06/10/1984 g %
19 204 11/02/1978 g <§‘€ 9
20 205 19/09/1986 g = e
21 206 25/12/1981 R

c
22 233 27/04/1981 2 ;8
23 241 18/07/1973 528
24 245 04/05/1989 g ;': o
25 251 03/07/1968 “EJS g
26 252 24/10/1983 855
S o
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27 253 12/12/1985 2
28 265 03/07/1984 S
29 270 29/10/1966 <
30 273 20/02/1987 S
31 274 17/04/1964 -
32 278 31/07/1986 @
33 279 11/01/1990 =
34 280 19/05/1987 %
35 282 07/07/1983 L
36 291 02/02/1976 o
37 295 06/11/1972 5
38 297 18/08/1988 S
39 298 18/03/1984 &
40 300 29/01/1974 I
41 302 12/10/1973 <
42 305 17/08/1983 o
43 308 30/08/1995 5
44 309 17/10/1975 2 §
45 310 06/05/1997 e 4
46 313 22/10/1977 8 %
47 315 02/02/1979 g 2
48 319 01/04/1987 s
49 321 12/09/1994 5 2
50 323 01/07/1973 2 9
51 331 05/04/1968 g g
52 332 05/12/1995 o o
53 333 04/08/1980 é ;g
54 334 30/11/1989 3% 3
55 336 31/08/1996 S % 3
56 337 09/01/1960 B2k
57 352 29/08/1984 s-E
58 353 26/03/1991 55 §
59 354 21/12/1970 823
60 362 26/01/1991 g0 c
61 372 29/08/1995 <98
62 373 15/07/1997 Sug
63 375 20/02/1997 8<%g
64 388 09/06/1992 < § 5
65 389 15/08/1968 S
66 390 24/01/1978 5 §§
67 395 21/10/1983 St g
68 397 25/09/1960 é 2 ©
69 398 23/03/1978 sE o
70 399 28/11/1988 g= g
71 400 22/07/1979 823
72 404 13/12/1989 =
73 419 23/06/1985 883
74 422 22/03/1993 23e
75 423 24/02/1997 §§ °
76 424 10/02/1989 § 0
8E¢
° g
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77 425 16/06/2000 2
78 427 02/04/1973
79 428 30/05/1985
80 429 04/02/1975
81 430 11/01/1968
82 436 07/08/1977
83 438 12/05/1987
84 440 04/09/1982
85 441 20/05/1994
86 442 22/01/1976
87 443 20/10/1999
88 444 21/01/1995
89 445 21/04/1975
90 446 06/09/1978
91 447 26/07/1979
92 448 25/05/1996
93 449 26/08/1986
94 450 23/09/1973
95 451 15/08/1988
9% 453 08/07/1995
97 455 28/08/1985
98 456 12/06/1971
99 457 13/05/1988
100 458 31/07/1983
101 459 28/09/1999
102 460 09/08/1993
103 461 21/01/2001
104 462 13/10/11972
105 463 19/06/1997
106 464 27/12/1985
107 465 23/10/1993

CLAUSULA DECIMA: DAS PENALIDADES E SANGOES EM CASO DE INADIMPLEMENTO

10.1. A inexecugao total ou parcial injustificada, a execugéo deficiente, irregular ou inadequada do objeto,
pela CONTRATADA, assim como o descumprimento dos prazos e condi¢des estipulados e, sem prejuizo
das mesmas, implicardo nas penalidades abaixo mencionadas:

10.1.1. Sera cobrada multa de 10% (dez por cento) pela recusa injustificada em assumir a
obrigacdo assumida e/ou assinatura do Contrato de seguro de vida e assisténcia funeral;

10.1.2. Adverténcia;

10.1.3. Cancelamento do contrato de seguro de vida e assisténcia funeral,

10.1.4. Suspensao temporaria do direito de licitar e contratar com a CONTRATANTE, por prazo
nao superior a 02 (dois) anos;

10.2. A CONTRATADA tera o seu contrato cancelado, caso deixe de atender as condi¢bes estipuladas
neste CONTRATO;

10.3. Para aplicagao das penalidades aqui previstas, a CONTRATADA sera notificada para apresentagéo
de defesa prévia, no prazo de 05 (cinco) dias, contados da notificagéo;

10.4. As penalidades previstas sdo independentes entre si, podendo ser aplicadas isoladas ou
cumulativamente, sem prejuizo de outras medidas cabiveis, tal como a rescisdo contratual.

10.5. A pratica de atos ilicitos, o descumprimento de prazos e condigdes deste contrato, implicardo na
aplicagdo das penalidades previstas nos artigos 31 e 32 do Regulamento de Licitagbes e Contratos do
SESCOOP, sem prejuizo das demais sangdes previstas em Lei, garantida a defesa prévia.

ESte documento foi assinado digitalmente por Lucas Alves De Andrade Rocha. Este documento foi assinado eletronicamente por RODRIGO DE CASTRO FERNANDES PECORARO, Vit

Alekandre Gatti Lages, Robert Martins Santos e ISABELA E. DOS SANTOS T. BARBOSA.
INBara verificar as assinaturas va ao site https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o codigo 669A-F013-002D-C586.
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10.6. Ocorrendo aplicagdo de multa, esta sera descontada sobre o valor da nota fiscal/fatura ou dos

créditos a que a CONTRATADA fizer “jus”, no ato do pagamento, ou recolhidas diretamente a tesouraria
do Sescoop/MG, ou ainda, quando for o caso, cobrada judicialmente.

o
Q

itor

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: DA INEXECUGAO E DA RESCISAO CONTRATUAL

11.1. A inexecugdo, total ou parcial, pela CONTRATADA, do previsto neste Contrato, dara ao
CONTRATANTE o direito de considera-lo rescindido unilateralmente, mediante notificagdo prévia (com
prazo de 05 dias Uteis para defesa, a contar do recebimento da notificagdo), independentemente de
qualquer providéncia judicial ou extrajudicial, sujeitando-se as sangdes previstas, garantida prévia e
ampla defesa em processo administrativo, especialmente se houver:

a) nao cumprimento de clausulas deste Contrato;

b) cumprimento irregular de cldusulas deste Contrato;

c) cometimento reiterado de falhas na sua execugao;

d) a decretagao de faléncia, pedido de recuperagao judicial ou a instauragado de insolvéncia civil,
a dissolugao judicial ou a liquidagao extrajudicial da CONTRATADA;

e) a subcontratagao total ou parcial do seu objeto, a cessao ou transferéncia total ou parcial de
obrigagdes; ou

f) a dissolugéo da sociedade.

11.2. Além das condi¢des estipuladas no caput, ante a falta de interesse das partes contratantes na
continuidade na prestacao dos servigos, cabera resilicdo contratual do presente instrumento, no todo ou
em parte, mediante notificagdo prévia de 30 (trinta) dias, dando a plena quitagdo do contrato até a data da
resciséo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DO PESSOAL, RESPONSABILIDADE E ONUS FISCAIS

12.1. A CONTRATADA sera a unica responsavel pelos seus empregados ou contratados para o
desempenho do objeto do presente, bem como por todas as exigéncias da legislagao trabalhista e de
previdéncia social, ndo existindo entre seus empregados, contratados e/ou cooperados e o
CONTRATANTE nenhum vinculo empregaticio ou de qualquer outra natureza.

CLAQSULA DI'E(;IMA TERCEIRA: DA TOLERANCIA QUANTO AS DISPOSIGOES CONTRATUAIS E
REMEDIOS JURIDICOS

13.1. Nenhuma omisséo ou demora por parte do CONTRATANTE em exercer qualquer direito ou remédio
juridico estabelecido neste CONTRATO ou previsto em Lei, devera operar ou se constituir em rendncia; e
13.2.  Nenhum dispositivo ou direito contratual sera tido como renunciado pelo CONTRATANTE, a
menos que essa renuncia seja feita por escrito.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: DAS DISPOSIGOES GERAIS

14.1. Fica eleito o foro da comarca do Municipio de Belo Horizonte para dirimir as eventuais controvérsias
decorrentes do presente ajuste.

14.2. O néo exercicio, pelo CONTRATANTE, de qualquer dos direitos previstos neste CONTRATO néo
constituira rendncia ou novagdo, podendo tais direitos e prerrogativas serem por ela exercido a qualquer
tempo.

14.3. O CONTRATANTE podera introduzir acréscimos ou supressdes que se fizerem necessarios, em até
25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial do contrato, conforme Ihe faculta o artigo 30 do Regulamento
de Licitagbes e Contratos do SESCOOP.

14.4. Casos omissos e modificacdes serdo resolvidos entre as partes através de termos aditivos, que
fardo parte integrante deste CONTRATO.

14.5. Os casos fortuitos ou de forga maior serdo excludentes de responsabilidade das partes, na forma do
Cadigo Civil Brasileiro.

Como alternativa a assinatura fisica do Instrumento, as Partes declaram e concordam que as assinaturas
mencionadas poderdo ser efetuadas em formato eletrénico, sendo a(s) respectiva(s) folha(s) de
assinaturas documento integrante e inseparavel deste Instrumento Contratual, sob pena de nulidade,
declarando ainda e desde ja, reconhecerem a veracidade, autenticidade e validade deste Instrumento e
de seus termos, incluindo seus anexos, nos termos do art. 219 do Cdédigo Civil, por meio de certificados

ESie documento foi assinado digitalmente por Lucas Alves De Andrade Rocha. Este documento foi assinado eletronicamente por RODRIGO DE CASTRO FERNANDES PECORARO, V

Alekandre Gatti Lages, Robert Martins Santos e ISABELA E. DOS SANTOS T. BARBOSA.
P&ra verificar as assinaturas va ao site https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o cédigo 669A-F013-002D-C586.
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eletronicos e digitais, nos termos do art. 10, § 2°, da Medida Provisdria n° 2.200-2, de 24 de agosto de :
2001 (“MP n° 2.200-2”) e da legislagéo vigente da autoridade certificadora ICP-Brasil.

, Vit

E por estarem assim, justas e contratadas, assinam as partes o presente, na presenca das testemunhas
abaixo, que também o assinam.

Belo Horizonte, 21 de setembro de 2023.

SESCOOP/MG
ALEXANDRE GATTI LAGES VITORIA RESENDE SOARES DRUMOND
SUPERINTENDENTE GERENTE DE DESEN. E MONI. DE COOPERATIVAS

SABEMI SEGURADORA S/A:

RODRIGO DE CASTRO FERNANDES PECORARO

TESTEMUNHAS

KELLY CRISTINA LIPPERT ROBERT MARTINS SANTOS

ISABELA E. DOS SANTOS T. BARBOSA

e documento foi assinado digitalmente por Lucas Alves De Andrade Rocha. Este documento foi assinado eletronicamente por RODRIGO DE CASTRO FERNANDES PECORARO

kandre Gatti Lages, Robert Martins Santos e ISABELA E. DOS SANTOS T. BARBOSA.
a verificar as assinaturas va ao site https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o cédigo 669A-F013-002D-C586.
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ANEXO | - CONTROLADOR/CONTROLADOR

SABEMI SEGURADORA S/A, ja qualificado na clausula primeira, neste ato, doravante denominado
“CONTROLADOR 1. e

SERVIGCO NACIONAL DE APRENDIZAGEM DO COOPERATIVISMO DE MINAS GERAIS -
SESCOOP/MG, ja qualificado na clausula primeira, neste ato, doravante denominado “CONTROLADOR
2,

Controlador 1 e Controlador 2, a seguir, denominados conjuntamente como “Partes” e separadamente
como “Parte”.

Considerando que,

(i) as Partes assinaram o Contrato n°® 139/2023 em 21 de setembro de 2023, cujo objeto é a
aquisicdo de SEGURO DE VIDA COLETIVO, com cobertura para morte natural e acidental (CB),
indenizac&o especial por morte acidental (IEA), invalidez permanente total ou parcial por acidente
(IPA), invalidez funcional permanente total por doenca (IPD-F) e ASSISTENCIA FUNERAL
INDIVIDUAL para atendimento aos funcionarios da CONTRATANTE.

(i) em razdo dos Servigos descritos acima, o Controlador 2 compartilha dados pessoais dos
participantes com o Controlador 1;

(iii) a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (“LGPD” ou “Lei n°® 13.709/2018”) aplica-se ao
tratamento de dados pessoais, e consequentemente, a relacdo contratual existente entre o
Controlador 1 e o Controlador 2;

(iv) o Controlador 1 pretende cumprir as obrigacdes que |lhe s&o impostas pela LGPD, bem como
assegurar o seu respeito pelo Controlador 2;

Assim, as Partes com vistas a definir as obrigagdes das Partes relacionadas ao tratamento de dados
pessoais necessarios a prestagéo dos Servigos em questdo.

1. Definigoes

1.1. Os termos utilizados terdo o mesmo significado que lhes é outorgado pela Lei n° 13.709/2018 ou pelo
Contrato. Em caso de contradigdo entre as definigbes do Contrato e as definigdes da Lei n° 13.709/2018,
prevalecerao as definigdes estabelecidas na ultima.

2. Da qualificagao das partes para fins de tratamento de Dados Pessoais

2.1. Para fins de execugdo do objeto do Contrato, cada parte € qualificada individualmente como
“Controlador”, no sentido atribuido no art. 5, VI da Lei Geral de Prote¢do de Dados Pessoais. Nesse
sentido, as partes se comprometem, cada uma em relagdo aos tratamentos de dados pessoais que
efetuem, a observar as disposi¢des previstas na LGPD.

3. Dos dados pessoais compartilhados

3.1. Para a execucgao do presente contrato, o Controlador 2 compartilha com o Controlador 1 os seguintes
dados pessoais:

Os dados pessoais compartilhados referem-se as categorias de titulares de dados pessoais a seguir:
» Dados de Identificagdo: nome e sobrenome, detalhes de contato (enderego de e-mail, nUmero
de telefone, endereco postal); Dados relativos a situagéo profissional (emprego, local de trabalho,

histérico escolar e universitario, formagéo e diplomas, experiéncia e carreira profissional)

O Compartilhamento é efetuado exclusivamente para as seguintes finalidades:

+ SEGURO DE VIDA COLETIVO, com cobertura para morte natural e acidental (CB),
indenizagao especial por morte acidental (IEA), invalidez permanente total ou parcial por acidente
(IPA), invalidez funcional permanente total por doenca (IPD-F) e ASSISTENCIA FUNERAL
INDIVIDUAL para atendimento aos funcionarios da CONTRATANTE;

ESie documento foi assinado digitalmente por Lucas Alves De Andrade Rocha. Este documento foi assinado eletronicamente por RODRIGO DE CASTRO FERNANDES PECORARO, V

Alekandre Gatti Lages, Robert Martins Santos e ISABELA E. DOS SANTOS T. BARBOSA.
S P8ra verificar as assinaturas va ao site https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o codigo 669A-F013-002D-C586.
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4. Obrigagées das partes
4.1. As partes comprometem-se a:

(a) Garantir a licitude dos tratamentos dos dados pessoais compartilhados na execugéo deste contrato;

(b) Utilizar tecnologias visando a protegédo das informagdes, especialmente quanto aos Dados Pessoais
compartilhados para a execucgéo deste contrato, a exemplo de padrao seguro de transmissao de dados e
criptografia.

(c) A cooperar de boa-fé no atendimento aos principios e exigéncias previstas na LGPD, evitando
qualquer tipo de tratamento indevido ou ilicito dos dados pessoais compartilhados.

4.2. Cada Controlador € responsavel por cumprir a obrigatoriedade de registros de atividades de
tratamento.

4.3. Tendo em conta a natureza, o dmbito, o contexto e as finalidades de tratamento, assim como os
riscos de diferentes probabilidades e gravidades para os direitos e liberdades de pessoas singulares,
cada Controlador tem de implementar medidas técnicas e organizacionais apropriadas para garantir e
poder demonstrar que o tratamento é realizado em conformidade com as normas sobre a Protegdo de
Dados.

5. Do Prazo

5.1. As condicdes dispostas nestas cldusulas entrarédo em vigor apds a sua assinatura e permanecem em
vigor juntamente com o prazo do Contrato e suas renovagoes, se houver.

6. Do descumprimento das disposigoes previstas na LGPD

6.1. O descumprimento, pelo Controlador 01 dos principios e obrigagdes impostas pela LGPD que
coloquem em risco os dados compartilhados pelo Controlador 02 podera, a critério exclusivo desse ultimo,
ser considerado motivo legitimo de rescisdo contratual por justa causa.

E por estarem assim, justas e contratadas, assinam as partes o presente, na presenca das testemunhas
abaixo, que também o assinam.

Como alternativa a assinatura fisica do Instrumento, as Partes declaram e concordam que as assinaturas
mencionadas poderdo ser efetuadas em formato eletrbnico, sendo a(s) respectiva(s) folha(s) de
assinaturas documento integrante e inseparavel deste Instrumento Contratual, sob pena de nulidade,
declarando ainda e desde ja, reconhecerem a veracidade, autenticidade e validade deste Instrumento e
de seus termos, incluindo seus anexos, nos termos do art. 219 do Cdédigo Civil, por meio de certificados
eletrénicos e digitais, nos termos do art. 10, § 2°, da Medida Proviséria n® 2.200-2, de 24 de agosto de
2001 (“MP n® 2.200-2") e da legislagéo vigente da autoridade certificadora ICP-Brasil.

Belo Horizonte, 21 de setembro de 2023.

SESCOOP/MG
ALEXANDRE GATTI LAGES VITORIA RESENDE SOARES DRUMOND
SUPERINTENDENTE GERENTE DE DESEN. E MONI. DE COOPERATIVAS

SABEMI SEGURADORA S/A:

RODRIGO DE CASTRO FERNANDES PECORARO

TESTEMUNHAS

KELLY CRISTINA LIPPERT ROBERT MARTINS SANTOS

ISABELA E. DOS SANTOS T. BARBOSA

ESie documento foi assinado digitalmente por Lucas Alves De Andrade Rocha. Este documento foi assinado eletronicamente por RODRIGO DE CASTRO FERNANDES PECORARO, V

Alekandre Gatti Lages, Robert Martins Santos e ISABELA E. DOS SANTOS T. BARBOSA.
INBara verificar as assinaturas va ao site https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o codigo 669A-F013-002D-C586.
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PROTOCOLO DE ASSINATURAC(S)

O documento acima foi proposto para assinatura digital na plataforma Portal Vertsign. Para verificar as
assinaturas clique no link: https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br/Verificar/669A-F013-002D-C586 ou
va até o site https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o cédigo abaixo para verificar se este
documento é valido.

Caodigo para verificacdo: 669A-F013-002D-C586

Hash do Documento
OF3D4B62CADC7DDDB5D4FDFOEA44AFE85593BD1DFEF1FFA690D0B828B545AESA

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 28/09/2023 é(sao) :

¢ RODRIGO DE CASTRO FERNANDES PECORARO (Signatario) - ***.511.078-** em
27/09/2023 16:13 UTC-03:00
Tipo: Assinatura Eletrénica
Identificagao: Por email: rodrigo.pecoraro@sabemi.com.br

Evidéncias

Client Timestamp Wed Sep 27 2023 16:13:23 GMT-0300 (Horario Padréao de Brasilia)
Geolocation Latitude: -30.030753 Longitude: -51.235254 Accuracy: 85

IP 200.143.82.2

Assinatura:

Hash Evidéncias:
EAFD487E83ECE8FD1294F83574873E146C51E6FF30175D1E29CCCA137E34CC5D

@ Vitéria Resende Soares Drumond (Gerente de Desenvolvimento e Monitoramento de
Cooperativas) - ***.431.256-** em 27/09/2023 14:37 UTC-03:00
Tipo: Assinatura Eletronica
Identificacao: Autenticagdo de conta

Evidéncias

Client Timestamp Wed Sep 27 2023 14:37:05 GMT-0300 (Horario Padréo de Brasilia)



Geolocation Latitude: -19.928319 Longitude: -43.927189 Accuracy: 115
IP 190.109.64.120
Assinatura:

M:_,I{I,Lrlu'fll 1A

Hash Evidéncias:

9498ACE619C8C3C37F20A290A8607D954B9627F44BA78DDCC9077662CC7B5A42

Alexandre Gatti Lages (SUPERINTENDENTE SESCOOP/MG) - ***.361.356-** em 27/09/2023
11:32 UTC-03:00

Tipo: Assinatura Eletronica

Identificacao: Autenticagdo de conta

Evidéncias

Client Timestamp Wed Sep 27 2023 11:32:20 GMT-0300 (Horario Padréao de Brasilia)
Geolocation Latitude: -19.9281939 Longitude: -43.9267649 Accuracy: 53.447

IP 190.109.64.120

Assinatura:

Hash Evidéncias:
B2B676989386032B4A692017EBE82871022864F24E94DFF192C2DC6AAD4DCC4C

Robert Martins Santos (Testemunha) - ***.887.246-** em 27/09/2023 08:44 UTC-03:00
Tipo: Assinatura Eletrénica
Identificagao: Autenticagdo de conta

Evidéncias

Client Timestamp Wed Sep 27 2023 08:44:01 GMT-0300 (Horario Padréo de Brasilia)
Geolocation Latitude: -19.9308 Longitude: -43.94 Accuracy: 758

IP 190.109.64.120

Assinatura:



Hash Evidéncias:
55604C6D2514CE944295C4E7836AE1D820370E2F0E1DEC56C145C5BCA7111C45

@ Isabela Emmanuelle dos Santos Trindade Barbosa (Testemunha) - ***.986.906-** em
26/09/2023 17:33 UTC-03:00
Tipo: Assinatura Eletronica
Identificagao: Por email: isabela.trindade@sistemaocemg.coop.br

Evidéncias

Client Timestamp Tue Sep 26 2023 17:33:30 GMT-0300 (Horario Padrao de Brasilia)
Geolocation Location not shared by user.

IP 190.109.64.120

Assinatura:

Hash Evidéncias:
0A0A54442C3510C31A5F9C074ADCA54202A39CB2697307 C2ACF40F597CA48801

@ Lucas Alves De Andrade Rocha (Analista Juridico - Sescoop/MG) - ***.776.626-** em
26/09/2023 17:29 UTC-03:00
Tipo: Certificado Digital




