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CONVENIO DE ADESAO

MONGERAL AEGON SEGUROS E PREVIDENCIA S.A., sociedade seguradora de
vida e previdéncia, situada na RUA GENERAL LIBERATO BITTENCOURT, 1475
ANDAR 14, SALAS 1401 A 1405, cidade de FLORIANOPOLIS, inscrita no CNPJ/MF
sob o n° 33.608.308/0026-21, neste ato representada por seus procuradores,
doravante denominada simplesmente MAG SEGUROS.

ASSOCIAGAO CATARINENSE DE MEDICINA , com sede na RODOVIA SC 401, 0,
KM 4, MONTE VERDE, na cidade de FLORIANOPOLIS-SC, inscrita no CNPJ/MF sob
o n° 83.901.298/0001-38 neste ato representada na forma do seu Estatuto Social
doravante denominada simplesmente ASSOCIAGAO CATARINENSE DE MEDICINA,
firmam o presente convénio com base nas seguintes disposicées:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETIVO DO CONVENIO

1.1 O objetivo deste convénio é possibilitar a adesdo dos associados da
ASSOCIACAO CATARINENSE DE MEDICINA aos planos comercializados pela
MAG SEGUROS, através da subscricdo das respectivas propostas de ingresso.

CLAUSULA SEGUNDA — DAS CARACTERISTICAS DOS PRODUTOS

2.1 As caracteristicas proprias dos produtos oferecidos pela MAG SEGUROS constam
em seus respectivos regulamentos, que serao entregues aos participantes dos
respectivos planos por ocasiao de sua adesao.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS CARACTERISTICAS OPERACIONAIS DA
DIVULGAGCAO E ADESAO AOS PRODUTOS

3.1 Para promover a ades&o dos associados da ASSOCIACAO CATARINENSE DE
MEDICINA interessados em seus produtos, a MAG SEGUROS destacara
corretores autbnomos devidamente credenciados por ela para o preenchimento
das propostas de ingresso, 0s quais atuarao nas dependéncias da
ASSOCIAGAO CATARINENSE DE MEDICINA.

3.2 Os associados interessados poderao, ainda, obter informagées detalhadas sobre
os produtos por intermédio dos telefones 4003-3355 (Capitais e Regides
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Metropolitanas) ou 0800 881 3355 (para demais localidades), ou ainda, na
Sucursal da MAG SEGUROS na cidade FLORIANOPOLIS 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, as propostas de ingresso nos planos serao
implantadas no sistema, emitindo-se os correspondentes certificados individuais,
0s quais, juntamente com seus regulamentos, serao enviados via postal para os
participantes.

3.4 Todos os seguros comercializados em decorréncia deste contrato serao
informados @ ASSOCIACAO CATARINENSE DE MEDICINA com dados que
sejam capazes de identificar o médico adquirente e as caracteristicas do seguro
adquirido e a forma de pagamento, seja o participante associado ou nao, com a
finalidade exclusiva de controle das comissdes previstas em contrato, isto €, para
fins de execucao deste contrato.

3.5 As Partes atuardo como cocontroladoras dos dados pessoais tratados com a
finalidade de viabilizar a captacdo e divulgacao de produtos a potenciais
participantes de planos. A MAG SEGUROS, por sua vez, sera a controladora
das bases de dados geradas durante e apds as propostas de ingresso de
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

3.6 Em caso de rescisao ou termo deste Contrato, toda a base de dados que tenha
sido fornecida a MAG pela ACM devera ser eliminada dos cadastros da MAG
SEGUROS no prazo de 48 (quarenta e oito) horas contadas do término do
vinculo contratual.

Paragrafo Primeiro: O disposto acima nao se aplica as informacgdes as quais a
MAG SEGUROS esta legalmente obrigada a armazenar, conforme as
disposi¢cdes da legislagao aplicavel e determina¢des normativas da SUSEP.

Paragrafo Segundo: A MAG SEGUROS se compromete a tratar apenas os dados
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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CLAUSULA QUARTA — DAS CARACTERISTICAS OPERACIONAIS PARA O
ACESSO AOS BENEFICIOS

41 O pagamento dos beneficios previstos nos regulamentos dos planos
comercializados pela MAG SEGUROS ocorrera a partir do evento gerador
(aposentadoria, invalidez ou falecimento do participante), comunicado pelo
préprio ou por seu (s) beneficiario (s) e devidamente comprovado pela
documentacao prevista nos regulamentos dos planos.

CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGAGOES DA MAG SEGUROS

5.1 Destacar corretores autdnomos devidamente credenciados por ela, treinados, para
promover e comercializar os planos da empresa aos associados/participantes da
ASSOCIACAO CATARINENSE DE MEDICINA.

5.2 Criar e produzir material promocional adequado ao publico-alvo a que se destina
na ASSOCIACAO CATARINENSE DE MEDICINA.

5.3 Cumprir as normas estabelecidas pela ASSOCIACAO CATARINENSE DE
MEDICINA, quando em agbes promocionais dentro do seu espaco.

5.4 Usar, exclusivamente, as informagées fornecidas pela ASSOCIAGAO
CATARINENSE DE MEDICINA com o unico prop6sito de promover as vendas
dos produtos e servicos da MAG SEGUROS para os associados.

5.5 Fornecer aos associados da ASSOCIACAO CATARINENSE DE MEDICINA todas
as informagdes necessarias e corretas sobre seus produtos, servigos e aspectos
institucionais, através dos seus corretores autbnomos devidamente
credenciados, funcionarios, central de atendimento e material promocional.

5.6 Cuidar da conservacao do seu material promocional, como estande, cartazes,
banners e folhetos, auxiliando na manutencdo da ordem dentro da
ASSOCIACAO CATARINENSE DE MEDICINA.

5.7 Manter contato constante com os principais responsaveis na ASSOCIAGAO
CATARINENSE DE MEDICINA, buscando levantar suas necessidades no que
se refere ao desenvolvimento de agbes, visando aprimorar a operagao
promocional e de vendas.
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CLAUSULA SEXTA — DAS OBRIGAGCOES DA ASSOCIAGCAO CATARINENSE DE
MEDICINA

6.1 Faciltar a entrada e circulacdo dos corretores autdbnomos devidamente
credenciados pela MAG SEGUROS nas dependéncias da ASSOCIACAO
CATARINENSE DE MEDICINA e/ou dos Orgdos aos quais os associados
estejam vinculados.

6.2 Incentivar os associados, visando auxiliar a agado promocional e de vendas dos
produtos da MAG SEGUROS.

6.3 Possibilitar o contato entre os corretores autbnomos devidamente credenciados
pela MAG SEGUROS e os associados, para que possam ser fornecidas
informagcbes para o desenvolvimento de agbes de marketing direto e
relacionamento, englobando o envio de malas diretas, telemarketing ativo e
receptivo.

6.4 Deixar seus funcionarios e colaboradores devidamente informados sobre a MAG
SEGUROS, para que possam difundir o convénio de maneira adequada aos
associados.

6.5 Divulgar, através de anuncios, folhetos, informativos e cartas o convénio firmado
com a MAG SEGUROS, destacando seus produtos e servigos.

CLAUSULA SETIMA — DOS ASPECTOS GERAIS

7.1 Os participantes poderao pagar as suas contribuicées através do sistema de
DESCONTO EM FOLHA DE PAGAMENTO, no cbédigo homologado
exclusivamente em favor da MAG SEGUROS, por intermédio de carné e/ou
débito em conta.

7.1.1 Servirao de comprovante de pagamento o contra-cheque do participante
em caso de desconto em folha e/ou o débito efetuado em conta bancaria
do participante e/ou a ficha de compensacao (carné), devidamente
autenticada na rede bancaria credenciada.

7.2 A consecucdo do objeto deste instrumento de convénio, a ASSOCIAGAO
CATARINENSE DE MEDICINA ira figurar apenas e tao somente como
interveniente entre a MAG SEGUROS
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e o0s associados/participantes, no que tange as obrigagcdes contratuais
estabelecidas entre estes (associados/participantes) e a MAG SEGUROS.

7.3 A interveniéncia da ASSOCIAGAO CATARINENSE DE MEDICINA nao implica,

7.4

em nenhuma hipo6tese, nas relagdes de direitos e obrigagcbes existentes entre a
MAG SEGUROS e os associados/participantes.

Em contrapartida pelo cumprimento das obrigagbes assumidas pela
ASSOCIACAO CATARINENSE DE MEDICINA no presente Convénio, a MAG
SEGUROS pagara a ASSOCIAGAO CATARINENSE DE MEDICINA,
mensalmente, remuneracao correspondente a 10 % (dez por cento) da receita
liquida gerada pela comercializa¢ao dos planos de risco individuais que constam
no anexo |, que é parte integrante deste convénio. Todos os produtos listados no
anexo | serdo disponibilizados, mas apenas serdao comercializados os que
puderem ser objeto da parceria com a ASSOCIAGAO CATARINENSE DE
MEDICINA, sendo que a remuneragao sera paga em fungcao destes produtos
especificamente.

7.4.1 Entende-se por receita liquida o valor integral do prémio recebido pela MAG

SEGUROS menos os Tributos diretos sobre ele incidentes.

CLAUSULA OITAVA - TRIBUTOS.

8.1 Os 6nus financeiros pelo recolhimento dos tributos e demais encargos fiscais

porventura devidos, direta ou indiretamente, em virtude do presente Convénio ou
de sua execugao, serao suportados pelo préprio contribuinte, conforme definido
pela legislacao tributaria, ficando a MAG SEGUROS desde ja autorizada a
proceder a retencao e ao recolhimento de eventual tributo incidente na fonte,
quando for o caso.

CLAUSULA NONA - 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
especifica de divulgagao dos produtos objeto da parceria de que trata este Contrato.
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9.2. A MAG SEGUROS neste ato autoriza a ASSOCIACAO CATARINENSE DE
MEDICINA a utilizar a marca MAG SEGUROS de propriedade da MAG SEGUROS
somente e exclusivamente em material promocional dos produtos objeto deste
Contrato e para o fim especifico de promover as vendas desses produtos.

9.3. A ASSOCIACAO CATARINENSE DE MEDICINA neste ato reconhece que a
marca MAG SEGUROS é uma marca registrada de propriedade da MAG SEGUROS
e que a autorizagao limitada e especifica concedida no paragrafo 9.2 acima nao
outorga ou transfere para a ASSOCIAGAO CATARINENSE DE MEDICINA qualquer
direito sobre a marca MAG SEGUROS, muito menos o fundo de comércio a ela
relacionado.

9.4. A utilizagao das marcas e logomarcas de cada uma das Partes pela outra Parte
para atividades e finalidades nao previstas na clausula 9.1 acima nao podera ser feita
sem o prévio e expresso consentimento da parte detentora da titularidade das
mesmas.

9.5. As marcas e logomarcas utilizadas por qualquer das Partes, levadas ou nao a
registro no 6rgao competente, utilizadas em seus produtos, sdo e permanecerao de
propriedade da Parte detentora das mesmas e/ou do direito de uso dessas marcas.”

CLAUSULA DECIMA — DA RESPONSABILIDADE COM RELAGAO A CRIMES DE
LAVAGEM DE DINHEIRO, OPERAGOES DE FINANCIAMENTO AO TERRORISMO
E EXISTENCIA DE PESSOAS POLITICAMENTE EXPOSTAS.

10.1 Sempre que solicitado a MAG SEGUROS pela SUSEP — Superintendéncia de
Seguros Privados, em decorréncia da Circular 612/20, que regulamenta a Lei
9.613/98 e, pela MAG SEGUROS, em razao desta solicitagdo, 8 ASSOCIAGAO
CATARINENSE DE MEDICINA, esta devera fornecer a MAG SEGUROS, no
prazo maximo de 72 (setenta e duas) horas a contar do recebimento desta
solicitacéo, os dados, informagdes, ou copias dos documentos referidos nas
alineas abaixo, sob pena de arcar com as penalidades e despesas que venham
a ser impostas a MAG SEGUROS, em caso de nao atendimento a solicitagcao.

(@) a existéncia em sua estrutura organizacional e societaria de qualquer pessoa

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

(b) documentacdo comprobatéria dos dados de seus controladores,
administradores e procuradores.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA VIGENCIA

11.1 O presente convénio tem prazo indeterminado, podendo ser resilido a qualquer

momento, por qualquer das partes, mediante aviso prévio de 30 (trinta) dias.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA ASSINATURA ELETRONICA

12.1.

12.2.

As Partes expressamente concordam e reconhecem como valida a anuéncia aos
termos ora acordados em formato eletrénico, ainda que nao se utilizem de
certificado digital emitido no padrao ICP-Brasil, admitindo-o como valido para
todos os fins, nos termos da Medida Proviséria n® 2.200-2/2001. Convencionam
as Partes que a formalizacdo da avenca desta forma é suficiente para a
comprovacgao da autoria, integridade, validade e integral vinculagao das Partes
ao presente instrumento.

As Partes compreendem e reconhecem, sob penas da lei, que: (i) os signatarios
do presente instrumento tem legitimidade para assumirem as obrigagdes ora
contraidas; (ii) entendem e possuem capacidade juridica para assinar
eletronicamente o presente instrumento, ndo podendo se opor posteriormente a
assinatura por quaisquer fatores que possam entender como um impedimento;
(iif) sdo os unicos responsaveis pelo sigilo e uso de seus e-mails, celulares e
senhas para consecucao da assinatura eletrénica e que seu uso € pessoal e
intransferivel, responsabilizando-se pessoalmente pela utilizagcao indevida por
terceiros e (iv) ao antes de utilizar a plataforma de assinatura eletronica as Partes
enviaram as outras Partes os nomes e e-mails dos signatarios para recebimento
do link para assinatura, o qual € pessoal e intransferivel.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO

13.1

Fica eleito o foro da Comarca de Florianépolis - SC, para dirimir quaisquer
questdes oriundas do presente convénio.

E, por estarem assim justas e contratadas, firmam o presente convénio em 2 (duas)

vias

de igual teor e forma, para que produzam um soO efeito, perante as duas

testemunhas abaixo.
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Florianépolis, 19 de Julho de 2023.

DocuSigned by: DocuSigned by:

ﬁw’w Untowis Ciorpetti (Mtsow Emlians (ssa

MONGERAL AEGON SEGUROS E PREVIDENCIA S.A.

DocusSigned by:

@Omﬂx IBSE De BUVEIRL PLES JUMAR

ASSOCIACAO CATARINENSE DE MEDICINA

Testemunhas:
1 <[ auve 2vey ciere, 2 -( M De puven vete
Nome: Aline Zinelli Gabriel Nome:Nilo de Oliveira Neto

CPF: 014.348.480-00 CPF:538.580.859-87
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ANEXO |

CcODIGO

DESCRIGAO DOS PLANOS

113

RENDA POR INVALIDEZ

500

VIDA PLENA

501

MORTE POR ACIDENTE

504

SAF - INDIVIDUAL

505

SAF - FAMILIAR

506

SEGURANCA EXCLUSIVA (REGIAO 1)

507

SEGURANCA EXCLUSIVA (REGIAO 2)

508

SEGURANCA EXCLUSIVA (REGIAO 3)

509

SEGURANCA EXCLUSIVA CONJUGE (REG 1,2e3)

510

PRAZO CERTO - TERM LIFE

515

VIDA TODA MASTER PREMIADO

517

PENSAO POR MORTE

521

SAF - INDIVIDUAL (REGIAO 1) SEG.EXC.

522

SAF - FAMILIAR (REGIAO 1) SEG.EXC.

523

SAF - INDIVIDUAL (REGIAO 2) SEG.EXC.

524

SAF - FAMILIAR (REGIAO 2) SEG.EXC.

525

SAF - INDIVIDUAL (REGIAO 3) SEG.EXC.

526

SAF - FAMILIAR (REGIAO 3) SEG.EXC.

537

CAPITAL SEGURADO POR IPA

538

CAPITAL SEGURADO POR IFPD/IPA
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546

CAPITAL SEGURADO POR MORTE

548

IPTA

560

VIDA INTEIRA RESGATAVEL

561

NOVO VIDA PREMIADA

565

VIDA TODA TOTAL - MODULO 1

566

TOTAL - MODULO 1 - Coni.

567

TOTAL - MODULO 2 - Masc.

568

TOTAL - MODULO 2 - Fem.

569

TOTAL - MODULO 2 - Con,i.

570

TOTAL - MODULO 2 - DIT

580

DIT SEM LER E IPA NORMAL

581

DIT COM LER E IPA NORMAL

CODIGO

DESCRIGAO DOS PLANOS

582

DIT SEM LER E IPA MAJORADA

583

DIT COM LER E IPA MAJORADA

591

TOTAL - MODULO 1e 2

592

TOTAL - MODULO 1 e 2 - Conj.

593

TOTAL - MODULO 1e2-DIT

594

TOTAL - MODULO 3 e 4

595

TOTAL - MODULO 3 e 4 - Conj.

596

TOTAL - MODULO 3 e 4 - DIT

10
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Periodicamente, a MAG Seguros podera estar legalmente obrigada a fornecer a vocé
determinados avisos ou divulgacdes por escrito. Estdo descritos abaixo os termos e condigdes
para fornecer-lhe tais avisos e divulgagdes eletronicamente através do sistema de assinatura
eletronica da DocuSign, Inc. (DocuSign). Por favor, leia cuidadosa e minuciosamente as
informagdes abaixo, e se vocé puder acessar essas informagdes eletronicamente de forma
satisfatoria e concordar com estes termos e condi¢des, por favor, confirme seu aceite clicando
sobre o botdo “Eu concordo” na parte inferior deste documento.

Obtencio de copias impressas

A qualquer momento, vocé podera solicitar de nds uma cdpia impressa de qualquer registro
fornecido ou disponibilizado eletronicamente por nos a vocé€. Vocé€ podera baixar e imprimir os
documentos que lhe enviamos por meio do sistema DocuSign durante e imediatamente apds a
sessdo de assinatura, e se voc€ 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.

Revogacio de seu consentimento

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

Consequéncias da revogacio de consentimento

Se vocé optar por receber os avisos e divulgagdes requeridos apenas em formato impresso, isto
retardard a velocidade na qual conseguimos completar certos passos em transagdes que te
envolvam e a entrega de servigos a vocé€, pois precisaremos, primeiro, enviar os avisos ¢
divulgacdes requeridos em formato impresso, e entdo esperar até recebermos de volta a
confirmagdo de que voce recebeu tais avisos e divulgacdes impressos. Para indicar a nds que
vocé mudou de ideia, vocé€ devera revogar o seu consentimento através do preenchimento do
formulario “Revogacdo de Consentimento” da DocuSign na péagina de assinatura de um envelope
DocuSign, ao invés de assina-lo. Isto indicard que vocé revogou seu consentimento para receber
avisos e divulgagdes eletronicamente e vocé ndo podera mais usar o sistema DocuSign para
receber de nds, eletronicamente, as notificagdes e consentimentos necessarios ou para assinar
eletronicamente documentos enviados por nos.



Todos os avisos e divulgacoes 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 usudrio da DocuSign, todos os
avisos, divulgacdes, autorizagdes, confirmagdes 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 divulgagdo, nos preferimos fornecer
todos os avisos e divulgagdes pelo mesmo método e para o mesmo endereco que vocé nos
forneceu. Assim, vocé podera receber todas as divulgacdes 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 nds os avisos e divulgagdes
eletronicamente.

Como contatar a MAG Seguros:

Vocé pode nos contatar para informar sobre suas mudangas de como podemos contata-lo
eletronicamente, solicitar copias impressas de determinadas informagdes e revogar seu
consentimento prévio para receber avisos e divulga¢des em formato eletronico, 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 mudanga em seu enderego de e-mail, para o qual nés devemos
enviar eletronicamente avisos e divulgagdes, vocé devera nos enviar uma mensagem por e-mail
para o enderego e informar, no corpo da mensagem: seu endereco de e-mail anterior, seu novo
enderego de e-mail. Nos ndo solicitamos quaisquer outras informagdes para mudar seu enderego
de e-mail.

Adicionalmente, vocé devera notificar a DocuSign, Inc para providenciar que o seu novo
enderego 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 copias impressas de avisos e divulgag¢des previamente fornecidos por
nds eletronicamente, vocé€ devera enviar uma mensagem de e-mail para e informar, no corpo da
mensagem: seu endereco de e-mail, nome completo, enderego postal no Brasil e nimero de
telefone. Nos 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 divulgagdes em formato
eletronico, vocé podera:



(1) recusar-se a assinar um documento da sua sess@o DocuSign, e na pagina seguinte, assinalar o
item indicando a sua inten¢@o de revogar seu consentimento; ou

(i1) enviar uma mensagem de e-mail para e informar, no corpo da mensagem, seu enderego de e-
mail, nome completo, endereco postal no Brasil e nimero de telefone. Nos ndo precisamos de
quaisquer outras informagdes 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®

(ii) Navegadores: Versoes 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) Resolucdo de Tela: Minimo 800 x 600
(v) Ajustes de Seguranga habilitados: Permitir cookies por sessdo

** Estes requisitos minimos estdo sujeitos a alteracdes. No caso de alteragdo, sera solicitado que
vocé aceite novamente a divulgacdo. Versdes experimentais (por ex.: beta) de sistemas
operacionais e navegadores nao sdo suportadas.

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

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

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

RECEBIMENTO ELETRONICO DE REGISTRO ELETRONICO E DIVULGACAO DE
ASSINATURA; e



(i1) Eu posso imprimir ou salvar ou enviar por e-mail esta divulgacdo 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 os avisos,
divulgacdes, autorizagdes, aceites e outros documentos que devam ser fornecidos ou
disponibilizados para mim por MAG Seguros durante o curso do meu relacionamento com voceé.



MAG

SEGUROS

Rio de Janeiro, 10 de Agosto de 2023.
G50 - FLORIANOPOLIS MERCADO - 58574/2022
A(0)
ASSOCIAGCAO CATARINENSE DE MEDICINA
RODOQVIA SC 401, 0, KM 4
SACO GRANDE - FLORIANOPOLIS- SC
CEP: 88032000

CORRETOR(A): RPI DO BRASIL CORRETORA DE SEGUROS
CODIGO INTERNO: 19019327

Ref.: Contrato de Seguro Pessoas em Grupo n° 58574
Prezados Senhores,

AMAG SEGUROS, obijetivando renovar o Contrato em referéncia, a partir de Novembro/2023,
aplicara um reajuste na taxa atualmente vigente, conforme Operagéo de Mercado, resultando na
alteragéo da taxa de 0,3572%o para 0,3779%s.

Ressalta-se que a atividade seguradora possui como pilar de sustentag&o o mutualismo, no
qual se traduz como a unido em favor do grupo segurado, gerando assim, o fundo comum,
protegendo os interesses deste grupo.

Adicionalmente, destaca-se que em atendimento 2 legislag&@o vigente, os atuais segurados
do Contrato deverdo ser informados sobre o teor desta presente proposta de renovagéo contratual
pelo estipulante do Contrato.

Para renovacéo, todas as parcelas da vigéncia que se finaliza precisam ser quitadas, visto
que caso o contrato tenha 3 (trés) faturas em aberto e vencidas, sendo elas consecutivas ou nao, o
contrato sera Cancelado por Inadimpléncia, conforme previsto nas Condigdes Particulares do
Seguro, sem possibilidade de sua reativacéo.

Seguro de Pessoas - VG e/ou APC 1
Mongeral Aegon



MAG

SEGUROS

Isto posto, com a certeza de estar propiciando beneficios compativeis com as suas
necessidades de seguranca e, na expectativa de renovar o nosso relacionamento em bases cada

vez mais transparentes e sélidas, & MAG SEGUROS se coloca a disposi¢do para quaisquer
informagdes necessérias.

Atenciosamente,

Gabriel d'A. L. Sallaberry
Superintendéncia de Seguros Coletivos
Mongeral Aegon Seguros e Previdéncia S.A.

Na qualidade de representante(s) legal(is) do estipulante do Contrato em referéncia,
declaro(amos) estar de acordo integralmente com as condigdes da presente proposta de renovacgéo
do Contrato, a partir da assinatura do Termo Aditivo de Renovagao Contratual a seguir apresentado.

De acordo,
Rio de Janeiro, 10 de Agosto de 2023.

ASSOCIAGCAO CATARINENSE DE MEDICINA

Seguro de Pessoas —- VG e/ou APC 2
Mongeral Aegon



MAG

SEGUROS
Ao6l Processo
ice: .
P 93206293 Susep: 15414.003038/2012-91
Contrato: 58574 Estipulante: | ASSOCIAGAO CATARINENSE DE MEDICINA

TERMO ADITIVO DE RENOVACAO CONTRATUAL

O presente Termo se refere ao Contrato acima referenciado, cujo objeto é a contratagéo de

seguro de vida em grupo entre a MAG SEGUROS e o ESTIPULANTE, na forma das suas respectivas
Condigbes Gerais/Especiais.

As Partes, mediante prévio consenso, decidem renovar o Contrato por novo periodo de 12
(doze) meses, a partir de Novembro/2023, considerando a seguinte alteragdo contratual:

= Taxa de 0,3572%o para 0,3779%..

Caso esteja definido na Proposta de Contratacio, havera atualizagao monetaria pelo IPCA,

permanecendo inalterados os demais termos, Clausulas e Condi¢des Gerais e/ou Especiais do
seguro.

Todas as demais disposicdes do Contrato e das CondigGes Gerais efou Especiais que ndo
tenham sido especificamente modificadas pelo presente instrumento sdo ora ratificadas e
permanecerdo em pleno vigor.

De acordo,

Rio de Janeiro, 10 de Agosto de 2023.

ASSOCIAGCAO CATARINENSE DE MEDICINA

Seguro de Pessoas - VG elou APC 3
Mongeral Aegon



