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ESPECIFICACAO TECNICA

CONTRACAO DE EMPRESA SEGURADORA PARA EMISSAO DE APOLICE DE
SEGURO DE VIDA EM GRUPO E SEGURO DIT

CONDIGCOES GERAIS / SEGURO DE VIDA

1. OBJETO

Contratacdo de empresa seguradora para emissdo de apélice de seguro de vida em
grupo e seguro DIT — didria por incapacidade temporéaria, sendo considerado
SEGURADOS os empregados, diretores comissionados, estagiarios e aprendizes das
empresas DME Pocos de Caldas Participacdes S/A, DME Distribuicdo S/A — DMED,
DME Energética S/A, assim denominadas Empresas DME.

2. DESCRICAO DOS SERVICOS

O seguro de vida € compulsério, ndo havendo coparticipacdo por parte do segurado,
sendo os estipulantes das apdlices as Empresas DME.

Todos os empregados, diretores comissionados, estagiarios e aprendizes que fizerem
parte do quadro de pessoal das Empresas DME deveréo ser segurados sem limite de
idade para implantacdo e para novas adesdes, independente do estado de salude em
gue se encontrem, mesmo que afastados em carater provisorio, assim como aqueles
gue retornarem apos o inicio de vigéncia do contrato para suas atividades normais junto
as empresas, além daqueles que venham a ingressar posteriormente no quadro
funcional.

As despesas/custos do seguro objeto desta contratacdo NAO HAVERA participac&o do
funcionario, ou seja, o seguro de vida em grupo é custeado integralmente pelas
empresas DME.

Os segurados serdo divididos em dois grupos que terdo direito a cobertura das garantias
e capitais estipulados conforme descritos abaixo:

GRUPO | — Empregados e diretores

e MORTE

Garante o pagamento de 100% do capital segurado em caso de morte do segurado,
por qualquer causa, inclusive acidental.
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e INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR DOENCA -
ANTECIPACAO DE INDENIZACAO (IFPD)
Garante o pagamento de 100% do capital contratado, em caso de invalidez funcional
permanente total por doenca.

e INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE (IPA)
Garante o pagamento de uma indenizacdo até 100% (cem por cento) do capital
contratado em virtude do segurado sofrer uma lesdo fisica causada direta e
exclusivamente por acidente pessoal, ocasionando a perda, reducéo ou impoténcia
funcional definitiva, total ou parcial de um membro ou érgéo.

e INCLUSAO AUTOMATICA DO CONJUGE
Garante o pagamento de 50% do capital contratado para a cobertura de morte por
qualquer natureza.

e INCLUSAO AUTOMATICA DOS FILHOS
Os filhos participardo automaticamente como segurados, sendo a indenizagdo de
25% (vinte e cinco por cento) do capital contratado, na cobertura de morte por
qualquer natureza.

e ASSISTENCIA FUNERAL FAMILIAR
Cobertura que em caso de sinistro do segurado principal, seu coOnjuge ou
companheiro legalmente reconhecido e filhos até 21 anos ou até 24 anos se estiver
cursando estabelecimento de ensino superior reconhecido pelo ministério da
educacéo, respeitando legislacdo vigente, para os procedimentos necessarios para
a realizagcédo do funeral, com um valor de até R$ 5.000,00, sendo acionamento da
central de atendimento (0800).

e DIARIA POR INCAPACIDADE TEMPORARIA POR ACIDENTE OU DOENCA
Indenizacéo limitada a 90 (noventa) diarias no ano. O valor da diaria sera equivalente
a 2% (dois por cento) do salario informado conforme anexo 2, sendo minimo de R$
30,00 (trinta reais) e no méaximoR$ 500,00 (quinhentos reais). Segurados com idade
superior a 65 (sessenta e cinco) anos, nao terdo direito a cobertura de diaria por
incapacidade temporaria.

Os valores referentes ao anexo 2 serdo atualizados de acordo com acordo coletivo
vigente das Empresas DME.

Item Il — Aprendizes e Estagiarios
e MORTE
Garante o pagamento de 100% do capital segurado em caso de morte do segurado,

por qualquer causa, inclusive acidental.

e INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE (IPA)
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Garante o pagamento de uma indenizacdo até 100% (cem por cento) do capital
contratado em virtude do segurado sofrer uma leséo fisica causada direta e
exclusivamente por acidente pessoal, ocasionando a perda, reducéo ou impoténcia
funcional definitiva, total ou parcial de um membro ou 6rgéo.

e ASSISTENCIA FUNERAL FAMILIAR
Cobertura que em caso de sinistro do segurado principal, seu conjuge ou
companheiro legalmente reconhecido e filhos até 21 anos ou até 24 anos se estiver
cursando estabelecimento de ensino superior reconhecido pelo ministério da
educacdo, respeitando legislacdo vigente, para os procedimentos necessarios para
a realizagédo do funeral, com um valor de até R$ 5.000,00, sendo acionamento da
central de atendimento (0800).

Todas as condi¢gdes de coberturas deverdo estar de acordo com as determinagdes da
SUSEP.

As indenizagfes serdo pagos de acordo com os capitais segurados abaixo listados:

Grupo | - R$ 100.000,00
Grupo li - R$ 25.000,00
Auxilio Funeral — até R$5.000,00

O Anexo 1 contempla as quantidades estimadas de segurados de cada grupo para cada
empresa, bem como as coberturas asseguradas.

3. GRUPO SEGURADO
Os segurados serao divididos por dois grupos:

a) Grupo |
Todos os empregados e diretores comissionados das Empresas DME, sendo estimado
um total de 190 (cento e noventa) vidas, distribuidas conforme CNPJ abaixo:

- DME Distribuicdo S.A — DMED - CNPJ 23.664.303/0001-04: 140 (cento e quarenta)
empregados/diretores.

- DME Energética S.A — DMEE - CNPJ 03.966.583/0001-06: 40 (quarenta)
empregados/diretores.

- DME Pocos de Caldas Participacfes S.A — DME — CNPJ 12.265.979/0001-09: 10
(dez) empregados/diretores.
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b) Grupo I
Todos os estagiarios e aprendizes das Empresas DME, sendo estimado um total de 36
(trinta e seis) vidas, distribuidas conforme CNPJ abaixo:

- DME DDistribuicdo S.A —DMED — CNPJ 23.664.303/0001-04: 25 (vinte e cinco) (cinco)
estagiarios/aprendizes.
- DME Energética S.A - DMEE - CNPJ 03.966.583/0001-06: 06 (seis)
estagiarios/aprendizes.

- DME Pocos de Caldas Participagbes S.A — DME — CNPJ 12.265.979/0001-09: 05
(cinco) estagiarios/aprendizes.

As faturas mensais deverdo ser emitidas em nome das empresas supracitadas
devidamente separadas, de acordo com a quantidade acima mencionada por empresa.

4. VIGENCIA CONTRATUAL

O periodo de vigéncia contratual sera de 30 (trinta) meses, contados da assinatura do
instrumento, podendo ser prorrogado observando o disposto no art. 170 do RILIC.

5. CONDICOES DE PAGAMENTO

A seguradora devera enviar mensalmente faturas e notas fiscais separadamente para
cada uma das empresas contratantes, até o dia 20 de cada més.

Os pagamentos acima descritos serdo efetuados mediante apresentacdo e aprovagao
do faturamento pelo(s) gestor(es) dos Contratos e obedecerédo ao seguinte cronograma:

e 1°dia util —-Recebimento dos faturamentos, emitida pela CONTRATADA, referente
aos servicos prestados.

e 2°dia util —Conferéncia e aprovacado dos faturamentos pelo Setor responsavel.

e Apobs aprovacado do faturamento pelo Setor responsavel, a CONTRATANTE tera o
prazo de 15 (quinze) dias Uteis para efetuar o respectivo pagamento.

e O(s) pagamento(s) devido(s) da(s) fatura(s) apresentada(s), sera(ao) efetuado(s)
através de crédito em conta bancaria, agéncia e banco determinados pela
CONTRATADA.

e As companhias seguradoras poderdao emitir apdlice/fatura de seguro, ao invés de
nota fiscal. Nesse sentido, as seguradoras poderdo substituir a apresentacdo da
nota fiscal pela apdlice/fatura de seguro e boleto para pagamento.
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6. OBRIGAGCOES DAS PARTES

a)

b)

Contratantes

Fiscalizar e avaliar a execuc¢do dos contratos, através de fiscal previamente
designado, podendo, para tanto, vistoriar, solicitar a emissdo de relatorios
gerenciais e auditar os relatorios de prestacdo do servico elaborados pela
CONTRATADA.

Proporcionar a CONTRATADA o0 acesso as informacfes e documentos
necessarios ao desenvolvimento dos servicos.

Comunicar & CONTRATADA, imediatamente e por escrito, toda e qualquer
irregularidade, impreciséo ou desconformidade verificada na execugdo do
contrato, assinalando-lhe prazo para que a regularize sob pena de serem-lhe
aplicadas as sancdes legais e contratuais previstas.

Enviar & seguradora, relacdo contendo o nome completo dos empregados,
diretores, aprendizes e estagiarios, bem como seus CPFs, datas de nascimento
e datas de admisséo ou inicio do termo de compromisso de estégio.

Enviar mensalmente, em dia previamente acertado entre as partes, relacao
contendo as movimentagOes de pessoal ocorridas no més anterior para a
emissao da fatura.

Realizar os pagamentos dos servicos efetivamente realizados pela
CONTRATADA.

Contratada

Processar mensalmente, a inclusdo e/ou exclusdo dos segurados relacionados
nos grupos | e Il, através do envio por meio eletrénico, de relagdo contendo os
dados completos e necessarios para o processamento.

N&o exigir declaracdo de saude, nem negar qualquer tipo de indenizacéo,
através de alegacao de doencas pré-existentes.

Disponibilizar até 15 (quinze) dias apds a assinatura do contrato, apdlices em
nome das empresas DME, DMED e DMEE e certificados individuais aos
segurados conforme dispde a CIRCULAR SUSEP No 303, de 19 de setembro
de 2005, podendo ocorrer de forma online.
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e Responder a qualquer solicitacdo feita pelas empresas, através de oficios
devidamente registrados e/ou e-mails enviados, em até 05 (cinco) dias Uteis a
contar da data do recebimento da solicitagdo.

e Efetuar o pagamento da indenizacdo aos beneficiarios, no prazo de 30 (trinta)
dias, a partir da efetiva entrega da documentagéo necessaria a sua execugao.

e Comunicar a Administracdo da CONTRATANTE qualquer anormalidade
constatada e prestar os esclarecimentos solicitados;

e Manter, durante o periodo de contratagdo, o atendimento das condi¢cfes de
habilitagdo exigidas no edital e neste Contrato.

e Assegurar as condi¢des estabelecidas nas apélices dos segurados a partir do
dia 03/03/2025, as 00:00 hora.

7. INFORMACOES COMPLEMENTARES

e As empresas DME atualmente oferecem a todos os seus empregados, diretores,
aprendizes e estagiarios seguro de vida contemplando as mesmas coberturas e
capitais descritos no anexo 1.

e A seguradora atual que atende os empregados da DME, DMED e DMEE é a
BERKLEY BRASIL SEGUROS.

e Serdo considerados beneficiarios aqueles definidos em lei, salvo designacdo do
segurado através de formulario préprio.

e Arelacédo de empregados por matricula por empresa esta disponivel no anexo 2.

e Osvalores mensais individuais dos prémios dos segurados deverao estar inclusos
0 seguro de vida em grupo e o seguro DIT — Diaria por Incapacidade Temporaria.

Pocos de Caldas, 03 de fevereiro de 2025.

Karina Daher Daibes Purcino
Geréncia de Recursos Humanos
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ANEXO 1 - QUANTIDADES ESTIMADAS DE SEGURADOS POR EMPRESA
ANEXO 2 - QUADRO DE PESSOAL POR EMPRESA

ANEXO 3 — INFORMAGCOES COMPLEMENTARES:

a) Relacado dos valores pagos nos ultimos 3 meses
b) Relacdo dos Prémios

c) Relagéo dos Sinistros

CASSIANO
Assinado de forma digital
PIRES VILAS  por CASSIANO PIRES VILAS
BOAS:08310182678

BOAS:083101 Dpados: 20250211 11:23:11
82678 o
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