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Assunto Respostas Esclarecimentos PE 07/2024

| |
De Ubiratan - Recursos Humanos <rh.ubiratan@bebedouro.sp.gov.br> IQUFJQSU o0&
Para <licitacao@bebedouro.sp.gov.br>
Data 15/03/2024 12:35

e Licitacdo - Pegrdo Eletronico 07-2024 (Seguro de Vida) 1.pdf(~585 KB)
Boa tarde, segue em anexo documentacdo prestando esclarecimentos referentes as duvidas do PE 07/2024.
Ubiratan Contro Tosini
Departamento de Recursos Humanos

E-mail: rh.ubiratan @bebedouro.sp.gov.br
Telefone: (17) 3342-7665 ou 3342-7668 (ramal — 202)

https://webmail.bebedouro.sp.gov.br/cpsess1568592838/3rdparty/roundcube/index.php?_task=mail&_ safe=0& uid=1551& mbox=INBOX.Esclar... 11



Prefeitura Municipal de Bebedouro

Praca José Stamato Sobrinho - n® 45 - CEP 14701-009 - Cx Postal 361
CNPJ - 45.709.920/0001-11 - Insc. Est. Isenta
BEBEDOURO - Estado de Sao Paulo
Fone: (17) 3345-9100 - www.bebedouro.sp.gov.br

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO, PLANEJAMENTO E GESTAO PUBLICA
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

Bebedouro-SP, 15 de margo de 2024

Ilmo. Sr.
Paulo Eduardo Martins
Pregoeiro Municipal

Ref. Pregdo Eletrdonico 07/2024

Prezado Senhor Pregoeiro:

Para atendimento aos pedidos de esclarecimentos
solicitados por V.Sa. para prosseguimento do Pregdo Eletrdnico n° 07/2024, passo a prestar-lhe
os seguintes esclarecimentos/respostas:

I - Seguros Unimed

1.) Vide edital

2.) Sim

3.) Ndo

4.) A adesdo ao seguro de vida serd compulsoria, uma vez como apresentado no termo de
referéncia atendendo “todos os Servidores Plblicos Municipais, bem como os participantes do
Programa “Frente de Trabalho" e aos Estagidrios”

5.) Vide item anterior

6.) Trata-se de Programa Assistencial. Prazo determinado. Servigos de manutengdo e
conservagdo

7.) Informagdo previamente disponibilizada (Vide Anexo VIII)

8.) Prejudicando em decorréncia do sigilo determinado pela Lei Federal n® 13.709/2018
9.) Vide edital, o reajustamento estd previsto no mesmo

10.) Sim. Vide "Termo de Referéncia”

11.) Vide "Termo de Referéncia”

12.) Vide "Termo de Referéncia"

“ Deus Seja Louvado ”



Prefeitura Municipal de Bebedouro

Praca José Stamato Sobrinho - n® 45 - CEP 14701-009 - Cx Postal 361

CNPJ - 45.709.920/0001-11 - Insc. Est. Isenta
BEBEDOURO - Estado de Sao Paulo

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO, PLANEJAMENTO E GESTAO PUBLICA
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

Fone: (17) 3345-9100 - www.bebedouro.sp.gov.br

13.) Os valores sdo variados, considerando a oscilagdo de pessoas vinculadas a Prefeitura
Municipal (principalmente em decorréncia dos contratos tempordrios, estagidrios e etc.) de modo

que fique prejudicada uma resposta conclusiva.
14)) Sim

15.) Ndo contributdrio

16.) Vide edital

17.) Vide edital

18.) Prejudicada. Pergunta inteligivel (Vide edital)

19.) Prejudicada. Pergunta inteligivel (Vide edital)

II - Brasilseg Companhia de Seguros

1.) Prejudicado, situagdes futuras poderdo ser readequadas de acordo com as partes

2.) Sim
3.) Vide "Termo de Referéncia"
4) Vide "Anexo VIII"

5.) Ndo contributdrio

6.) Sim, contudo o edital prevé a contratagdo de um seguro com cobertura igualitdria a todos os

servidores.

7.) Vide Edital

8.) Ndo, seqguir o descritivo do edital.

Estamos a  disposigdo  para  eventuais

esclarecimentos que porventura se fizerem necessdrios.

Com meus cordiais cumprimentos,

VALDECIRVALENCIO  ssinedo de forma diitalpor
071.660.978-92 071.660.978-92 ASSISTENTE DE

DEPART
ASSISTENTE DE DEPART 160 3024.03.15 12:3047 -0300

VALDECIR VALENCIO

Dept® de Recursos Humanos

outros

“ Deus Seja Louvado ”
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Assunto  Pedido de Esclarecimentos - Pregao Eletronico n° 07/2024

i |

De Mayara Prado Alves IQUHQSUQE
<mayara.alves.carpediem@segurosunimed.com.br>

Para <licitacao@bebedouro.sp.gov.br>

Copia Leonardo Ubiratan de Oliveira

<leonardo.oliveira@segurosunimed.com.br>, Leticia Dias da Silva
<leticia.silva@segurosunimed.com.br>

Data 12/03/2024 15:36

¢ Pedido de Esclarecimentos.pdf(~184 KB)

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE BEBEDOURO

Referente: Pregdo Eletronico n® 07/2024
Data de Abertura: 18/03/2024 as 15h30

Objeto: Contratacdo de Seguro de Vida para todos os Funcionarios e Servidores Publicos Municipais, bem como, aos participantes do Programa
"Frente de Trabalho" e aos Estagiarios, no total estimada de aproximadamente 3.500 segurados. O valor segurado serd de R$ 10.000,00 (dez mil
reais) em caso de Morte Natural; de R$ 20.000,00 (vinte mil reais) em caso de Morte Acidental e de R$ 10.000,00 (dez mil reais) em caso de

Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente.
REF.: SOLICITAGAO DE ESCLARECIMENTOS

Prezada Comissao,

A UNIMED SEGURADORA S.A, com sede na Alameda Ministro Rocha Azevedo, n° 366, bairro Cerqueira César, na cidade de
Sdo Paulo, CEP 01410-901, inscrita no CNPJ sob o n° 92.863.505/0001-06, interessada em participar deste processo licitatrio, vem a presenca de
V.Sas., solicitar ESCLARECIMENTOS sobre as disposicGes contidas no ato de convocacao epigrafado, conforme anexo.

Atenciosamente,

Mayara Prado

Area Técnica - Unidade de Licitagoes
(11)3265-9081
www.segurosunimed.com.br

Lugar mais incrivel para trabalhar
pelo terceiro ano consecutivoe a
mais incrivel em Comunicagao.

Unimed # ¥

https://webmail.bebedouro.sp.gov.br/cpsess8044722194/3rdparty/roundcube/index.php?_task=mail&_ safe=1& uid=1542& mbox=INBOX.Esclar...
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SEGUROS
Unimed

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE BEBEDOURO

Referente: Pregdo Eletronico n® 07/2024
Data de Abertura: 18/03/2024 as 15h30

Objeto: Contratacdo de Seguro de Vida para todos os Funcionarios e Servidores Publicos Municipais, bem como, aos
participantes do Programa “Frente de Trabalho” e aos Estagiédrios, no total estimada de aproximadamente 3.500 segurados. O
valor segurado sera de R$ 10.000,00 (dez mil reais) em caso de Morte Natural; de R$ 20.000,00 (vinte mil reais) em caso de
Morte Acidental e de R$ 10.000,00 (dez mil reais) em caso de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente.

REF.: SOLICITACAO DE ESCLARECIMENTOS
Prezada Comissdo,

A UNIMED SEGURADORA S.A, com sede na Alameda Ministro Rocha Azevedo, n° 366, bairro Cerqueira
César, na cidade de Sao Paulo, CEP 01410-901, inscrita no CNPJ sob o n® 92.863.505/0001-06, interessada em participar deste
processo licitatorio, vem a presenca de V.Sas., solicitar ESCLARECIMENTOS sobre as disposicdes contidas no ato de convocagao
epigrafado, conforme adiante se especifica:

PERGUNTA 01: Com intuito de ampliar a competitividade e isonomia do processo licitatdrio, considerando os limites das
obrigagoes contratuais, bem como a natureza juridica das companhias seguradoras, onde as mesmas ndo sdo configuradas como
prestadoras de servigos, assim nao instituindo retengdo de ISS, conforme preconiza a Lei Complementar n° 116/2003, Lei n®
13.701/2003 e Portaria 14/2004-SF, ratificamos que as seguradoras sao isentas de emissao de Nota Fiscal. Diante do exposto,
podemos considerar valida a substituicdo de apresentacdo de Nota Fiscal por Apdlice de Seguros, Fatura e Boleto?

11.2. A adjudicataria deverd, no prazo de 05 (cinco) dias corridos, contados a partir da data da homologacdo publicada em
resumo na Imprensa Oficial Eletronica do Municipio disponibilizada no site oficial do municipio: www.bebedouro.sp.gov.br,
comparecer a Prefeitura Municipal de Bebedouro, sito a Praca José Stamato Sobrinho, n° 45, Centro, neste Municipio, para
assinar o Contrato, sob pena de, ndo o fazendo, decair o direito a contratacéo e sujeitar-se as penalidades previstas no Edital.
PERGUNTA 02: Considerando a logistica envolvida no deslocamento para assinatura fisica, bem como, possiveis conflitos de
agendas das Diretorias, questionamos se a assinatura do contrato podera ser realizada de forma digital.

PERGUNTA 03: No grupo seguravel havera somente vidas que desempenham atividade de seguranca? Se sim, por que a
contratagdo do seguro € somente para este publico? Havera segurancas/vigias armados?

PERGUNTA 04: Gentileza informar se a adesdo ao seguro sera compulsoria ou facultativa.
PERGUNTA 05: Favor ratificar nosso entendimento de que todos os segurados da congénere serdo transferidos
automaticamente, compulsoriamente, para a nova apdlice, ou seja, para firmar novo contrato com a licitante vencedora deste

certame.

PERGUNTA 06: Para compreensao do vinculo entre Segurado e Estipulante, favor informar qual é o tipo de contrato dos
colaboradores do Programa “Frente de Trabalho “, bem como se sao trabalhos por um prazo determinado e as fungdes exercidas.

PERGUNTA 07: Enviar a relagdo de vidas em arquivo “excel”, no qual conste as informagdes de Sexo e Data de Nascimento.
As informagdes deverdo ser separadas por coluna.

PERGUNTA 08: A Seguradora atual continua sendo a Mapfre Vida ou o contrato encerrou em 12/2023?

PERGUNTA 09: Qual foi ultimo indice de reajuste aplicado ao contrato atual?

PERGUNTA 10: As coberturas e capitais descritos neste Edital sdo os mesmos da apdlice atual?

PERGUNTA 11: Qual é o numero de segurados da Ultima fatura quitada?

PERGUNTA 12: Qual é o valor da Ultima fatura quitada?

PERGUNTA 13: Favor informar os sinistros pagos e pendentes dos Ultimos 36 meses considerando as seguintes informages:
- Data da ocorréncia do sinistro;

- Data do aviso do sinistro;

- Causa

- Cobertura indenizada ou pendente;

- Valor indenizado ou pendente.

Unimed Seguradora S.A. | CNPJ/MF: 92.863.505/0001-06 | Reg. SUSEP 694-7

Alameda Ministro Rocha Azevedo, 346 - Cerqueira César - CEP: 01410-901 - Sdo Paulo - SP | Central de Relacionamento e SAC: 0800 016 6633
SAC - Opgdo 6 | Atendimento ao Deficiente Auditivo: 0800 770 3611 | Ouvidoria: acesse www.segurosunimed.com.br/ouvidoria ou ligue:

0800 001 2565 | Acessibilidade e mais informagdes: www.segurosunimed.com.br



SEGUROS
Unimed

PERGUNTA 14: Favor informar se o 6rgdo podera efetuar o pagamento da fatura referente a prestacdo de servigos objeto
desta licitagdo por meio de boleto bancario.

PERGUNTA 15: Favor informar qual sera a forma de custeio do seguro de vida contratado. Cumpre esclarecer que o custeio
pode ser ndo contributario: em que os Segurados ndo pagam prémio; ou contributario: em que os Segurados pagam prémio,
total ou parcial.

PERGUNTA 16: Este 6rgdo contratante esta ciente que, em caso de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente, o valor
indenizado sera conforme o percentual por membro lesado, de acordo com a tabela de grau de invalidez definida pela Susep?

PERGUNTA 17: Podemos realizar reajuste de pregos em caso de resultado deficitario da apdlice, ou seja, caso os valores de
sinistros ocorridos para o grupo somado a despesa administrativa e comercial seja maior do que o prémio arrecadado para o
periodo?

PERGUNTA 18: Esta correto o nosso entendimento de que o valor do prémio mensal estimado é de R$ 1,74 e o vigente de R$
2,317 E caso seja cadastrado um valor superior automaticamente a Seguradora sera desclassificada?
PERGUNTA 19: Por gentileza, informar qual serd o indice de multa por atraso de pagamento de prémio.

Sao Paulo, 12 de margo de 2024.

Atenciosamente,

Ko g Do s \&(acm.os da sl

Unimed Seguradora S/A Unimed Seguradora S/A
CNPJ/MF n° 92.863.505/0001-06 CNPJ/MF n° 92.863.505/0001-06
Katia de Bona Leticia Dias da Silva

Gerente Coordenadora

RG n° 56440093 SSP/SP RG n© 347882432 SSP/SP

CPF n° 892.801.059-49 CPF n© 359.749.048-42

Unimed Seguradora S.A. | CNPJ/MF: 92.863.505/0001-06 | Reg. SUSEP 694-7

Alameda Ministro Rocha Azevedo, 346 - Cerqueira César - CEP: 01410-901 - Sdo Paulo - SP | Central de Relacionamento e SAC: 0800 016 6633
SAC - Opgdo 6 | Atendimento ao Deficiente Auditivo: 0800 770 3611 | Ouvidoria: acesse www.segurosunimed.com.br/ouvidoria ou ligue:

0800 001 2565 | Acessibilidade e mais informagdes: www.segurosunimed.com.br
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Assunto 231688 - PREFEITURA MUNICIPAL DE BEBEDOURO - _ |
(ESCLARECIMENTOS) rfounccuos
De Documentos Governo - BrasilSeg
<documentosgoverno@brasilseg.com.br>
Para licitacao@bebedouro.sp.gov.br <licitacao@bebedouro.sp.gov.br>

Copia [EXT] - FRANCISCA ELAYNE OLIVEIRA DA SILVA
<feosilva@brasilseg.com.br>, [EXT] - EVERTON MARIANO DA SILVA
<esilva@brasilseg.com.br>

Data 12/03/2024 16:55

ILUSTRISSIMO SENHOR PREGOEIRO NOMEADO PELA PREFEITURA MUNICIPAL DE
BEBEDOURO

EDITAL N° 10/2024
PREGAO ELETRONICO N° 07/2024

PROCESSO N° 11/2024

A BRASILSEG COMPANHIA DE SEGUROS, com sede na
Avenida das Nag¢des Unidas, 14.261, 29° andar —Sao Paulo/SP, inscrita no CNPJ/MF sob o n°
28.196.889/0001-43, com endereco eletronico "documentosgoverno@brasilseg.com.br", vem,
respeitosamente, por seu representante, SOLICITAR ESCLARECIMENTOS, a fim de que

sejam sanadas as diividas inerentes ao processo.

I1-DOS FATOS E ESCLARECIMENTOS

Trata-se do pregdo eletronico para Contratacdo de Seguro de Vida
para todos os Funcionarios e Servidores Publicos Municipais, bem como, aos participantes do
Programa "Frente de Trabalho" e aos Estagidrios, no total estimada de aproximadamente 3.500
segurados. O valor segurado sera de R$ 10.000,00 (dez mil reais) em caso de Morte Natural; de
R$ 20.000,00 (vinte mil reais) em caso de Morte Acidental e de R$ 10.000,00 (dez mil reais) em

caso de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente.

Inicialmente, cumpre esclarecer quanto a movimentagcdo mensal de

vidas.

Esta Seguradora dispde de um sistema proprio, utilizado para a

insercao da relacdo mensal de segurados, onde serd disponibilizado login e senha de acesso ao

https://webmail.bebedouro.sp.gov.br/cpsess8044722194/3rdparty/roundcube/index.php?_task=mail&_ safe=0& uid=1541& mbox=INBOX.Esclar... 1/3
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11:46 Roundcube Webmail :: 231688 - PREFEITURA MUNICIPAL DE BEBEDOURO - (ESCLARECIMENTOS)

contratante, visando facilitar a sistematica de trabalho para os faturamentos mensais.

E um sistema que gera independéncia ao segurado no manuseio das

exclusoes e inclusdes de vidas para os fechamentos dos faturamentos da apolice.

senha

O contratante acessa o portal via web, através de um link, usudrio e

e realiza os pontos acima mencionados, além de possuir acesso aos certificados

individuais de cada segurado para download.

O objetivo ¢ facilitar o processo para o Segurado. A Seguradora dara

todo o treinamento necessario a utilizacao do sistema.

Vi.

Vii.

viii.

Assim, ¢ a presente para esclarecer o quanto segue:

. A modalidade para a movimentacio, via Sistema da Seguradora, sera aceita por Vossa Senhoria

caso esta seguradora seja contratada?

i. O prazo de emissao da apdlice pode ser de até (15) dias, conforme estipulado pela SUSEP?

(CIRCULAR SUSEP No 251, de 15 de abril de 2004).

Favor disponibilizar sinistralidade dos ultimos 36 meses (informados por ocorréncia, contendo
data de sinistro, data do aviso, causa e valor indenizado em excel).

iv. Favor disponibilizar a relacao de vidas, com data de nascimento por extenso em formato de

Planilha de Excel.

. Se o seguro for contributirio, no qual o segurado também contribui com o pagamento do prémio

de seguro, qualquer alteracdo na apdlice deve possuir anuéncia de % (trés quartos) do grupo
segurado e houver onus ao proponente. Neste caso, 0 0rgiao, enviara para a Seguradora essas
anuéncias do grupo a ser transferido e para novas adesdes a Proposta de Adesao?

No grupo seguravel ha vidas que desempenham atividade de seguranca armada? Se sim, qual seria
a quantidade?

Qual a vigéncia do seguro? Podemos considerar 12 meses, podendo ser cancelado/alterado o
contrato, inclusive com aumento de preco, caso este niio esteja sendo suficiente para a
manutenc¢ao?

No termo de referéncia consta a cobertura de Morte Acidental (indenizacio especial por acidente)
com o valor de R$ 20.000,00 caso sejamos vencedores do certame, no certificado individual do
seguro, a cobertura de Morte Acidental tera o valor referente a 100% da cobertura de Morte,
contudo, quando o segurado morrer decorrente de acidente coberto, seus beneficiarios terao
direito a indenizacio de Morte natural + a indenizacio de Morte Acidental, totalizando os 200%.
O orgiao concorda com essa condi¢io?

Sao Paulo, 12 de marco de 2024.

https://webmail.bebedouro.sp.gov.br/cpsess8044722194/3rdparty/roundcube/index.php?_task=mail&_ safe=0& uid=1541&_ mbox=INBOX.Esclar...  2/3
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BRASILSEG COMPANHIA DE SEGUROS
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Av. das Nagdes Unidas, 14.261 ¢ Ala Ae 292 andar

04794-000 » Vila Gertrudes » S3o Paulo/SP BRASI LSEG

www.bbseguros.com.br

ILUSTRISSIMO SENHOR PREGOEIRO NOMEADO PELA PREFEITURA
MUNICIPAL DE BEBEDOURO

EDITAL N° 10/2024
PREGAO ELETRONICO N° 07/2024
PROCESSO N° 11/2024

A BRASILSEG COMPANHIA DE SEGUROS,
com sede na Avenida das Na¢oes Unidas, 14.261, 29° andar —Sao Paulo/SP, inscrita
no CNPJ/MF sob o n° 28.196.889/0001-43, com endereco eletronico
“documentosgoverno@brasilseg.com.br”, vem, respeitosamente, por seu
representante, SOLICITAR ESCLARECIMENTOS, a fim de que sejam sanadas

as dividas inerentes ao processo.

I-DOS FATOS E ESCLARECIMENTOS

Trata-se do pregdo eletronico para Contratacdo de
Seguro de Vida para todos os Funcionarios e Servidores Publicos Municipais, bem
como, aos participantes do Programa “Frente de Trabalho™ e aos Estagiarios, no total
estimada de aproximadamente 3.500 segurados. O valor segurado sera de R$
10.000,00 (dez mil reais) em caso de Morte Natural; de R$ 20.000,00 (vinte mil
reais) em caso de Morte Acidental e de R$ 10.000,00 (dez mil reais) em caso de

Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente.

SAC 24h 0800 729 7000 - SAC 24h Deficiente Auditivo ou de Fala 0800 962 7373 - Ouvidoria 0800 880 2930 — Ouvidoria Deficientes Auditivos ou
de Fala 0800 775 7003 - Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h (exceto feriados). A Ouvidoria podera ser acionada para atuar na
defesa dos direitos dos consumidores, esclarecer e/ou solucionar demandas ja tratadas pelos canais de atendimento habituais.

Pagina1de3
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Inicialmente, cumpre esclarecer quanto a movimentacao

mensal de vidas.

Esta Seguradora dispde de um sistema proprio, utilizado
para a insercao da relacdo mensal de segurados, onde sera disponibilizado login e
senha de acesso ao contratante, visando facilitar a sistematica de trabalho para os

faturamentos mensais.

E um sistema que gera independéncia ao segurado no
manuseio das exclusdes e inclusdes de vidas para os fechamentos dos faturamentos

da apolice.

O contratante acessa o portal via web, através de um
link, usuario e senha e realiza os pontos acima mencionados, além de possuir acesso

aos certificados individuais de cada segurado para download.

O objetivo ¢ facilitar o processo para o Segurado. A

Seguradora daré todo o treinamento necessario a utilizagao do sistema.

Assim, € a presente para esclarecer o quanto segue:

i. A modalidade para a movimentacio, via Sistema da Seguradora, sera aceita por

Vossa Senhoria caso esta seguradora seja contratada?

iil. O prazo de emissdo da apolice pode ser de até (15) dias, conforme estipulado pela
SUSEP? (CIRCULAR SUSEP No 251, de 15 de abril de 2004).

iii.  Favor disponibilizar sinistralidade dos ultimos 36 meses (informados por
ocorréncia, contendo data de sinistro, data do aviso, causa e valor indenizado em
excel).

SAC 24h 0800 729 7000 - SAC 24h Deficiente Auditivo ou de Fala 0800 962 7373 - Ouvidoria 0800 880 2930 — Ouvidoria Deficientes Auditivos ou
de Fala 0800 775 7003 - Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h (exceto feriados). A Ouvidoria podera ser acionada para atuar na
defesa dos direitos dos consumidores, esclarecer e/ou solucionar demandas ja tratadas pelos canais de atendimento habituais.
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iv.

vii.

V111

Favor disponibilizar a relaciao de vidas, com data de nascimento por extenso em
formato de Planilha de Excel.

Se o seguro for contributario, no qual o segurado também contribui com o pagamento
do prémio de seguro, qualquer alteracio na apoélice deve possuir anuéncia de % (trés
quartos) do grupo segurado e houver onus ao proponente. Neste caso, 0 0rgao, enviara
para a Seguradora essas anuéncias do grupo a ser transferido e para novas adesoes a
Proposta de Adesao?

No grupo seguravel ha vidas que desempenham atividade de seguranca armada? Se
sim, qual seria a quantidade?

Qual a vigéncia do seguro? Podemos considerar 12 meses, podendo ser
cancelado/alterado o contrato, inclusive com aumento de preco, caso este nio esteja
sendo suficiente para a manutenc¢io?

No termo de referéncia consta a cobertura de Morte Acidental (indenizacio especial
por acidente) com o valor de R$ 20.000,00 caso sejamos vencedores do certame, no
certificado individual do seguro, a cobertura de Morte Acidental tera o valor
referente a 100% da cobertura de Morte, contudo, quando o segurado morrer
decorrente de acidente coberto, seus beneficiarios terao direito a indenizacio de
Morte natural + a indenizacio de Morte Acidental, totalizando os 200%. O érgio
concorda com essa condi¢cao?

Sao Paulo, 12 de margo de 2024.

BRASILSEG COMPANHIA DE SEGUROS

SAC 24h 0800 729 7000 - SAC 24h Deficiente Auditivo ou de Fala 0800 962 7373 - Ouvidoria 0800 880 2930 — Ouvidoria Deficientes Auditivos ou
de Fala 0800 775 7003 - Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h (exceto feriados). A Ouvidoria podera ser acionada para atuar na
defesa dos direitos dos consumidores, esclarecer e/ou solucionar demandas ja tratadas pelos canais de atendimento habituais.
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