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AUTARQUIA DE PROTEGCAO E DEFESA DO CONSUMIDOR - PROCON
ILUSTRISSIMOS SENHORES

RECLAMAGAO N° 25.11.0564.001.00030-301

CONSUMIDORA: ROBERTO MARQUES DE ARAUJO

SABEMI SEGURADORA S/A, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ/MF sob n° 87.163.234/0001-38, vem,
respeitosamente, por intermédio de seus advogados' que subscrevem,
apresentar resposta a reclamagido, o que faz nos termos do artigo 442, do

Decreto n° 2.181/1997, pelas razdes a seguir expostas:
| - HISTORICO DO GRUPO E OPERACOES

1. Com quase 50 anos de mercado e destacada atuacdo nas
atividades de seguros, servigos financeiros e previdéncia, a Sabemi esta presente

em todo o Brasil.

2 Sua atuacao é pautada no respeito e boa-fé, de modo que esta
em constante evolucdo quanto a protecdo do consumidor, ora pela
implementacdo de sistema préprio de compliance?, ora na criagcdo de novos
procedimentos de informacdo inequivoca ao cliente sobre os servicos e

condi¢des contratadas.

' Procuragao (DOC. 1).

2 Art. 44. O infrator podera impugnar o processo administrativo, no prazo de dez dias, contados
processualmente de sua notificagao, indicando em sua defesa:

3 Disponivel em: https://www.sabemi.com.br/institucional .
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3. Além disso, atua na defesa e representagcédo dos interesses de
seus associados em esferas administrativas e judiciais, incluindo os servigos de
consultoria técnica e pesquisas de temas que proporcionem melhorias na

qualidade de vida de tal classe.

4 Seus canais de denuncia, divulgagao e alerta de fraudes contra
o consumidor foram ampliados para alcangar as principais redes sociais

utilizadas pelos consumidores®.

5. Logo, exatamente por forga das normas internas de respeito ao
consumidor e boa-fé que a empresa percebe um baixissimo indice de
irregularidades e/ou fraudes que terceiros cometem quando da negociacéo. Tal

patamar nao ultrapassa 2% (dois porcento) do volume total de contratagdes.
Il - ESCLARECIMENTOS INICIAIS

6. Primeiramente, cumpre esclarecer, que a Sabemi Seguradora
nao € uma instituicdo Bancaria. A caracteristica constitutiva da Sabemi € de

SEGURADORA, o que torna a operacao peculiar.

7. Por esse motivo, faz-se necessario o esclarecimento da
diferenca entre uma instituicdo de carater assistencial (SEGURADORA) e uma
instituicdo de carater financeiro (BANCO), para melhor compreenséo,

observemos o quadro explicativo abaixo:

SEGURADORA BANCO
Concedem Assisténcia Financeira aos seus Concedem empréstimos aos  seus
segurados. clientes.
E regulada pela SUSEP, que menciona em sua E regulado pelo BACEN, concede

Circular 600/2020, que s6 segurados podem obter empréstimo sem seguro.
Assisténcia Financeira, por isso, faz-se
indispensavel o peculio.

“‘Disponivel em https://www.instagram.com/sabemibrasil/ .
https://www.facebook.com/notes/sabemi/sabemi-alerta-para-risco-de-golpes-e-

fraudes/287873019276604/
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Carater ASSISTENCIAL, ajudar o segurado (que se Carater FINANCEIRO, gerar lucro.
torna segurado por meio de um plano);

Taxa de juros abaixo do mercado. Taxa de juros praticada pelo mercado
financeiro, regulada pelo Banco Central.

8. Para tanto, considerando o fato que as seguradoras possuem
carater assistencial aos seus segurados, € mister que estes possuam ativo
junto a sua Seguradora, um contrato de Peculio, pelo que somente assim é

possivel a contratagao do servigco de assisténcia financeira.
Il - DO ViCULO CONTRATUAL

9. O consumidor, sem nenhum embaraco, possui ativo com a

Sabemi, os seguintes contratos:

A) Contrato de peculio, de n° 1106864, contratado em
04/2014, com capital segurado no valor de R$ 5.216,80;
B) Contrato de acidentes pessoais, de n° 3106864,
contratado em 04/2014, com capital segurado no valor de
R$ 11. 986,94 €;

C) Contrato de peculio, de n°® 4988966, contratado em
07/2018, com capital segurado no valor de R$ 9.725,18.

10. Insta informar, que o contrato de peculio de n° 1106864 se
encontra ativo, o qual somente podera ser cancelado apds a quitagdo da

Assisténcia Financeira.

1. De mais e mais, frise-se que o Sr. ROBERTO ¢é nosso cliente
sendo tomadora dos servicos e beneficios de Assisténcia Financeira desde

entao.

12 Visando melhor compreensdo dos fatos acima descritos,
seguem, em anexo, documentagao probatéria e os certificados dos contratos

citados acima para que o cliente possa relembrar das coberturas contratadas.
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Caso o cliente deseje o cancelamento, pedimos que informe para a

Reclamada prossequir com a solicitacao.

IV - DA RECLAMAGAO E SEU ATENDIMENTO

13. Em face ao pleito de cancelamento do contrato de peculio n°
1106864, esse precisara permanecer ativo, até a quitagdo da Assisténcia

Financeira, conforme regulamento da SUSEP.

14. Ademais, como mencionado alhures, o plano de — Peculio além
das garantias contratuais para um eventual sinistro, disponibiliza ao segurado a
possibilidade de que contrate o servigo de assisténcia financeira junto a sua
seguradora —, conforme autorizagdo entabulada na Circular 600/2020° da
Superintendéncia de Seguros Privados (SUSEP), autarquia que regulamenta

as seguradoras.

15. O artigo 18 da Circular da SUSEP 600/2020° estabelece que o
plano de previdéncia ou seguro ndo pode ser cancelado até que todas as

prestacdes relativas a assisténcia sejam integralmente quitadas.

16. Portanto, a unica forma pela qual o consumidor péde efetuar

sua assisténcia financeira com a fornecedora, foi por meio da previsao

5 A Superintendente da Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP, no uso das atribuigbes que Ihe conferem as
alineas "b" e "c" do art. 36 do Decreto-Lei n° 73, de 21 de novembro de 1966,

Considerando o disposto nos artigos 5°, 71 e 74 da Lei Complementar n® 109, de 29 de maio de 2001, bem como o
disposto no inciso Il do § 3° do art. 91 da Resolugdo CNSP n° 321, de 15 de julho de 2015, e o que consta do Processo
Susep n° 15414.639104/2018-51,

Resolve:

Art. 1° Disciplinar a concessao de assisténcia financeira por entidades abertas de previdéncia complementar - EAPC e
sociedades seguradoras e a atuagdo dessas empresas como correspondentes de instituigdes financeiras autorizadas a
funcionar pelo Banco Central do Brasil - BCB.

§ 1° A assisténcia financeira de que trata o caput somente podera ser concedida a titular de plano de previdéncia
complementar aberta ou de plano de seguro de pessoas ou a assistido de plano de previdéncia complementar aberta,
contratados junto as respectivas entidades ou sociedades.

6 Art. 18. O plano de previdéncia complementar ou de seguro de pessoas ndo podera ser cancelado enquanto ndo

forem pagas todas as contraprestacdes relativas as assisténcias financeiras a ele vinculadas, devendo ser observado
que, ao titular de plano de previdéncia complementar aberta estruturado no regime financeiro de repartigéo, é exigido
manter apenas um certificado de previdéncia vinculado ao contrato de assisténcia financeira.
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disponibilizada aos seus segurados, e, igualmente, somente podera encerrar

as obrigagdes apos a quitagao integral do débito financeiro.
V — DISPOSICOES FINAIS

17. Por fim, aproveita-se a oportunidade para apresentar a esse
o6rgao o canal de atendimento da OUVIDORIA, pelo telefone 08008801999

(RED LINE) ou pelo e-mail ouvidoria@sabemi.com.br, através do qual poderéo

ser solucionados casos dos clientes com agilidade e presteza.

18. Frise-se, que a SABEMI tem como principios gerais a
confianga, harmonizagéo nas relagdes entre consumidor e empresa, respeito e
auxilio no relacionamento com seus clientes, e no que tange a exposicao de
sua imagem enquanto empresa solida e confiavel, perseguindo resultados de

forma transparente, nos limites de Lei.

19. Ante o exposto, uma vez prestados os devidos esclarecimentos

permanecemos a disposigao.

Termos em que,
Pede deferimento.
Brasilia, 11 de dezembro de 2025.

i TRV IR —y_=
JOANA GONCALVES VARGAS
OAB/RS 75.7

OAB/DF 55.302

OABI/DF 47.827
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- CERTIFICADO INDIVIDUAL
‘\ Sa beml PREVIDENCIA COMPLEMENTAR ABERTA
'\

CNP] 87.163.234/0001-38
Codigo SUSEP: 01007

PROCESSO SUSEP N°: 15414.900344/2015-11
NOME DO PLANO: PLANO DE PECULIO

CERTIFICADO N°: 4988966 DATA DE EMISSAO: 19/11/2025 - 2° via
PROPOSTA N°: 4988966

Dados Participante:

NOME DO PARTICIPANTE: ROBERTO MARQUES DE ARAUJO

CPF: 122.981.743-34 DATA DE NASCIMENTO: 02/03/1956

ENDERECO: Avenida B, 51 COMPLEMENTO: Q 9 Lot Moradas da boa vizinhanca Ill BAIRRO: Senador Carlos Jereissati -
CEP: 61814-901

CIDADE: Pacatuba UF: CE

Vigéncia do Plano:
DATA INiCIO DE VIGENCIA DO PLANO: 25/07/2018

VALOR CONTRIBUICAO

BENEFICIO
COBERTURAS CONTRATADAS MENSAL

Peculio por Morte Individual R$ 9.725,18 R¢$ 71,07

Periodo de Caréncia:
A concessao do beneficio esta sujeita a observancia de periodos de caréncia, e consoante os seguintes prazos e percentuais:
® 40% (quarenta por cento) do valor do Peclio, se a morte do participante ocorrer a partir da aceitacio da proposta e até o
fim do 12° (décimo segundo) més de permanéncia no plano;
® 70% (setenta por cento) do valor do Peclilio, se a morte do participante ocorrer a partir do inicio do 13° (décimo terceiro)
e até o fim do 23° (vigésimo terceiro) més de permanéncia no plano;

100% (Cem por cento) do valor do Pectilio, se a morte do participante ocorrer a partir do 24° (vigésimo quarto) més
de permanéncia no plano.
Forma de Pagamento:
O pagamento da contribuicdo através de desconto consignado em folha de pagamento, débito em conta corrente, cartdo de crédito,
boleto bancéario ou outro meio legalmente admitido. Este plano de Peculio tem por objetivo o pagamento de uma indenizagéo ao(s)
beneficiarios(o), caso venha a ocorrer a MORTE POR QUALQUER CAUSA do participante, durante a permanéncia no plano e
observado o Regulamento do plano. Do valor do beneficio, conforme o plano de peculio contratado, devera ser compensado o valor
do saldo devedor existente a época da ocorréncia do evento gerador (Art. 6°, Inc. II, paragrafo 4° da Circular SUSEP 320/2006).
O presente certificado somente tera validade mediante o pagamento da contribuicdo respectiva. Caso o valor da contribuicdo
efetivamente pago seja menor que o valor constante neste certificado, o valor do beneficio sera reajustado
proporcionalmente.

BENEFICIARIOS: Conforme legislacdo em vigor.

SERVICO DE ATENDIMENTO AO CONSUMIDOR (SAC): 0800.880.1900 | e-mail: sac@sabemi.com.br
OUVIDORIA: 0800.880.1999 | e-mail: ouvidoria@sabemi.com.br
TELEFONE SUSEP PARA ATENDIMENTO PUBLICO: 0800.021.8484

Rodrigo Pecoraro
Diretor Executivo de Seguros
- Todas as informagdes sobre o Plano de Previdéncia vinculado ao presente certificado poderéo ser obtidas diretamente no site da SUSEP, no seguinte endereco eletronico:
http://susep.gov.br/menu/servicos-ao-cidadao/sistema-de-consulta-publica-de-produtos.
- SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados - Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizacdo e controle dos mercados de seguro, previdéncia

complementar aberta, capitalizacdo, resseguro e corretagem de seguros.

- Portal publico:_http://www.consumidor.gov.br




" CERTIFICADO INDIVIDUAL
‘\ Sa beml SEGURO DE ACIDENTES PESSOAIS
&

CNP] 87.163.234/0001-38
Cddigo SUSEP: 01007

PROCESSO SUSEP N°: 001-02162/94

APOLICE N°: 01.82.000798

CERTIFICADO N°: 827983106864 DATA DE EMISSAO: 19/11/2025 - 2 via
PROPOSTA N°: 3106864

Dados Segurado:

NOME DO SEGURADO: ROBERTO MARQUES DE ARAUJO

CPF: 122.981.743-34 DATA DE NASCIMENTO: 02/03/1956

ENDERECO: Avenida B, 51 COMPLEMENTO: Q 9 Lot Moradas da boa vizinhanca Ill BAIRRO: Senador Carlos Jereissati - CEP: 61814-901
CIDADE: Pacatuba UF: CE

Dados Estipulante:
ESTIPULANTE: CLUBE DE SEGUROS PAMPA

CNPJ N°: 74.875.972/0001-66 TELEFONE: (51)32115246
ENDERECO: RUA RIACHUELO, 1098 COMPLEMENTO: SALAS 801 E 1001 BAIRRO: CENTRO HISTORICO - CEP: 90010-272
CIDADE: PORTO ALEGRE UF: RS

Dados do Corretor:
CORRETOR: PADRAO DE VIDA CORRETORA DE SEGUROS E RE REGISTRO SUSEP CORRETOR: 202079722
PERIODO DE VIGENCIA DO RISCO (24 horas): 30/04/2025 a 30/04/2026

COBERTURAS CONTRATADAS CAPITAL SEGURADO PREMIO MENSAL
MORTE ACIDENTAL (MA) R$ 11.986,94 R$ 35,96 R$ 0,14

Este seguro tem por objetivo o pagamento de uma indenizac&o ao (s) beneficiario (s) indicado pelo Segurado, caso venha a ocorrer a MORTE deste em
decorréncia de ACIDENTE COBERTO, observada as Condicdes Gerais e Especiais da Apdlice.

Forma de Pagamento:

Pagamento dos prémios através de desconto consignado em folha de pagamento, débito em conta corrente, cartdo de crédito, boleto bancario ou
outro meio legalmente admitido.

O presente seguro, validado por este certificado, somente tera validade mediante o pagamento do prémio respectivo. Caso o valor do prémio
efetivamente pago seja menor que o valor constante neste certificado, o valor do capital segurado sera ajustado proporcionalmente.

Este seguro é por prazo determinado tendo a seguradora a faculdade de nao renovar a apélice na data de vencimento, sem devolucido dos
prémios pagos nos termos da apélice.

BENEFICIARIOS: Conforme legislacdo em vigor.
REMUNERACAO AO ESTIPULANTE: 0,00% VALOR DA REMUNERACAO AO ESTIPULANTE: R$ 0,00
SERVICO DE ATENDIMENTO AO CONSUMIDOR (SAC): 0800.880.1900 | e-mail: sac@sabemi.com.br

OUVIDORIA: 0800.880.1999 | e-mail: ouvidoria@sabemi.com.br
TELEFONE SUSEP PARA ATENDIMENTO PUBLICO: 0800.021.8484

Rodrigo Pecoraro
Diretor Executivo de Seguros

- Todas as informacoes sobre o produto de seguro vinculado ao presente certificado poderao ser obtidas diretamente no site da SUSEP, no seguinte
endereco eletrdnico: http://susep.gov.br/menu/servicos-ao-cidadao/sistema-de-consulta-publica-de-produtos.
- SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados - Autarquia Federal responsavel pela fiscalizacdo, normatizacio e controle dos mercados de seguro,
previdéncia complementar aberta, capitalizagao, resseguro e corretagem de seguros.
- Portal publico: http://www.consumidor.gov.br




- CERTIFICADO INDIVIDUAL
‘\ Sa beml PREVIDENCIA COMPLEMENTAR ABERTA
'\

CNP] 87.163.234/0001-38
Codigo SUSEP: 01007

PROCESSO SUSEP N°: 15414.000262/2006-83
NOME DO PLANO: PLANO DE PECULIO

CERTIFICADO N°: 434405 DATA DE EMISSAO: 19/11/2025 - 2° via
PROPOSTA N°: 1106864

Dados Participante:

NOME DO PARTICIPANTE: ROBERTO MARQUES DE ARAUJO

CPF: 122.981.743-34 DATA DE NASCIMENTO: 02/03/1956

ENDERECO: Avenida B, 51 COMPLEMENTO: Q 9 Lot Moradas da boa vizinhanca Ill BAIRRO: Senador Carlos Jereissati -
CEP: 61814-901

CIDADE: Pacatuba UF: CE

Vigéncia do Plano:
DATA INiCIO DE VIGENCIA DO PLANO: 02/04/2014

VALOR CONTRIBUICAO

BENEFICIO
COBERTURAS CONTRATADAS MENSAL

Peculio por Morte Individual R¢$ 5.216,80 R$ 20,76

Periodo de Caréncia:
A concessao do beneficio esta sujeita a observancia de periodos de caréncia, e consoante os seguintes prazos e percentuais:
® 40% (quarenta por cento) do valor do Peclio, se a morte do participante ocorrer a partir da aceitacio da proposta e até o
fim do 12° (décimo segundo) més de permanéncia no plano;
® 70% (setenta por cento) do valor do Peclilio, se a morte do participante ocorrer a partir do inicio do 13° (décimo terceiro)
e até o fim do 23° (vigésimo terceiro) més de permanéncia no plano;

100% (Cem por cento) do valor do Pectilio, se a morte do participante ocorrer a partir do 24° (vigésimo quarto) més
de permanéncia no plano.
Forma de Pagamento:
O pagamento da contribuicdo através de desconto consignado em folha de pagamento, débito em conta corrente, cartdo de crédito,
boleto bancéario ou outro meio legalmente admitido. Este plano de Peculio tem por objetivo o pagamento de uma indenizagéo ao(s)
beneficiarios(o), caso venha a ocorrer a MORTE POR QUALQUER CAUSA do participante, durante a permanéncia no plano e
observado o Regulamento do plano. Do valor do beneficio, conforme o plano de peculio contratado, devera ser compensado o valor
do saldo devedor existente a época da ocorréncia do evento gerador (Art. 6°, Inc. II, paragrafo 4° da Circular SUSEP 320/2006).
O presente certificado somente tera validade mediante o pagamento da contribuicdo respectiva. Caso o valor da contribuicdo
efetivamente pago seja menor que o valor constante neste certificado, o valor do beneficio sera reajustado
proporcionalmente.

BENEFICIARIOS: Conforme legislacdo em vigor.

SERVICO DE ATENDIMENTO AO CONSUMIDOR (SAC): 0800.880.1900 | e-mail: sac@sabemi.com.br
OUVIDORIA: 0800.880.1999 | e-mail: ouvidoria@sabemi.com.br
TELEFONE SUSEP PARA ATENDIMENTO PUBLICO: 0800.021.8484

Rodrigo Pecoraro
Diretor Executivo de Seguros
- Todas as informagdes sobre o Plano de Previdéncia vinculado ao presente certificado poderéo ser obtidas diretamente no site da SUSEP, no seguinte endereco eletronico:
http://susep.gov.br/menu/servicos-ao-cidadao/sistema-de-consulta-publica-de-produtos.
- SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados - Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizacdo e controle dos mercados de seguro, previdéncia

complementar aberta, capitalizacdo, resseguro e corretagem de seguros.

- Portal publico:_http://www.consumidor.gov.br
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RUA SETE DE SETEMBRO. 515 / TERREQ, ANDAR 5° E §° - CENTRO - PORTO ALEGRE/RS — CNPJ 87.163.234/0001-38
0 CARREGAMENTO RELATIVO A ADMINISTRAGAO, COLOCAGAO E CORRETAGEM PARA FAZER FACE AS DESPESAS DA SABEMI SEGURADORA SA £ DE 30%.
() ITENS DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO

ST L s DADOS DO PARTICIPANTE 103
NOME DO PARTICIPANTE MATRICULA
DATA DE NASCIVENTO RARIS sexg M ' ESTADOCMIL O oned — P BRASILEIRO

- 22.981.743-24 01696621346 - DETRAN NACIONALIDADE 24/06/2021
i AGENTE DE SERVICOS el 8.460.87 ORGAQ EXPEDIDOR 01/10/2000 CATADE EXPEQIQAO 01/08/2018
OCUPAGAD / CARGO saLARlD 060 DATA DE ADMISSAQ ' INICIO DO PAGAMENTO

ENDERECO RESIDENCIAL SAO JORCE, 28
El b
v PAVUNA PACATUBA 61809-150

BAIRRO" CIDADE* | CEP* UF
ENDEREGD COMERCIAL
BAIRRO — | CIDADE* i . |CEP"  gsosei40ess L
TELEFONE RESIDENCIAL ( ) TELEFONE COMERCIAL () CELIJLAR( )
E-maj laidetrankilin@gmail.com COMO DESEJA RECEBER AS INFORMAGOES RELATIVAS AO sseum? O IMPRESSO  [J E-MAIL
14796
CODIGO

DATA DE INSCRIGAQ  25/07/2018 CODIGO REPRESENTANTE 1704 " | CODIGO AGENCIADOR

CONTRIBUICAO/COBERTURA

PROCESSO SUSEP TIPO DE COBERTURA . VALOR DA CONTRIBUIGAQ | VALOR DA COBERTURA | CARENGIA

15414.900344/2015-11 24,00 'R.099 65 5 ¢
PECULIO POR MORTE RS RS ATE 12 hfiﬁ m ED:: ;.::_ I;TE Fg 23 Q'QE.,(,SES' 0%

R ‘ BENEFICIARIOS
DADOS DOS BENEFICIARIOS EM CASO DE MORTE - PREENCHERO NOMECOMPLETO. -~~~ .. .. = ' | %DARTICIPACAO ~  PARENTESCO

i DADOS BANCARIOS, AUTORIZACAO E CONDICOES PARA DEBITO EM CONTA CORRENTE : 43
BANCO AGENCIA | CONTA CORRENTE " CPF DO TITULAR DA CONTA CORRENTE
001 0675 532908 122.981.743-34

AUTORIZO expressamente a SABEMI Seguradora a comandar os descontos da parcela do plano de Pecilio por Morte em minha folha de
pagamento ¢ AUTORIZO meu Orgéo pagador a acatd-las, respeitando os termos da presente contratag&o AUTORIZO também ¢ Banco
acima a acatar os comandos dos descontos das percelas do plano, mteqral elou parcial, que. por qualquer motivo néo puderem ser
debitadas em minha folha de pagamento, comprométendo«ma ‘a manter ;aldo sufi . Em caso de inexisténcia de saldo na conta
corrente indicada na presente AUTORIZO a SABEMI e/ou empresa de cabmnga a sua ‘comandar os descontos em qualquer outra
conta bancdria vinculada ao meu CPF/MF, neste ou em outros Bancos, que pela presente ficam desde ja autorizados a acatar. No caso de
impossibilidade de cobranga pela opgdc escolhida, AUTORIZO a SABEMI e/ou empresa de cobranga a aua ordem a comandar os descontos
pPor qualguer outra modalidade de cobranga.

AO PESSOAL DE SAUDEJATIVIDADE E DEPESSOA POLITICAMENTE EKPOSTA

deficiéncia em ¢rgéos dos sentidos (visdo e/ou audigéo) ou defeitos fisicos em membros ou drgéos, nem moléstia que me obrigue a
consultar médicos ou a fazer exames periodicamente, ou a usar habitualmente medicamento ou substincia medicamentosa. DECLARO
ainda que ndo tive e nio tenho DIABETE, HIPERTENSAO ARTERIAL, HEPATITE, AIDS, INFARTO, DOENGAS CARDIACAS, TUMOR
MALIGNO (Céncer), DERRAME, DOENCA DE CHAGAS, LEUCEMIA. ENFISEMA, CIRROSE, DOENGAS RENAIS, DOENCAS
NEUROLOGICAS, DOENGAS DIGESTIVAS, DOENGAS PULMONARES, OU QUAI.OUER OUTRA DOENGA. DECLARO, para os devidos fins e
efeitcs, que as mfonnaqﬁes prestadas séo verdadeiras e completas e que estou ciente que de acordo com © AIt 766 do Cddigo Civil
Brasileiro, se eu tiver omitido circunstancias que possam influenciar na aceitagfio da presente proposts ou na taxa de contribuigéo perderei
o direito ao valor do beneficio, além de ficar obrigado ao pagamento da contribuigdo vencida. DECLARO, por fim, que ndo desempenhc ou
desempenhel nos iltimos cinco ancs, no Brasil ou em paises, tetritérios e dgpendancias estrangeiras, cargos, empregos e fungdes publicas
relevantes © que ndo possuc vinculo de parentesco ou relacionamento. PIoXimo com pessoas que desempenham ou desempenharam nos
lltimes cinco anos, no Brasil ou em paises, territérios e dependéncias estrangeiras, cargos empregos ou fungdes publicas relevantes.
Havendo algo em contrdrio, favor complementar sua declaragéio no/espago abaixo.

S ' TERMO DE ADESAO CONTRATUAL i

Tenho conhemmento de cue o inicio de vigéncia deste plano de Pecilio por Morte ocorrerd a partir da data de acenacao da Proposta de
Inscrigio pela SABEMI e vigorara até o ultimo dia do més de competéncia do contracheque em que for feita a primeira tentativa de
averbagdo da contribuigdo do plano. A partir desta data, desde que confirmado o desconto da contribuigdo no contracheque do
participante, o periodo de vigéncia serd do primeiro go ultimo dia do més imediatamente subsequente ao de competéncia do referido
contracheque. A auséncia de pagamento da contribui¢dio implicard na suspensde automatica da cobertura contratada. Caso o valor de
contribuigiio mensal efetivamente pago, seja inferior ao contratado e/ou atualizado, o valor da cobertura serd ajustado proporcionalmente.
No més de aniversdrio da inscrigdo no plano, o valor da contribuigfo e o beneficio serdo atualizados monetariamente através do IGPM/FGV.,
No momento da atualizagfo monetéria, o valor das contribuigdes serd reajustado em fungdo da idade atingida pelo participante. Firmo a
presente declaragdo de saude responsabilizando-me pela fidelidade das informagdes prestadas sobre minha pessca e sobre a pessoa de
meus beneficidrios indicados, tendo prévio e expresso conhecimento dos termos e disposigoes do regulamento vigente, podendo a qualquer
tempo alterar os beneficidrios indicados e a forma de recebimento das informagdes do plano. Declaro ter conhecimento de que no caso de
morte do titular do plano, do valor do beneficio de Pectlic, deverd ser compensado o valor do saldo devedor existents & época da ocorréncia
do evento gerador, observando o disposto na Circular SUSEP 320/2006 ou a que vier substitui-la. Pela presente AUTORIZO a incluséoc do
meu nome no plano de Pecilio por Morte e concordo que as declaragbes que prestei integrem o contrato de Pecilio por Morte celebrado
com a SABEMI Seguradora, ficando a mesma autorizada a utilizd-las em qualquer época no amparo € na defesa de seus direitos, sem cque
tal autorizagio implique ofensa ao sigilo profissional. Estou ciente de que para solicitar o cancelamento deste planc devo fazer a solicitagio
mediante carta, com minha assinatura devidamente reconhecida em cartorio por autenticidade e encaminhd-la & SABEMI Seguradora, no
enderego constante no preAmbulo do presente. O Regulamento deste planc protocolizado pela Seguradora junto & SUSEP poderd ser
consultado no endereco eletrénico www.susep.gov.br de acordo com o numero de Processo SUSEP DECLARQ que'li todo o contetdo deste
contrato e que ACEITO as clausulas estabelecidas e que recebi uma via impressa. '
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DECLARO sob as penas da lei que me encontro em plenas condigbes de salide e em atividade de trabalho & que ndo tenho nenl‘uma
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