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2 SEGURO COLETIVO DE PESSOAS - CAPITAL GLOBAL
Rio Grande CONDIGOES GERAIS

PROCESSO SUSEP N°: 15414.901260/2015-02
1. OBJETIVO DO SEGURO

1.1. Este seguro tem por objetivo garantir o pagamento de uma indenizagao ao Segurado ou aos seus Beneficiarios
na ocorréncia de um dos eventos cobertos pelas garantias contratadas, desde que respeitadas as condigoes
contratuais.

1.2. O registro deste plano na SUSEP nao implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagao a sua
comercializagao.

1.3. A aceitagao do seguro estara sujeita a analise do risco.

2. DEFINIGOES

2.1. Acidente Pessoal:

Evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario, violento e causador de leséo
fisica, que, por si s6 e independentemente de toda e qualquer outra causa, tenha como conseqiiéncia direta a
morte, ou a invalidez permanente, total ou parcial, do segurado, ou que torne necessario tratamento médico,
observando-se que:

Incluem-se, ainda, nesse conceito:

= suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de indeniza¢do, a acidente pessoal, observada a
legislacdo em vigor;

= 0s acidentes decorrentes de agdo da temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica, quando a elas o
Segurado ficar sujeito em decorréncia de acidente coberto;

= 0s acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;

= 0s acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e

= 0s acidentes decorrentes de alteragbes anatdmicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem traumatica,
causadas exclusivamente por fraturas ou luxagdes radiologicamente comprovadas.

Nao se incluem no conceito de acidente pessoal:

= as doengas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam as suas causas, ainda que provocadas,
desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente por acidente, ressalvadas as infecgoes, estados
septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel causado em decorréncia de acidente coberto;

= as intercorréncias ou complicagées conseqlientes da realizacdo de exames, tratamentos clinicos ou
cirirgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

= as lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos repetitivos ou
microtraumas cumulativos, ou que tenham relagao de causa e efeito com os mesmos, assim como as lesoes
classificadas como: Lesdo por Esforco Repetitivo — LER, Doencas Osteo-musculares Relacionadas ao
Trabalho — DORT, Lesao por Trauma Continuado ou Continuo - LTC, ou similares que venham a ser aceitas
pela classe médico-cientifica, bem como suas conseqiiéncias pds-tratamentos, inclusive cirlrgicos, em
qualquer tempo; e

= as situagoes reconhecidas por instituicdes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como “invalidez
acidentaria”, nas quais o evento causador da lesdo ndao se enquadre integralmente na caracterizagao de
invalidez por acidente pessoal, conforme definido neste item.

2.2. Apdlice:

E o documento emitido pela sociedade seguradora formalizando a aceitagdo da cobertura solicitada pelo
Estipulante.

2.3. Beneficiario:

E a pessoa fisica ou juridica designada para receber os valores dos capitais segurados, na hipétese de ocorréncia
do sinistro.

2.4. Capital Segurado Global:

E o valor contratado pelo Estipulante ou Subestipulante que servira como base de calculo do Capital Segurado
Individual e do Prémio.

2.5. Capital Segurado Individual:

E o valor apurado a partir do Capital Segurado Global de acordo com disposto na clausula 9 destas Condicées
Gerais, vigente na data do Sinistro, e que servira de base para o calculo da Indenizagéo.
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2.6. Carregamento:

E a importancia destinada a atender as despesas administrativas e de comercializagéo.

2.7. Coberturas de Risco:

Sé&o as coberturas do seguro de pessoas cujo evento gerador ndo seja a sobrevivéncia do segurado a uma data pré-
determinada. Denominadas nestas condi¢des gerais de Garantias.

2.8. Condigoes Contratuais:

E o conjunto de disposicBes que regem a contratacdo, incluindo as constantes da proposta de contratagéo, das
condigdes gerais, das condigdes especiais, da apdlice e do contrato.

2.9. Condigoes Gerais:

E o conjunto de clausulas que regem um mesmo plano de seguro, estabelecendo obrigacdes e direitos, da
sociedade seguradora, dos segurados, dos beneficiarios e do Estipulante ou Subestipulante.

2.10. Condigoes Especiais:

E o conjunto de clausulas que especificam as diferentes modalidades de garantia que possam ser contratadas
dentro de um mesmo plano de seguro.

2.11. Contrato:

E o instrumento juridico firmado entre o Estipulante e a sociedade seguradora, que estabelecem as peculiaridades
da contratacdo do plano coletivo, e fixam os direitos e obrigagdes do Estipulante, da sociedade seguradora, dos
segurados, e dos beneficiarios.

2.12. Corretor:

E a Pessoa Fisica ou Juridica autorizada a angariar e promover contratos de seguros. O Segurado podera
consultar a situagao 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.

2.13. Estipulante:

E a pessoa juridica que estipula a apdlice na Seguradora.

2.14. Evento Coberto:

E o acontecimento futuro, possivel e incerto, passivel de ser indenizado pelas garantias contempladas nestas
Condigdes Gerais.

2.15. Formulario de Aviso de Sinistro:

E o documento pelo qual é feita a comunicagéo de um sinistro & Seguradora.

2.16. Garantias:

Séo as obrigagdes que a Seguradora assume perante o Segurado quando da ocorréncia de um evento coberto.
2.17. Grupo Segurado:

E a totalidade do grupo seguravel efetivamente aceito e incluido na apélice coletiva.

2.18. Grupo Seguravel:

E a totalidade das pessoas fisicas vinculadas ao Estipulante ou Subestipulante que retne as condicdes para
inclus&o na apolice coletiva.

2.19. IPC-A:

indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo, calculado pela Fundagdo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE. A coleta de pregos é feita mensalmente entre os dias 1° e 30 do més de referéncia, com
divulgacdo em aproximadamente 8 dias Uteis.

2.20. Indenizagao:

Valor que a Seguradora devera pagar ao Segurado ou a seus Beneficiarios quando da ocorréncia de um evento
coberto contratado.

2.21. Inicio de Vigéncia:

E a data a partir da qual as coberturas de risco propostas serdo garantidas pela sociedade seguradora.

2.22. Médico Assistente:

E o profissional legaimente licenciado para a pratica da medicina. Ndo serdo aceitos como Médico Assistente o
proprio Segurado, seu conjuge, seus dependentes, parentes consanguineos ou afins, mesmo que habilitados a
exercer a pratica da medicina.

2.23. Nota Técnica Atuarial:

Documento que contém a descricdo e o equacionamento técnico do plano e que deverd ser protocolizado na
SUSEP previamente a comercializagéo.

2.24. Parametros Técnicos:
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A taxa de juros, o indice de atualizagéo de valores e as taxas estatisticas e puras utilizadas e/ou tdbuas biométricas,
quando for o caso.

2.25. Periodo de Cobertura:

Aquele durante o qual o segurado ou os beneficiarios, quando for o caso, fardo jus aos capitais segurados
contratados.

2.26. Prazo de Tolerancia:

Corresponde ao periodo méaximo, em que ainda ha cobertura do seguro, que antecede o cancelamento do seguro
em razdo da inadimpléncia (ndo pagamento do prémio e/ou da fatura) do Estipulante ou Subestipulante.

2.27. Prémio:

Valor correspondente a cada um dos pagamentos destinados ao custeio do seguro.

2.28. Proponente:

E a pessoa juridica que propde a contratagdo do Seguro e que passara a condicdo de Estipulante ou Subestipulante
somente apds a sua aceitagdo pela Seguradora, com o devido pagamento do Prémio correspondente.

2.29. Proposta de contratagao:

Documento com a declaragdo dos elementos essenciais do interesse a ser garantido e do risco, em que 0
proponente, pessoa fisica ou juridica, expressa a inten¢éo de contratar uma cobertura (ou coberturas), manifestando
pleno conhecimento das condi¢des contratuais.

2.30. Reintegragao do Capital Segurado:

E a recomposicéo do capital segurado apés a ocorréncia de um sinistro.

2.31. Riscos Excluidos:

Sé&o aqueles riscos, previstos nas condicdes gerais e/ou especiais, que nao serao cobertos pelo plano.

2.32. Segurado:

E a pessoa fisica incluida no Seguro, representada pelo Estipulante ou Subestipulante.

2.33. Segurado Principal:

E 0 Segurado que mantém vinculo com o Estipulante ou Subestipulante.

2.34. Segurados Dependentes:

Sé&o o cdnjuge e os filhos, enteados e menores considerados dependentes do Segurado Principal, de acordo com o
regulamento do imposto de renda, quando incluidos no seguro.

2.35. Seguradora:

E a companhia de seguros, devidamente constituida e legalmente autorizada a operar no pais, que assume 0s
riscos inerentes as garantias contratadas, que nos termos destas Condigbes Gerais € a Rio Grande Seguros e
Previdéncia S.A.

2.36. Seguro de Pessoas com Capital Global:

E modalidade de contratagdo coletiva da cobertura de risco, respeitados os critérios técnico-operacionais, forma e
limites fixados pela SUSEP, segundo a qual o valor do capital segurado referente a cada componente sofrerd
variagdes decorrentes de mudangas na composigao do grupo segurado.

2.37. Sinistro:

A ocorréncia do risco coberto, durante o periodo de vigéncia do plano de seguro.

2.38. Subestipulante:

E a pessoa juridica investida de poderes de representacdo dos Segurados de cada subgrupo, perante a
Seguradora. Somente sera aceita como Subestipulante, a pessoa juridica onde exista a relagdo
empregado/empregador dos que exercam atividades na empresa.

2.39. Vigéncia do Seguro:

E o periodo no qual a apélice de seguro esta em vigor.

2.40. Vigéncia da Cobertura Individual:

E o periodo em que o Segurado esta coberto pelas garantias deste seguro.

3. GARANTIAS DO SEGURO

3.1.  As garantias abrangidas por este seguro estdo definidas nas respectivas Condi¢des Especiais e sendo
estabelecidas nas Condigdes Contratuais em conformidade com o Estipulante e Segurado.

3.2.  As Garantias dos seguros, a seguir descritas, dividem-se em Basica, Especiais e Suplementares:

3.2.1. Garantias Basicas: podem ser contratadas isoladamente:

a) Morte - E a garantia do pagamento de uma indenizacdo em caso de morte por causas naturais ou acidentais,
durante a vigéncia deste seguro;
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b) Morte por Acidente (MA) - E a garantia de pagamento de uma indenizagdo em caso de morte por acidente
pessoal;

c) Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA) - E a garantia do pagamento de uma indenizagéo,
relativa a perda, redugéo ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou érgéo em virtude de
les&o fisica causada por acidente pessoal coberto;

d) Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA) - E a garantia do pagamento de uma indenizagao, relativa a
perda, reducdo ou impoténcia funcional definitiva e total, de um membro ou 6rgdo em virtude de leséo fisica
causada por acidente pessoal.

3.2.2. Garantias Especiais:

a) Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca (IFPD) - E a antecipagdo do pagamento da indenizagéo
relativa a garantia basica de Morte, descrita na alinea “a” do subitem 3.2.1, em caso de invalidez funcional
permanente total, consequente de doenga, nos termos das condi¢des especiais. A cobertura de Invalidez Funcional
Permanente Total por Doenga somente pode ser contratada em conjunto com a garantia basica de Morte.

b) Auxilio Funeral Adiantamento - E a antecipacdo do pagamento de um percentual da indenizagéo relativa a
garantia de Morte, descrita na alinea “a” do subitem 3.2.1, limitado a um valor de Capital contratado, em caso de
morte.

c) Assisténcia Funeral - E a garantia do reembolso das despesas efetivamente geradas com o funeral do Segurado
até o valor do Capital contratado.

d) Verba Resciséria por Morte - E a garantia do pagamento de uma indenizacdo para o(s) Estipulante(s) ou
Subestipulante(s), no valor referente ao percentual contratado da garantia basica de Morte, descrita na alinea “a” do
subitem 3.2.1, em caso de morte do segurado, nos termos das condigdes especiais.

e) Auxilio Despesa - E a garantia do pagamento de uma indenizagdo correspondente ao valor do Capital
contratado, a titulo de auxilio despesa, em caso de morte, nos termos das condi¢des especiais.

f) Nascimento de Filhos com Doencga Congénita - E a garantia do pagamento de um percentual da indenizagao
relativa & garantia basica de Morte ou Morte por Acidente, descritas nas alineas “a” e “b” do subitem 3.2.1, no caso
do filho do segurado nascer com doenga congénita, nos termos das condigdes especiais. Quando houver a
contratagdo simulténea das coberturas descritas nas alineas “a” e “b” do subitem 3.2.1, o percentual da Doenga
Congénita de Filhos incidira sobre a garantia de Morte.

g) Auxilio Cesta Basica - E a garantia do pagamento de um Capital Segurado adicional ao da garantia basica,
proporcionando ao Beneficiario a possibilidade de custear as despesas basicas de alimenta¢do, em caso de morte,
que sera definido em contrato.

h) Despesas Médico, Hospitalares e Odontoldgicas — DMH: é a garantia do reembolso das despesas decorrentes
de acidente pessoal coberto, efetuadas pelo Segurado para seu tratamento, sob orientagdo médica, iniciado nos
trinta primeiros dias contados da data do acidente, nos termos das condigdes especiais.

3.2.3. Garantias Suplementares:

a) Inclusdo Automatica de Cénjuge (IAC) - Inclui os cdnjuges ou companheiro(a)s do Segurado Principal; ou

b) Inclusdo Automatica de Filhos (IAF) - Inclui os filhos, enteados e menores dependentes do Segurado Principal.
3.3. As Garantias Especiais somente poderdo ser contratadas conjuntamente com uma das garantias basicas.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Estao expressamente excluidos de todas as garantias deste seguro os eventos ocorridos em
consequéncia:

= do uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo a explosao nuclear provocada ou nao, bem
como a contaminagao radioativa ou exposigao a radiagoes nucleares ou ionizantes;

= de atos ou operagdes de guerra, declarada ou nao, de guerra quimica ou bacteriolégica, de guerra civil,
de guerrilha, de revolugao, agitagao, motim, revolta, sedi¢ao, subleva¢ao ou outras perturbagées da ordem
publica e delas decorrentes, salvo se tratar de prestagdo de servico militar ou de ato de humanidade em
auxilio de outrem;

= de suicidio ou tentativa de suicidio do Segurado, exceto se ocorrido apés o periodo de 2 (dois) anos
contados da vigéncia inicial do seguro ou de sua recondugao depois de suspenso; e

= de atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelo representante legal, de um
ou de outro, bem como pelos sdcios controladores, dirigentes e administradores do Estipulante ou
Subestipulante.

4.2. Excluséo para Atos Terroristas
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Nao estao cobertos perdas e danos causados direta ou indiretamente por ato terrorista, cabendo a
Seguradora comprovar com documentac¢ao habil, acompanhada de laudo circunstanciado que caracterize a
natureza do atentado, independente de seu propdsito, e desde que este tenha sido devidamente
reconhecido como atentatério a ordem publica pela autoridade publica competente.

4.3.E vedada a exclusdo de morte ou a incapacidade do segurado quando provier da utilizagdo de meio de
transporte mais arriscado, da prestagao de servigo militar, da pratica de esporte, ou de atos de humanidade
em auxilio de outrem.

5. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

5.1.As garantias do seguro previstas nestas condi¢des aplicam-se para eventos cobertos ocorridos em qualquer
parte do globo terrestre.

6. CARENCIAS

6.1. O periodo de caréncia sera contado a partir do inicio de vigéncia da cobertura individual, sendo

estabelecido nas Condi¢oes Contratuais.

6.2. Nao havera prazo de caréncia para sinistros decorrentes de acidentes pessoais cobertos, exceto no caso de

suicidio ou sua tentativa, quando o referido periodo correspondera a 2 (dois) anos ininterruptos, contados da

data da contratagao ou de adeséo ao seguro.

6.3. O periodo de caréncia sera de no maximo 2 (dois) anos, ndao podendo exceder metade do periodo de

vigéncia da cobertura individual.

6.4. O periodo de caréncia para a Doenga Congénita de Filhos sera de no maximo 6 (seis) meses contados a partir

do inicio de vigéncia do risco individual, ndo podendo exceder metade do periodo de vigéncia da cobertura individual.
6.4.1. Somente estarao cobertos por esta garantia os filhos nascidos ap6s o periodo de caréncia.

7. GRUPO SEGURAVEL

7.1. O Grupo Seguravel podera ser constituido pelos seguintes subgrupos:

a) empregados: constituido por todos os empregados constantes na Rela¢do de Empregados do més de inicio de
vigéncia da cobertura individual anexa a Guia de Recolhimento do FGTS e Informagdes a Previdéncia Social (GFIP)
do Estipulante ou Subestipulante;

b) sécios: constituido por todos os sécios e dirigentes constantes no Contrato Social ou Alteragdo Contratual do
més de inicio de vigéncia da cobertura individual do Estipulante ou Subestipulante; ou

c) administradores: constituido por todos os administradores eleitos ou contratados constantes em Ata de
Assembléia da Empresa, desde que devidamente registrada no 6rgéo competente, do més de inicio de vigéncia da
cobertura individual do Estipulante ou Subestipulante.

7.2. Cada integrante do Grupo Seguravel deverd satisfazer as seguintes condigdes:

a) ter no maximo 65 (sessenta e cinco) anos de idade completos na data de inicio de vigéncia do risco individual;

b) estar em condi¢bes normais de saude;

c) estar em plena atividade profissional;

d) constar da Relagao de Empregados da Guia de Recolhimento do FGTS do més de inicio de vigéncia da cobertura
individual, quando empregado;

e) constar do Contrato Social ou Alteragdo Contratual do Estipulante ou Subestipulante no més de inicio de vigéncia
da cobertura individual, quando sécio; e

f) constar da Ata de Assembléia da Empresa, desde que devidamente registrada no 6rgdo competente, no més de
inicio de vigéncia da cobertura individual, quando administradores eleitos ou contratados.

7.3. Para fins de contratagdo do seguro obrigatoriamente devera ser respeitado o numero minimo e maximo de
vidas seguradas, estabelecido nas Condigdes Contratuais.

8. ACEITAGAO DO SEGURO

8.1. Poderdo ser incluidos no seguro os componentes do grupo seguravel, mediante a assinatura e o
preenchimento completo da proposta de contratagdo pelo Estipulante ou Subestipulante, na qual este declara ter
conhecimento prévio da integra das Condi¢bes Gerais e Contratuais, bem como a entrega dos documentos que a
Seguradora julgar necessarios para analise dos riscos seguraveis.

8.2. Recebida a proposta de contratagdo pela Seguradora, o seguro estara automaticamente aceito, caso néo haja
manifestacéo contraria da Seguradora no prazo de 15 (quinze) dias.
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8.3. A Seguradora podera solicitar, uma unica vez, documentos complementares, para analise e aceitagéo do risco,
sendo neste caso suspenso o prazo anteriormente citado, o qual voltara a correr somente a partir da data em que se
der a entrega da documentagao.

8.4. Caso haja recusa da proposta, a Seguradora devera enviar comunicagdo por escrito ao Estipulante ou
Subestipulante, devidamente fundamentada na legislagao e regulamentagao aplicaveis. Considerar-se-4 como data
da recusa da Proposta, para todos os efeitos legais, a data do recebimento da comunicagéo pelo Estipulante ou
Subestipulante, conforme constante no aviso de recebimento.

8.5. Caso tenha havido pagamento parcial ou total de prémio, a Seguradora restituira o Estipulante ou
Subestipulante, no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos contados da data da formalizagdo da recusa. O valor a
ser devolvido correspondera ao prémio pago deduzido da parcela “pro rata temporis” correspondente ao periodo em
que tiver prevalecido a cobertura, devidamente atualizado pela variagéo positiva do indice pactuado conforme
clausula 11 destas Condicdes Gerais entre o Ultimo indice publicado antes da data do pagamento do prémio e
aquele publicado imediatamente anterior a data da efetiva restituicdo. Neste caso, o proponente tera cobertura do
seguro entre a data do recebimento da proposta com adiantamento do prémio e a data de formaliza¢do da recusa.
8.6. Para formalizar a aceitagdo do Seguro, a Seguradora devera emitir o documento Apdlice para cada Estipulante
ou Subestipulante incluido no seguro, em até 15 (quinze) dias a contar da data da aceitagdo da proposta. Cada
Estipulante ou Subestipulante recebera também este documento em cada uma das renovagdes subsequentes.
Constarao no respectivo documento: data do inicio e término de vigéncia do risco, as garantias, o capital segurado
global e o prémio correspondente.

8.7. A contratacdo do seguro somente podera ser feita mediante proposta assinada pelo proponente, seu
representante ou por corretor de seguros habilitado.

8.8. Qualquer modificagcdo da apolice em vigor devera ser realizada por aditivo a apdlice, com a concordancia
expressa e escrita do Estipulante. Caso a alteragdo implique em 6nus ou dever para os segurados, ou ainda na
reducdo de seus direitos, devera ter a anuéncia expressa dos Segurados que representem, no minimo, % (trés
quartos) do Grupo Segurado.

9. VIGENCIA E RENOVAGAO DO SEGURO

9.1. Avigéncia da apdlice sera determinada nas Condi¢des Contratuais.

9.2. O inicio de vigéncia da cobertura individual sera as 24 (vinte e quatro) horas da data do pagamento da primeira
parcela do Seguro, podendo, entretanto, ser acordada diferente data nas Condigdes Contratuais, desde que a
proposta de contratagéo seja aceita pela Seguradora, para o(s) sécio(s) que constar(em) do Contrato Social ou o(s)
administrador(es) eleito(s) que constar(em) da Ata de Assembléia da empresa, quando a opgéo de cobertura assim
0 previr, e para os empregados que fizerem parte da Guia de Recolhimento do FGTS e de Informagbes a
Previdéncia Social (GFIP), do més da assinatura da Proposta de Contratagéo, e que se encontrarem em plena
atividade naquela data. A vigéncia da cobertura individual cessara ao final do prazo de vigéncia da apdlice, se esta
nao for renovada.

9.2.1. Nos casos de contratos de seguro cujas propostas tenham sido recepcionadas com adiantamento de valor
para futuro pagamento parcial ou total do prémio, o inicio de vigéncia sera as 24 (vinte e quatro) horas da data de
recep¢ao da proposta pela sociedade seguradora.

9.2.2. Nos casos de recusa da proposta de contratagdo em que tenha ocorrido o0 pagamento antecipado do prémio,
0 proponente tera cobertura do seguro entre a data do recebimento da proposta pela seguradora e a data de
formalizag&o da recusa.

9.3. Para os empregados que estiverem afastados do trabalho na data de contratagcdo do seguro e para 0s novos
funcionarios, o inicio de vigéncia da cobertura individual se dara a partir das 24 (vinte e quatro) horas do primeiro dia
do més de seu retorno ao trabalho ou ao de sua contratagao pelo Estipulante ou Subestipulante, ou seja, a partir do
més que fizerem parte da GFIP.

9.4. O segurado afastado do trabalho para tratamento de saude por um periodo superior a 15 (quinze) dias, cujo
inicio do afastamento tenha ocorrido durante a vigéncia deste seguro, estara amparado por todas as garantias do
seu plano.

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

9.6. A apolice sera renovada automaticamente, uma Unica vez, por igual periodo, salvo se a Seguradora, o
Estipulante ou o Subestipulante, mediante aviso prévio de 60 (sessenta) dias, comunicar, por escrito, 0 desinteresse
pela renovagéo.
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9.7. As demais renovagdes somente ocorrerdo se expressamente acordado pelas partes, por meio de termo
aditivo ao Contrato. Caso a seguradora ndo tenha interesse em renovar a apdlice, devera comunicar sua
decisdo aos Subestipulantes e ao Estipulante mediante aviso prévio de, no minimo, 60 (sessenta) dias que
antecedam o final da vigéncia da apdlice.

9.7.1. A renovagao podera ser feita mediante acordo entre a Seguradora e o Estipulante ou Subestipulante, desde
que nao acarrete dnus ou dever para 0s segurados ou redugao de seus direitos.

9.8. Caso haja, na renovacao, alteragdo, inclusive quanto a taxa do seguro, que implique em énus ou dever para
0s segurados, bem como redugdo dos seus direitos, esta somente podera ocorrer mediante anuéncia prévia e
expressa de, pelo menos, % do grupo segurado.

9.9. As Apdlices, os Certificados e os Endossos teréo seu inicio e término de vigéncia as 24 horas das datas para tal fim
neles indicadas.

10. CAPITAL SEGURADO

10.1. O valor do Capital Segurado Global sera aquele determinado pelo Estipulante ou Subestipulante na proposta
de contratacdo, expresso em moeda corrente nacional.

10.2. O Capital Segurado Individual sera o resultado da divisdo do Capital Segurado Global da categoria pelo
numero de segurados da respectiva categoria.

10.3. A categoria do segurado sera funcionario ou sécio/administrador.

10.4. O numero de funcionarios sera aquele apurado na GFIP do més da data da ocorréncia do evento gerador do
beneficio.

10.5. O numero de sbcios serd aquele que constar da alteracdo do Contrato Social do Estipulante ou
Subestipulante, até o0 més da data da ocorréncia do evento gerador do beneficio.

10.6. O numero de administradores sera aquele que constar na ultima Ata da Assembleia do Estipulante ou
Subestipulante, até o més da data da ocorréncia do evento gerador do beneficio.

10.7. A data do evento sera a data definida nas Condi¢6es Especiais da garantia.

10.8. O Estipulante ou Subestipulante podera, a qualquer tempo, solicitar @ Seguradora 0 aumento ou redugéo do
valor do Capital Segurado Global, dentro dos limites minimo e méaximo de valores para os capitais estabelecidos no
Contrato, podendo a Seguradora solicitar documentos para reandlise do risco, a fim de permitir ou ndo a
implementacao da alteragéo solicitada.

11.  ATUALIZAGAO MONETARIA

11.1. Os capitais segurados e os prémios correspondentes deverdo ser atualizados monetariamente, em cada
aniversario da apélice, pelo IPC-A (indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo), divulgado pelo IBGE (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica) acumulado nos 12 (doze) meses que antecedem o més anterior ao do
aniversario.

11.1.1. Caso ocorra a extingdo deste indice, sera utilizado o INPC (indice Nacional de Pregos ao Consumidor) como
indice substituto.

11.1.2. Quando a periodicidade de pagamento do prémio for anual, os capitais segurados deveréo ser atualizados
pelo mesmo indice previsto no item 11.1, desde a data da ultima atualizagéo do prémio até a data de ocorréncia do
evento gerador.

12. PAGAMENTO DE PREMIO

12.1. O custeio do seguro serd ndo contributario, ou seja, serd totalmente custeado pelo Estipulante ou
Subestipulante.

12.2. A periodicidade do pagamento dos prémios podera ser Unica, anual, semestral, trimestral, bimestral ou
mensal, conforme definido no Contrato.

12.3. Os prémios poderéo ser pagos pelo Estipulante ou Subestipulante, por meio de carné ou débito em conta
corrente, conforme definido nas Condi¢des Contratuais. Outra forma de pagamento podera ser definida mediante
acordo entre Seguradora e Estipulante ou Subestipulante e devera constar do Contrato.

12.4. Os prémios deverdo ser pagos até a data estabelecida nas Condigdes Contratuais. No entanto, caso esta
data corresponda a um feriado bancério ou fim de semana, o pagamento podera ser efetuado no primeiro dia util
subsequente, sem que haja suspensao das garantias.

12.41. A nao observéncia da data limite para pagamento do prémio, exceto no caso previsto no item 12.4, ensejara a
cobranga de multa de 2% (dois por cento) sobre o valor do prémio além de juros de mora de 1% (um por cento) ao més
“pro rata die” sobre o valor do prémio.
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12.5. As taxas e os prémios de seguro serdo reavaliados junto ao Estipulante ou Subestipulante, por ocasido da
renovagao da apolice, com base em critério técnico definido na Nota Técnica Atuarial deste seguro.

12.6. A Seguradora podera optar por ndo renovar o Seguro, mediante comunicagdo aos Subestipulantes e ao
Estipulante com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias que antecedam o final da vigéncia da apdlice.

13. PRAZO DE TOLERANCIA

13.1. O ndo pagamento na data do vencimento de qualquer fatura referente ao prémio do seguro constitui
em mora o Estipulante ou Subestipulante, independentemente de interpelagao e/ou notificagao judicial ou
extrajudicial.

13.2. Em havendo prémios nao pagas, o recebimento pela Seguradora de qualquer valor referente ao
prémio do Seguro ndo implicara em novagcao ou renuncia de direito, permanecendo o Estipulante ou
Subestipulante em mora desde a data do vencimento do primeiro prémio nao pago.

13.3. Durante o periodo de tolerancia do Seguro, ou seja, em até 60 (sessenta) dias a contar da data do
vencimento do primeiro prémio nao pago, o Estipulante ou Subestipulante devera providenciar o pagamento
dos prémios vencidos para que nao ocorra o cancelamento ou a sua exclusao da apdlice, conforme previsto
no item 13.4.

13.3.1. Havera cobertura dos sinistros ocorridos durante o periodo de inadimpléncia, mediante cobranga ao
Estipulante ou Subestipulante do prémio devido, ou, quando for o caso, seu abatimento da indeniza¢ao paga
ao(s) beneficiario(s).

13.4. Caso o Estipulante ou Subestipulante permanega inadimplente (ndo tenha efetuado o pagamento) por
periodo superior a 60 (sessenta) dias, a contar da data do vencimento do primeiro prémio nao pago, este
sera excluido da apélice.

14. OBRIGAGOES DO ESTIPULANTE E DO SUBESTIPULANTE

14.1. Constituem obrigacdes do Estipulante:

|- comunicar, de imediato, a SUSEP, quaisquer procedimentos que considerar irregulares quanto ao seguro
contratado;

Il - fornecer & SUSEP quaisquer informacdes solicitadas, dentro do prazo por ela estabelecido; e

Il - Deveréao ser estabelecidos, em contrato especifico firmado entre a Seguradora e o Estipulante, os deveres de
cada parte em relagéo a contratacdo do seguro, nos termos desta clausula.

14.2. Constituem obriga¢des do Subestipulante:

| - fornecer ao Segurado, sempre que solicitado, quaisquer informagdes relativas ao contrato de seguro;

I - repassar os prémios a Seguradora, nos prazos estabelecidos contratualmente;

Il - repassar aos Segurados todas as comunicagdes ou avisos inerentes a apdlice;

IV - discriminar a razdo social e, se for o caso, 0 nome fantasia da Seguradora responsavel pelo risco, nos
documentos e comunicagdes referentes ao seguro, emitidos para o Segurado;

V - comunicar, de imediato, a Seguradora, a ocorréncia de qualquer sinistro, ou expectativa de sinistro, referente ao
grupo que representa, assim que deles tiver conhecimento, quando esta comunicacdo estiver sob sua
responsabilidade; e

VI - dar ciéncia aos Segurados dos procedimentos e prazos estipulados para a liquidagao de sinistros.

15. CANCELAMENTO DO SEGURO

15.1. O Seguro ficara automaticamente cancelado na hipdtese de qualquer prémio nao ser pago em até 60
(sessenta) dias a contar do seu vencimento. O seguro ndo produzira mais efeitos, direitos ou obrigacoes,
desde a data do cancelamento, nao cabendo qualquer restituicio de prémios anteriormente pagos,
independentemente de interpelagao e/ou notificagao judicial ou extrajudicial.

15.2. No caso de cancelamento do seguro, a qualquer tempo, por iniciativa de quaisquer das partes
contratantes e com a concordancia reciproca, a Seguradora podera reter do prémio recebido, além dos
emolumentos, a parte proporcional ao tempo decorrido.

15.3. A apolice podera também ser cancelada a qualquer época, por mituo e expresso consenso entre o
Estipulante e a Seguradora, desde que haja anuéncia prévia e expressa de % (trés quartos) do grupo
segurado.

15.4. A apdlice nao podera ser cancelada durante a vigéncia pela sociedade seguradora sob a alegagao de
alteragao da natureza dos riscos.
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16. CESSAGAO DA COBERTURA INDIVIDUAL

16.1. Respeitado o periodo correspondente ao prémio pago pelo Estipulante ou Subestipulante, a cobertura
de cada Segurado cessa automaticamente, de pleno direito, ao final do prazo de vigéncia da apélice, salvo
se esta for renovada.

16.2. Se os socios controladores, dirigentes e administradores legais do Estipulante ou Subestipulante, os
beneficiarios e os seus respectivos representantes agirem com dolo, fraude ou simulagao na contratagao do
seguro, durante sua vigéncia, ou ainda para obter ou majorar a indeniza¢ao, ocorrera automaticamente a
caducidade do seguro, sem restituicio dos prémios pagos, ficando a sociedade seguradora isenta de
qualquer responsabilidade.

16.3. Respeitado o periodo correspondente ao prémio pago e observado o disposto nos itens 12 e 13, a
cobertura do segurado principal cessa, ainda com:

| - o desaparecimento do vinculo entre o segurado principal e o Estipulante ou Subestipulante;

Il - a sua morte, invalidez permanente total por acidente ou invalidez funcional permanente por doenga; ou

Il - o cancelamento do seguro.

16.4. Além das situag6es mencionadas acima e de outras previstas nas condigoes especiais, a cobertura de
cada segurado dependente cessa:

| - se for cancelada a respectiva clausula suplementar;

Il - com a morte do segurado principal; ou

lll - no caso de cessagao da condi¢ao de dependente;

IV - com a morte ou invalidez permanente total do segurado dependente.

17. PERDA DO DIREITO A INDENIZAGAO

17.1. O Segurado perdera o direito a indenizagao, se agravar intencionalmente o risco.

17.2. Se, o Estipulante ou Subestipulante, por si, seu representante ou seu corretor de seguros fizer
declaragoes inexatas ou omitir circunstancias que possam influir na aceitagao da proposta de contratagao
ou no valor do prémio, ficara prejudicado o direito a indenizagao, além de estar o Estipulante ou
Subestipulante obrigado ao pagamento do prémio vencido.

17.3. Se a inexatiddo, omissao, falsidade ou erro nas declaragcoes constantes da proposta de contratagao
nao resultar de ma-fé do Estipulante ou Subestipulante e do Segurado, a Seguradora, conforme disposto nas
Condicoes Contratuais, podera:

17.3.1. Na hipotese de ndo ocorréncia de sinistro:

a) Cancelar o seguro, retendo, do prémio originalmente pactuado, a parcela proporcional ao tempo
decorrido; ou

b) Mediante acordo entre as partes, permitira a continuidade do seguro, cobrando a diferenga do prémio
cabivel ou restringindo a cobertura contratada.

17.3.2. Na hipétese de ocorréncia de sinistro com pagamento parcial do capital segurado:

a) Cancelar o seguro, apds o pagamento da indenizagdo, retendo, do prémio originalmente pactuado,
acrescido da diferenga cabivel, a parcela calculada proporcionalmente ao tempo decorrido; ou

b) Mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro, cobrando a diferenga de prémio
cabivel ou deduzindo-a do valor a ser pago ao segurado ou ao beneficiario ou restringindo a cobertura
contratada para riscos futuros.

17.3.3. Na hipotese de ocorréncia de sinistro com pagamento integral do capital segurado, cancelar o
seguro, apos o pagamento da indenizagao, deduzindo do valor a ser indenizado a diferenga de prémio
cabivel.

17.4. O Segurado devera comunicar a Seguradora, logo que saiba, qualquer fato suscetivel de agravar o
risco coberto, sob pena de perder o direito a cobertura, se ficar comprovada a ma-fé.

17.5. A Seguradora, desde que o faga nos 15 (quinze) dias seguintes ao recebimento do aviso de agravagao
do risco, podera dar-lhe ciéncia, por escrito, de sua decisao de cancelar o seguro, ou mediante acordo entre
as partes, restringir a cobertura contratada ou cobrar a diferenga de prémio cabivel.

17.6. O cancelamento do Seguro s6 sera eficaz 30 (trinta) dias apds a notificagdo, devendo ser restituida a
diferenca de prémio, calculada proporcionalmente ao periodo a decorrer.

18. LIQUIDAGAO DE SINISTROS
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18.1.Em caso de ocorréncia de sinistro, 0 Segurado ou seus Beneficiarios, conforme o caso, deverdo comunica-lo a
Seguradora e enviar 0os documentos minimos para sua analise e regulagéo descritos abaixo:

18.1.1. Documentos do Segurado em caso de Morte Natural

= formulario de aviso de sinistro, devidamente preenchido e assinado pelo Beneficiario;

= copia autenticada da Certiddo de Obito do Segurado;

= cOpia autenticada da Carteira de Identidade e CPF do Segurado;

= cdpia autenticada e atualizada da Certidao de Casamento do sinistrado com averbagao do obito deste;

= copia autenticada do comprovante de residéncia do sinistrado, conforme definido no item 18.8 das Condigcdes
Gerais;

= cdpia de Laudos e Exames referentes a patologia que levou o segurado ao 6bito;

= copia do Prontuario médico-hospitalar do segurado;

= cdpia da GFIP (Guia de Recolhimento do FGTS e Informagdes a Previdéncia Social) e SEFIP do més da data do
evento, quando o segurado for empregado;

= copia da FRE (Ficha de Registro de Empregado);

= copia autenticada contrato social ou alteragdo contratual vigente do més da data do evento, quando o segurado
for sécio; e

= cOpia autenticada da Ata de Assembléia da Empresa, desde que devidamente registrada no 6rgédo competente,
no més da data do evento, quando o segurado for administrador eleito ou contratado.

18.1.2. Documentos do Segurado em caso de Morte por Acidente

= documentos relacionados no topico anterior;

copia autenticada do Comunicado de Acidente de Trabalho (CAT), se houver;

copia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

copia autenticada da Carteira Nacional de habilitagdo, em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;
copia autenticada do Laudo de Necropsia, se houver; e

= cdpia autenticada do Laudo do exame toxicoldgico e de teor alcodlico, quando realizado.

18.1.3. Documentos dos Beneficiarios em caso de Morte do Segurado, independente da causa:

18.1.3.1. documentos dos Beneficiarios, em caso de haver designagao:

= copia autenticada de comprovante de residéncia em nome de todos os beneficiarios designados, conforme
defini¢do no item 18.8 das Condigdes Gerais;

= formulario de Autorizagdo de Pagamento de Indeniza¢do devidamente preenchido e assinado pelo beneficiario
com reconhecimento de firma em cartdrio;

= cdnjuge: copia autenticada da Certidao de Casamento, Carteira de Identidade e CPF;

= companheira: copia autenticada da Carteira de Identidade, CPF e pelo menos 3 documentos que comprovem a
unido estavel na data do evento, conforme defini¢do no subitem 18.7 destas Condicbes Gerais;

= filhos menores de 16 anos: cdpia autenticada da Certidao de Nascimento; e

= pais, filhos maiores de 16 anos e outros: cdpia autenticada da Carteira de Identidade e CPF.

18.1.3.2. documentos dos Beneficiarios, em caso de ndo haver designagao:

a) Solteiro sem filhos e sem companheira:

= cdpia autenticada do RG, CPF e Comprovante de Residéncia dos herdeiros legais do sinistrado, conforme
definicao no item 18.8 das Condigdes Gerais;

= termo de Responsabilidade devidamente preenchido e assinado pelos herdeiros legais do sinistrado com firma
reconhecida em cartorio;

= declaragdo assinada pelos herdeiros legais do sinistrado informando que este faleceu no Estado Civil de Solteiro
sem deixar Filhos; e

= formulario de Autorizagdo de Pagamento de Indenizacdo devidamente preenchido e assinado pelo beneficiario
com reconhecimento de firma em cartorio.

b) Solteiro com Companheira e sem filhos:

= cdpia autenticada do RG, CPF e Comprovante de residéncia da companheira do Sinistrado, conforme defini¢édo
no item 18.8 das Condicdes Gerais;

= pelo menos 3 documentos que comprovem a unido estavel na data do evento, conforme definicdo no subitem
18.7 destas Condigdes Gerais;

= cdpia autenticada do RG, CPF e Comprovante de Residéncia dos Genitores do sinistrado, conforme definido no
item 18.8;

= termo de Responsabilidade devidamente preenchido e assinado pelos genitores e companheira do sinistrado com
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firma reconhecida em cartorio;

= formulario de Autorizagdo de Pagamento de Indeniza¢do devidamente preenchido e assinado pelo beneficiario
com reconhecimento de firma em cartério.

¢) Solteiro sem Companheiras com filhos:

= termo de Responsabilidade devidamente preenchido e assinado pelos filhos do sinistrado com firma reconhecida
em cartorio

= cdpia do RG, CPF e Comprovante de Residéncia dos filhos do Segurado, (em caso de menor impubere, devera
ser encaminhado Certiddo de Nascimento destes e RG, CPF e Comprovante de residéncia do responsavel legal)

= Formulario de Crédito em Conta Corrente devidamente preenchido e assinado pelo beneficidrio com
reconhecimento de firma em cartorio

d) Solteiro com Companheiras e filhos:

= cdpia autenticada do RG, CPF e Comprovante de Residéncia da companheira do Sinistrado, conforme defini¢éo
no item 18.8 das Condigdes Gerais;

= pelo menos 3 documentos que comprovem a unido estavel na data do evento, conforme definigédo no subitem
18.7 destas Condigdes Gerais;

= termo de Responsabilidade devidamente preenchido e assinado pela companheira e filhos do sinistrado com
firma reconhecida em cartério

= copia autenticada do RG, CPF e Comprovante de Residéncia dos filhos do Segurado, (em caso de menor
impubere, devera ser encaminhado Certidao de Nascimento destes e RG, CPF e Comprovante de residéncia do
responsavel legal) , conforme definicdo no item 18.8 das Condigbes Gerais;

= formulario de Autorizagdo de Pagamento de Indeniza¢do devidamente preenchido e assinado pelo beneficiario
com reconhecimento de firma em cartério.

e) Casado sem filhos:

= copia autenticada do RG, CPF e Comprovante de Residéncia da esposa, conforme defini¢do no item 18.8 das
Condigdes Gerais;

= copia autenticada do RG, CPF e Comprovante de Residéncia dos genitores, conforme definido no item 18.8 das
Condigdes Gerais;

= termo de Responsabilidade devidamente preenchido e assinado pela esposa e genitores do sinistrado com firma
reconhecida em cartorio

= formulario de Autorizagdo de Pagamento de Indenizagdo devidamente preenchido e assinado pelo beneficiario
com reconhecimento de firma em cartério.

f) Casado com filhos:

= copia autenticada do RG, CPF e Comprovante de Residéncia da esposa, conforme defini¢do no item 18.8 das
Condigdes Gerais;

= copia autenticada do RG, CPF e Comprovante de Residéncia dos filhos, (no caso de filhos menores impuberes
devera ser encaminhado Copia autenticada da Certiddo de Nascimento destes e RG, CPF e comprovante de
residéncia do responsavel legal), conforme definido no item 18.8 das Condicdes Gerais;

= termo de Responsabilidade devidamente preenchido e assinado pela esposa e filhos do sinistrado com firma
reconhecida em cartorio

= formulario de Autorizagdo de Pagamento de Indeniza¢do devidamente preenchido e assinado pelo beneficirio
com reconhecimento de firma em cartério.

18.1.4. Documentos do Segurado em caso de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente - IPA

= formulario de aviso de sinistro, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

» declaragdo médica;

= cdpia autenticada da Carteira de Identidade e CPF do Segurado;

= exames médicos que estejam relacionados com a lesao/sequela

= copia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

= cdpia autenticada da Carteira Nacional de habilitagdo, em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;

= cdpia autenticada do Laudo do exame toxicoldgico e de teor alcodlico, quando realizado;

= cdpia autenticada do comprovante de residéncia do sinistrado, conforme definido no item 18.8 das Condigdes
Gerais;

= cdpia da FRE (Ficha de Registro de Empregado);

= cdpia da GFIP e SEFIP correspondente ao més da data do evento ;

= cdpia do CAT (Comunicado de Acidente de Trabalho);
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= cOpia autenticada contrato social ou alteragao contratual vigente do més da data do evento, quando o segurado
for socio;

= cOpia autenticada da Ata de Assembléia da Empresa, desde que devidamente registrada no 6rgédo competente,
no més da data do evento, quando o segurado for administrador eleito ou contratado; e

= formulario de Autorizagdo de Pagamento de Indeniza¢do devidamente preenchido e assinado pelo beneficiario
com reconhecimento de firma em cartério.

18.1.5. Assisténcia Funeral

a) documentos do Segurado:

= formulério de aviso de sinistro, devidamente preenchido e assinado pelo Beneficiario;

= copia autenticada da Certiddo de Obito do Segurado;

= copia autenticada da Carteira de Identidade e CPF do Segurado.

b) além dos documentos descritos acima, os seguintes documentos:

= notas fiscais originais discriminadas comprovando os gastos em fungéo das despesas ocorridas com o funeral do
Segurado, respeitado o disposto no item 2.1. das Condicdes Especiais;

= copia da GFIP (Guia de Recolhimento do FGTS e de Informagdes a Previdéncia Social) e SEFIP do més da data
do evento;

= copia da FRE (Ficha de Registro de Empregado).

¢) Documentos do Beneficiario, nos termos do item 7 das respectivas Condi¢des Especiais:

= cdpia autenticada do RG e CPF da pessoa que arcou com as despesas;

= formulario de Autorizagdo de Pagamento de Indenizacdo devidamente preenchido e assinado pelo beneficiario
com reconhecimento de firma em cartorio;

= cdpia autenticada do comprovante de residéncia da pessoa que arcou com as despesas, conforme item 18.8
destas Condigdes Gerais.

18.1.6. Documentos do Segurado em caso de Invalidez Permanente Total por Acidente - IPTA

= formulario de aviso de sinistro, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

» declaragdo médica;

= cOpia autenticada da Carteira de Identidade e CPF do Segurado;

= exames médicos que estejam relacionados com a lesao/seqiela;

= cdpia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

= cOpia autenticada da Carteira Nacional de habilitagdo, em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;

= copia autenticada do Laudo do exame toxicoldgico e de teor alcodlico, quando realizado;

= copia autenticada do comprovante de residéncia do sinistrado, conforme definigdo no item 18.8 das Condigdes
Gerais;

= cdpia da FRE (Ficha de Registro de Empregado)

= copia da GFIP e SEFIP correspondente ao més da data do evento

= cdpia do CAT (Comunicado de Acidente de Trabalho);

= cOpia autenticada do contrato social ou alteracdo contratual vigente do més da data do evento, quando o
segurado for sécio;

= copia autenticada da Ata de Assembléia da Empresa, desde que devidamente registrada no 6rgao competente,
no més da data do evento, quando o segurado for administrador eleito ou contratado; e

= formulario de Autorizagdo de Pagamento de Indeniza¢do devidamente preenchido e assinado pelo beneficiario
com reconhecimento de firma em cartdrio;

18.1.7. Documentos do Segurado em caso de Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga - IFPD

= formulario de aviso de sinistro, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado ou seu representante legal. O
segurado ou seu representante legal devera comunicar a Sociedade Seguradora suas condigdes de salde,
retratando o Quadro Clinico Incapacitante.

= declaragdo médica indicando a data da Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca (data do sinistro). Da
Declaragdo Médica deverdo constar informagdes e registros médicos que comprovem o momento temporal exato do
atingimento de um estagio de doenga que se enquadre em Quadro Clinico Incapacitante definido no item Dos
Riscos Cobertos, constantes nas Condigbes Especiais;

= cdpia autenticada do comprovante de residéncia do segurado, conforme definicdo no item 18.8 das Condicdes
Gerais;

= copia autenticada do RG e CPF do segurado;

= Relatdrio do médico-assistente do Segurado indicando o inicio da doenga, qualificado pela data em que esta foi
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efetivamente diagnosticada e detalhando o Quadro Clinico Incapacitante irreversivel decorrente de disfungdes e ou
insuficiéncias permanentes em algum sistema organico ou segmento corporal que ocasione e justifique a
inviabilidade do Pleno Exercicio das Relagdes Autondmicas do Segurado.

= Documentos médicos que tenham embasado o diagndstico inicial (comprobatérios do inicio da doenga), incluindo
laudos e resultados de exames, e que confirmem a evolugdo do Quadro Clinico Incapacitante irreversivel, nas
condicOes previstas no item anterior;

= cdpia autenticada da FRE (Ficha de Registro de Empregado);

» Relagdo de Empregados anexa a GFIP (Guia de Recolhimento do FGTS e Informagdes a Previdéncia Social) do
més da data do evento, quando o segurado for empregado;

= cdpia autenticada do contrato social ou alteragao contratual vigente do da data do evento, quando o segurado for
sOCio;

= cOpia autenticada da Ata de Assembléia da Empresa, desde que devidamente registrada no 6rgdo competente,
no més da data do evento, quando o segurado for administrador eleito ou contratado; e

= Formulario de Autorizacdo de Pagamento de Indenizagao devidamente preenchido e assinado pelo segurado ou
seu representante legal com reconhecimento de firma em cartorio.

18.1.8. Auxilio Funeral Adiantamento

18.1.8.1. documentos do Segurado:

= formulario de aviso de sinistro, devidamente preenchido e assinado pelo Beneficiario;

= copia autenticada da Certiddo de Obito do Segurado;

= copia autenticada da Carteira de Identidade e CPF do Segurado;

= copia da GFIP (Guia de Recolhimento do FGTS e de Informagdes a Previdéncia Social) e SEFIP do més da data
do evento;

= copia da FRE (Ficha de Registro de Empregado).

18.1.8.2. documentos dos Beneficiarios, em caso de haver designacao:

= coOpia autenticada de comprovante de residéncia em nome de todos os beneficiarios designados, conforme
defini¢do no subitem 18.8 das Condicdes Gerais;

= formulério de Autorizagdo de Pagamento de Indenizagédo devidamente preenchido e assinado pelo beneficiario
com reconhecimento de firma em cartdrio;

= cOnjuge: copia autenticada da Certiddo de Casamento, Carteira de Identidade e CPF;

= companheira: copia autenticada da Carteira de Identidade, CPF e pelo menos 3 documentos que comprovem a
unido estavel na data do evento, conforme definicdo no subitem 18.7 das Condigbes Gerais;

= filhos menores de 16 anos: cdpia autenticada da Certiddo de Nascimento; e

= pais, filhos maiores de 16 anos e outros: copia autenticada da Carteira de Identidade e CPF.

18.1.8.3. documentos dos Beneficiarios, em caso de nao haver designagao:

a) Solteiro sem filhos e sem companheira:

= copia autenticada do RG, CPF e Comprovante de Residéncia dos herdeiros legais do sinistrado, conforme
defini¢do no subitem 18.8 das Condicdes Gerais;

= termo de Responsabilidade devidamente preenchido e assinado pelos herdeiros legais do sinistrado com firma
reconhecida em cartorio;

= declaragéo assinada pelos herdeiros legais do sinistrado informando que este faleceu no Estado Civil de Solteiro
sem deixar Filhos; e

= formulario de Autorizagdo de Pagamento de Indenizagdo devidamente preenchido e assinado pelos herdeiros
legais com reconhecimento de firma em cartério.

b) Solteiro com Companheira e sem filhos:

= copia autenticada do RG, CPF e Comprovante de residéncia da companheira do Sinistrado, conforme defini¢do
no subitem 18.8 das Condigbes Gerais;

= pelo menos 3 documentos que comprovem a unido estavel na data do evento, conforme definicdo no subitem
18.7 das Condigdes Gerais;

= copia autenticada do RG, CPF e Comprovante de Residéncia dos Genitores do sinistrado, conforme definigdo no
subitem 18.8 das Condi¢Oes Gerais;

= termo de Responsabilidade devidamente preenchido e assinado pelos genitores e companheira do sinistrado
com firma reconhecida em cartorio;

= formulario de Autorizacdo de Pagamento de Indenizagdo devidamente preenchido e assinado pelo beneficiario
com reconhecimento de firma em cartério.
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c¢) Solteiro sem Companheiras com filhos:

= termo de Responsabilidade devidamente preenchido e assinado pelos filhos do sinistrado com firma reconhecida
em cartorio

= cdpia do RG, CPF e Comprovante de Residéncia dos filhos do Segurado, (em caso de menor impubere, devera
ser encaminhado Certiddo de Nascimento destes e RG, CPF e Comprovante de residéncia do responsavel legal)

= Formulario de Crédito em Conta Corrente devidamente preenchido e assinado pelo beneficidrio com
reconhecimento de firma em cartorio

d) Solteiro com Companheiras e filhos:

= cdpia autenticada do RG, CPF e Comprovante de Residéncia da companheira do Sinistrado, conforme definicao
no subitem 18.8 das Condigbes Gerais;

= pelo menos 3 documentos que comprovem a unido estavel na data do evento, conforme definicdo no subitem
18.7 das Condigdes Gerais;

= termo de Responsabilidade devidamente preenchido e assinado pela companheira e filhos do sinistrado com
firma reconhecida em cartério;

= copia autenticada do RG, CPF e Comprovante de Residéncia dos filhos do Segurado, (em caso de menor
impubere, devera ser encaminhado Certidao de Nascimento destes e RG, CPF e Comprovante de residéncia do
responsavel legal), conforme definigdo no subitem 18.8 das Condigoes Gerais;

= formulario de Autorizacdo de Pagamento de Indenizagdo devidamente preenchido e assinado pelo beneficiario
com reconhecimento de firma em cartério.

e) Casado sem filhos:

= copia autenticada do RG, CPF e Comprovante de Residéncia da esposa, conforme definicdo no subitem 18.8
das Condigdes Gerais;

= copia autenticada do RG, CPF e Comprovante de Residéncia dos genitores, conforme definicdo no subitem 18.8
das Condigdes Gerais;

= termo de Responsabilidade devidamente preenchido e assinado pela esposa e genitores do sinistrado com firma
reconhecida em cartorio;

= formulério de Autorizagdo de Pagamento de Indenizagdo devidamente preenchido e assinado pelo beneficiario
com reconhecimento de firma em cartério.

f) Casado com filhos:

= copia autenticada do RG, CPF e Comprovante de Residéncia da esposa, conforme definicdo no subitem 18.8
das Condigdes Gerais;

= copia autenticada do RG, CPF e Comprovante de Residéncia dos filhos, conforme defini¢cdo no subitem 18.8 das
Condigdes Gerais (no caso de filhos menores impuberes devera ser encaminhado Copia autenticada da Certid&o de
Nascimento destes e RG, CPF e comprovante de residéncia do responsavel legal);

= termo de Responsabilidade devidamente preenchido e assinado pela esposa e filhos do sinistrado com firma
reconhecida em cartorio;

= formulario de Autorizacdo de Pagamento de Indenizagdo devidamente preenchido e assinado pelo beneficiario
com reconhecimento de firma em cartério.

18.1.9. Inclusdo Automatica de Conjuge:

a) documentos do conjuge em caso de morte natural:

Formulario de Aviso de Sinistro, devidamente preenchido e assinado pelo Beneficiario

copia de Laudos e Exames referentes a patologia que levou o segurado ao 6bito

copia do Prontuario Médico do segurado

copia autenticada da Certiddo de Obito do sinistrado

copia autenticada do RG e CPF do sinistrado

copia autenticada e atualizada da Certidao de Casamento do sinistrado com averbagéo do 6bito deste. No caso
de companheira, deverdo ser apresentados pelo menos 3 documentos que comprovem a unido estavel na data do
evento, conforme definicdo no subitem 18.7 destas Condigdes Gerais;

= coOpia autenticada do comprovante de residéncia do sinistrado, conforme item 18.8 das Condigdes Gerais.

b) documentos do conjuge em caso de morte acidental:

= documentos relacionados no tépico anterior;

= coOpia autenticada da Carteira Nacional de habilitagéo, em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado

= cOpia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

= cdpia autenticada do Laudo de Necropsia, se houver; e
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= copia autenticada do Laudo do exame toxicoldgico e de teor alcodlico, quando realizado.

¢) documentos do conjuge em caso de invalidez:

= formulario de aviso de sinistro, devidamente preenchido e assinado pelo Beneficiario;

» declaragdo médica de Acidentes Pessoais;

= exames médicos que estejam relacionados com a lesdo/seqUela;

= cdpia autenticada da Carteira de Identidade e CPF do Sinistrado;

= copia autenticada e atualizada da Certiddo de Casamento do Sinistrado, devidamente averbada com o dbito, se
estado civil casado(a);

= cdpia do Prontuario Médico do sinistrado;

= copia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

= coOpia autenticada da Carteira Nacional de habilitagéo, em caso de acidente com veiculo dirigido pelo sinistrado;

= cdpia autenticada do Laudo do exame toxicologico e de teor alcodlico, quando realizado;

= pelo menos 3 documentos que comprovem a unido estavel na data do evento conforme definicdo no subitem
18.7, se companheiro(a);

= documentos que comprovem a residéncia do Beneficiario, conforme definicdo do subitem 18.8;

= formulério de Autorizagdo de Pagamento de Indenizagdo devidamente preenchido e assinado pelo beneficiario
com reconhecimento de firma em cartério.

d) documentos do segurado principal:

= Relagdo de Empregados anexa a GFIP (Guia de Recolhimento do FGTS e Informagdes a Previdéncia Social) do
més da data do evento, quando o segurado for empregado;

= cdpia autenticada contrato social ou altera¢do contratual vigente do més da data do evento, quando o segurado
for sécio; e

» cdpia autenticada da Ata de Assembléia da Empresa, desde que devidamente registrada no 6rgéo competente,
no més da data do evento, quando o segurado for administrador eleito ou contratado.

= cdpia da FRE;

= copia autenticada do RG, CPF e comprovante de residéncia do segurado, conforme item 18.8 das Condigdes
Gerais;

= formulario de Autorizacdo de Pagamento de Indenizagdo devidamente preenchido e assinado pelo beneficiario
com reconhecimento de firma em cartorio.

18.1.10. Inclusao Automatica de Filhos:

a) documentos do Filho em caso de morte natural:

Formulario de Aviso de Sinistro, devidamente preenchido e assinado pelo Beneficiario;

copia de Laudos e Exames referentes a patologia que levou o segurado ao 6bito

copia do Prontuario Médico do segurado

copia autenticada da Certiddo de Obito do sinistrado

copia autenticada do RG e CPF do sinistrado

copia autenticada do comprovante de residéncia do sinistrado, conforme item 18.8 das Condi¢bes Gerais;

notas fiscais originais das despesas funerarias no caso de sinistro de filhos menores de 14 anos

b) documentos do Filho em caso de morte acidental:

documentos relacionados no tépico anterior;

copia autenticada da Carteira Nacional de habilitag&o, em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado
copia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

copia autenticada do Laudo de Necropsia, se houver; e

copia autenticada do Laudo do exame toxicoldgico e de teor alcodlico, quando realizado.

c¢) documentos do segurado principal:

» Relagdo de Empregados anexa a GFIP (Guia de Recolhimento do FGTS e Informag6es a Previdéncia Social) do
més da data do evento, quando o segurado for empregado;

= copia autenticada do contrato social ou alteragdo contratual vigente do més da data do evento, quando o
segurado for sécio; e

= coOpia autenticada da Ata de Assembléia da Empresa, desde que devidamente registrada no 6rgdo competente,
no més da data do evento, quando o segurado for administrador eleito ou contratado.

= cdpia da FRE;

= copia autenticada do RG, CPF e comprovante de residéncia do segurado, conforme item 18.8 das Condigdes
Gerais;

RIO GRANDE SEGUROS E PREVIDENCIA | CONDIGOES GERAIS

Pagina 15



= formulério de Autorizagdo de Pagamento de Indenizagdo devidamente preenchido e assinado pelo beneficiario
com reconhecimento de firma em cartério.

18.1.11. Verba Rescisodria por Morte

a) Documentos do Segurado em Caso de Morte Natural:

formulario de aviso de sinistro, devidamente preenchido e assinado pelo Beneficiario;

copia autenticada da Certiddo de Obito do Segurado;

copia autenticada da Carteira de Identidade e CPF do Segurado;

copia autenticada e atualizada da Certidao de Casamento do sinistrado com averbagado do 6bito deste;

copia autenticada do comprovante de residéncia do sinistrado, conforme definido no item 18.8 das Condigdes
Gerais;

= cdpia da GFIP e SEFIP correspondente ao més da data do evento;

= copia da FRE (Ficha de Registro de Empregado);

= copia de Laudos e Exames referentes a patologia que levou o segurado ao 6bito;

= copia do Prontuério Médico do segurado.

b) Documentos do Segurado em Caso de Morte Acidental

documentos relacionados no topico anterior;

copia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

copia autenticada da Carteira Nacional de habilitagdo, em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;
copia autenticada do Laudo de Necropsia, se houver; e

copia autenticada do Laudo do exame toxicoldgico e de teor alcoodlico, quando realizado.

18.1.12. Auxilio Despesa

a) documentos do Segurado:

= formulario de aviso de sinistro, devidamente preenchido e assinado pelo Beneficiario;

= copia autenticada da Certiddo de Obito do Segurado; e

= coOpia autenticada da Carteira de Identidade e CPF do Segurado.

b) documentos dos Beneficiarios, em caso de haver designagao:

= coOpia autenticada de comprovante de residéncia em nome de todos os beneficiarios designados, conforme
definigdo no subitem 18.8 das Condicdes Gerais;

= formulario de Autorizacdo de Pagamento de Indenizagdo devidamente preenchido e assinado pelo beneficiario
com reconhecimento de firma em cartério;

= cOnjuge: copia autenticada da Certiddo de Casamento, Carteira de Identidade e CPF;

= companheira: copia autenticada da Carteira de Identidade, CPF e pelo menos 3 documentos que comprovem a
unido estavel na data do evento, conforme defini¢do no subitem 18.7 das Condigbes Gerais;

= filhos menores de 16 anos: copia autenticada da Certidao de Nascimento; e

= pais, filhos maiores de 16 anos e outros: copia autenticada da Carteira de Identidade e CPF.

¢) documentos dos Beneficiarios, em caso de nao haver designacgao:

i. Solteiro sem filhos e sem companheira:

= copia autenticada do RG, CPF e Comprovante de Residéncia dos herdeiros legais do sinistrado, conforme
defini¢do no subitem 18.8 das Condicdes Gerais;

= termo de Responsabilidade devidamente preenchido e assinado pelos herdeiros legais do sinistrado com firma
reconhecida em cartério;

= declaragdo assinada pelos herdeiros legais do sinistrado informando que este faleceu no Estado Civil de Solteiro
sem deixar Filhos; e

= formulario de Autorizagcdo de Pagamento de Indenizagdo devidamente preenchido e assinado pelos herdeiros
legais com reconhecimento de firma em cartério.

ii. Solteiro com Companheira e sem filhos:

= copia autenticada do RG, CPF e Comprovante de residéncia da companheira do Sinistrado, conforme definigao
no subitem 18.8 das Condigbes Gerais;

= pelo menos 3 documentos que comprovem a unido estavel na data do evento, conforme defini¢cdo no subitem
18.7 das Condigdes Gerais;

= copia autenticada do RG, CPF e Comprovante de Residéncia dos Genitores do sinistrado, conforme definigdo no
subitem 18.8 das Condi¢bes Gerais;

= termo de Responsabilidade devidamente preenchido e assinado pelos genitores e companheira do sinistrado
com firma reconhecida em cartério;
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= formulério de Autorizagdo de Pagamento de Indenizagdo devidamente preenchido e assinado pelo beneficiario
com reconhecimento de firma em cartério.
iii. Solteiro com Companheiras e filhos:

= copia autenticada do RG, CPF e Comprovante de Residéncia da companheira do Sinistrado, conforme definigao
no subitem 18.8 das Condigbes Gerais;

= pelo menos 3 documentos que comprovem a unido estavel na data do evento, conforme definicdo no subitem
18.7 das Condigdes Gerais;

= termo de Responsabilidade devidamente preenchido e assinado pela companheira e filhos do sinistrado com
firma reconhecida em cartério;

= copia autenticada do RG, CPF e Comprovante de Residéncia dos filhos do Segurado, (em caso de menor
impubere, devera ser encaminhado Certidao de Nascimento destes e RG, CPF e Comprovante de residéncia do
responsavel legal), conforme defini¢do no item 18.8 das Condigdes Gerais;

= formulério de Autorizagdo de Pagamento de Indenizagdo devidamente preenchido e assinado pelo beneficiario
com reconhecimento de firma em cartério.
iv. Casado sem filhos:

= cdpia autenticada do RG, CPF e Comprovante de Residéncia da esposa, conforme definicdo no subitem 18.8
das Condigdes Gerais;

= copia autenticada do RG, CPF e Comprovante de Residéncia dos genitores, conforme definigdo no subitem 18.8
das Condigdes Gerais;

= termo de Responsabilidade devidamente preenchido e assinado pela esposa e genitores do sinistrado com firma
reconhecida em cartorio;

= formulério de Autorizagdo de Pagamento de Indenizagdo devidamente preenchido e assinado pelo beneficiario
com reconhecimento de firma em cartério.

v. Casado com filhos:

= copia autenticada do RG, CPF e Comprovante de Residéncia da esposa, conforme definicdo no subitem 18.8
das Condigdes Gerais;

= copia autenticada do RG, CPF e Comprovante de Residéncia dos filhos, conforme definigdo no subitem 18.8 das
Condigdes Gerais (no caso de filhos menores impuberes devera ser encaminhado Copia autenticada da Certiddo de
Nascimento destes e RG, CPF e comprovante de residéncia do responsavel legal);

= termo de Responsabilidade devidamente preenchido e assinado pela esposa e filhos do sinistrado com firma
reconhecida em cartorio;

= formulério de Autorizagdo de Pagamento de Indenizagdo devidamente preenchido e assinado pelo beneficiario
com reconhecimento de firma em cartério.

d) além dos documentos descritos acima, os seguintes documentos:

= copia da GFIP e SEFIP correspondente ao més anterior ao evento — Somente para Empresarial;

= copia da FRE (Ficha de Registro de Empregado) — Somente para Empresarial.

18.1.13. Nascimento de Filhos com Doenga Congénita

= Formulério de aviso de sinistro, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

» Declaragdo médica de um medico especialista atestando a doenga como congénita;

= (Copia autenticada da Carteira de Identidade e CPF do Segurado;

= Exames complementares realizados, comprovando o diagnéstico da doenga;

= (Copia autenticada da Certiddo de Nascimento do filho;

= Formulério de Autorizagdo de Pagamento de Indenizag@o devidamente preenchido e assinado pelo beneficiario
com reconhecimento de firma em cartdrio;

= (Copia autenticada do Comprovante de residéncia do segurado, conforme definicdo no item 18.8. das Condicdes
Gerais.

18.1.14. Auxilio Cesta Basica

a) documentos do Segurado:

= formulario de aviso de sinistro, devidamente preenchido e assinado pelo Beneficiario;

= copia autenticada da Certiddo de Obito do Segurado:

= coOpia autenticada da Carteira de Identidade e CPF do Segurado.

b) documentos dos Beneficiarios, em caso de haver designagao:

= coOpia autenticada de comprovante de residéncia em nome de todos os beneficiarios designados, conforme
definicao no subitem 18.8 das Condicbes Gerais;
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= formulério de Autorizagdo de Pagamento de Indenizagdo devidamente preenchido e assinado pelo beneficiario
com reconhecimento de firma em cartério;

= cOnjuge: copia autenticada da Certiddo de Casamento, Carteira de Identidade e CPF;

= companheira: cdpia autenticada da Carteira de Identidade, CPF e pelo menos 3 documentos que comprovem a
unido estavel na data do evento, conforme defini¢do no subitem 18.7 das Condigbes Gerais;

= filhos menores de 16 anos: cdpia autenticada da Certiddo de Nascimento;

= pais, filhos maiores de 16 anos e outros: cdpia autenticada da Carteira de Identidade e CPF;

c¢) documentos dos Beneficiarios, em caso de nao haver designacgao:

i. Solteiro sem filhos e sem companheira:

= copia autenticada do RG, CPF e Comprovante de Residéncia dos herdeiros legais do sinistrado, conforme
definigdo no subitem 18.8 das Condicdes Gerais;

= termo de Responsabilidade devidamente preenchido e assinado pelos herdeiros legais do sinistrado com firma
reconhecida em cartorio;

= declaragdo assinada pelos herdeiros legais do sinistrado informando que este faleceu no Estado Civil de Solteiro
sem deixar Filhos; e

= formulério de Autorizagdo de Pagamento de Indeniza¢do devidamente preenchido e assinado pelos herdeiros
legais com reconhecimento de firma em cartério.

ii. Solteiro com Companheira e sem filhos:

= copia autenticada do RG, CPF e Comprovante de residéncia da companheira do Sinistrado, conforme defini¢éo
no subitem 18.8 das Condigbes Gerais;

= pelo menos 3 documentos que comprovem a unido estavel na data do evento, conforme definicdo no subitem
18.7 das Condigdes Gerais;

= copia autenticada do RG, CPF e Comprovante de Residéncia dos Genitores do sinistrado, conforme definigdo no
subitem 18.8 das Condi¢bes Gerais;

= termo de Responsabilidade devidamente preenchido e assinado pelos genitores e companheira do sinistrado
com firma reconhecida em cartério;

= formulario de Autorizacdo de Pagamento de Indenizag&o devidamente preenchido e assinado pelo beneficiario
com reconhecimento de firma em cartério.
iii. Solteiro com Companheiras e filhos:

= copia autenticada do RG, CPF e Comprovante de Residéncia da companheira do Sinistrado, conforme definigao
no subitem 18.8 das Condigbes Gerais;

= pelo menos 3 documentos que comprovem a unido estavel na data do evento, conforme definicdo no subitem
18.7 das Condigdes Gerais;

= termo de Responsabilidade devidamente preenchido e assinado pela companheira e filhos do sinistrado com
firma reconhecida em cartério;

= copia autenticada do RG, CPF e Comprovante de Residéncia dos filhos do Segurado, (em caso de menor
impUbere, devera ser encaminhado Certidao de Nascimento destes e RG, CPF e Comprovante de residéncia do
responsavel legal), conforme definigéo no item 18.8 das Condigdes Gerais;

= formulario de Autorizagdo de Pagamento de Indenizagdo devidamente preenchido e assinado pelo beneficiario
com reconhecimento de firma em cartério.

iv.Casado sem filhos:

= copia autenticada do RG, CPF e Comprovante de Residéncia da esposa, conforme definicdo no subitem 18.8
das Condigdes Gerais;

= copia autenticada do RG, CPF e Comprovante de Residéncia dos genitores, conforme definicdo no subitem 18.8
das Condigdes Gerais;

= termo de Responsabilidade devidamente preenchido e assinado pela esposa e genitores do sinistrado com firma
reconhecida em cartério;

= formulério de Autorizagdo de Pagamento de Indenizagdo devidamente preenchido e assinado pelo beneficiario
com reconhecimento de firma em cartério.

v. Casado com filhos:

= copia autenticada do RG, CPF e Comprovante de Residéncia da esposa, conforme definicdo no subitem 18.8
das Condigdes Gerais;

= copia autenticada do RG, CPF e Comprovante de Residéncia dos filhos, conforme defini¢do no subitem 18.8 das
Condigdes Gerais (no caso de filhos menores impuberes devera ser encaminhado Copia autenticada da Certidéo de
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Nascimento destes e RG, CPF e comprovante de residéncia do responsavel legal);
= termo de Responsabilidade devidamente preenchido e assinado pela esposa e filhos do sinistrado com firma
reconhecida em cartorio;
= formulério de Autorizagdo de Pagamento de Indenizagdo devidamente preenchido e assinado pelo beneficiario
com reconhecimento de firma em cartorio.
d) além dos documentos descritos acima, os seguintes documentos:
= copia da GFIP e SEFIP correspondente ao més anterior ao evento — Somente para Empresarial;
= copia da FRE (Ficha de Registro de Empregado) — Somente para Empresarial.

18.1.15. Despesas Médico-Hospitalares - DMH
= formulario de aviso de sinistro, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;
= boletim de Primeiro atendimento médico Hospitalar;
= pelo menos um comprovante de residéncia do sinistrado, conforme definicdo do subitem 18.8 das Condigdes
Gerais;
comprovantes originais das despesas e dos relatorios do médico assistente;
copia autenticada da Carteira de Identidade e CPF do Segurado;
copia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;
copia autenticada da Carteira Nacional de habilitagao, em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;
copia do CAT (Comunicado de Acidente de Trabalho), se houver;
copia autenticada do Laudo do exame toxicologico e de teor alcodlico, quando realizado; e
= formulario de autorizagdo de pagamento através de Crédito em conta corrente ou ordem de pagamento no
Banco do Brasil devidamente preenchido e assinado pelo Segurado com firma reconhecida da assinatura.
18.2.A partir da entrega de toda a Documentacdo Bésica exigida pela Seguradora, esta tera o prazo de até 30
(trinta) dias para a liquidag&o do sinistro.
18.3.Caso o prazo maximo de 30 (trinta) dias para a liquidagdo do sinistro ndo seja obedecido, ressalvado o
disposto no item 18.4 abaixo, incidirdo sobre o valor do capital segurado:
18.3.1. Juros moratdrios na razéo de 1% (um por cento) ao més “pro rata die” sobre o valor do capital segurado
além de multa de 2% (dois por cento), a partir do primeiro dia subsequente ao do término do prazo;
18.3.2. Atualizacdo monetaria, desde a data do sinistro até a data do efetivo pagamento da indenizagéo, pela
variagdo positiva do indice de prego determinado na clausula 11, qual seja o IPC-A, com base na variagao apurada
entre o ultimo indice publicado antes da data do evento e aquele publicado imediatamente anterior a data de sua
efetiva liquidac&o.
18.4.E facultado a Seguradora, em caso de duvida fundada e justificavel, a adogao de medidas que visem a
plena elucidagao do sinistro, podendo, inclusive, solicitar outros documentos além daqueles elencados
como Documentagdo Basica para cada cobertura, que julgar necessarios a apuragao do sinistro. Neste
caso, a contagem do prazo para a liquidagdo sera suspensa e voltara a correr a partir do dia util
subsequiente aquele em que foram completamente atendidas as exigéncias.
18.5.No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdo das lesdes, bem como a avaliagdo da
incapacidade, conforme o caso, a Seguradora devera propor ao segurado, por meio de correspondéncia escrita,
dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestacdo, a constituicdo de junta médica, que sera
constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela Seguradora, outro pelo Segurado e um terceiro,
desempatador, escolhido pelos dois médicos nomeados. Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que
tiver designado; os do terceiro seréo pagos, em partes iguais, pelo Segurado e pela Seguradora.
18.5.1. O prazo para constituicdo da junta médica sera de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar da data da
indicacdo do membro nomeado pelo segurado.
18.6.0s eventuais encargos de traducdo necessarios a liquidacdo dos sinistros que envolvam reembolso de
despesas efetuadas no exterior ficardo totalmente a cargo da Seguradora.
18.7.Documentos que comprovam a Unido Estavel:
= prova de recebimento de Pens&o do segurado, paga pelo INSS;
declaragéo do IRRF do segurado, em que conste o(a) companheiro(a) como seu dependente;
disposigdes testamentarias;
anotagéo constante na Carteira de Trabalho, realizada pelo érgéo competente;
declaragéo especial perante Tabelido (escritura publica declaratéria de dependéncia econdmica);
anotacao constante de Ficha ou Livro de Registro de Empregados;
certiddo de Nascimento de filho havido em comum;
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= certiddo de Casamento religioso;

= conta bancéria conjunta;

= registro em associagdo de qualquer natureza, do qual conste o(a) companheiro(a) como dependente do
segurado.

= ficha de tratamento, em instituicdo de assisténcia médica, da qual conste o segurado como responsavel
18.8.Documentos que comprovam residéncia:

= Conta de luz, com prazo méaximo de 90 (noventa) dias;

= Conta de agua, com prazo maximo de 90 (noventa) dias;

= Conta de gas, com prazo méaximo de 90 (noventa) dias; ou

= Conta de telefone fixo, com prazo maximo de 90 (noventa) dias.

19. FORMAS DE PAGAMENTO DAS INDENIZAGOES
19.1.As indenizagdes referentes as coberturas contratadas deverao ser pagas sob a forma de pagamento Unico.

20. BENEFICIARIOS

20.1. O(s) Beneficiario(s) do Seguro sera(éo) aquele(s) designado(s) pelo Segurado em um documento habil,
podendo ser substituido(s), a qualquer tempo, mediante solicitagdo formal, preenchida e assinada pelo proprio
segurado.

20.2. Na falta da indicacdo de beneficiario(s), ou se por qualquer motivo néo prevalecer a que for feita, o capital
segurado serd pago por metade ao conjuge/companheiro(a) ndo separado judicialmente e a outra metade aos
herdeiros do segurado, conforme determinado pela legislagdo aplicavel a heranga.

20.3. Na hipétese de morte simultdnea (comoriéncia) do segurado principal e do(s) segurado(s) dependente(s), os
capitais segurados referentes as coberturas dos segurados, principal € dependente(s), deverdo ser pagos aos
respectivos beneficiarios indicados ou, na auséncia destes, conforme legislagéo vigente a época do sinistro.

21. REGIME FINANCEIRO

21.1.Devido a natureza do regime financeiro de reparticdo simples, este plano ndo permite concessao de resgate,
saldamento ou devolugéo de quaisquer prémios pagos, uma vez que cada prémio é destinado a custear o risco de
pagamento das indenizagdes do periodo.

22, TRIBUTOS

22.1.Fica entendido e acordado que os tributos que incidam ou venham a incidir sobre o Prémio ou sobre a
Indenizagao correrdo por conta de quem a legislagéo vigente determinar.

23. PRESCRIGCAO
23.1.0s prazos prescricionais sao aqueles determinados em lei.

24. FORO

24.1.Fica eleito o foro da comarca do domicilio do Segurado ou beneficiario, conforme o caso, para dirimir toda e

qualquer duvida proveniente direta ou indiretamente deste seguro.

24.1.1. Na hipdtese de inexisténcia da relagéo de hipossuficiéncia entre as partes, sera valida a elei¢édo de foro
diverso daquele previsto no caput desta clausula.
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