Y prodemge Pregéo Eletronico n° 001/2025
Pl S enscsncaomasie Processo: 5141001 002/2025

Pedido de Esclarecimento 009

Objeto: Contratagdo de companhia seguradora para emissao de apolice de seguro de responsabilidade
civil (D&O0), para atender as necessidades da Prodemge, pelo periodo de 12 (doze) meses.

Solicitagcao enviada no dia 20/02/2025 pela AXA SEGUROS S.A.

Questionamento 01

Solicito o preenchimento do questionario de analise do risco padrédo de mercado, sendo este parte
integrante e inseparavel da apdlice do seguro D&O

Resposta Prodemge:

Segue anexo questionario da Prodemge para analise e aceitacdo de risco seguro de responsabilidade
civil.
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D3 prodemge

QUESTIONARIO PARA ANALISE E ACEITACAO DE RISCO SEGURO
DE RESPONSABILIDADE CIVIL

Informacdes do Proponente:

1) Razao Social: Companhia de Tecnologia da Informacé&o do Estado de Minas Gerais -
Prodemge

2) CNPJ: 16.636.540/0001-04

3) Endereco Completo: Rua da Bahia, n°® 2277 — Bairro Savassi —CEP n° 30160-019 — Belo
Horizonte — Minas Gerais.

4) Ramo de Atividade: disposto no artigo 3° do Estatuto Social da Prodemge, disponivel em
https://www.prodemge.gov.br/governanca.

5) Data de inicio das atividades:12.10.1972

6) Composic¢do do Capital Social do Proponente (Indicar a participacdo em % de cada sécio):

0 OSICAD 0 0
Capital Abarto
Soc. Econ. Mistal X Capital Fechado! X
— NUMERD DE AGOES
as I rrererencias “ TOTAL
I6A51.395]  93,91445% | o00 06481396  0891445%
( » .00 950,075 098326%
2,00 15,009 0.03530%/
0,00 17048 00273
JUNTA COMERCIAL DO .00 16,351 0.01676%
CONZANMWA ENCRGETICA OF 0,00 LR B ) 0.010%
DEPTO. DE E5TRADAS DE SCOAGEM DE MG - DER 5.040 @,00 5.040 0,0051 7%}
LOTERA DO £3TADO D MINAS CEnAS 2.0 G,00 2,518 0.00289%,
Total | W1.5A0.247 o] 100,00 or.sa0.4| 100,
Valor nominal da agao |
Ordirdrin RS 100
Preferencial RS |
Observagdes: A Prodemge detem 0,5%% do capital social da MGS - Minas Gerals Administragio e Servigos 5/A - CNPE: 33,224 254/0001-42,
n aval pelo po X das informacies
Morne: Shedke Bhom e Lacerie
Tesefnne: (51) %0508 Porh

7) Sociedades Controladas (Subsidiarias) as quais a Cobertura deva ser estendida (Razéo
Socia/ CNPJ):

N&o existe subsidiarias.
8) A empresa possui ativos no exterior? Nao.
9) A empresa negocia suas a¢ées em algum Mercado de Capitais (Bolsa de Valores)? Nao

10) O Proponente possui Conselho Fiscal ou 6rgao de natureza similar? Caso haja, favor
informar o nimero de reunides realizadas no Ultimo exercicio.

Sim. Foram realizadas 4 reunides no ultimo exercicio.
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D3 prodemge

Informacdes sobre o Proponente e suas Sociedades Controladas (Subsidiarias):

11) Nos ultimos 5 anos, houve ocorréncia de algum evento abaixo? Em caso afirmativo,
fornecer detalhes:

- Houve alteracéo na razéo social? Nao

- Fuséo, aquisicéo, cisdo ou compra de participacdo em outra Sociedade? Nao
- Alguma subsidiaria foi vendida ou deixou de operar? Nao

- A estrutura do Capital sofreu alguma alteracdo? Nao

- Pedido de Faléncia, Concordata, Recuperacao Judicial ou fato similar? Nao

- Demandas Judiciais ou Extrajudiciais, inclusive inquéritos administrativos, contra os
Administradores atuais e/ou contra os Administradores de gestdes anteriores? Nao

12) Informar se ha expectativa, para 0s proximos 12 meses, quanto aos seguintes
acontecimentos:

- Pedido de Faléncia, Concordata, Recuperacao Judicial ou fato similar? Nao

- Fuséo, aquisi¢éo, cisdo ou compra de participacdo em outra Sociedade? Nao
- Abertura de Capital. Nao

- Ingresso ou retirada de sécios? Nao

- Reducéo de receita ou de lucro. Nao

- Alteracéo no quadro de Administradores. N&o

13) A Proponente e/ou suas Sociedades Controladas ja foram, ou atualmente sdo, contratantes
de Seguro de Responsabilidade Civil de Conselheiros, Diretores e/ou Administradores?

Sim. A seguradora atual é a EZZE SEGUROS CNPJ 31.534.848/0001-24, a vigéncia iniciou-
se em 25/03/2020 e findara em 25/03/2025.

14) Ja houve recusa por parte de alguma Seguradora para contratacao ou renovacéo de Seguro
de Responsabilidade Civil de Conselheiros, Diretores e/ou Administradores? Nao

15) A Proponente esta ciente de alguma circunstancia ou incidente que possa dar origem a uma
reclamacdo ao abrigo deste seguro (Demandas Judiciais ou extrajudiciais contra 0s
Administradores, relacionadas aos seus Atos de Gestdo)? Nao

16) A Proponente, suas Controladas e/ou seus Administradores ja foram demandados por
empregados em razdo de Responsabilidade por Praticas Trabalhistas? (Responsabilidade por
Praticas Trabalhistas decorrem de acdes e/ou omissBes concernentes a relacdo de emprego,
tais como dano moral, discriminacdo, callnia, injaria, difamacao, invasdo de privacidade ou
demissdo ilegal). Em caso afirmativo, informe detalhes: Sim, ha em curso processos
trabalhistas que discutem pagamento de sobreaviso, auxilio teletrabalho,
reenquadramento no plano de cargos, salarios e carreiras etc

17) Quanto as relacdes trabalhistas:

- Quantidade de empregados e local de trabalho (Cidade/Estado) — posi¢éo 31/12/2024:
1063. Belo Horizonte/Minas Gerais.
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- A Proponente possui Manual de Recursos Humanos, Manual de Etica e/ou Conduta ou
documento equivalente?
Sim. A Prodemge possui Instru¢des normativas internas, inclusive relacionadas a gestao
de Pessoas. Adicionalmente, a Companhia dispbes de Cédigo de ética, Conduta e
Integridade e Politicas Institucionais, disponiveis no site:

https:/iwww.prodemge.gov.br/governanca

- Foram realizadas demissdes coletivas nos ultimos 12 meses? Em caso afirmativo,
informar quantidade de colaboradores, local e razdo da demisséo coletiva. Nao

18) Limite Maximo de Garantia: R$40.000.000,00 (quarenta milhdes de reais).

Declaracao

Se uma apdlice de seguro for emitida, € compreendido e acordado que para a concessao
de cobertura a quaisquer dos Segurados, o Segurador confiou nas declaracbes e
informacgdes contidas nesta proposta.

O Proponente reconhece que o limite de Responsabilidade contido nesta apdlice sera
reduzido, e pode ser esvaziado completamente, pelos custos de defesa legal e, em tal
evento, a Seguradora ndo serd responsavel pelos custos de defesa legal ou para o
montante de qualquer julgamento ou ajuste que exceder o limite de Responsabilidade
desta apdlice.

O Proponente abaixo assinado declara que as informacg6es contidas neste formulario séo
verdadeiras. O abaixo assinado concorda que se as informac¢des contidas nesta proposta
sofrerem mudanca entre a data desta proposta e a data efetiva do seguro, o proponente
ir4, para que a informagao seja precisa na data efetiva do seguro, notificar imediatamente
a seguradora de tal mudanca e a seguradora poderd retirar ou podera modificar qualquer
cotagdo feita para a contratacdo do seguro.

A assinatura desta proposta ndo garante cobertura a Proponente, nem a obrigagédo de
efetivagdo do seguro por parte da Seguradora, mas fica desde j4 acordado que esta
proposta deverd ser a base do seguro caso a apélice venha a ser emitida, passando a ser
parte integrante da mesma.

Todas as declarac¢8es por escrito e materiais fornecidos a seguradora, em conjunto com
esta proposta, serdo incorporados a esta proposta e fardo parte da mesma. Nada contido
ou incorporado a esta proposta, constituird aviso de um sinistro ou potencial sinistro para
acionar a cobertura de qualquer contrato de seguro.

Belo Horizonte, 19 de fevereiro de 2025.

Ladimir Lourenco dos Santos Freitas
Diretor
Diretoria Técnica

Documento assinado digitalmente

b LADIMIR LOURENCO DOS SANTOS FREITAS
g L Data: 19/02/2025 15:57:07-0300
Verifigue em https://validar.iti.gov.br
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