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P R O P O S TA  D E  A D E S Ã O
A O  S E G U R O  P R E S TA M I S TA

Seguro garantido por ZURICH MINAS BRASIL SEGUROS AS; CNPJ 17.197.385/0001-21; Código 

Susep 05495 e intermediado pela corretora BEM AQUI ADMINISTRADORA E CORRETORA 

DE SEGUROS, PREVIDENCIA PRIVADA E CORRESPONDENTE BANCARIO S.A – registro 

SUSEP: 202021732 – Processo SUSEP No 15414.901073/2014-30. A contratação do seguro 

é opcional, sendo facultado ao segurado o seu cancelamento a qualquer tempo, com 

devolução do prêmio pago referente ao período a decorrer, se houver. DECLARO, COMO 

SEGURADO NESTA CONTRATAÇÃO, QUE, NA FORMA DA LEGISLAÇÃO VIGENTE, RECEBI TODAS 

AS INFORMAÇÕES OBRIGATÓRIAS CONTIDAS NA RESOLUÇÃO CNSP No 382/2020, INCLUSIVE 

QUANTO A PRÉVIA DISPONIBILIZAÇÃO DAS INFORMAÇÕES PREVISTAS NO ART. 4o, PAR. 1o, 

DA REFERIDA RESOLUÇÃO. A aceitação da proposta de seguro está sujeita à análise do risco. 

O registro do produto é automático e não representa aprovação ou recomendação por parte 

da Susep. O segurado poderá consultar a situação cadastral do corretor de seguros e da 

sociedade seguradora no sítio eletrônico www.susep.gov.br. O Estipulante informa que há 

contrato de exclusividade com a seguradora para a comercialização e oferta deste produto. 

O proponente e/ou seu representante devidamente autorizado, reconhece que, ao preencher 

a proposta com fornecimento das informações nela constante, concorda que os dados 

pessoais e/ou de saúde serão usados e analisados pela SEGURADORA para aceitação ou não 

do risco, e sendo estabelecido o contrato de seguro, esses dados poderão ser usados em 

modelos estatísticos das empresas, bem como para o FIM ÚNICO da execução do contrato de 

seguro, sendo que ditas informações poderão ser compartilhadas com empresas que ajudem 

no cumprimento do contrato de seguro. Os dados do CLIENTE serão guardados com todo 

zelo e cuidado, e mantidos pelo prazo previsto de Regulador de seguros.

DECLARO QUE ESTOU CIENTE SOBRE OS TERMOS DAS CONDIÇÕES CONTRATUAIS DESTA 

PROPOSTA.


