BANRISUL SEGURO EMPRESARIAL MAIS

1 Processo SUSEP N°: 15414.901260/2015-02
O ro g ran d € Condigoes Contratuais — Apdlice 93.705.085

seguros e previdéncia

1. OBJETIVO DO SEGURO

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

2. DEFINIGOES

2.1 Acidente Pessoal

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

Incluem-se, ainda, nesse conceito:

e suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de indenizago, a acidente pessoal, observada a legislacdo em
vigor;

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

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

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

¢ 0s acidentes decorrentes de alteragdes anatémicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem traumatica, causadas
exclusivamente por fraturas ou luxagdes radiologicamente comprovadas.

Nao se incluem no conceito de acidente pessoal:

e as doencas, 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;

e as intercorréncias ou complicagbes consequentes da realizagao de exames, tratamentos clinicos ou cirurgicos,
quando nao decorrentes de acidente coberto;

e as lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou microtraumas
cumulativos, ou que tenham relacao de causa e efeito com os mesmos, assim como as lesoes classificadas como:
Lesao por Esfor¢co Repetitivo — LER, Doengas 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 consequéncias pos-tratamentos, inclusive cirurgicos, em qualquer tempo; e

e as situagoes reconhecidas por instituicoes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como “invalidez acidentaria”,
nas quais o evento causador da lesdo nao 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 proponente,
nos planos individuais, ou pelo estipulante, nos planos coletivos.

2.3 Beneficiario

E a pessoa fisica ou juridica designada para receber os valores das indenizagdes, na hipétese de ocorréncia do sinistro.
2.4 Capital Segurado

E o valor maximo para a cobertura contratada a ser pago pela sociedade seguradora na ocorréncia do sinistro.
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2.5 Caréncia: E o periodo, contado a partir da data de inicio de vigéncia do seguro ou do aumento do capital
segurado, durante o qual, na ocorréncia do sinistro, 0 Segurado ou os beneficiarios néo terdo direito a percepgdo dos
capitais segurados contratados.

2.6 Carregamento

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

2.7 Certificado Individual

E o0 documento destinado ao segurado, emitido pela sociedade seguradora no caso de contratagéo coletiva, quando da
aceitacdo do proponente, da renovagdo do seguro ou da redugdo ou aumento dos valores referentes ao capital
segurado ou prémio.

2.8 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 Contratuais de Garantias.

2.9 Condicoes Contratuais

E o conjunto de disposicies que regem a contratacdo, incluindo as constantes da proposta de contratacdo, das
condigdes gerais, das condi¢des especiais e da apdlice e, quando for o caso de plano coletivo, do contrato, da proposta
de adeséo e do certificado individual.

2.10 Condigcoes Gerais

E o conjunto de clausulas que regem um mesmo plano de seguro, estabelecendo obrigacées e direitos, da sociedade
seguradora, dos segurados e dos beneficiarios e, quando couber, do estipulante.

2.11 Condigoes Especiais

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

2.12 Contrato

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

2.13 Corretor

E a Pessoa Fisica ou Juridica autorizada a angariar e promover contratos de seguros. O Segurado podera consultar a
situacdo cadastral de seu Corretor de Seguros no site www.susep.gov.br, por meio do nimero de seu registro na
SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

2.14 Doenga Preexistente

Doenca de conhecimento do segurado e ndo declarada na proposta de contratagéo ou, no caso de contratagao coletiva,
na proposta de adesao.

2.15 Estipulante

E a pessoa fisica ou juridica que propde a contratagdo de plano coletivo, ficando investida de poderes de representagao
do segurado, nos termos da legislagdo e regulagdo em vigor, sendo identificado como estipulante-instituidor quando
participar, total ou parcialmente, do custeio do plano, e como estipulante/averbador quando néo participar do custeio.
2.16 Evento Coberto

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

2.17 Formulario de Aviso de Sinistro

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

2.18 Garantias

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

2.19 Grupo Segurado

E a totalidade do grupo seguravel efetivamente aceita e incluida na apdlice coletiva.

2.20 Grupo Seguravel

E a totalidade das pessoas fisicas vinculadas ao estipulante que retine as condicées para inclusdo na apélice coletiva.
2.21 Indenizagao
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Valor que a Seguradora devera pagar ao Segurado ou a seus Beneficiarios quando da ocorréncia de um evento coberto
contratado.

2.22 Inicio de Vigéncia

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

2.23 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.

2.24 Médico Assistente

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

2.25 Periodo de Cobertura

Aquele durante o qual o segurado ou os beneficiarios, quando for o caso, faréo jus a indenizagéo prevista neste Seguro.
2.26 Prazo de Tolerancia

Corresponde ao periodo méximo, em que ainda ha cobertura do seguro, que antecede o cancelamento do seguro em
razdo da inadimpléncia (ndo pagamento) do Segurado.

2.27 Prémio

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

2.28 Proponente

O interessado em contratar a cobertura (ou coberturas).

2.29 Proposta de Adesao

E o documento com declaragéo dos elementos essenciais do interesse a ser garantido e do risco, em que o proponente,
pessoa fisica, expressa a inten¢do de aderir & contratagdo coletiva, manifestando pleno conhecimento das condicdes
contratuais.

2.30 Proposta de Contratacao

Documento com a declaracdo dos elementos essenciais do interesse a ser garantido e do risco, em que o proponente
expressa a intengdo de contratar uma cobertura (ou coberturas), manifestando pleno conhecimento das condicdes
contratuais.

2.31 Riscos Excluidos

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

2.32 Segurado

Pessoa fisica sobre a qual se procedeu a avaliagdo do risco e se estabeleceu o seguro.

2.33 Segurado Principal

E 0 Segurado que mantém vinculo com o Estipulante.

2.34 Seguradora

E a companhia de seguros, devidamente constituida e legalmente autorizada a operar no pais, que assume 0s riscos
inerentes as coberturas contratadas, que nos termos das Condi¢des Gerais é a Rio Grande Seguros e Previdéncia S.A.
2.35 Sinistro

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

2.36 Vigéncia do Seguro

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

2.37 Vigéncia da Cobertura Individual

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

3. GARANTIAS E ASSISTENCIAS DO SEGURO

3.1 BASICA (MORTE): garante ao(s) beneficiario(s) o pagamento de uma indenizagdo, caso ocorra a morte do
segurado principal por causas naturais ou acidentais, durante a vigéncia da Apdlice, em valor equivalente a 100% (cem
por cento) do capital segurado individual.
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3.2 INDENIZAGAO ESPECIAL DE MORTE POR ACIDENTE (IEA): garante ao(s) beneficiario(s), em caso de morte
do segurado principal ocasionada, exclusivamente, por acidente pessoal coberto, ocorrido durante a vigéncia da
Apdlice, o pagamento de uma indenizagdo adicional em valor equivalente a 100% (cem por cento) do capital
segurado individual para a Garantia Basica (Morte).

3.2.1 Para fins de fixagdo da data do evento, sera considerada a data do acidente.

3.3. INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE (IPA): garante ao segurado principal, o

pagamento de uma indenizagao relativa a perda, a redugéo ou a impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um

membro ou 6rgéo, por leséo fisica, causada por acidente pessoal coberto, ocorrido durante a vigéncia da Apdlice,
limitada a até 100% (cem por cento) do capital segurado individual. Para o célculo da indenizagéo devera ser levado em
consideragao o percentual correspondente constante da TABELA PARA CALCULO DA INDENIZAGAO EM CASO DE

INVALIDEZ PERMANENTE, conforme transcrito abaixo e constante das Condi¢des Especiais, parte integrante deste

Contrato, limitado ao valor do capital segurado individual.

TABELA PARA CALCULO DA INDENIZAGAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE

Invalidez Permanente Total

% Sobre o

Discriminacao capital
segurado
Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos os membros superiores 100
Perda total do uso de ambos 0os membros inferiores 100
Perda total do uso de ambas as maos 100
Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das mé&os e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienacdo mental total incuravel 100

Invalidez Permanente Parcial - Diversas

% Sobre o

Discriminacao capital
segurado
Perda total da visao de um olho 30
Perda total da visdo de um olho, quando o Segurado ja ndo tiver a outra vista 70
Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
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Mudez incuravel 50
Fratura ndao-consolidada no maxilar inferior 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento toraxico-lombo-sacro da coluna vertebral 25

Invalidez Permanente Parcial - Membros Superiores

%o Sobre o

Discriminacao capital
segurado
Perda total do uso de um dos membros superiores 70
Perda total do uso de uma das maos 60
Fratura ndo-consolidada de um dos Umeros 50
Fratura ndo-consolidada de um dos segmentos radio-ulnares 30
Anquilose total de um dos ombros 25
Anquilose total de um dos cotovelos 25
Anquilose total de um dos punhos 20
Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o metacarpiano 25
Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o metacarpiano 18
Perda total do uso da falange distal do polegar 09
Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um dos dedos médios 12
Perda total do uso de um dos dedos anulares 09

Perda total do uso de qualquer falange; excluidas as do polegar:
indenizacao equivalente a 1/3 do valor do dedo respectivo

Invalidez Permanente Parcial - Membros Inferiores

% Sobre o

Discriminacao capital
segurado

Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
Perda total do uso de um dos pés 50
Fratura ndo-consolidada de um fémur 50
Fratura nao-consolidada de um dos segmentos tibioperoneiros (perna) 25
Fratura ndo-consolidada da rétula 20
Fratura ndo-consolidada de um pé 20
Anquilose total de um dos joelhos 20
Anquilose total de um dos tornozelos 20
Anquilose total de um quadril 20
Perda parcial de um dos pés, isto &, perda de todos os dedos e de uma parte 25
do mesmo pé

Amputacado do 19 (primeiro) dedo 10
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Amputacao de qualquer outro dedo 03
Perda total do uso de uma falange do 1° dedo:
indenizacao equivalente a 1/2, e dos demais dedos, equivalente a 1/3 do ---
valor do respectivo dedo.

Encurtamento de um dos membros inferiores:

de 5 (cinco) centimetros ou mais 15

de 4 (quatro) centimetros 10

de 3 (trés) centimetros 06

menos de 3 (trés) centimetros sem
indenizacao

3.3.1 Para fins de fixagdo da data do evento, sera considerada a data do acidente.

3.4 INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR DOENCA (IFPD): garante ao segurado, desde que este o
requeira, 0 pagamento antecipado de valor equivalente a 100% (cem por cento) do capital segurado individual, em caso
de verificagdo de sua Invalidez Funcional Permanente Total, consequente de doenca que cause a perda de sua
capacidade de existéncia independente, perda esta avaliada de acordo com critérios devidamente especificados no item
Riscos Cobertos das Condi¢oes Especiais, exceto se decorrente de Riscos Excluidos.

3.4.1 A perda da capacidade de existéncia independente sera caracterizada pela ocorréncia de quadro clinico
incapacitante, decorrente de doenga que inviabilize, de forma irreversivel, o pleno exercicio das relagdes autonémicas
do segurado. Este quadro clinico incapacitante devera ser comprovado por meio de parametros e documentos
devidamente especificados no item ‘Liquidagao de Sinistros’ das Condig¢des Gerais.

3.5 INCLUSAO AUTOMATICA DE CONJUGE (IAC) com cobertura por MORTE: garante ao segurado principal, em
caso de morte de seu conjuge, por causas naturais ou acidentais, ocorrida durante a vigéncia da Apolice, 0 pagamento
de uma indenizagao em valor equivalente a 50% (cinquenta por cento) do capital segurado individual, estabelecido para
a cobertura por Morte do segurado principal.

3.5.1 A inclusédo automatica de conjuge ocorre simultaneamente a incluséo do segurado principal no Seguro, na forma
definida neste Contrato.

3.5.2 Equipara-se ao conjuge o(a) companheiro(a) do segurado principal, se ao tempo do Contrato este era separado
judicialmente, ou ja se encontrava comprovadamente separado de fato.

3.5.2.1 Para fins de recebimento da indenizacdo o segurado principal devera comprovar que na data do evento existia
uma relagéo estavel com o(a) companheiro(a), sob pena de Ihe ser obstado o recebimento da indenizagao.

3.5.3 Nao estarao cobertos, pela garantia desta clausula, os conjuges e/ou companheiros(as) vinculados ou que
venham a se vincular ao mesmo Subestipulante, do qual participem como segurados principais, ou seja, na
condicao de titulares do Seguro.

3.6 INCLUSAO AUTOMATICA DE FILHOS (IAF) com cobertura BASICA (MORTE): garante ao segurado principal,
em caso de falecimento de qualquer um de seus filhos, por causas naturais ou acidentais, ocorrida durante a vigéncia
da Apdlice, o pagamento de uma indenizagéo em valor equivalente a 10% (dez por cento) do capital segurado individual
estabelecido para a Garantia Basica do segurado principal.

3.6.1 A inclusdo automatica de filhos ocorre simultaneamente a incluséo do segurado principal na Apdlice, na forma
definida neste Contrato, se contratada a cobertura para o conjuge.

3.6.2 Serao aceitos na clausula de filhos:

3.6.2.1 menores, até 18 (dezoito) anos;

3.6.2.2 entre 18 (dezoito) e 21(vinte e um) anos, desde que sejam dependentes do segurado principal; para fins legais;
3.6.2.3 até 24 (vinte e quatro) anos, se universitario ou cursando escola técnica; e

3.6.2.4 qualquer idade, se for considerado incapaz (fisica ou mentalmente) para o trabalho, desde que essa
incapacidade tenha se verificado até os 24 (vinte e quatro) anos.

3.6.2.5 os enteados, observadas as mesmas condi¢des para os filhos, conforme constante de 3.6.2.1 a 3.6.2.4;
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3.6.2.6 Para os filhos e enteados menores de 14 anos, a indenizacao esta limitada ao valor das despesas com
funeral, até o limite maximo contratado. Estao incluidos neste caso tanto o Neomorto, quanto o Natimorto,
desde que efetuada a devida comprovagao documental perante a Rio Grande.

3.6.2.7 Quando os cdnjuges forem componentes do mesmo grupo segurado, os filhos somente podem ser incluidos
uma unica vez, como dependente daquele de maior capital segurado, sendo este denominado segurado maior para fins
desta clausula.

3.7 ASSISTENCIA FUNERAL: garante a realizagdo dos servicos de assisténcia funeral, ou do reembolso, ao(s)
detentor(es) da(s) nota(s) original(is) das despesas efetivamente gastas com o funeral do segurado, no Planos
Individuais, e também do cdnjuge ou filhos, nos Planos Familiares, até o limite do plano contratado.

3.7.1 Para fins de reembolso serdo observados os riscos excluidos constantes das Condi¢des Gerais e nas Condi¢oes
Especiais desta Apdlice. O reembolso somente sera efetuado mediante a apresentagao das notas fiscais originais dos
gastos realizados, observando-se todos os demais procedimentos especificados nas Condigbes Especiais.

3.7.2 O pagamento desta Assisténcia nao garante o recebimento da indenizagcao de qualquer outra garantia
contratada.

3.8 VERBAS RESCISORIAS (VR): tem como objetivo garantir ao Subestipulante, na hipétese de falecimento do
segurado durante a vigéncia da Apolice, respeitados os riscos excluidos constantes das Condigbes Gerais e das
Condigbes Especiais, 0 pagamento de uma indenizag@o em valor equivalente a 10% (dez por cento) do capital segurado
para garantia por Morte, referente as despesas verificadas com a resciséo do contrato de trabalho celebrado entre o
Subestipulante e o Segurado Principal.

4. RISCOS EXCLUIDOS

41.  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
contaminacgao radioativa ou exposi¢ao 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, sublevagao ou outras perturbagdes da ordem publica
e delas decorrentes, salvo se tratar de prestagao de servigo militar ou de ato de humanidade em auxilio de
outrem;

= de doencgas e lesdes preexistentes a contratagdo do seguro, de conhecimento do segurado, nao declaradas
no proposta de adesao;

= 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;

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

4.2. Estao também excluidos da cobertura de IEA e IPA os acidentes ocorridos em consequéncia:

a) de furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgoes vulcanicas e outras convulsdes da natureza;

b) de ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por necessidade justificada e a pratica, por parte
do Segurado, de atos ilicitos ou contrarios a lei, salvo se tratar de ato de humanidade em auxilio de outrem ou
da prestagao de servigo militar.

c¢) as perturbagdes e intoxicagoes alimentares de qualquer espécie, bem como as intoxicagoes decorrentes da
acgao de produtos quimicos, drogas ou medicamentos, salvo quando prescritos por médico, em decorréncia de
acidente pessoal;

4.3. Exclusao para Atos Terroristas

Nao estdo cobertos perdas e danos causados direta ou indiretamente por ato terrorista, cabendo a Seguradora
comprovar com documentagao habil, acompanhada de laudo circunstanciado que caracterize a natureza do
atentado, independente de seu propoésito, e desde que este tenha sido devidamente reconhecido como
atentatério a ordem publica pela autoridade piblica competente.

5. CONDIGOES DE INGRESSO E ACEITAGCAO DO SEGURO
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5.1. O Grupo Seguravel podera ser constituido por pessoas fisicas, comprovadamente vinculadas aos Subestipulantes,

nas seguintes categorias:

a) empregados: constituido por todos os empregados do(s) Subestipulante(s) constantes da Relagdo de
Empregados, anexa a Guia de Recolhimento do FGTS e Informagdes a Previdéncia Social (GFIP) e SEFIP, no
més de inicio de vigéncia da cobertura individual.

b) sécios e dirigentes constantes no Contrato Social ou Alteracdo Contratual do més do inicio de vigéncia do
Subestipulante no Seguro; e

c) administradores eleitos ou contratados, assim como conselheiros, constantes em Ata de Assembleia da
Empresa, desde que devidamente registrada no o6rgdo competente, do més de inicio de vigéncia do
Subestipulante no Seguro.

d) Cénjuge e filhos dos segurados principais, quando a op¢ao de cobertura assim o previr.

5.2 Ointegrante do grupo segurado devera satisfazer as seguintes condicdes:

a) terno minimo 14 (catorze) e no maximo 65 (sessenta e cinco) anos de idade na data de contratagéo do Seguro;

b) estar em condi¢bes normais de saude.

5.3 Para fins de contratacao do Seguro, é exigida a participagdo minima de 3 (trés) segurados principais por

Subestipulante.

54 A Proposta de Contratagao devera ser preenchida por cada Subestipulante, indicando todas as informagdes nos
campos aplicaveis do formulério, sendo assinada pelo seu Representante Legal.

5.5 Recebida a proposta de adesdo pela Seguradora, o seguro estara automaticamente aceito, caso ndo haja
manifestacédo contraria da Seguradora no prazo de 15 (quinze) dias. O prazo € valido seja para seguros novos ou
renovagdes, bem como para alteragdes que impliquem modificagéo do risco.

5.6 A Seguradora podera solicitar, uma unica vez, documentos complementares para analise e aceitagdo 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.

5.7 Caso haja recusa da proposta, a Seguradora devera enviar comunicagao por escrito ao proponente, devidamente

fundamentada na legislagdo e regulamentagé@o aplicaveis. Considerar-se-a como data da recusa da Proposta, para

todos os efeitos legais, a data do recebimento da comunicagdo pelo segurado, conforme constante no aviso de

recebimento. A auséncia de manifestagéo, por escrito, da sociedade seguradora, no prazo previsto, caracterizara a

aceitacdo tacita da proposta.

6. VIGENCIA E RENOVAGAO DO SEGURO

6.1 A vigéncia do risco do Subestipulante iniciar-se-a as 24 (vinte e quatro) horas da data de pagamento da primeira
parcela do seguro, desde que a respectiva Proposta de Inclusdo tenha sido devidamente aceita pela Rio Grande.

6.2 A vigéncia do risco individual dos segurados vinculados aos Subestipulantes iniciar-se-a, da forma abaixo descrita,
as 24 (vinte e quatro) horas da data de pagamento da primeira parcela do seguro.:

a) para o(s) sécio(s) que constarem do Contrato Social ou o(s) administrador(es) eleito(s) que constar(em) da Ata de
Assembleia da Empresa, quando a opgéo de cobertura assim o previr, €

b) para os empregados que fizerem parte da GFIP e SEFIP, do més de inicio de vigéncia do seguro, € que se
encontrarem em plena atividade, naquela data, perante o Subestipulante.

6.2.1 A cobertura individual cessara ao final do prazo de vigéncia da apdlice, se esta nao for renovada.

6.2.2 Para os empregados que estiverem afastados do trabalho na data de contratagdo do seguro e para 0s novos
empregados, 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 contratagéo pelo Subestipulante, ou seja, a partir do més em que fizerem
parte da Relacdo de Empregados, anexa a GFIP e SEFIP.

6.2.3 Segurado Principal 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.

6.3 O seguro é contratado por prazo determinado. A Rio Grande tem a faculdade de nao renova-lo na data de
vencimento, sem devolugdo dos prémios pagos, nos termos da Apdlice.
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6.4 A apolice sera renovada automaticamente, uma unica vez, por igual periodo, salvo se a Seguradora ou 0
Estipulante, mediante aviso prévio de 60 (sessenta) dias, comunicar, por escrito, o desinteresse pela renovagéo.

7. CAPITAL SEGURADO GLOBAL E INDIVIDUAL

7.1. O valor do Capital Segurado Global sera aquele definido pelo Subestipulante para cada categoria, expresso em
moeda corrente nacional, relativo a cobertura por Morte, determinado no momento da contratagdo do Seguro, devendo
constar na respectiva Proposta de Contratacao.

7.2 Para as demais garantias, o Capital Segurado Global sera calculado em fungédo daquele estabelecido para a
cobertura por Morte, de acordo com o plano de garantias escolhido na Proposta de Contratagao.

7.3 O Capital Segurado Individual seré uniforme e igual ao resultado da divisdo do Capital Segurado Global, da
categoria contratada pelo Subestipulante, pelo nimero total de segurados da mesma categoria, ou seja:

a) os empregados ativos constantes na relagédo anexam a GFIP e SEFIP do més de ocorréncia do sinistro e afastados
constantes em Declaragdo do Subestipulante ou GFIP e SEFIP. Os afastados devem ser considerados no calculo desde
que a data do afastamento seja posterior ao inicio de vigéncia da cobertura individual.

b) os socios e dirigentes constantes no Contrato Social ou Alteragédo Contratual do més do inicio de vigéncia do
Subestipulante no Seguro; e os administradores eleitos ou contratados, constantes em Ata de Assembleia da Empresa,
desde que devidamente registrada no 6rgao competente, do més de inicio de vigéncia do Subestipulante no Seguro.
7.3.1 O capital Segurado Individual devera observar os limites maximos abaixo definidos:

* Na contratagao do seguro:

a) R$ 100.000,00 (cem mil reais) para os empregados; e
b) R$200.000,00 (duzentos mil reais) para sécios, administradores e conselheiros.

* No momento da ocorréncia do sinistro:

a) R$ 200.000,00 (duzentos mil reais) para os empregados; e
b) R$ 400.000,00 (quatrocentos mil reais) para os sdcios e administradores.

7.4 O pedido de ajustes necessarios ao capital segurado devera ser recepcionado pela Rio Grande com o
minimo de 30 (trinta) dias de antecedéncia ao vencimento do préximo boleto de cobranga.

8. PAGAMENTO DE PREMIO

8.1 A Rio Grande realizara a cobranca dos prémios através da forma contratada descrita abaixo:

DEBITO EM CONTA CORRENTE: O pagamento do prémio sera efetuado em parcela mensal por meio de débito em
conta corrente, custeado totalmente pelo Subestipulante.

9. CANCELAMENTO DO SEGURO

9.1 O Seguro ficard automaticamente cancelado na hipétese de qualquer fatura referente ao prémio do
Seguro nao ser paga em até 60 (sessenta) dias a contar do seu vencimento.

9.2 O Seguro ndo produzira mais efeitos, direitos ou obrigagdes, desde a data do efetivo cancelamento, ndo cabendo
qualquer restituicdo de prémios anteriormente pagos, independentemente de interpelagéo e/ou notificagéo judicial
ou extrajudicial.

10. PRAZO DE TOLERANCIA

10.1 O ndo pagamento na data do vencimento de qualquer fatura referente ao prémio do seguro constitui
em mora o Segurado, independentemente de interpelac&o e/ou notificacéo judicial ou extrajudicial.
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10.2 Havendo prémios nédo pagos, o recebimento pela Seguradora de qualquer valor referente ao prémio do Seguro
nao implicara em novag&o ou renuncia de direito, permanecendo o0 segurado em mora desde a data do vencimento do
primeiro prémio ndo pago.

10.3 Durante o periodo de tolerancia do Seguro, ou seja, em até 60 (sessenta) dias a contar da data do vencimento do
primeiro prémio ndo pago, o segurado devera providenciar o pagamento dos prémios vencidos para que ndo ocorra 0
cancelamento ou a excluséo da apdlice.

10.3.1Havera cobertura dos sinistros ocorridos durante o periodo de inadimpléncia, mediante cobranga do prémio
devido ou, quando for o caso, seu abatimento da indenizag&o paga ao(s) beneficiario(s).

10.4 O Seguro ficara automaticamente cancelado na hipdtese de qualquer prémio do Seguro néo ser pago em até 60
(sessenta) dias a contar da data do vencimento. O Seguro nao produzira mais efeitos, direitos ou obrigagdes, desde a data
do cancelamento, ndo cabendo qualquer restituido de prémios anteriormente pagos, independente de interpelagéo e/ou
notificagao extrajudicial.

10.5 Caso o Segurado permaneca inadimplente (ndo tenha efetuado o pagamento) por periodo superior a 60 (sessenta)
dias, a contar da data do vencimento do primeiro prémio ndo pago, este sera excluido da apdlice.

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

11. CESSAGAO DA COBERTURA INDIVIDUAL

11.1 Respeitado o periodo correspondente ao prémio pago, a cobertura de cada segurado cessa automaticamente, de
pleno direito, ao final do prazo de vigéncia da apdlice, salvo se esta for renovada.
11.2 Se o segurado, seus prepostos ou beneficiarios agirem com dolo, fraude ou simulagéo na contratagdo do seguro,
durante sua vigéncia, ou ainda para obter ou majorar a indenizagao, ocorrera automaticamente a caducidade do seguro,
sem restituicdo dos prémios pagos, ficando a sociedade seguradora isenta de qualquer responsabilidade.
11.2.1  Nos seguros contratados por pessoas juridicas, o disposto no subitem acima se aplica aos seus sdcios
controladores, dirigentes e administradores legais, aos beneficiarios e aos seus respectivos representantes.
11.3 Respeitado o periodo correspondente ao prémio pago e observado o disposto no item PRAZO DE TOLERANCIA
deste Contrato, a cobertura do segurado principal cessa, ainda:
| - com o desaparecimento do vinculo entre o segurado principal e o Subestipulante, nos planos coletivos; ou
Il — quando o segurado solicitar sua exclus&o do seguro ou quando deixar de contribuir com sua parte no prémio.
11.4 Alem das situagbes mencionadas acima e de outras previstas nas condigbes especiais, a cobertura de cada
segurado dependente cessa:
| - se for cancelada a respectiva clausula suplementar;
[l — com o cancelamento do seguro do segurado principal;
Il - com a morte do segurado principal;
IV - no caso de cessagao da condi¢do de dependente; ou
V - a pedido do segurado principal, na hipétese de inclusdo facultativa do segurado dependente.

12. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

12.1 Em caso de ocorréncia de sinistro, os Beneficiarios deverdo comunicd-lo a Seguradora e enviar 0os documentos
minimos para sua analise e regulagdo (“Documentagdo Basica’), definidos para cada garantia nas condigdes
especiais do Seguro e aqui reproduzidas:

1211 Documentos do Segurado em caso de Morte Natural

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

b) copia autenticada da Certiddo de Obito do Segurado;

C) copia autenticada da Carteira de Identidade e CPF do Segurado;

d) copia autenticada e atualizada da Certidao de Casamento do sinistrado com averbagéo do ébito deste;

e) copia autenticada do comprovante de residéncia do sinistrado, conforme definido no item 19.15 das Condicdes
Gerais;

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

) copia do Prontuario Médico do segurado.

RIO GRANDE SEGUROS E PREVIDENCIA | Condigdes Contratuais
10/17



12.1.2 Documentos do Segurado em caso de Morte por Acidente

a) documentos relacionados no topico anterior;

b) cdpia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

c) copia autenticada da Carteira Nacional de habilitagao, em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;
d) cdpia autenticada do Laudo de Necropsia, se houver; e

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

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

12.1.3.1 documentos dos Beneficiarios, em caso de haver designagao:

a) copia autenticada de comprovante de residéncia em nome de todos os beneficiarios designados na proposta de
adesao, conforme definigdo no item 19.15 das Condigdes Gerais;

b) formulario de Autorizagdo de Pagamento de Indenizagdo devidamente preenchido e assinado pelo beneficiario
com reconhecimento de firma em cartério;

C) conjuge: copia autenticada da Certiddo de Casamento, Carteira de Identidade e CPF;

d) companheira(o): copia autenticada da Carteira de Identidade, CPF e pelo menos 3 documentos que comprovem
a uniao estavel na data do evento, conforme definigdo no subitem 19.14 destas Condigdes Gerais;

e) filnos menores de 16 anos: copia autenticada da Certiddo de Nascimento; e

f) pais, filnos maiores de 16 anos e outros: copia autenticada da Carteira de Identidade e CPF.

12.1.3.2 documentos dos Beneficiarios, em caso de nao haver designagao:
12.1.3.2.1 Solteiro(a) sem filhos e sem companheira(a):

a) copia autenticada do RG, CPF e Comprovante de Residéncia dos herdeiros legais do sinistrado, conforme
definicao no item 19.15 das Condigoes Gerais;

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

C) declaragé@o assinada pelos herdeiros legais do sinistrado informando que este faleceu no Estado Civil de
Solteiro(a) sem deixar Filhos; e

d) formulério de Autorizagdo de Pagamento de Indenizacdo devidamente preenchido e assinado pelo beneficiario

com reconhecimento de firma em cartério.
12.1.3.2.2 Solteiro(a) com Companheira(o) e sem filhos:

a) copia autenticada do RG, CPF e Comprovante de residéncia da(o) companheira(o) do Sinistrado, conforme
defini¢do no item 19.15 das Condigdes Gerais;

b) pelo menos 3 documentos que comprovem a uni@o estavel na data do evento, conforme definigdo no subitem
19.14 destas Condigdes Gerais;

C) copia autenticada do RG, CPF e Comprovante de Residéncia dos Genitores do sinistrado, conforme definido no
item 19.15;

d) termo de Responsabilidade devidamente preenchido e assinado pelos genitores e companheira(o) do sinistrado
com firma reconhecida em cartério;

e) formulério de Autorizagdo de Pagamento de Indenizagdo devidamente preenchido e assinado pelo beneficiario

com reconhecimento de firma em cartdrio.
12.1.3.2.3 Solteiro(a) com Companheira(o) e filhos:

a) copia autenticada do RG, CPF e Comprovante de Residéncia da(o) companheira(o) do Sinistrado, conforme
definicdo no item 19.15 das Condigdes Gerais;

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

C) termo de Responsabilidade devidamente preenchido e assinado pela(o) companheira(o) e filhos do sinistrado
com firma reconhecida em cartério;

d) copia autenticada 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), conforme defini¢do no item 19.15 das Condigdes Gerais;
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e) formulério de Autorizagdo de Pagamento de Indenizagdo devidamente preenchido e assinado pelo beneficiario
com reconhecimento de firma em cartorio.
12.1.3.2.4 Casado(a) sem filhos:

a) copia autenticada do RG, CPF e Comprovante de Residéncia da(o) esposa(o), conforme definicdo no item
19.15 das Condicdes Gerais;

b) copia autenticada do RG, CPF e Comprovante de Residéncia dos genitores, conforme definido no item 19.15
das Condigdes Gerais;

C) termo de Responsabilidade devidamente preenchido e assinado pela(o) esposa(o) e genitores do sinistrado
com firma reconhecida em cartorio;

d) formulario de Autorizagdo de Pagamento de Indenizac&o devidamente preenchido e assinado pelo beneficiario

com reconhecimento de firma em cartorio.
12.1.3.2.5 Casado(a) com filhos:

a) copia autenticada do RG, CPF e Comprovante de Residéncia da esposa(o), conforme definicdo no item 19.15
das Condigdes Gerais;
b) copia autenticada do RG, CPF e Comprovante de Residéncia dos filhos, (no caso de filhos menores impuberes

devera ser encaminhado Cdpia autenticada da Certiddo de Nascimento destes e RG, CPF e comprovante de
residéncia do responsavel legal) , conforme definido no item 19.15 das Condigbes Gerais;

C) termo de Responsabilidade devidamente preenchido e assinado pela(o) esposa(o) e filhos do sinistrado com
firma reconhecida em cartério;
d) formulario de Autorizagdo de Pagamento de Indenizagdo devidamente preenchido e assinado pelo beneficiario

com reconhecimento de firma em cartério.
12.1.4 Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente - IPA:
a) formulario de aviso de sinistro, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

b) formulario de declaracdo médica de Acidentes Pessoais;

C) copia autenticada da Carteira de Identidade e CPF do Segurado;

d) exames médicos que estejam relacionados com a lesdo/sequela;

e) copia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

f) copia autenticada da Carteira Nacional de habilitagdo, em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;

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

h) copia autenticada do comprovante de residéncia do sinistrado, conforme definido no item 19.15 das Condicdes
Gerais;

i) copia do CAT (Comunicado de Acidente de Trabalho);

) formulario de Autorizagdo de Pagamento de Indenizagdo devidamente preenchido e assinado pelo beneficiario

com reconhecimento de firma em cartério.
12.1.5 Documentos do Segurado em caso de Invalidez Funcional Permanente Total por Doenc¢a - IFPD

a) 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 saude,
retratando o Quadro Clinico Incapacitante.

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

c) copia autenticada do comprovante de residéncia do segurado, conforme defini¢do no item 18.8 das Condi¢bes
Gerais;

d) cdpia autenticada do RG e CPF do segurado;

e) Relatério do médico-assistente do Segurado indicando o inicio da doenca, qualificado pela data em que esta foi
efetivamente diagnosticada e detalhando o Quadro Clinico Incapacitante irreversivel decorrente de disfungdes e
ou insuficiéncias permanentes em algum sistema orgénico ou segmento corporal que ocasione e justifique a
inviabilidade do Pleno Exercicio das Relagdes Autondmicas do Segurado.
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Documentos médicos que tenham embasado o diagnéstico inicial (comprobatérios do inicio da doenga),
incluindo laudos e resultados de exames, e que confirmem a evolugdo do Quadro Clinico Incapacitante
irreversivel, nas condi¢des previstas no item anterior;
copia 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;
copia autenticada do contrato social ou alteragdo contratual vigente do da data do evento, quando o segurado
for sécio;
copia autenticada da Ata de Assembleia 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 segurado
ou seu representante legal com reconhecimento de firma em cartorio.
Inclusao Automatica de Conjuge:
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 averbagao do 6bito deste.
No caso de companheira, deverao ser apresentados pelo menos 3 documentos que comprovem a uniao
estavel na data do evento, conforme definigao no subitem 18.7 destas Condigoes Gerais;
copia autenticada do comprovante de residéncia do sinistrado, conforme item 18.8 das Condicoes
Gerais.
documentos do conjuge em caso de morte acidental:
documentos relacionados no tépico anterior
copia autenticada da Carteira Nacional de habilitagdo, 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 toxicolégico e de teor alcodlico, quando realizado.
documentos do cdnjuge em caso de invalidez:
formulario de aviso de sinistro, devidamente preenchido e assinado pelo Beneficiario;
declaragao médica de Acidentes Pessoais;
exames médicos que estejam relacionados com a lesao/seqiiela;
copia autenticada da Carteira de Identidade e CPF do Sinistrado;
copia autenticada e atualizada da Certidao de Casamento do Sinistrado, devidamente averbada com o
obito, se estado civil casado(a);
copia do Prontuario Médico do sinistrado;
copia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;
copia autenticada da Carteira Nacional de habilitagdo, em caso de acidente com veiculo dirigido pelo
sinistrado;
copia autenticada do Laudo do exame toxicolégico e de teor alcodlico, quando realizado;
pelo menos 3 documentos que comprovem a unido estavel na data do evento conforme definicao no
subitem 18.7, se companheiro(a);
documentos que comprovem a residéncia do Beneficiario, conforme definigdo do subitem 18.8
formulario de Autorizagdo de Pagamento de Indenizagdao devidamente preenchido e assinado pelo
beneficiario com reconhecimento de firma em cartorio.
documentos do segurado principal:
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Relagao 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;

copia autenticada contrato social ou alteragao 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 6rgao
competente, no més da data do evento, quando o segurado for administrador eleito ou contratado.
copia da FRE;

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

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

Inclusao Automatica de Filhos:

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 Certidao de Obito do sinistrado

copia autenticada do RG e CPF do sinistrado

copia autenticada do comprovante de residéncia do sinistrado.

notas fiscais originais das despesas funerarias no caso de sinistro de filhos menores de 14 anos
documentos do Filho em caso de morte acidental:

documentos relacionados no topico anterior;

copia autenticada da Carteira Nacional de habilitagao, 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 toxicolégico e de teor alcodlico, quando realizado.

documentos do segurado principal:

Relagao 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;

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

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

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

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

Verba Rescisoria por Morte

Documentos do Segurado em Caso de Morte Natural:

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

= copia autenticada da Certidao 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 averbagao do 6bito deste;
= copia autenticada do comprovante de residéncia do sinistrado.

= copia 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;
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= copia do Prontuario 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 habilitagado, 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 alcodlico, quando realizado

13. FORMA DE PAGAMENTO DAS INDENIZAGOES

13.1 As indenizagdes referentes as coberturas contratadas deverao ser pagas sob a forma de pagamento unico.
14. PERDA DO DIREITO A INDENIZAGAO

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

14.2 Se, ainda, o Segurado, seu representante ou seu corretor de seguros fizer declaragbes inexatas ou omitir
circunsténcias que possam influir na aceitagdo do proposta de ades&o ou no valor do prémio, ficara prejudicado o direito
a indenizagao, além de estar o Segurado obrigado ao pagamento do prémio vencido.

14.3 Se a inexatid@o, omissdo, falsidade ou erro nas declaragdes constantes da proposta de adesdo nao resultar de
ma-fé do segurado, a Seguradora, conforme disposto, podera:

14.3.1  Na hipdtese 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.

14.3.2  Na hipétese de ocorréncia de sinistro com pagamento integral do capital segurado, cancelar o seguro, apds o
pagamento da indenizagédo, deduzindo do valor a ser indenizado a diferenga de prémio cabivel.

14.4 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.

14.5 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 decis@o de cancelar o seguro, ou mediante acordo entre as partes, restringir
a cobertura contratada ou cobrar a diferenga de prémio cabivel.

14.6 O cancelamento do Seguro sé sera eficaz 30 (trinta) dias ap6s a notificagdo, devendo ser restituida a diferenga de
prémio, calculada proporcionalmente ao periodo a decorrer.

15. BENEFICIARIOS

15.1 O(s) Beneficiario(s) do Seguro para as coberturas de Morte (natural ou acidental) sera(ao) aquele(s) designado(s)
pelo Segurado em sua proposta de ades&o ou em outro documento habil, podendo ser substituido(s), a qualquer tempo,
desde que durante o periodo de vigéncia da Apélice na Rio Grande, mediante solicitagédo formal, preenchida e
assinada pelo préprio segurado.

15.2 Na falta da indicagéo de beneficiario(s), ou se por qualquer motivo ndo prevalecer a que for feita, o capital
segurado sera pago por metade cdnjuge/companheiro(a) ndo separado judicialmente e a outra metade aos herdeiros do
segurado, conforme determinado pela legislagéo vigente a época.

16. REGIME FINANCEIRO

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

17. ATUALIZAGAO DO SEGURO
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17.1 Os capitais segurados e os prémios seréo atualizados monetariamente, no aniversario do certificado individual,
pelo IPCA (Indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo) divulgado pelo IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica) acumulado nos 12 (doze) meses que antecedam o 2° (segundo) més anterior ao aniversario.

18. MODIFICAGAO DA APOLICE

18.1 Qualquer modificagéo da apélice me vigor, que implique em 6nus ou dever para os segurados ou ainda na redugéo
de seus direitos, dependerad de anuéncia expressa dos Segurados que representem, no minimo, % (trés quartos) do
Grupo Segurado.

19. TRIBUTOS

19.1 Fica entendido e acordado que os tributos que incidam ou venham a incidir sobre o Prémio ou sobre a Indenizacdo
correrdo por conta do contribuinte conforme determinado pela legislagéo aplicavel.

20. PRESCRIGAO

20.1 Os prazos prescricionais sdo aqueles determinados em lei.
21. COMUNICAGAO

Reclamagdes e esclarecimentos, de acordo com a sua natureza, poderéo ser feitos pelos meios abaixo descritos:

e Servico de Informagéo ao Cidaddo SUSEP: 0800 021 84 84 (dias Uteis, das 9h30 as 17h) ou www.susep.gov.br.

e Comunicagéo com a Rio Grande Seguros e Previdéncia S/A:

e Central de Relacionamento: 0800-281 3005;

e SAC: 0800 286 0110 (exclusivo para informagbes publicas, reclamagdes ou cancelamentos de produtos
adquiridos pelo telefone); e

e OUVIDORIA: 0800025 1895, de 2% a 62, das 8h as 18h, exceto feriados (ao ligar, tenha em méos o nimero do
protocolo de atendimento).

22, FORO

22.1 As partes elegem o foro da comarca do domicilio do segurado ou do beneficiario, para dirimir eventuais
controvérsias oriundas deste Contrato.

23. CONDIGOES DO SORTEIO

A Rio Grande Seguros e Previdéncia S.A. adquirira séries de 100.000 titulos de capitalizagao, as suas custas, da Rio
Grande Capitalizagéo S/A e o segurado principal, recebera numero de cinco digitos (NUumero da Sorte) para concorrer, a
partir do més subsequente ao ingresso na Apdlice, e durante a sua permanéncia neste seguro, a sorteios nos 4 Ultimos
sabados de cada més, em valor de R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais). Deste valor serdo descontados o imposto de
renda e demais tributos que incidam ou venham a incidir sobre 0 mesmo. Os sorteios serdo apurados com base na
extracdo da Loteria Federal do Brasil, ordenando-se os algarismos das unidades do 1° ao 5° prémios, conforme
exemplo abaixo:

Extracdo da Loteria Federal do Brasil:

1° prémio: 34.579

2° prémio: 67.320

3° prémio: 01.385 N° Contemplado: 90.523
4° prémio: 29.332

5° prémio: 10.673
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Caso ndo haja extragéo da Loteria Federal do Brasil em uma das datas previstas nem na imediata que a substitua, o
sorteio sera realizado pela extracdo subsequente da Loteria Federal para que ndo ocorra acumulo de sorteios.

Se a Caixa Econdmica Federal ndo realizar as extragdes substitutas, suspender definitivamente a realizacdo das
extragdes da Loteria Federal, modificar as referidas extragdes de forma que ndo mais coincidam com as premissas aqui
fixadas, ou se houver qualquer impedimento a vinculagao da Loteria Federal aos sorteios previstos neste plano, a Rio
Grande Capitalizagdo S/A promovera os sorteios com aparelhos préprios em local de livre acesso ao publico, sob
fiscalizacdo de auditoria independente e nas condigdes estipuladas neste item, no prazo maximo de 15 (quinze) dias a
contar da data dos sorteios néo realizados, dando ampla e prévia divulgagéo do fato, através de midia impressa.

O segurado s6 podera participar do sorteio se estiver com o seu seguro quitado, sempre com 0 mesmo Numero da
Sorte e durante o prazo de vigéncia de seu seguro.
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