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, sociedade seguradora de 
RUA GENERAL LIBERATO BITTENCOURT, 1475 

ANDAR 14, SALAS 1401 A 1405, cidade de , inscrita no CNPJ/MF 
33.608.308/0026-21, neste ato representada por seus procuradores, 

doravante denominada simplesmente MAG SEGUROS. 
  

  
 , com sede na RODOVIA SC 401, 0, 

KM 4, MONTE VERDE, na cidade de POLIS-SC, inscrita no CNPJ/MF sob 
83.901.298/0001-38 neste ato representada na forma do seu Estatuto Social 

doravante denominada simplesmente , 
 

  
  

  

 aos planos comercializados pela 
MAG SEGUROS,  

  
  

  
MAG SEGUROS constam 

ntregues aos participantes dos 
 

  
 TERCEIRA    DAS   OPERACIONAIS  DA  

 
  

MEDICINA interessados em seus produtos, a MAG SEGUROS 

.  
  

-  
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Metropolitanas) ou 0800 881 3355 (para demais localidades), ou ainda, na 
Sucursal da MAG SEGUROS  situada na RUA 
GENERAL LIBERATO BITTENCOURT, 1475 ANDAR 14 SALA 1401 A 1405, 
telefones: (48) 3028-3150. 

  

3.3 Uma vez aceitas pela MAG SEGUROS, 
implantadas no sistema, emitindo-se os correspondentes certificados individuais, 

participantes.  
 
3.4 Todos os seguros comercializados 

 com dados que 

 
 
  

 dos dados pessoais tratados com a 

participantes de planos. A  MAG SEGUROS

associados da ACM em seus planos, responsabilizando-se de forma exclusiva a 
manter atualizadas essas bases e a disponibilizar de forma plena acesso a 
direitos de titular do artigo 18 da Lei 13.709 

 
se de dados que tenha 

 
 

 quais a 

 
 

pessoais exclusivamente para a finalidade do objeto deste instrumento, sem 
transferi-los a terceiro, exceto se expressamente autorizado por este ou outro 
instrumento contratual firmado entre a MAG SEGUROS e os associados da ACM. 
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ACESS  
  

comercializados pela MAG SEGUROS 
(aposentadoria, invalidez ou falecimento do participante), comunicado pelo 

 
  

 MAG SEGUROS  
  

promover e comercializar os planos da empresa aos associados/participantes da 
.  

  
5.2 Criar e produzir material promocional adequado ao p -alvo a que se destina 

na .  
  
5.3 Cumprir as normas estabelecidas pela 

MEDICINA  
  

CATARINENSE DE MEDICINA 
MAG SEGUROS para os associados.  

  
5.5 Fornecer aos associados da EDICINA todas 

 
  
5.6 Cuidar da conse

.  
  

CATARINENSE DE MEDICINA, buscando levantar suas necessidades no que 

promocional e de vendas.  
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 CATARINENSE DE 
MEDICINA 
  

credenciados pela MAG SEGUROS 
CATARINENSE DE MEDICINA 
estejam vinculados.  

  
ndas dos 

produtos da MAG SEGUROS.  
  

pela MAG SEGUROS e os associados, para que possam ser fornecidas 

relacionamento, englobando o envio de malas diretas, telemarketing ativo e 
receptivo.  

  
MAG 

SEGUROS
associados.  

  

com a MAG SEGUROS  
  
  

 DOS ASPECTOS GERAIS  
  

sistema de  

exclusivamente em favor da MAG SEGUROS, 
 

  
-cheque do participante 

em caso de desconto em folh

 
  

CATARINENSE DE MEDICINA 
interveniente entre a MAG SEGUROS 
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estabelecidas entre estes (associados/participantes) e a MAG SEGUROS.  

EDICINA 

MAG SEGUROS e os associados/participantes.  
  

MAG 
SEGUROS , 

10 % (dez por cento) da receita 

no anexo I, 
anexo I 
puderem ser objeto da parceria com a 
MEDICINA
especificamente.  

 
7.4.1 Entende- MAG 

SEGUROS menos os Tributos diretos sobre ele  incidentes.  
 
  

- TRIBUTOS.    
  

de sua ex
MAG SEGUROS 

quando for o caso.  
  
  

A - DAS MARCAS E NOMES COMERCIAIS  
 
9.1.  Cada uma das Partes reconhece que as marcas e logomarcas da outra Parte 
representam ativos altamente valiosos, comprometendo-se a zelar pela sua 
integridade. Cada uma das Partes autoriza a outra Parte a utilizar suas respectivas 
marcas e logomarcas em folhetos, cartazes, banners e tabelas, para a finalidade 

 
  



6  

9.2.  A MAG SEGUROS neste ato autoriza a 
MEDICINA a utilizar a marca MAG SEGUROS de propriedade da MAG SEGUROS 
somente e exclusivamente em material promocional dos produtos objeto deste 

 
  
9.3.   A A neste ato reconhece que a 
marca MAG SEGUROS MAG SEGUROS 

outorga ou transfere para a qualquer 
direito sobre a marca MAG SEGUROS
relacionado.  
  

sem 
mesmas.  
  

propriedad  
  
 

 

 
  
  
10.1 MAG SEGUROS pela SUSEP  

9.613/98 e, pela MAG SEGUROS
CATARINENSE DE MEDICINA MAG SEGUROS, no 

 de 72 (setenta e duas) horas a contar do recebimento desta 

MAG SEGUROS        
(a) 

politicamente exposta, tal como definido na Circular 612/20; 
       
(b) 

administradores e procuradores. 
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-Brasil, admitindo-
todos os fins, nos termo -2/2001. Convencionam 

ao presente instrumento. 
 
12.2. As Partes com

assinatura por quaisquer fatores que possam entender como um impedimento; 
-mails, celulares e 

 
-

-
do link para  

 
  

TERCEIRA  DO FORO  
  
13.1 Fica eleito o foro da Comarca de - SC, para dirimir quaisquer 

 
  

testemunhas abaixo.  
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Flori 19 de Julho de 2023. 
  

_________________________________________________________  
 

  
  

_________________________________________________________  
 

 
Testemunhas:  
  
 
1 - ___________________________              2 - ___________________________ 
Nome:  Aline Zinelli Gabriel              Nome:Nilo de Oliveira Neto 
CPF: 014.348.480-00    CPF:538.580.859-87 
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ANEXO I 
  

  

113  RENDA POR INVALIDEZ   

500  VIDA PLENA  

501  MORTE POR ACIDENTE   

504  SAF - INDIVIDUAL   

505  SAF - FAMILIAR   

506   

507   

508   

509   

510  PRAZO CERTO - TERM LIFE   

515  VIDA TODA MASTER PREMIADO   

517   

521  SAF -  

522  SAF -  

523  SAF -  

524  SAF -  

525  SAF -  

526  SAF -  

537  CAPITAL SEGURADO POR IPA   

538  CAPITAL SEGURADO POR IFPD/IPA  
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546  CAPITAL SEGURADO POR MORTE   

548  IPTA  

560   

561  NOVO VIDA PREMIADA      

565  VIDA TODA TOTAL - MODULO 1   

566  TOTAL - - Conj.  

567  TOTAL - - Masc.  

568  TOTAL - - Fem.  

569  TOTAL - - Conj.  

570  TOTAL - MODULO 2 - DIT  
580  DIT SEM LER E IPA NORMAL                  

581  DIT COM LER E IPA NORMAL      

  

582  DIT SEM LER E IPA MAJORADA   

583  DIT COM LER E IPA MAJORADA     

591  TOTAL -  

592  TOTAL - - Conj.  

593  TOTAL - - DIT  

594  TOTAL -  

595  TOTAL - - Conj.  

596  TOTAL - MODULO 3 e 4 - DIT  
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para fornecer- assinatura 

rme seu aceite clicando 
 

  

fornecido ou disponibilizado eletronicamente por 

-

abaixo.  

  

momento, mudar de ideia e nos informar

consentimento para receber avisos e  

  

que te 

- vogou seu consentimento para receber 

eletronicamente documentos enviados  



  

os 

orda com este processo, informe-nos 

eletronicamente.  

Como contatar a MAG Seguros:  

-lo 

e abaixo:  

Para nos contatar por e-mail, envie mensagens para:  

-mail a MAG Seguros:  

-
-mail 

-mail anterior, seu novo 
-

de e-mail.  

Adicionalmente
-

e-mail no sistema DocuSign.  

  

Para solicita
-mail para e informar, no corpo da 

- ro de 
 

Para revogar o seu consentimento perante a MAG Seguros:  

 



(i) recusar-
 

(ii) enviar uma mensagem de e- o de e-

 
para serem processadas.  

  

 

Mo  

arquivos em PDF.  

 

(v) Ajustes de  

 

so e consentimento para recebimento de materiais 
eletronicamente:  

s

-

favor, informe-nos clicando sobre o  

 

ASSINATURA; e  



(ii) Eu posso imprimir ou salvar ou enviar por e- -la 

co, todos os avisos, 

 








