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DECLARAGAQ DO SUBESTIPULANTE :
Por meio desta, por seu representante legal ao final assinado, em conformidade com o art. 23 da Resolugdo Normativa n, 195/2009, a
Empresa abaixo qualificada, na qualidade de Subestipulante, resolve contratar diretamente com a seguradora, plano de seguro salde coletivo
empresarial, na condicdo de reunido de empresas.
E, por livre vontade, nomeia e constitui a empresa Estipulante, que segue qualificada e assina ao final, como sua procuradora, investida
de poderes especificos para representa-la perante a Porto Seguro - Seguro Saude em todo e qualquer assunto relacionado ao contrato
de seguro saulde, inclusive poderes para isoladamente solicitar inclusdo e exclusdo de segurados, solicitar o cancelamento do contrato e
praticar todo e qualquer ato necessario para a execugdo do contrato.
O presente mandato tem validade enquanto estiver vigente o contrato de seguro.
Todas as condigbes gerais do seguro, coberturas contratadas, prego, forma de pagamento, reajuste da mensalidade, aplicagdo de reajuste
por sinistralidade, caréncias, critérios de coparticipagdo ou contributariedade serdo aplicados igualmente para a Estipulante principal nomeada
e para a subestipulante, estando as pessoas juridicas contratantes plenamente de acordo e comprometendo-se a respeita-las por si e seus
sucessores.
NA HIPOTESE DE CANCELAMENTO POR INICIATIVA DA ESTIPULANTE OU DA SEGURADORA, O PLANO DE SAUDE
SERA CANCELADO INTEGRALMENTE, INCLUINDO, TODAS AS EMPRESAS VINCULADAS AO CONTRATO.
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PORTO TERMO DE ADITAMENTO DE SUB-ROGACAO DOS DIREITOS E DAS
SEGUROS OBRIGACOES DO ESTIPULANTE

PORTO SEGURO — SEGURO SAUDE S/A, inscrita no CNPJ/MF no 04.540.010/0001-70, com sede na Rua
Guaianases, n° 1238, por seus representantes legais, na qualidade de SEGURADORA e assim doravante
denominada; e

Associacdo dos Servidores Aposentados e Pensionistas da Area Nuclear - Aspan, inscrita no
CNPJ/MF no 10.709.860/0001-52, com sede na Av. Presidente Anténio Carlos, 6627, UFMG/Campus
Pampulha, Prédio 01 da CNEN — CEP 31270-901 — Belo Horizonte — MG, por seus representantes legais, na
qualidade de ESTIPULANTE e assim doravante denominada; e

Associacao dos Servidores da CNEN, em Minas Gerais — Assec/MG, inscrito no CNPJ/MF no
27.750.060/0001-70, com sede na Av. Presidente Antdnio Carlos, 6627, UFMG/Campus Pampulha, Prédio 01
da CNEN - EP 31270-901 - Belo Horizonte - MG, por seus representantes legais, na qualidade de
ESTIPULANTE Sub-rogada e assim doravante denominada.

As partes supra qualificadas tém entre si, justo e contratado na melhor forma de direito, concordam em aditar
e modificar a Apélice de Seguros, contrato n® 10119967, para o que estabelecem o que segue:

Clausula Primeira,— A partir de 15/08/2021 a Empresa Associacdo dos Servidores Aposentados e
Pensionistas da Area Nuclear — Aspan, sub-roga-se nas obrigagOes e direitos geradas pelas CondicGes
Gerais do Seguro de Reembolso de Assisténcia & Salide nos Segmentos Ambulatorial, Hospitalar e Obstétrico
(Empresarial / PME), assumidas pela Associacdo dos Servidores da CNEN, em Minas Gerais —
Assec/MG, através do contrato n® 10119967, vigéncia 15/08/2021.

Clausula Segunda - O Estipulante sub-rogado se compromete a encaminhar 3 Seguradora Relacgo do FGTS
com a finalidade de comprovar que houve a devida transferéncia do vinculo empregaticio dos segurados
titulares ativos na Apdlice para esta nova empresa constituida, bem como comunicar a todos os Segurados
que compde a apdlice de seguro a respeito da alteragdo do Estipulante.

Clausula Terceira- A emissdo dos novos cartdes de identificagdo dos segurados da apdlice e a faturas de
prémio mensal serdo em nome do Estipulante sub-rogado.

Clausula Quarta— Ficam mantidas todas as clausulas e disposicoes das Condicdes Gerais do Seguro
Satlide n° (NUMERO DO ESTIPULANTE - Empresa antiga/atual)10119967 inclusive vigéncia da apdlice

e histdrico de sinistralidade.

E por estarem justas e acordadas, assinam o presente instrumento em 03 (trés) vias, de igual teor e forma.
Sdo Paulo, 15 de agosto de 2021.

Porto Seguro - Seguro Salde Porto Seguro — Seguro Salde
Flavio Sa Monica Bortolossi
Geréncia Técnica Produtos Salide Geréncia Comercial Salide
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Associacdo dos Servidores da CNEN, em Minas Gerais — Assec/MG
Estipulante Sub-rogado

%Cgo 060/0001-70"

SOCIAGAO DOS
SERVIDORES DA CNEN/MG
NOME DA CORRETORA ' . Av. Pres. Antonio Carlos, 6.627
Corretor Prédio do CDTN, Salas 111/113

B. Pampulha - CEP 31.270-801
[BELO HORIZONTE - MG]

NOTA: 1. Este Termo de Aditamento refere-se apenas ao Plano Odontolégico, e niio ao que estabelece a
Cliusula Primeira acima.
2. A Clausula Segunda deste Termo de Aditamento niio se aplica.
3. Este Termo de Aditamento estd sendo firmado diretamente entre a Porto Seguro, a
Estipulante e Estipulante Sub-rogado, portanto ndo se aplica constar Nome da
Corretora/Corretor.
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