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N° Contrato: YSICOOBCOOPSEF  opatatib:

COOPERATIVA DE ECONOMIA E CREDITO MUTUO DOS FUNCIONARIOS DA _SECRETARIA DE
ESTADO DA FAZENDA DO ESTADO DE MINAS GERAIS E DE LIVRE ADMISSAO LTDA.

Av. Brasil, 1.660 - Boa Viagem - BH-MG-CEP: 30140-004-Tel.: (31) 3269-5700 - 0800.283.4086
Cert. Aut. Banco Central N° 641 - CNPJ N° 16.721.078/0001-35 J

PROPOSTA/CONTRATO DE EMPRESTIMO COOPERATIVO - NOTA PROMISSORIA - FORMULARIO PESSOA FiSICA
" |Nome do Cooperado(a) MASP A

Endereco Residencial (Rua, Av., Praga) N° Apto

Bloco Bairro Cidade UF CEP

Cargo Profissao Setor Data de Nascimento

Quadro |

Telefone Celular Telefone Residencial | Telefone Comercial Estado Civil

Local de Trabalho Secretaria/Convénio | Situagdo Funcional| CPF

Y,
(| Nome do Devedor Solidario 1 CPF/CNPJ MASP )

Nacionalidade Estado Civil Profissao/Atividade da empresa Data Nasc.

Endereco (Rua, Av., Praga) N° Comp. Bairro

Cidade UF CEP Telefone Fixo Telefone Celular

Nome do Devedor Solidario 2 CPF/CNPJ MASP

Quadro Il

Nacionalidade Estado Civil Profissao/Atividade da empresa Data Nasc.

Endereco (Rua, Av., Praga) N° Comp. Bairro

Cidade UF CEP Telefone Fixo Telefone Celular

AN

Y

Empréstimo solicitado de R$( )

Desconto em: Parcela(s) de R$ ( )

Preencher somente para depdsito
Venc. 12 Parcela / /

Banco Ag.

Quadro Il

Venc. Ult. Parcela / / Conta Cidade

Discriminar a finalidade do empréstimo: Observacoes:

N <
) SICOOBCOOPSEF, O(A) COOPERADO (A) E OS DEVEDORES SOLIDARIOS tém entre si e)
contratado o presente instrumento, declarando as partes que o mesmo esta vinculado as
disposi¢bes legais que regulamentam o cooperativismo, ao Estatuto Social da Cooperativa e as
suas Normas Internas, bem como as demais Resolu¢cbes Assembleares e do Conselho de
Administracdo da Cooperativa, a qual se associou por livre e espontanea vontade, aos quais se
submete, reconhecendo neste contrato um ATO COOPERATIVO, conforme art.79 da Lei 5764/71,
que se regera pelas clausulas abaixo:

Clausula Primeira: A taxa de juros da presente operagao é de % ao més, % juros ao
ano, CET: % a.m. % a.a., juros capitalizados, o calculo sera efetuado pelo sistema de
amortizacao. A atualizacao do valor da divida proceder-se-a de acordo com a taxa ora pactuada,
(verificada a partir da data da liberagdo do crédito até a data do seu respectivo pagamento.

A




( Clausula Segunda: FORMA DE PAGAMENTO: h

( )Folha de Pagamento: O(A) COOPERADO(A) autoriza o desconto das parcelas descritas
no QUADRO Il deste instrumento, acrescido dos juros e acessorios legais. Caso o(a)
cooperado(a) queira cancelar a autorizagdo de desconto em folha de pagamento, devera
previamente liquidar seu débito com o SICOOBCOOPSEF. O COOPERADO(A) e seus devedores
solidarios se obrigam quitar diretamente no SICOOBCOOPSEF as parcelas ndo descontadas em
folha de pagamento. O SICOOBCOOPSEF se reserva no direito de alterar o valor das parcelas
mensais em caso de inadimpléncia, para adequagdo da margem consignavel de acordo com a
legislacdo vigente que normatiza os descontos em folha de pagamento do servidor estadual. No
caso da rescisao de contrato de trabalho, o cooperado e seus devedores solidarios autorizam o
desconto de até 30% do total das verbas rescisorias. Os devedores solidarios autorizam o
desconto em folha de pagamento referente as parcelas ndo amortizadas pelo
devedor principal.

( )Cheque Pés-datado: O(A) COOPERADO(A) pagara o empréstimo acrescido de juros e
acréscimos legais ao SICOOBCOOPSEF através de cheques pés-datados nos valores descritos
no QUADRO Il deste instrumento. Em caso de inadimpléncia O(A) COOPERADO(A) e seus
devedores solidarios autorizam o SICOOBCOOPSEF a descontar em folha de pagamento as
parcelas nao amortizadas de acordo com a legislagao vigente que normatiza os descontos em
folha de pagamento do servidor estadual. No caso da rescisdo de contrato de trabalho, o
cooperado e seus devedores solidarios autorizam o desconto de até 30% do total das verbas
rescisorias.

() Em caso de inadimpléncia O(A) COOPERADO(A) e seus devedores
solidarios autorizam o SICOOBCOOPSEF a descontar em folha de pagamento as
parcelas ndo amortizadas de acordo com a legislagdo vigente que normatiza os descontos em
folha de pagamento do servidor estadual. No caso da rescisdo de contrato de trabalho, o
cooperado e seus devedores solidarios autorizam o desconto de até 30% do total das verbas

rescisorias. B
Clausula Terceira: DA PREVENCAO AO SUPERENDIVIDAMENTO:

3.1 - O COOPERADO(A) e seus devedores solidarios declara (m), para todos os fins de direito e
sob pena de caracterizacdo de ma-fé, que:

a) a presente operagcao de crédito ndo compromete o seu minimo existencial, considerado o
valor equivalente a vinte e cinco por cento do salario minimo vigente em 26 de julho de 2022, nos
termos da Lei n° 14.181, de 1° de julho de 2021, e do Decreto n° 11.150, de 26 de julho de 2022,
devendo sempre diligenciar para que a totalidade de suas dividas de consumo nao comprometa
o referido valor, com excecéo das parcelas de dividas expressamente excluidas da afericdo do
minimo existencial pela legislagao; e

b) ao contrair dividas, deve sempre atuar com zelo, planejamento financeiro e boa-fé, de forma
a evitar o seu superendividamento, entendido, nos termos da lei, como a impossibilidade
manifesta de o consumidor pessoa fisica, de boa-fé, pagar a totalidade de suas dividas de
consumo sem comprometer o seu minimo existencial. B

Clausula Quarta: DOS MEIOS DE CONTRATACAO E COMUNICACAO:

41. O COOPERADO(A) e seus devedores solidarios, declara (m) ciéncia e concordéncia
que a presente operacdo de crédito podera ser contratada através de meios eletronicos
das quais se puder verificar a autoria, mediante aposigdo de login, senha, assinatura eletrénica
e/ou assinatura digital, nos termos da Lei 13.986, de 7 de abril de 2020 e da Medida
Provisdria n° 2.200-2, de 24 de agosto de 2001.

4.2. As partes acima ainda, aceita (m) e concorda (m) que a contratacao eletrénica da operacao
tera, para todos os fins e efeitos de direito, a mesma validade de uma ordem escrita equivalente.
4.3. Para todos os fins e efeitos de direito e nos termos definidos pelo Banco Central do Brasil,
sdo considerados meios eletrénicos, a Internet, aplicativos, os terminais de autoatendimento e
outros meios de comunicagdao a distancia tornados disponiveis pela CREDORA para fins de
relacionamento com o (s) EMITENTE (S).

4.4. Nas contratagdes efetuadas por intermédio dos meios eletrdnicos, o valor do crédito e dos
encargos financeiros serdo informados no proprio canal, no momento da contratagao.
45. O COOPERADO(A) e seus devedores solidarios declara (m)-se ciente (s) e
concorda (m) que a CREDORA podera efetuar comunicagdes no ambito deste instrumento,
mediante os seguintes canais, considerados seguros:

a) mensagem no texto de conta corrente;

b) correspondéncia enviada ao (s) COOPERADO(A) e seus devedores solidarios no endereco
informado a CREDORA;

c) malas diretas;

\_d) mensagem via tecnologias WhatsApp e SMS; Y,




(e) endereco eletrénico (e-mail) autorizado pelo (s) COOPERADO(A) e seus devedores solidérios;\
f) Internet Banking e site institucional.
4.6. O COOPERADO(A) e seus devedores solidarios autoriza (m), ainda, que o envio
de citagdes judiciais ocorra prioritariamente via canais eletrbnicos, como enderecgo
eletrbnico (e-mail) e WhatsApp, fornecidos pelo (s) DEVEDOR (ES) no momento da
contratacao da operacgao de crédito, comprometendo-se a manté-los sempre atualizados.
O COOPERADO(A) e seus devedores solidarios concorda que a citacdo ocorrida via
canais eletrobnicos ¢é considerada valida, eficaz e suficiente, ficando facultado a
CREDORA adotar outras formas de citagdo permitidas na legislaggo em vigor.
4.7. O COOPERADO(A) e seus devedores solidarios obriga (m)-se a manter o seu endereco,
inclusive eletrbnico, sempre atualizado, para o recebimento de correspondéncias e
comunicagoes emitidas pela CREDORA.
Clausula Quinta: O(A) COOPERADO(A) e seus devedores solidarios autorizam o
SICOOBCOOPSEF a proceder a remessa dos dados constantes deste instrumento ao
SERASA/SPC, e a outras instituicdes de protecdo ao crédito, para a util e necessaria avaliagao
de crédito, bem como autoriza o SICOOBCOOPSEF a efetuar a consulta de seus dados e
registros arquivados na central de risco de crédito do Banco Central do Brasil.
Clausula Sexta: O(A) COOPERADO(A) e seus devedores solidarios autorizam o
SICOOBCOOPSEF em carater irrevogavel e irrefutavel, a proceder a compensacao, definida
pelo art.368 do Coddigo Civil Brasileiro, entre o seu crédito, representado pelo seu saldo
devedor e eventuais créditos vencidos e vincendos que O(A) COOPERADO(A) e seus
devedores solidarios tenham ou venham a ter para com o SICOOBCOOPSEF, inclusive de
saldo de capital social respaldado pelo Estatuto Social, além de saldos em conta
corrente de livre movimentacao e afins.
Clausula Sétima: INADIMPLEMENTO - Ocorrendo inadimpléncia, o(s) devedor(es)
autoriza(m) em carater irrevogavel o desconto em folha de pagamento, nos termos da clausula
segunda deste instrumento, cessardo de imediato os encargos fixados na CLAUSULA
PRIMEIRA, passando a incidir, substitutivamente, sobre as parcelas vencidas, nas mesmas
épocas, inclusive as decorrentes de vencimento antecipado, juros de mora de 1% ao més,
equivalente a 12% ao ano, atualizagdo dos valores monetarios pela taxa de juros de %
ao més e acrescidos da multa de 2%. Todos os encargos serao calculados e devidos desde a
data do vencimento da divida até a data do seu efetivo pagamento. Obrigo-me, ainda, ao
pagamento dos honorarios advocaticios extrajudiciais, a razdo de 10% sobre o valor atualizado
da divida em n&do havendo a necessidade de acao judicial para a cobranga. Ocorrendo agao
judicial, obrigam-se o0s devedores ao pagamento das custas judiciais, honorarios
advocaticios na base de 20% do valor atualizado da divida, além das despesas
administrativas.
Clausula Oitava: VENCIMENTO ANTECIPADO - O(A) COOPERADO(A) e seus
devedores solidarios declara (m) que este contrato sera rescindido, de pleno direito,
independentemente de qualquer aviso, notificacdo e interpelagédo judiciais e extrajudiciais, e a
divida sera tida como vencida e imediatamente exigivel em sua totalidade nos seguintes casos:
a) A falta de pagamento, na(s) respectiva(s) data(s) de vencimento, das obrigagbes contraidas
em funcao deste contrato, inclusive seus encargos e acessorios;
b) A falta de comprovacgao do objeto deste Contrato de Empréstimo;
c) Nas hipoteses dos artigos 1.425 e 333, do Cdédigo Civil Brasileiro;
d) Se houver infringéncia de quaisquer das clausulas deste contrato;
e) Se contra O(A) COOPERADO(A) e/ou, INTERVENIENTES GARANTIDORES/DEVEDORES
SOLIDARIOS houver qualquer protesto ou execucdo de titulos ou contratos, que na condigdo
de devedor principal, de avalista ou de fiador, ou ainda, se contra O(A) COOPERADO(A) e/ou,
INTERVENIENTES GARANTIDORES/DEVEDORES SOLIDARIOS for requerida ou decretada
concordata, faléncia ou insolvéncia, ou for proposta agdo ordinaria de cobranga ou qualquer
outra medida judicial ou extrajudicial que, a critério da COOPERATIVA, possa afetar a
capacidade de pagamento de divida ou suas respectivas garantias;
f) Houver modificacdo ou alteracéo, por forga de lei ou de atos das autoridades financeiras, as
normas que regem a presente avenga, ou que com ela estejam relacionadas direta ou
indiretamente; A tolerancia por qualquer das partes quanto ao exercicio de qualquer dos direitos
que lhes asseguram este Contrato de Empréstimo, ndo prejudicara o exercicio dos mesmos
direitos em época subsequente em idéntica ocorréncia posterior e nem criara quaisquer direitos
para a parte contraria.
g) Se o empréstimo for na modalidade de antecipacdo do 13° salario ou gratificacdo natalina o
\pagamento segue a escala do Governo do Estado de Minas Gerais. Caso o Governo Estadual né0)




[ efetue o pagamento na data prevista em contrato, o cooperado devera liquidar seu débito ou
renegocia-lo.
h)Caso o empréstimo seja na modalidade de antecipacdo do Imposto de Renda o pagamento
sera na data em que ocorrer o crédito da restituicdo do |.R. pela Receita Federal. Se
eventualmente o cooperado nio receber a restituicdo até o ultimo lote, devera providenciar a
quitagao do débito ou renegocia-lo.
Clausula Nona: DAS GARANTIAS - O(A) COOPERADO(A) entrega, neste ato, a
COOPERATIVA uma nota promissoria de sua emisséo, avalizada pelos INTERVENIENTES
GARANTIDORES/DEVEDORES SOLIDARIOS e seus cénjuges, com valor em branco e
vencimento em branco, vinculada ao presente contrato, nos termos da Sumula n.° 387 do
Supremo Tribunal Federal, podendo a COOPERATIVA exercer sobre dito titulo todos os direitos
que a lei lhe confere, levando o a protesto e exigindo o pagamento respectivo, pelas vias judiciais
correspondentes. Assinam também este contrato os senhores retro qualificados, que, além de
avalistas da nota promisséria representativa desta operacdo de empréstimo, assinam este
instrumento na qualidade de INTERVENIENTES GARANTIDORES/DEVEDORES SOLIDARIOS,
solidariamente obrigados ao pagamento da divida contraida por for¢ca deste instrumento, divida
esta que confessam e reconhecem como liquida e certa.
Clausula Décima: DA CIENCIA/DECLARACAO — O(A) COOPERADO(A) e seus devedores
solidarios declaram para os fins de direito e da resolugcao n° 2.878/2001 editada pelo Banco
Central do Brasil, que tiveram prévio acesso a todos os termos, clausulas e condicbes deste
instrumento contratual especialmente as que se referem a prazo, valores negociados, taxas de
juro, de mora e de administragao, encargos moratorios, multas, formas de liquidagdo antecipada e
de rescisdo. Declara ainda que concordam com todas as clausulas e condigbes, dando pleno
aceite e validade do negdcio a ser realizado.
Clausula Décima Primeira: DA RESPONSABILIDADE SOCIOAMBIENTAL: 11.1- O(A)
COOPERADO(A) e seus devedores solidarios declara (m), sob as penas da lei, que ndo utiliza
(m) e se obriga (m) a ndo utilizar no futuro, em qualquer uma das suas atividades, seja por si ou
por empresas controladas ou coligadas, ou que participem do mesmo grupo econémico, mao-de-
obra infantil ou m&o-de-obra em condi¢gbes de trabalho escravo ou degradante, observando,
ainda, a legislagcdo trabalhista, especialmente as normas relativas a saude e seguranga do
trabalho. Também se obriga (m) a envidar esforgos para que a referida medida seja adotada nos
contratos firmados com seus clientes, fornecedores e prestadores de servicos. Da mesma forma,
obriga-se a dar rigoroso cumprimento as leis e regulamentos destinados a protecdo do meio
ambiente, inclusive pela obtengdo e manutencdo valida de todas as licengas, outorgas,
autorizagcdes e estudos legalmente exigidos para o pleno desenvolvimento de suas atividades,
devendo adotar, ainda, as medidas e procedimentos cabiveis, a fim de afastar qualquer agressao,
perigo ou risco de dano ao meio ambiente que possa ser causado em decorréncia das atividades
que desenvolve, inclusive por delegacdo a terceiros. O descumprimento desta clausula, o
envolvimento em inquérito ou apuracao de tais fatos ou a inclusdo em "lista suja" do Ministério do
Trabalho ou de qualquer outro 6rgado do Governo Federal, Estadual ou Municipal, que o identifique
como infrator destas obrigagcdes, ou que investigue tais infragées, sera motivo de vencimento
antecipado das operagdes de crédito contratadas com qualquer cooperativa de crédito, Banco ou
outra empresa que tenha o nome Sicoob em sua denominacéao, independentemente de qualquer
aviso ou interpelagédo, judicial ou extrajudicial, quando entdo o valor do saldo devedor de todas as
dividas podera ser debitado diretamente da conta-corrente do (s) COOPERADO(A) e seus
devedores solidarios ou compensado com qualquer crédito do devedor junto ao Sicoob e, néo
havendo saldo disponivel, podera o Credor adotar as medidas judiciais cabiveis a execugao e
cobranca da divida total representada por este instrumento e por qualquer instrumento de crédito
firmado com o Sicoob acrescidos de uma multa diaria de 1%(um por cento) do saldo devedor
apurado.
11.2- Contrato de Depdsito - O(A) COOPERADO(A) e seus devedores solidarios assume (m) a
condigdo de depositario das licengas ambientais de que trata esta clausula, durante a vigéncia
desta operagao de crédito e pelo prazo de 6 (seis) anos a contar da liquidagdo da mesma a qual
estejam vinculadas as respectivas licengas, devendo apresenta-las a Cooperativa ou a quem esta
vier a indicar mediante simples solicitacdo, quando solicitado, independente de qualquer medida
judicial ou extrajudicial.
11.3- O descumprimento das obrigacbes assumidas nos termos desta clausula, bem como a

\cassagéo das licengas ambientais e/ou outorgas de agua, quando exigiveis, acarretarao o )
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/vencimento antecipado deste instrumento de crédito, além da incidéncia de multa
diariacorrespondente a 1 % (um por cento) do valor do crédito liberado, calculada até o valor
total do empréstimo ou financiamento contratado, sem prejuizo das outras multas e penalidades
impostas pelo descumprimento das obrigagbes de pagar.

114 - O(A) COOPERADO(A) e seus devedores solidarios responsabilizam-se por

eventuais danos ambientais que venham a ser identificados, declarando-se ciente (s) de

que, caso o Credor seja compelido ao pagamento de qualquer valor, seja a titulo de

multa ou outra penalidade, em decorréncia de tais danos, o(a) COOPERADO(A) e seus

devedores solidarios sera(ao) cobrado (s) e ira(dao) paga-las da mesma forma definida para o

pagamento do crédito, conforme convencionado no item “Caracteristicas da Operagao de

Crédito” do predmbulo.

Clausula Décima Segunda: DAS INFORMAGOES CADASTRAIS E DO TRATAMENTO

DE DADOS PESSOAIS: 12.1- O (A) COOPERADO(A) e seus devedores solidarios estao

cientes de que a CREDORA podera realizar o tratamento de seus Dados Pessoais (Dados)

para atingir os objetivos previstos neste instrumento de crédito, tratando-os em acordo

com a legislagao vigente e as determinagbes de o6rgaos reguladores/fiscalizadores sobre

Protecdo de Dados Pessoais, em especial a Lei n.° 13.709/2018 ("Lei Geral de Protecao

de Dados Pessoais"). 12.2- Os Dados Pessoais, inclusive Dados Pessoais Sensiveis quando

necessarios, no ambito do escopo previsto neste contrato, serdo tratados pela CREDORA

em conformidade com as disposicbes previstas na Politica de Privacidade, disponivel

eletronicamente no site https:// www.sicoob.com.br/web/sicoob/Igpdprivacidade e para as

finalidades nela expostas, das quais se destacam: a) para execugao do contrato celebrado;

b) para cumprir obrigagdes legais relativas ao negdécio pactuado; c) para cumprir ordens

judiciais ou requisigdes administrativas; d) para fins de consulta e protegéo ao crédito.

12.3- O (A) COOPERADO(A) e seus devedores solidarios devera(édo) fornecer

informagdes verdadeiras que permitam a CREDORA avaliar suas capacidades econdmico-

financeira, sendo o (s) EMITENTE (S) o (s) unico (s) responsavel (eis) pela precisédo, veracidade

ou falta dela em relacio aos Dados que fornece ou pela sua desatualizacao.

12.4 - Ao COOPERADO(A) e seus devedores solidarios é facultado solicitar a confirmagao da

existéncia de tratamento de Dados Pessoais, além da exibicdo ou retificacdo de seus

Dados Pessoais, nos termos definidos na Politica de Privacidade, disponivel eletronicamente

no site https://www.sicoob.com.br/web/sicoob/Igpdprivacidade.

12.5- O (A) COOPERADO(A) e seus devedores solidarios autorizam CREDORA a consultar o

Sistema de Informacao de Crédito do Banco Central do Brasil - Bacen para a obtencao de

dados sobre o (s) seu (s) endividamento (s) junto ao Sistema Financeiro Nacional e a efetuar as

demais consultas cadastrais necessarias a avaliagcdo de risco para a aprovagdo de seu (s)

pedido (s) de concesséao de crédito, sendo vedada a sua divulgagao para terceiros.

12.6 - Na hipétese de mora/inadimplemento no cumprimento das obrigagdes pactuadas,

a CREDORA fica autorizada, em carater irrevogavel e irretratavel, apés comunicacdo formal,

a inscrever o (s) nome (s) do (s) O (A) COOPERADO(A) e seus devedores solidarios nos

cadastros de protegcao ao crédito, ainda que haja discussao judicial sobre o débito existente.

12.7- A CREDORA assegurara, quanto aos procedimentos e as tecnologias utilizados na

concessao e acompanhamento da Operagcdo de Crédito: () integridade, autenticidade e

confidencialidade das informagdes e dos documentos eletrénicos utilizados; (Il) protegdo contra

O acesso, 0 uso, a alteragao, a reproducdo e a destruicdo nao autorizados das informacdes,

Dados Pessoais e documentos eletronicos; (lll)producéo de cépia de seguranga das informagdes,
Dados Pessoais e dos documentos eletrénicos; e (IV) rastreamento e auditoria dos procedimentos
e das tecnologias empregados no processo.

Clausula Décima Terceira — DO SEGURO PRESTAMISTA: 13.1. O (A) COOPERADO(A) e
seus devedores solidarios declara (m) ciéncia e concordancia acerca da nao obrigatoriedade de
contratagdo do seguro prestamista na presente operagado de crédito, sendo a contratagcdo de sua
livre escolha. 13.1.1. O (A) COOPERADO(A) e seus devedores solidarios, ainda, caso opte (m)
pela contratacdo do seguro prestamista, declara (m) ciéncia e concordancia de que néao
sera(@ao) compelido (s) a contratar seguro com a instituicdo financeira ou seguradora por
ela indicada, porém poderdo livremente optar por contrata-lo.

13.2. Caso opte (m) pelo seguro prestamista, conforme opgdo assinalada no item
"SEGURO PRESTAMISTA" do preambulo, o (a) COOPERADO(A) e seus devedores
solidarios declara ciéncia e concordancia que a contratacdo sera realizada mediante a
formalizacdo dos instrumentos contratuais exigidos pela Seguradora escolhida (Apdlice,
Proposta de Adesdao ao Seguro, Declaracdo Pessoal de Saude, se houver, entre outros), onde
\estaréo pactuadas as condicdes especificas do seguro contratado. )
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/Clausula Décima Quarta: Fica eleito entre as partes o foro da Comarca de Belo Horizonte para)
ajuizamento de agdes e execugdes tendo por objetivo deste contrato ou garantias nele constituidas,

podendo no entanto ao SICOOBCOOPSEF, a seu critério, optar por foro mais privilegiado.

TAXAS/CET

Taxa de Juros Nominal: indice de Correcéo: % Corregao:
Taxa de Juros Efetiva: / indice de Atraso: % Atraso:
Taxa de Mora: Taxa de Multa: CET: /
Local e data Assinatura do(a) COOPERADO(A)
Assinatura SICOOBCOOPSEF Assinatura SICOOBCOOPSEF

Assinatura do Conselho de Administracao

Ass. Devedor Solidario 1

Ass. Conjuge

Ass. Devedor Solidario 2

Ass. Conjuge

Ass. Testemunha - CPF: Ass. Testemunha - CPF:
( INFORMACOES RESERVADAS AO SICOOBCOOPSEF / PROCESSAMENTO )
Descontos Valor Liquido
Ant. de Crédito |R$ | COMANDO / CAIXA
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NOTA PROMISSORIA ( )
Por esta Nota Promissdéria pagar na praca de Belo Horizonte
em moeda corrente do pais no dia de de , a Cooperativa de
Economia e Crédito Mutuo dos Funcionarios da Secretaria de Estado da
Fazenda do Estado de Minas Gerais e de Livre Admissdo Ltda,
SICOOBCOOPSEF, CNPJ: 16.721.078/0001-35 a quantia
de

(Titulo ndo Endossavel)
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<
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|_
7))
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<
Z

Nome do Cénjuge Assinatura CPF
. J

Cod.: 04.1/24
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Proposta de Adesao Seguro Prestamista
Seguradora Pessoa Fisica

N° da cooperativa Nome da cooperativa N° do contrato de crédito
4086 SICOOB COOPSEF

ESTIPULANTE E SUBESTIPULANTE

Estipulante CNPJ
CONFEDERACAO NACIONAL DAS COOPERATIVAS DO SICOOB LTDA 04.891.850/0001-88

Subestipulante CNPJ
SICOOB COOPSEF 16.721.078/0001-35

DADOS DO PROPONENTE/REPRESENTANTE DA EMPRESA

Nome completo Data de nascimento
Idade Género Estado civil CPF Profissdo

Nacionalidade Residente no Brasil Tem obrigagdes fiscais com outros paises? (" Sim (& Néo
Endereco residéncial Bairro

Cidade Estado CEP DDD - Telefone

CAPITAIS SEGURADOS E PREMIO

Tipo de capital segurado Valor da operagdo de crédito (R$) Contratagdo Percentual Segurado (%)
Principal (fixo)

Data da liberagéo da operagéo (Inicio da vigéncia) Data de Vencimento da Operacgéao (Fim da vigéncia)

Valor da cobertura de Morte (R$) Valor da cobertura de IPTA (R$) Prémio

Este seguro é por prazo determinado tendo a seguradora a prerrogativa de nao renovar a apdlice na data de
vencimento sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O valor do prémio devido, previstas no item “ENCARGOS FINANCEIROS” do preambulo, foram calculadas
considerando a Data de Emissao desta cédula, representando as condi¢des vigentes na data do calculo.
Caso nao ocorra coincidéncia entre a Data de Emisséo e a data de liberagédo do crédito, o(s) EMITENTE(S),
em carater irrevogavel e irretratavel, autoriza a SEGURADORA a proceder ao pertinente e necessario
recalculo para atualizacéo do valor total devido.

BENEFICIARIOS

O Beneficiario sera o Subestipulante ou quem ele indicar, desde que observado o objetivo do seguro de quitar a divida
contraida pelo segurado até o seu limite. Em caso de Invalidez Permanente Total por Acidente, existindo saldo de
capital, o beneficiario sera o préprio segurado. Em caso de morte, existindo saldo de capital, o seguro sera pago aos
beneficiarios indicados pelo segurado. Inexistindo indicacdo, o beneficio sera pago de acordo com o artigo 792 do
Cadigo Civil. O segurado podera, a qualquer tempo, alterar a indicagcéo de seus beneficiarios, em formulario especifico.

Central de Atendimento SUSEP: 0800 021 8484 - Para conferir todas as informagdes sobre o(s) produtos(s) de seguro vinculado(s): http://novosite.susep.gov.br/

Central de Atendimento Sicoob: 4000-1111 (capitais e regides metropolitanas), 0800 642 0000 (demais localidades) ou SAC 0800 724 4420. Ouvidoria - essa € uma instancia

superior a qual vocé pode recorrer caso sua questdo nao tenha sido resolvida pelos outros canais - 0800 725 0996 (todas as localidades) e 0800 940 0458 (deficientes auditivos

ou de fala) ou acesse www.ouvidoriasicoob.com.br. Caso suas demandas nao sejam atendidas pela Seguradora, é possivel acionar a instancia superior

por meio do site https://www.consumidor.gov.br/ e registrar sua demanda. Modelo 70003 - Verséo 16/4/2024 - Pégina 2/5



Proposta de Adesao Seguro Prestamista
Seguradora Pessoa Fisica

Beneficiarios Designados

Nome Completo Nascimento| Grau de relacionamento | Participagéo (%) | +
PAGAMENTO
Forma de pagamento Periodicidade N° da Instituicdo financeira
Débito em Conta Corrente Unico (& vista) 756
Instituigao financeira N° Agéncia  N° Conta corrente DV

Banco Cooperativo Sicoob S.A.

Nome do titular da conta

As informacgdes sobre atualizagdes, beneficios e processos SUSEP constam nas Notas Explicativas.

Autorizo a instituicdo financeira acima a debitar na conta corrente ou folha de pagamento o valor correspondente ao
prémio do plano contratado nesta proposta. Estou ciente de que os débitos em conta corrente serdo comandados tendo
por base as informagdes enviadas diretamente pela seguradora a instituicdo financeira. Comprometo-me, desde ja, a
manter saldo suficiente em conta para a finalidade desta proposta.

Declaro-me ciente de que a instituicdo financeira podera, mediante aviso, com antecedéncia minima de 15 (quinze) dias
do vencimento do encargo ou da proxima parcela, tornar sem efeito a presente autorizagéo, reservando-me adotar o
mesmo procedimento quando do meu interesse. Declaro que as informacgdes prestadas séo verdadeiras, ndo havendo
responsabilidade da seguradora ou da instituigdo financeira informadas nesta proposta pela ndo efetivagdo dos débitos
em funcao de informacgdes incorretas

Local e Data:

Assinatura do Proponente

Central de Atendimento SUSEP: 0800 021 8484 - Para conferir todas as informagdes sobre o(s) produtos(s) de seguro vinculado(s): http://novosite.susep.gov.br/

Central de Atendimento Sicoob: 4000-1111 (capitais e regides metropolitanas), 0800 642 0000 (demais localidades) ou SAC 0800 724 4420. Ouvidoria - essa € uma instancia

superior a qual vocé pode recorrer caso sua questdo nao tenha sido resolvida pelos outros canais - 0800 725 0996 (todas as localidades) e 0800 940 0458 (deficientes auditivos

ou de fala) ou acesse www.ouvidoriasicoob.com.br. Caso suas demandas nao sejam atendidas pela Seguradora, é possivel acionar a instancia superior

por meio do site https://www.consumidor.gov.br/ e registrar sua demanda. Modelo 70003 - Verséo 16/4/2024 - Pégina 3/5



Proposta de Adesao Seguro Prestamista
Seguradora Pessoa Fisica

NOTAS EXPLICATIVAS

A aceitagdo estara sujeita a analise do risco e o Sicoob Seguradora tem o prazo de até 15 (quinze) dias, contados da
data que vier a ser registrada pelo relégio protocolo, para manifestar-se em relagdo a aceitagdo ou recusa desta
proposta. Este prazo sera suspenso quando necessaria a requisicdo de outros documentos ou dados para analise do
risco. Essa eventual suspensao terminara quando forem protocolados os documentos ou dados para analise do risco.
Caso ndo haja manifestacdo de recusa desta proposta pelo SICOOB SEGURADORA no prazo antes referido, a
aceitagdo da proposta se dara automaticamente. No caso de ndo aceitacdo da proposta, o valor ja aportado sera
devolvido, atualizado até a data da efetiva restituicdo, de acordo com a regulamentag¢ao em vigor.

A contratagcdo do seguro é opcional, sendo facultado ao segurado o seu cancelamento a qualquer tempo, com
devolugao do prémio pago referente ao periodo a decorrer, se houver.; e

Na ocorréncia de evento coberto, caso o valor da obrigagao financeira devida ao credor seja menor do que o valor a ser
indenizado no seguro prestamista, a diferenca apurada sera paga ao proprio segurado ou ao segundo beneficiario
indicado, inexistindo indicagéo, o beneficio sera pago de acordo com o artigo 792 do Caédigo Civil.

Em caso de extingdo antecipada da obrigagéo, o seguro estara automaticamente cancelado, devendo a seguradora ser
formalmente comunicada, sem prejuizo, se for o caso, da devolugao do prémio pago referente ao periodo a decorrer.

INFORMAGOES GERAIS

Processos Susep: Seguro Prestamista Pessoal: Capital Segurado Vinculado (Saldo Devedor) 15414.629597/2019-01.
Seguro Prestamista Rural: Capital Segurado Fixo 15414.901216/2016-75; Capital Segurado Vinculado (Saldo Devedor)
15414.629599/2019-91.

O registro desses planos na SUSEP ndo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendacdo a sua
comercializagdo. O segurado podera consultar a situagdo cadastral de seu corretor de seguros no site
www.susep.gov.br, por meio do numero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

O prémio do seguro esta calculado com a taxa %.
A remuneracéao pelos servigos de suporte operacional, comercializacdo e pdés venda aos intermediarios, para o seguro
proposto, € calculada sobre o valor do prémio liquido do seguro, no percentual de %.

A contratagdo do seguro é opcional, sendo facultado ao segurado o seu cancelamento a qualquer tempo, com
devolugao do prémio pago referente ao periodo a decorrer, se houver.; e

Na ocorréncia de evento coberto, caso o valor da obrigagéo financeira devida ao credor seja menor do que o valor a ser
indenizado no seguro prestamista, a diferenga apurada sera paga ao proprio segurado ou ao segundo beneficiario
indicado, inexistindo indicagéo, o beneficio sera pago de acordo com o artigo 792 do Caédigo Civil.

Em caso de extingdo antecipada da obrigacao, o seguro estara automaticamente cancelado, devendo a seguradora ser
formalmente comunicada, sem prejuizo, se for o caso, da devolugao do prémio pago referente ao periodo a decorrer.

BENEFICIOS

Morte: A cobertura garantira a indenizagao para quitagdo do saldo devedor em caso de morte natural ou acidental do
segurado contratante. Havendo saldo remanescente, o valor sera pago aos beneficiarios, conforme especificado no art.
1792 do Cadigo Civil.

Morte em decorréncia do COVID-19: A cobertura sera realizada com observancia ao periodo de caréncia,
correspondente a 50 % (cinquenta por cento) do prazo do empréstimo, limitado a 90 (noventa) dias. A caréncia sera
contada a partir da data de contratagdo do empréstimo.

IPTA: A cobertura garantira a indenizagdo para quitagdo do saldo devedor em caso de invalidez permanente total por
acidente do segurado contratante. Havendo saldo remanescente, o valor sera pago ao préprio segurado.

SEGURADORA
As coberturas de Seguro Prestamista previstas nesta proposta sdo garantidas pelo Sicoob Seguradora de Vida e
Previdéncia S.A. CNPJ: 26.314.512/0001-16.

PESSOA POLITICAMENTE EXPOSTA

Consideram-se pessoas politicamente expostas os agentes publicos que desempenham ou tenham desempenhado, nos
5 (cinco) anos anteriores, no Brasil ou em paises, territérios e dependéncias estrangeiras, cargos, empregos ou fungdes
publicas relevantes, assim como seus representantes, familiares e outras pessoas de seu relacionamento préximo,
conforme Art. 4° da Circular SUSEP n° 445/2012.

Central de Atendimento SUSEP: 0800 021 8484 - Para conferir todas as informagdes sobre o(s) produtos(s) de seguro vinculado(s): http://novosite.susep.gov.br/

Central de Atendimento Sicoob: 4000-1111 (capitais e regides metropolitanas), 0800 642 0000 (demais localidades) ou SAC 0800 724 4420. Ouvidoria - essa € uma instancia

superior a qual vocé pode recorrer caso sua questdo nao tenha sido resolvida pelos outros canais - 0800 725 0996 (todas as localidades) e 0800 940 0458 (deficientes auditivos

ou de fala) ou acesse www.ouvidoriasicoob.com.br. Caso suas demandas nao sejam atendidas pela Seguradora, é possivel acionar a instancia superior

por meio do site https://www.consumidor.gov.br/ e registrar sua demanda. Modelo 70003 - Verséo 16/4/2024 - Pégina 4/5



Proposta de Adesao Seguro Prestamista
Seguradora Pessoa Fisica

DECLARAGOES DO PROPONENTE

Declaro que todas as informag¢ées ora fornecidas sao verdadeiras e estou ciente de que quaisquer omissées ou
falsidades tornardao nula esta proposta, nos termos do Art. 766 do Codigo Civil. Autorizo entidades publicas ou
privadas a prestar a Seguradora informacgbes relacionadas ao meu estado de saude, isentando-os de qualquer
responsabilidade que implique em ofensa ao sigilo profissional.

Declaro estar ciente que em caso de cancelamento do seguro prestamista por manifestagcdo e ocorrendo os eventos
cobertos nessa proposta, a obrigacao financeira a qual o seguro prestamista estava vinculado restara desprotegida e,
eventual saldo devedor, sera cobrado dos herdeiros/fiadores/avalistas e/ou garantidores.

Comprometo-me a informar a Seguradora a minha condigdo de pessoa politicamente exposta, mesmo que
ocorrida apés o preenchimento desta proposta, durante a vigéncia do(s) plano(s) por mim contratado(s).
Declaro, ainda, que tive prévio e expresso conhecimento e estou de acordo com as condi¢des gerais, inclusive quanto
ao reenquadramento etario, que ocorrera quando previsto no plano, anualmente, no més de maio para os clientes com
pagamento via desconto em folha e, no més de aniversario da contratagdo do plano para as demais formas de
pagamento. Reconhego que minha assinatura implica na minha automatica adesdao as condigbées gerais,
sabendo que a aceitagdao da proposta estara sujeita a analise do risco.

Declaro que conheco integralmente o inteiro teor da POLITICA DE PRIVACIDADE E TRATAMENTO DE DADOS DO
SICOOB, disponivel eletronicamente no https://www.sicoob.com.br/web/sicoob/Ilgpd-privacidade , manifestando minha
livre e expressa concordancia para o tratamento dos meus Dados pessoais inclusive os Sensiveis - quando necessario
-, de acordo com as condi¢des especificadas na Politica, que garante a prote¢ao dos meus direitos em conformidade
com a Lei Geral de Prote¢do de Dados Pessoais (LGPD) - Lein.° 13.709/2018.

Para os fins previstos nos artigos 774 e 801 do Cdédigo Civil e, com base no Art. 1° da Resolugdo CNSP 107/2004,
concedo ao Estipulante o direito de agir em meu nome no cumprimento ou alteragao e das clausulas e condigbes da
apolice. Estou ciente de que a apdlice podera ndo ser renovada em seu aniversario, por decisdo do Estipulante ou da
Seguradora.

Declaro, por fim, que exerci a opg¢ao pela contratacio deste seguro prestamista, de forma livre, plena e
consciente

Local e Data: ,

Assinatura do Proponente

Central de Atendimento SUSEP: 0800 021 8484 - Para conferir todas as informagdes sobre o(s) produtos(s) de seguro vinculado(s): http://novosite.susep.gov.br/

Central de Atendimento Sicoob: 4000-1111 (capitais e regides metropolitanas), 0800 642 0000 (demais localidades) ou SAC 0800 724 4420. Ouvidoria - essa € uma instancia

superior a qual vocé pode recorrer caso sua questdo nao tenha sido resolvida pelos outros canais - 0800 725 0996 (todas as localidades) e 0800 940 0458 (deficientes auditivos

ou de fala) ou acesse www.ouvidoriasicoob.com.br. Caso suas demandas nao sejam atendidas pela Seguradora, é possivel acionar a instancia superior

por meio do site https://www.consumidor.gov.br/ e registrar sua demanda. Modelo 70003 - Verséo 16/4/2024 - Pégina 5/5
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