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— 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 anatdbmicas 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 complicagdes conseqlientes da realizagdo de exames, tratamentos clinicos ou
cirirgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

= as lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos 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, 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 conseqiiéncias pds-tratamentos, inclusive cirtrgicos, em
qualquer tempo; 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. Apélice:

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 servird 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 Indenizag&o.
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2.6. Carregamento:

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

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 condigdes 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 apolice 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 Precos 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 Beneficidrios 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 seréo garantidas pela sociedade seguradora.

2.22. Médico Assistente:

E o profissional legaimente licenciado para a pratica da medicina. Nao 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 descrigdo 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 atualizagao 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¢bes 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 condi¢des gerais e/ou especiais, que ndo 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 Condigdes Gerais € a Rio Grande Seguros e
Previdéncia S.A.

2.36. Seguro de Pessoas com Capital Global:

E modalidade de contratacéo 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 exergam 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 Condigdes 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 indenizacéo 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
lesao fisica causada por acidente pessoal coberto;

d) Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA) - E a garantia do pagamento de uma indenizagéo, 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 condicdes 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 antecipagdo 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 condi¢des especiais.

e) Auxilio Despesa - E a garantia do pagamento de uma indenizacdo 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 Doenca Congénita - E a garantia do pagamento de um percentual da indenizagao
relativa a 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” € “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 alimentagdo, 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 condi¢bes 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 explosdo 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, sublevacao ou outras perturbacoes da ordem
publica e delas decorrentes, salvo se tratar de prestagao de servigo 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. Exclusédo para Atos Terroristas
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Nao estdo 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 exclusio 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¢des 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 adesao 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 estardo 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 Alteragédo 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 érgdo 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 Relagdo 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 0 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 anélise dos riscos seguraveis.

8.2. Recebida a proposta de contratagdo pela Seguradora, o seguro estara automaticamente aceito, caso néo haja
manifestacédo 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 anélise 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 legislacao e regulamentacao aplicaveis. Considerar-se-& como data
da recusa da Proposta, para todos os efeitos legais, a data do recebimento da comunicagdo pelo Estipulante ou
Subestipulante, conforme constante no aviso de recebimento.

8.5. Caso tenha havido pagamento parcial ou total de prémio, a Seguradora restituirda 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 variagdo 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 modificagdo da apdlice em vigor devera ser realizada por aditivo & 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 serd determinada nas Condi¢bes 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
recepcado da proposta pela sociedade seguradora.

9.2.2. Nos casos de recusa da proposta de contratagdo em que tenha ocorrido o 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 contratagdo do seguro e para 0s novos
funcionérios, 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 saide 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 serd 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 nao 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 n&o acarrete 6nus ou dever para os segurados ou redugéo 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 contratac&o, 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 o 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 maximo 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 Pregos 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 atualizagdo 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 Condigbes 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 ndo observancia 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 ndo pagas, o recebimento pela Seguradora de qualquer valor referente ao
prémio do Seguro ndo implicara em novagao ou renuncia de direito, permanecendo o Estipulante ou
Subestipulante em mora desde a data do vencimento do primeiro prémio néo 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 a 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 contratagao 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;

Il - 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 comunica¢do 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 néo ser pago em até 60
(sessenta) dias a contar do seu vencimento. O seguro nao produzira mais efeitos, direitos ou obrigagoes,
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 apélice podera também ser cancelada a qualquer época, por mutuo 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.

16. CESSAGAO DA COBERTURA INDIVIDUAL
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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 simulagdo na contratagao do
seguro, durante sua vigéncia, ou ainda para obter ou majorar a indenizagao, 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
declaragdes inexatas ou omitir circunstancias que possam influir na aceitagao da proposta de contratagdo
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
Condigoes 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, apés 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 notificagao, devendo ser restituida a
diferenca de prémio, calculada proporcionalmente ao periodo a decorrer.

18. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

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
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= 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 o6bito 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;

= cdpia 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 6rgao 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;

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

= cdpia 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 de Necropsia, se houver; e

= copia autenticada do Laudo do exame toxicologico 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
definicao 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 cartdrio;

= 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 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¢éo
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
firma reconhecida em cartério;

= formulario de Autorizagdo de Pagamento de Indeniza¢do devidamente preenchido e assinado pelo beneficiario
com reconhecimento de firma em cartorio.
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¢) Solteiro sem Companheiras com filhos:

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

= copia 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 Condi¢des 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¢édo 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 cartério

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

f) Casado com filhos:

= cdpia autenticada do RG, CPF e Comprovante de Residéncia da esposa, conforme definicdo 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 beneficiario
com reconhecimento de firma em cartorio.

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;

= cOpia 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 contrato social ou alteragao 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 6rgédo competente,
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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:

= 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.

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

= notas fiscais originais discriminadas comprovando os gastos em fungdo 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;

= cdpia 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 cartério;

= copia 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/sequiela;

= 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 defini¢do 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 alteragdo 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 Indenizacdo devidamente preenchido e assinado pelo beneficiario
com reconhecimento de firma em cartorio;

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 deverd comunicar @ Sociedade Seguradora suas condigdes de saude,
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 Condigdes Especiais;

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

= coOpia 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
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.
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= 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);

= Relag¢do 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
sSOCio;

= 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;

= coOpia 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:

= copia autenticada de comprovante de residéncia em nome de todos os beneficiarios designados, conforme
definigdo 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: cdpia 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
definicao no subitem 18.8 das Condicoes 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 Indenizagdo devidamente preenchido e assinado pelos herdeiros
legais com reconhecimento de firma em cartorio.

b) Solteiro com Companheira e sem filhos:

= copia autenticada do RG, CPF e Comprovante de residéncia da companheira do Sinistrado, conforme definigéo
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;

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

c¢) Solteiro sem Companheiras com filhos:

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

RIO GRANDE SEGUROS E PREVIDENCIA | CONDIGOES GERAIS
Pagina 13



= copia 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:

= 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;

= 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 Condigbes Gerais;

= formulario de Autorizagdo 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¢do 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.

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 ébito

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 Certiddo de Casamento do sinistrado com averbagéo do ébito 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;

= coHpia 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 topico 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 toxicologico e de teor alcodlico, quando realizado.

¢) documentos do conjuge em caso de invalidez:

= formulario de aviso de sinistro, devidamente preenchido e assinado pelo Beneficiario;
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declaragéo médica de Acidentes Pessoais;

exames meédicos que estejam relacionados com a leséo/sequela;

copia 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 toxicoldgico 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 Informag6es a Previdéncia Social) do
més da data do evento, quando o segurado for empregado;

= coOpia autenticada contrato social ou alteragao 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.

» copia da FRE;

= copia autenticada do RG, CPF e comprovante de residéncia do segurado, conforme 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.

18.1.10. Inclusdo 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 ébito

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 topico 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 toxicoldgico e de teor alcodlico, quando realizado.

¢) 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;

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

18.1.11. Verba Rescisoria por Morte
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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 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 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 alcodlico, 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

= copia 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;

= 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: 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: copia autenticada da Certiddo 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 designacao:

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;

= declaracdo 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 cartorio.

ii. Solteiro com Companheira e sem filhos:

= coOpia 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 Condigcoes Gerais;

= termo de Responsabilidade devidamente preenchido e assinado pelos genitores e companheira 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.
iii. Solteiro com Companheiras e filhos:
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= copia autenticada do RG, CPF e Comprovante de Residéncia da companheira do Sinistrado, conforme definigao
no subitem 18.8 das Condigdes Gerais;
= pelo menos 3 documentos que comprovem a unido estavel na data do evento, conforme definigdo 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 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 cartério;
= formulério de Autorizacdo 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
Formulario de aviso de sinistro, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;
Declaragao médica de um médico especialista atestando a doenga como congénita;
Copia autenticada da Carteira de Identidade e CPF do Segurado;
Exames complementares realizados, comprovando o diagndstico da doenga;
Copia autenticada da Certidao de Nascimento do filho;
Formulario de Autorizagdo de Pagamento de Indeniza¢do devidamente preenchido e assinado pelo beneficiario
com reconhecimento de firma em cartorio;
= (Copia autenticada do Comprovante de residéncia do segurado, conforme defini¢do no item 18.8. das Condi¢des
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:
= copia autenticada de comprovante de residéncia em nome de todos os beneficidrios designados, conforme
definigdo no subitem 18.8 das Condicdes Gerais;
= 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;
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= companheira: copia autenticada da Carteira de Identidade, CPF e pelo menos 3 documentos que comprovem a
unido estavel na data do evento, conforme definigdo no subitem 18.7 das Condi¢bes 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 designacao:
i. Solteiro sem filhos e sem companheira:
= copia autenticada do RG, CPF e Comprovante de Residéncia dos herdeiros legais do sinistrado, conforme
definigéo 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
= 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;
= 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 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 cartdrio;
= 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;
= cdpia 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 cartério;
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= 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.

18.1.15. 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 habilitagdo, 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 toxicoldgico 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 indenizacéo, pela
variagdo positiva do indice de prego determinado na cldusula 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 liquidag&o.
18.4.E facultado a Seguradora, em caso de duvida fundada e justificavel, a ado¢ao de medidas que visem a
plena elucidagdo 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 liquidacdo sera suspensa e voltara a correr a partir do dia util
subseqiiente 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 liquidagéo 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;
declarag&o especial perante Tabelido (escritura publica declaratoria de dependéncia econdmica);
anotagéo constante de Ficha ou Livro de Registro de Empregados;
certidao de Nascimento de filho havido em comum;
certidédo de Casamento religioso;
conta bancéria conjunta;
registro em associagdo de qualquer natureza, do qual conste o(a) companheiro(a) como dependente do
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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 &gua, com prazo maximo de 90 (noventa) dias;

= Conta de gas, com prazo maximo 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(do) 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 hipdtese 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. PRESCRICAO
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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| SEGURO COLETIVO DE PESSOAS - CAPITAL GLOBAL
Rio Grande CONDIGOES ESPECIAIS DA GARANTIA DE MORTE

PROCESSO SUSEP N°: 15414.901260/2015-02

1. OBJETIVO

1.1. E a garantia do pagamento de uma indenizacéo ao(s) Beneficiario(s), caso o Segurado venha a falecer por
causas naturais ou acidentais, durante a vigéncia deste seguro.

1.2. Para os menores de 14 (quatorze) anos, esta garantia destina-se ao reembolso das despesas com
funeral, que devem ser comprovadas mediante apresentagao de contas originais especificadas, que podem
ser substituidas, a critério da Seguradora, por outros comprovantes satisfatorios, observando-se que:

» incluem-se entre as despesas com funeral as havidas com o traslado; e

* nao estdo cobertas as despesas com aquisi¢ao de terrenos, jazigos ou carneiros.

2. CAPITAL SEGURADO

2.1. Para efeito de determinagéo do capital segurado, na liquidagdo dos sinistros, sera considerado como data do
evento, a data do falecimento.

3. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

3.1. A ocorréncia do sinistro sera comprovada mediante apresentagao dos documentos listados no item 18
- Liquidacao de Sinistros das Condigdes Gerais.

4. RATIFICAGAO

4.1. Ratificam-se as disposicOes constantes das Condi¢des Gerais desta Apolice que nédo foram modificadas por
estas Condigdes Especiais.
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Rio Grande ) SEGURO COLETIVO DE PESSOAS - CAPITAL GLOBAL
SEGUROS E PREVIDENCIA CONDICOES ESPECIAIS DA GARANTIA DE MORTE POR ACIDENTE

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

1.1.  As presentes Condi¢bes Especiais tém como objetivo indenizar ao(s) Beneficiario(s) o valor do Capital
Segurado contratado, em caso de morte do Segurado por acidente pessoal coberto.

1.2.  Para os menores de 14 (quatorze) anos, esta garantia destina-se ao reembolso das despesas com
funeral, que devem ser comprovadas mediante apresenta¢ao de contas originais especificadas, que podem
ser substituidas, a critério da Seguradora, por outros comprovantes satisfatérios, observando-se que:

» incluem-se entre as despesas com funeral as havidas com o traslado; e

» nao estdo cobertas as despesas com aquisigao de terrenos, jazigos ou carneiros.

2. COBERTURA

2.1.  AsindenizagOes deverao ser pagas sob a forma de pagamento Unico.
3. CAPITAL SEGURADO

3.1.  Para efeito de determinagdo do capital segurado, na liquidacdo dos sinistros, sera considerada como data
do evento a data do acidente.

4. RISCOS EXCLUIDOS

41.  Além dos riscos mencionados nas Condigoes Gerais, estdo também expressamente excluidos os
acidentes ocorridos em consequéncia:

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

5. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

5.1. A ocorréncia do sinistro sera comprovada mediante apresentacao dos documentos listados no item
18 - Liquidagao de Sinistros das Condig6es Gerais.

6. DISPOSIGOES GERAIS

6.1.  Ratificam-se as demais disposi¢des constantes das Condigdes Gerais da Apdlice que ndo foram revogadas
por estas Condigdes Especiais.
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| ) SEGURO COLETIVO DE PESSOAS - CAPITAL GLOBAL
!SE'U?O Sgpggggcg CONDIGOES ESPECIAIS DA GARANTIA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU
PARCIAL POR ACIDENTE

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

1.1.  As presentes Condigbes Especiais tém como objetivo pagar uma indenizagdo ao Segurado Principal,
relativa a perda, redugéo ou a impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou érgao em virtude de
les&o fisica, causada por acidente coberto, ocorrido durante a vigéncia deste seguro.

2. COBERTURA

2.1.  Apos a conclusdo do tratamento, ou esgotados os recursos terapéuticos disponiveis para recuperagao, e
constatada e avaliada a invalidez permanente quando da alta médica definitiva, a Seguradora pagara ao préprio
Segurado uma indenizag&o para os casos decorrentes de acidente pessoal coberto, de acordo com a tabela:

TABELA PARA CALCULO DA INDENIZAGAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE

Invalidez Permanente Total
% Sobre o
Discriminagao capital
segurado
Perda total da visdo de ambos 0s olhos 100
Perda total do uso de ambos 0s membros superiores 100
Perda total do uso de ambos 0s membros inferiores 100
Perda total do uso de ambas as méos 100
Perda total do uso de um membro superior € um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das méos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos 0s pés 100
Alienacdo mental total incurével 100
Invalidez Permanente Parcial - Diversas
% Sobre o
Discriminagao capital
segurado
Perda total da visdo de um olho 30
Perda total da viséo de um olho, quando o Segurado ja n&o tiver a outra vista 70
Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
Mudez incuravel 50
Fratura ndo-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
% Sobre o
Discriminagao 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
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Perda total do uso de um dos polegares, inclusive 0 metacarpiano 25
Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o0 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:
indenizagdo equivalente a 1/3 do valor do dedo respectivo
Invalidez Permanente Parcial - Membros Inferiores
% Sobre o
Discriminagao capital
segurado
Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
Perda total do uso de um dos pés 20
Fratura ndo-consolidada de um fémur 20
Fratura ndo-consolidada de um dos segmentos tibioperoneiros (perna) 25
Fratura ndo-consolidada da rotula 20
Fratura ndo-consolidada de um pé 20
Angquilose total de um dos joelhos 20
Angquilose total de um dos tornozelos 20
Anquilose total de um quadril 20
Perda parcial de um dos pés, isto é, perda de todos os dedos e de uma parte 25
do mesmo pé
Amputagao do 1° (primeiro) dedo 10
Amputagao de qualquer outro dedo 03
Perda total do uso de uma falange do 1° dedo:
indenizacdo 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
indenizagao

2.2.  Néo ficando abolidas por completo as fungdes do membro ou érgéo lesado, a indenizagdo por perda parcial
é calculada pela aplicacdo, a percentagem prevista na tabela para sua perda total, do grau de redugéo funcional
apresentado. Na falta de indicagdo da percentagem de reducéo e, sendo informado apenas o grau dessa reducéo
(méximo, médio ou minimo), a indenizagdo sera calculada, respectivamente, na base das percentagens de 75%
(setenta e cinco por cento), 50% (cinquenta por cento) e 25% (vinte e cinco por cento). Nos casos nao especificados
na tabela, a indenizagéo é estabelecida tomando-se por base a diminuicdo permanente da capacidade fisica do
Segurado, independentemente de sua profisséo.

2.3.  Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou 6rgdo, a indenizagao deve ser
calculada somando-se as percentagens respectivas, cujo total ndo pode exceder a 100% (cem por cento). Da
mesma forma, havendo duas ou mais lesbes em um mesmo membro ou 6rgdo, a soma das percentagens
correspondentes nao pode exceder a da indenizagao prevista para sua perda total.

24. Para efeito de indenizagdao, a perda ou maior redugdo funcional de um membro ou érgao ja
defeituoso antes do acidente, deve ser deduzida do grau de invalidez definitiva.

2.5.  Aperda de dentes e os danos estéticos nao dao direito a indenizagao por invalidez permanente.

2.6.  As indenizagcdes por morte e invalidez permanente nao se acumulam. Se, depois de paga uma
indenizagao por invalidez permanente por acidente, verificar-se a morte do Segurado em consequéncia do
mesmo acidente, deve ser deduzida da indenizagdo por morte a importancia ja paga por invalidez
permanente.
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3. CAPITAL SEGURADO

3.1.  Para efeito de determinagdo do capital segurado, na liquidagéo dos sinistros, sera considerada como data
do evento, a data do acidente.

3.2.  No caso de invalidez permanente parcial, a reintegragdo do capital segurado relativo @ garantia de IPA é
automatica ap6s cada acidente.

3.3. A cobertura do segurado principal e de cada dependente cessa com a invalidez permanente total por
acidente.

4. RISCOS EXCLUIDOS

41.  Além dos riscos mencionados nas Condigoes Gerais, estio tamhbém expressamente excluidos os
acidentes ocorridos em consequéncia:

1. de competicdes em veiculos, inclusive treinos preparatérios, salvo se tratar de mera utilizagao de meio
de transporte mais arriscado ou pratica de esportes;

2. de furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgoes vulcanicas e outras convulsées da natureza;

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

5. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

5.1. A ocorréncia do sinistro sera comprovada mediante apresentagéo dos documentos listados no item 18 —
Liquidac&o de Sinistros das Condi¢bes Gerais.

6. NAO RECONHECIMENTO DA INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE

6.1. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia social, assim como por
6rgados do poder publico e por outras instituicdes publico-privadas, ndo caracteriza, por si s, o estado de Invalidez
Permanente Total ou Parcial por Acidente. A invalidez permanente deve ser comprovada através de declaracéo
médica.

7. RATIFICAGAO

7.1.  Ratificam-se as demais disposi¢des constantes das Condigdes Gerais da Apdlice que ndo foram revogadas
por estas Condigdes Especiais.

RIO GRANDE SEGUROS E PREVIDENCIA | CONDIGOES GERAIS
Pagina 25



@'

e — ) SEGURO COLETIVO DE PESSOAS - CAPITAL GLOBAL
Rio Grande CONDICOES ESPECIAIS DA GARANTIA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR
SEGUROS E PREVIDENCIA ACIDENTE

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

1.1.  As presentes Condi¢des Especiais tém como objetivo pagar uma indeniza¢do ao segurado principal, em
caso de invalidez total e permanente do segurado, causada por acidente coberto, ocorrido durante a vigéncia deste
Seguro.

2. COBERTURA

2.1.  Apos a conclusdo do tratamento, ou esgotados os recursos terapéuticos disponiveis para recuperagao, e
constatada e avaliada a invalidez total e permanente, quando da alta médica definitiva, a seguradora pagara ao
proprio segurado a importancia segurada.

2.2. Para efeito desta cobertura, sera considerada invalidez total e permanente os casos, decorrentes de
acidente pessoal coberto, listados a seguir:

perda total da visao de ambos os olhos;

perda total do uso de ambos os membros superiores;

perda total do uso de ambos os membros inferiores;

perda total do uso de ambas as maos;

perda total do uso de um membro superior e um membro inferior;

perda total do uso de uma das maos e um dos pés;

perda total do uso de ambos os pés;

= alienagdo mental total e incuravel.

2.3.  Aperda de dentes e 0s danos estéticos ndo dao direito a indenizagéo por invalidez permanente.

24.  Asindenizagdes por morte e invalidez permanente ndo se acumulam. Se, depois de paga uma indenizagao
por invalidez permanente por acidente, verificar-se a morte do Segurado em consequéncia do mesmo acidente,
deve ser deduzida da indenizagdo por morte a importancia ja paga por invalidez permanente.

3. CAPITAL SEGURADO

3.1.  Para efeito de determinagdo do capital segurado, na liquidacéo dos sinistros, sera considerada como data
do evento, a data do acidente.

3.2. A cobertura do segurado principal e de cada dependente cessa com a invalidez permanente total por
acidente.

4. RISCOS EXCLUIDOS

41.  Além dos riscos mencionados nas Condigoes Gerais, estio também expressamente excluidos os
acidentes ocorridos em consequéncia:

a) de competigdes em veiculos, inclusive treinos preparatérios, salvo se tratar de mera utilizagao de meio
de transporte mais arriscado ou pratica de esportes;

b) de furacées, ciclones, terremotos, maremotos, erupgoes vulcanicas e outras convulsdes da natureza;

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

5. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

5.1. A ocorréncia do sinistro serd comprovada mediante apresentagcdo dos documentos listados no item 18 —
Liquidacdo de Sinistros das Condigdes Gerais.

6. NAO RECONHECIMENTO DA INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE

6.1. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia social, assim como por
drgéos do poder publico e por outras instituicdes publico-privadas, ndo caracteriza, por si s6, o estado de Invalidez
Permanente Total por Acidente. A invalidez permanente deve ser comprovada através de declara¢do médica.

7. RATIFICAGAO
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7.1.  Ratificam-se as disposi¢des constantes das Condi¢des Gerais desta Apdlice que ndo foram modificadas por
estas Condigdes Especiais.
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— SEGURO COLETIVO DE PESSOAS - CAPITAL GLOBAL
Rio GranAde CONDI(}GES ESPECIAIS DA GARANTIA DE INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE
SEGUROS E PREVIDENCIA TOTAL POR DOENQA

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

1.1. Esta cobertura tem por objetivo garantir ao Segurado, desde que este o requeira, 0 pagamento antecipado
da indenizag&o relativa a garantia de Morte, descrita na alinea “a” do subitem 3.2.1, em caso de sua Invalidez
Funcional Permanente Total por Doenga, consequente de doenca que cause a Perda de sua Existéncia
Independente, sob critérios devidamente especificados na clausula Riscos Cobertos, destas Condi¢oes, exceto
se decorrente de Riscos Excluidos e observadas as disposi¢oes da clausula Cancelamento do Seguro e as
constantes das Condigoes Contratuais. A cobertura de Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga
somente pode ser contratada em conjunto com a garantia basica de Morte.

2. DEFINIGOES

2.1.  Agravo Mérbido: Piora de uma doenga

2.2. Alienagao Mental: Disturbio mental ou neuromental em que haja alteragdo completa da personalidade,
comprometendo em definitivo 0 pensamento ldgico (juizo de valor), a realidade (juizo critico) e a meméria,
destruindo a capacidade de realizar atos eficientes, objetivos e propositais e tornando o segurado total e
permanentemente impossibilitado para a vida civil.

2.3. Aparelho Locomotor: Conjunto de estruturas destinadas ao deslocamento do corpo humano.

2.4. Atividade Laborativa: Qualquer ag&o ou trabalho através do qual o segurado obtenha renda.

2.5. Auxilio: A ajuda através de recurso humano e ou de utilizagao de estruturas ou equipamentos de apoio fisico.
2.6. Ato Médico: Procedimento técnico-profissional praticado por médico legalmente habilitado e regido por
Resolugéo especifica do Conselho Federal de Medicina.

2.7. Cardiopatia Grave: Doenga do coragdo assim classificada segundo os critérios constantes do “Consenso
Nacional de Cardiopatia Grave”.

2.8. Cognicao: Conjunto de processos mentais usados no pensamento, na memoria, na percep¢do, na
classificagéo, no reconhecimento efc.

2.9. Conectividade com a Vida: Capacidade do ser humano de se relacionar com o meio externo que o cerca.
2.10. Consumpgao: Definhamento progressivo e lento do organismo humano produzido por doenga.

2.11. Dados Antropométricos: No caso da Cobertura de Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga, 0
peso e a altura do Segurado.

2.12. Deambular: Ato de andar livremente com o uso do Aparelho Locomotor.

2.13. Declaragao Médica: Documento elaborado na forma de relatério ou similar, onde o médico-assistente ou
algum outro médico escolhido exprime sua opinido sobre o estado de saude do Segurado e respectivos fatos
médicos correlatos.

2.14. Deficiéncia Visual: Qualquer prejuizo da capacidade de visao abaixo do considerado normal.

2.15. Disfungao Imunolégica: Incapacidade do organismo de produzir elementos de defesa contra agentes
estranhos causadores de doenca.

2.16. Doenga Cronica: Doenca com periodo de evolugdo que ultrapassa a fase inicial, persistindo ativa por tempo
indeterminado.

2.17. Doenga Crénica em Atividade: Doenca crénica que se mantém ativa apesar do tratamento.

2.18. Doenga Cronica de Carater Progressivo: Doenca cronica que se mantém evolutiva em curso de piora,
apesar do tratamento.

2.19. Doenga em Estagio Terminal: Aquela em estagio sem qualquer alternativa terapéutica e sem perspectiva de
reversibilidade, sendo o paciente considerado definitivamente fora dos limites de sobrevivéncia, conforme atestado
pelo médico assistente.

2.20. Doenga Neoplasica Maligna Ativa: Crescimento celular desordenado, provocado por alteragbes genéticas
no metabolismo e nos processos de vida basicos das células que controlam seu crescimento e multiplicagdo. Sao os
chamados céanceres ou tumores malignos em atividade.

2.21. Doenga Profissional: Aquela onde a causa determinante seja o0 exercicio peculiar a alguma atividade
profissional.
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2.22. Estados Conexos: Representa o relacionamento consciente € normal do Segurado com o meio externo.
2.23. Etiologia: Causa de cada doenga.

2.24. Fatores de Risco e Morbidade: Aquilo que favorece ou facilita 0 aparecimento ou a manuteng@o de uma
doenga, ou que com ela interage.

2.25. Higido: Saudavel.

2.26. Médico Assistente: Médico que esta assistindo ao Segurado ou que ja lhe tenha prestado assisténcia
continuada.

2.27. Prognéstico: Juizo médico baseado no diagnostico e nas possibilidades terapéuticas acerca da duracao,
evolugao e termo de uma doenga.

2.28. Quadro Clinico: Conjunto das manifestagdes mdrbidas objetivas e subjetivas apresentadas por um doente.
2.29. Recidiva: Reaparecimento de uma doencga algum tempo depois de um acometimento.

2.30. Refratariedade Terapéutica: Incapacidade do organismo humano em responder positivamente ao tratamento
instituido.

2.31. Relagoes Existenciais: Aquelas que capacitam a autonomia existencial do ser humano em suas relagoes de
conectividade com a vida.

2.32. Sentido de Orientagdo: Faculdade do individuo se identificar, relacionar e se deslocar liviemente, sem
qualquer auxilio, com o meio ambiente externo que o cerca.

2.33. Sequela: Qualquer lesdo anatémica ou funcional que permanega depois de encerrada a evolugéo clinica de
uma doenca.

2.34. Transferéncia Corporal: Capacidade do Segurado se deslocar de um local para outro, sem qualquer auxilio.

3. COBERTURA

3.1.A Perda da Existéncia Independente sera caracterizada pela ocorréncia de Quadro Clinico Incapacitante,
decorrente de doenca, que inviabilize de forma irreversivel o Pleno Exercicio das Relagbes Autondmicas do
Segurado. Este Quadro Clinico Incapacitante devera ser comprovado através de parédmetros e documentos
devidamente especificados na clausula 11 - Procedimentos em caso de Sinistro destas Condigbes Especiais.

4. RISCOS COBERTOS

4.1.Considera-se como Riscos Cobertos a ocorréncia comprovada de um dos seguintes Quadros Clinicos
Incapacitantes abaixo, provenientes exclusivamente de doenga. A comprovagao da ocorréncia devera seguir 0s
critérios vigentes a época da regulagao do sinistro e adotados pela classe médica especializada.
a) Doencas cardiovasculares cronicas enquadradas sob o conceito de “cardiopatia grave”;
b) Doengas neoplasicas malignas ativas, sem prognésticos evolutivo e terapéutico favoraveis, que ndo mais
estejam inseridas em planos de tratamento direcionados a cura e ou ao controle clinico;
c) Doencas cronicas de carater progressivo, apresentando disfungdes e ou insuficiéncias organicas avangadas,
com repercussdes em 6rgaos vitais (consumpgao), sem prognostico terapéutico favoravel e que ndo mais estejam
inseridas em planos de tratamento direcionados a cura e/ou ao seu controle clinico;
d) Alienagdo mental total e permanente, com perda das fungbes cognitivas superiores (cognigdo), Unica e
exclusivamente em decorréncia de doenga;
e) Doengas manifestas no sistema nervoso com sequelas encefalicas e ou medulares que acarretem repercussdes
deficitarias na totalidade de algum é6rgao vital e ou sentido de orientacdo e ou das fungdes de dois membros, em
grau maximo;
f) Doengas do aparelho locomotor, de carater degenerativo, com total e definitivo impedimento da capacidade de
transferéncia corporal;
g) Deficiéncia visual, decorrente de doenga:
= Cegueira, na qual a acuidade visual € igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor correcéo dptica;
= Baixa visdo, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor corre¢éo dptica;
= Casos nos quais a somatoria da medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou menor que 60°; ou
= QOcorréncia simultdnea de quaisquer das condi¢bes anteriores
h) Doenca evoluida sob um estagio clinico que possa ser considerado como terminal (doenga em estagio
terminal), desde que atestado por profissional legalmente habilitado.
i) Estados morbidos, decorrentes de doenga, a seguir relacionados:
1. Perda completa e definitiva da totalidade das fungdes de dois membros; ou
2. Perda completa e definitiva da totalidade das fungdes das duas méos ou de dois pés; ou
3. Perda completa e definitiva da totalidade das fun¢des de uma das méos associada a de um dos pés.
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5. DEMAIS RISCOS COBERTOS

5.1, Outros Quadros Clinicos Incapacitantes serdo reconhecidos como Riscos Cobertos desde que, avaliados
através de Instrumento de Avaliagéo de Invalidez Funcional - IAIF (Anexo) atinjam a marca minima exigida de 60
(sessenta) pontos, em um total de 80 (oitenta) pontos previstos como possiveis.

5.1.1. O IAIF é composto por dois documentos. O primeiro (Tabela de Relagdes Existenciais, Condi¢es Médicas e
Estruturais e de Estados Conexos) avalia, através de escalas, compreendendo 3 graduagdes cada, as
condigdes médicas e de conectividade com a vida (Atributos).

5.1.2.0 1° Grau de cada Atributo descreve situagdes que caracterizam independéncia do Segurado na realizagao
de tarefas, ainda que com alguma dificuldade ou desconforto. O quadro clinico sera classificado neste grau
apenas quando todas as situagdes ali previstas forem reconhecidas.

5.1.3. Para a classificagdo no 2° ou no 3° Grau, basta que ocorra uma das situagdes ali descritas.

5.1.4. Todos os Atributos constantes no primeiro documento seréo, obrigatoriamente, avaliados e pontuados.

5.2. O segundo documento (Tabela de Dados Antropométricos, Fatores de Risco e de Morbidade) valoriza cada

uma das situagdes ali previstas.

5.2.1. Os itens da tabela deverao ser pontuados sempre que haja o reconhecimento da situagéo descrita.

6. RISCOS EXCLUIDOS

6.1.Além dos riscos mencionados na clausula Dos Riscos Excluidos, constante das Condi¢oes Gerais,
consideram-se tamhém como Riscos Excluidos, ainda que redundando em Quadro Clinico Incapacitante que
inviabilize de forma irreversivel o Pleno Exercicio das Fungoes Autonémicas do Segurado, com perda da
sua Existéncia Independente, os abaixo especificados:

1. a perda, a redugdo ou a impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um ou mais membros,
orgaos e ou sistemas organicos corporais, em decorréncia, direta e ou indiretamente, de lesao fisica e ou
psiquica causada por acidente pessoal;

2. os quadros clinicos decorrentes de doengas profissionais, entendidas como sendo aquelas onde a
causa determinante seja o exercicio peculiar a alguma atividade profissional, salvo quando previsto o
contrario nas Condigées Contratuais;

3. adoenga cuja evolugao natural tenha sido agravada por traumatismo.

7. DATA DO SINISTRO

7.1. A data da Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca sera a indicada na Declaragdo Médica.

7.2.A data da Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga serd consignada por médico que esteja
assistindo ao Segurado e, na auséncia deste, por profissional médico que ja tenha lhe prestado algum atendimento,
ou, ainda, estabelecida através da verificagdo de evidéncias documentais apuradas em registros lavrados por
profissionais médicos em qualquer tempo.

7.3.Para efeito de determinagao do capital segurado, na liquidagdo dos sinistros, sera considerado como data do
evento, a data indicada conforme subitens 7.1 e 7.2.

8. NAO RECONHECIMENTO DA INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE E TOTAL POR DOENGA

8.1. A aposentadoria por invalidez concedida por instituices oficiais de previdéncia social, assim como por 6rgéos
do poder publico e por outras instituicdes publico-privadas, néo caracteriza, por si s4, Quadro Clinico Incapacitante
que comprove a Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga.

8.2.A Sociedade Seguradora reserva-se o direito de nao considerar quadros clinicos certificados por
pericias e ou juntas médicas que se baseiem na caracterizagdo da incapacidade de natureza profissional
como medida para oficializagao de afastamentos laborativos, assim como quaisquer outros resultados que
sejam subsidiados por elementos médicos caracteristicos apenas de graus de incapacidade parcial.

9. DESPESAS DE COMPROVAGAO

9.1.As despesas efetuadas com a legitimagao da Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga s&o de
responsabilidade do préprio Segurado, salvo aquelas realizadas diretamente pela Sociedade Seguradora, com a
finalidade de esclarecer circunstancias sobre o Quadro Clinico Incapacitante. As providéncias que a Sociedade
Seguradora tomar, visando esclarecer as circunstancias do sinistro, ndo constituem ato de reconhecimento da
obrigagdo de pagamento do Capital Segurado.

10. CANCELAMENTO DO SEGURO
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10.1.Desde que efetivamente comprovada, por ser a cobertura de Invalidez Funcional Permanente e Total
por Doenga uma antecipacao da basica (morte), seu pagamento extingue, imediata e automaticamente, a
cobertura para o caso de morte, bem como o presente seguro. Nessa hipétese, os prémios eventualmente
pagos apds a data do requerimento de pagamento do Capital Segurado serdao devolvidos, atualizados
monetariamente.

10.2.N&o restando comprovada a Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga, 0 seguro continuara em
vigor, observadas as demais clausulas das Condigdes Gerais €, se houver, das Condi¢bes Especiais e Contratuais,
sem qualquer devolugéo de prémios.

11. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

11.1.A ocorréncia do sinistro sera comprovada mediante apresenta¢ao dos documentos listados no item 18
- Liquidagao de Sinistros das Condigoes Gerais.

12. RATIFICAGAO

12.1.Ratificam-se as disposi¢gdes constantes das Condi¢des Gerais desta Apolice que nao foram modificadas por
estas Condigdes Especiais.
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ANEXO A CLAUSULA ADICIONAL DA COBERTURA DE INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE E TOTAL
POR DOENGCA

INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DE INVALIDEZ FUNCIONAL - IAIF

DOCUMENTO 1
TABELA DE RELAGOES EXISTENCIAIS, CONDIGOES MEDICAS E ESTRUTURAIS E DE ESTADOS CONEXOS

ATRIBUTOS ESCALAS PONTOS

1° GRAU: O SEGURADO MANTEM SUAS RELAGOES
INTERPESSOAIS COM CAPACIDADE DE COMPREENSAO E
COMUNICAGAO; DEAMBULA LIVREMENTE; SAI A RUA SOZINHO E
SEM AUXILIO; ESTA CAPACITADO A DIRIGIR VEICULOS 00
AUTOMOTORES; MANTEM SUAS ATIVIDADES DA VIDA CIVIL,
PRESERVANDO O PENSAMENTO, A MEMORIA E O JUizO DE
VALOR.

RELAGOESDO |2° GRAU: O SEGURADO APRESENTA DESORIENTAGAO;
SEGURADO | NECESSITA DE AUXILIO A LOCOMOGAO E OU PARA SAIR A RUA;
COM O COMUNICA-SE COM DIFICULDADE; REALIZA PARCIALMENTE AS
COTIDIANO | ATIVIDADES DO COTIDIANO; POSSUI RESTRIGOES MEDICAS DE
ORDEM RELATIVAS OU PREJUiZO INTELECTUAL E OU DE
COGNIGAO.

3° GRAU: O SEGURADO APRESENTA-SE RETIDO AO LAR; TEM
PERDA NA MOBILIDADE OU NA FALA; NAO REALIZA ATIVIDADES
DO COTIDIANO; POSSUI RESTRIGOES MEDICAS IMPEDITIVAS DE 20
ORDEM TOTALITARIA OU APRESENTA ALGUM GRAU DE
ALIENAGAO MENTAL.

10

1° GRAU: 0 SEGURADO APRESENTA-SE HiGIDO; CAPAZ DE LIVRE
MOVIMENTAGAO; NAO APRESENTA EVIDENCIA DE DISFUNGAO E
OU INSUFICIENCIA DE ORGAOS, APARELHOS OU SISTEMAS, 00
POSSUINDO VISAO EM GRAU QUE LHE PERMITA DESEMPENHAR

CONDICOES | SUAS TAREFAS NORMAIS.
CLINICAS E ——
ESTRUTURAIS |2° GRAU: O SEGURADO APRESENTA DISFUNGAO(OES) E OU

DO SEGURADO | INSUFICIENCIA(S) COMPROVADAS COMO REPERCUSSOES
SECUNDARIAS DE DOENGAS AGUDAS OU CRONICAS, EM
ESTAGIO QUE O OBRIGUE A DEPENDER DE SUPORTE MEDICO
CONSTANTE (ASSISTIDO) E DESEMPENHAR SUAS TAREFAS
NORMAIS DIARIAS COM ALGUMA RESTRIGAO.

10

3° GRAU: O SEGURADO APRESENTA QUADRO CLINICO ANORMAL,
EVOLUTIVAMENTE AVANGADO, DESCOMPENSADO OU INSTAVEL,
CURSANDO COM DISFUNGOES E OU INSUFICIENCIAS EM ORGAOS
VITAIS, QUE SE ENCONTRE EM ESTAGIO QUE DEMANDE SUPORTE
MEDICO MANTIDO (CONTROLADO), QUE ACARRETE RESTRIGCAO
AMPLA A ESFORGOS FiSICOS E QUE COMPROMETA A VIDA 20
COTIDIANA, MESMO QUE COM INTERAGAO DE AUXILIO HUMANO E
OU TECNICO.
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ATRIBUTOS ESCALAS PONTOS
1° GRAU: O SEGURADO REALIZA, SEM AUXILIO, AS ATIVIDADES
DE VESTIR-SE E DESPIR-SE; DIRIGIR-SE AO BANHEIRO; LAVAR O
ROSTO; ESCOVAR SEUS DENTES; PENTEAR-SE; BARBEAR-SE;
BANHAR-SE; ENXUGAR-SE, MANTENDO OS ATOS DE HIGIENE | o
INTIMA E DE ASSEIO PESSOAL, SENDO CAPAZ DE MANTER A
AUTOSUFICIENCIA ALIMENTAR COM CONDICOES DE SUPRIR
SUAS NECESSIDADES DE PREPARO, SERVIGO, CONSUMO E
INGESTAO DE ALIMENTOS.
CONECTIVIDAD | 2° GRAU: O SEGURADO NECESSITA DE AUXILIO PARA TROCAR DE
E DO ROUPA; ENTRAR E SAIR DO CHUVEIRO; PARA REALIZAR ATOS DE
SEGURADO | HIGIENE E DE ASSEIO PESSOAL; PARA MANTER SUAS
COMAVIDA | NECESSIDADES ALIMENTARES (MISTURAR OU CORTAR O| 10
ALIMENTO, DESCASCAR FRUTA, ABRIR UMA EMBALAGEM,
CONSUMIR OS ALIMENTOS COM USO DE COPO, PRATO E
TALHERES).
3° GRAU: O SEGURADO NECESSITA DE AUXILIO AS ATIVIDADES
DE HIGIENE E ASSEIO PESSOAL DIARIOS, ASSIM COMO AQUELAS
RELACIONADAS A SUA ALIMENTAGAO, NAO SENDO CAPAZ DE | 20
REALIZAR SOZINHO SUAS NECESSIDADES FISIOLOGICAS E DE
SUBSISTENCIA ALIMENTAR DIARIAS.
DOCUMENTO 2
TABELA DE DADOS ANTROPOMETRICOS, FATORES DE RISCO E DE MORBIDADE
DADOS ANTROPOMETRICOS, RISCOS INTERAGENTES E AGRAVOS MORBIDOS | PONTUAGAO
A IDADE DO SEGURADO INTERFERE NA ANALISE DA MORBIDADE DO CASO E OU 02
HA IMC - INDICE DE MASSA CORPORAL SUPERIOR A 40.
HA RISCO DE SANGRAMENTOS, RUPTURAS E OU QUAISQUER OUTRAS 02
OCORRENCIAS IMINENTES QUE POSSAM AGRAVAR A MORBIDADE DO CASO.
HA OU HOUVE RECIDIVA, PROGRESSAO EM DOENGA TRATADA E OU AGRAVO o4
MANTIDO ASSOCIADO OU NAO A DISFUNGAO IMUNOLOGICA.
EXISTEM MAIS DE 2 FATORES DE RISCO E OU HA REPERCUSSAO VITAL
DECORRENTE DA ASSOCIAGAO DE DUAS OU MAIS DOENGAS CRONICAS EM 04
ATIVIDADE.
CERTIFICA-SE EXISTIR RISCO DE MORTE SUBITA, TRATAMENTO PALIATIVO E OU 08

DE SUPORTE A SOBREVIDA E OU REFRATARIEDADE TERAPEUTICA.
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| ) SEGURO COLETIVO DE PESSOAS - CAPITAL GLOBAL
Rio Grande CONDIGOES ESPECIAIS DA GARANTIA DE VERBA RESCISORIA POR MORTE

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

1.1.  Pelas presentes Condigbes Especiais, esta cobertura tem como objetivo indenizar o(s) Estipulante(s) ou
Subestipulante(s) deste Seguro, no valor do Capital Segurado contratado, a titulo de Verba Resciséria, caso o
Segurado venha a falecer durante a vigéncia deste Seguro.

2. COBERTURA

2.1.  Esta cobertura, na ocorréncia do falecimento do Segurado Principal durante a vigéncia do Seguro, garante
ao(s) Estipulante ou Subestipulante(s) uma indenizagdo no valor referente ao percentual contratado da garantia
basica de Morte, referente as despesas com a rescisdo do contrato de trabalho celebrado entre o(s) Estipulante(s)
ou Subestipulante(s) e o Segurado Principal, respeitado o disposto nestas Condigdes Especiais, nas Condicdes
Gerais da Apdlice e as disposi¢des legais aplicaveis.

3. CAPITAL SEGURADO

3.1.  Para efeito de determinagdo do capital segurado, na liquidagdo dos sinistros, sera considerada como data
do evento, a data do falecimento do segurado principal.

4, PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

41. A ocorréncia do sinistro sera comprovada mediante apresentacao dos documentos listados no item
18 - Liquidagao de Sinistros das Condigoes Gerais.

5. DISPOSIGOES GERAIS

5.1.  Ratificam-se as demais disposi¢coes constantes das Condigoes Gerais da Apélice que nao foram
revogadas por estas Condi¢does Especiais.
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| , SEGURO COLETIVO DE PESSOAS - CAPITAL GLOBAL
Rio Grande CLAUSULA SUPLEMENTAR DE INCLUSAO AUTOMATICA DE CONJUGE

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

1.1.  Esta Clausula tem como objetivo incluir os cdnjuges dos Segurados Principais no seguro, respeitadas as
condicOes contratuais.

2. GARANTIAS

21.  Poderdo ser contratadas as mesmas garantias previstas para o Segurado Principal, exceto a Invalidez
Funcional Permanente por Doenga e Verba Rescisoria.

2.2. O capital segurado da garantia basica do conjuge ndo podera exceder a 100 % (cem por cento) do capital
do respectivo Segurado Principal e sera determinado na proposta de contratagéo.

3. FORMAS DE INCLUSAO E ACEITAGAO

3.1, Os conjuges serdo incluidos na apdlice de forma automatica.

3.1.1 Automatica: A inclusdo no seguro de todos os conjuges dos Segurados Principais é realizada
automaticamente, mediante a assinatura e o preenchimento da proposta de contratagdo, podendo ser exigida a
entrega de outros documentos que a Seguradora julgar necessarios para analise dos riscos seguraveis. A proposta
de contratagao sera preenchida e assinada pelo Estipulante ou Subestipulante, ficando o0 mesmo responsavel
pelas informagoes prestadas.

3.2.  Sao equiparados aos conjuges as(os) companheiras(os) dos Segurados Principais, se ao tempo do contrato
o(a) segurado(a) era separado(a) judicialmente, ou se ja se encontrava separado(a) de fato.

4. VIGENCIA DA COBERTURA INDIVIDUAL

41. O inicio de vigéncia sera no momento do inicio de vigéncia da cobertura individual do respectivo Segurado
Principal.

5. BENEFICIARIO

5.1.  Emcaso de morte do cbnjuge, a indenizagao sera devida ao Segurado Principal.

5.2.  Na hipdtese de morte simultanea (comoriéncia) do segurado principal e dos segurados dependentes, o0s
capitais segurados referentes as coberturas dos segurados, principal e dos segurados dependentes, deverdo ser
pagos aos respectivos beneficiarios indicados ou, na auséncia destes, aos herdeiros legais dos segurados.

6. CANCELAMENTO DO SEGURO DO CONJUGE

6.1. O seguro do conjuge sera obrigatoriamente cancelado, além dos casos de cancelamento da apélice:
1. com o cancelamento da respectiva clausula suplementar;

2. nos casos de exclusao do Segurado Principal da apélice, inclusive por morte; ou

3. no caso de cessagao de condi¢ao de dependente, inclusive por divércio;

4. com a morte ou invalidez permanente total do conjuge.

1.

PROCEDIMENTO EM CASO DE SINISTRO

7.1. A ocorréncia do sinistro sera comprovada mediante apresentacao dos documentos listados no item
18 - Liquidagao de Sinistros das Condigoes Gerais.

8. DISPOSICAO FINAL

8.1.  Ratificam-se as demais disposi¢des estabelecidas nas Condi¢bes Gerais e deste seguro, que nao
modificadas por estas Condi¢des Especiais.

RIO GRANDE SEGUROS E PREVIDENCIA | CONDIGOES GERAIS
Pagina 35



g
| , SEGURO COLETIVO DE PESSOAS - CAPITAL GLOBAL
Rio Grande CLAUSULA SUPLEMENTAR DE INCLUSAO AUTOMATICA DE FILHOS

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

1.1.  Esta Clausula tem como objetivo incluir os filhos dos Segurados Principais e/ou dos cOnjuges segurados
pela Clausula Suplementar de Inclusdo de Conjuge no seguro, respeitadas as condi¢des contratuais.

2. GARANTIAS

2.1.  Somente podera(ao) ser contratada(s) a(s) garantia(s) por Morte e/ ou Morte por Acidente, observada a
restricdo de menores de 14 anos prevista no item 1.2 Condigbes Especiais de Morte.

2.2. O capital segurado da garantia béasica de filhos ndo podera exceder a 100 % (cem por cento) do capital do
respectivo Segurado Principal e seré determinado na proposta de contratagéo.

3. FORMAS DE INCLUSAO E ACEITAGAO

3.1, Osfilhos serdo incluidos na apdlice de forma automatica, respeitada a forma de incluséo do conjuge.

3.1.1. Automatica: A inclusdo no seguro de todos os filhos dos Segurados Principais € realizada
automaticamente, mediante a assinatura e o preenchimento da proposta de contratagdo pelo Estipulante ou
Subestipulante, podendo ser exigida a entrega de outros documentos que a Seguradora julgar necessarios para
analise dos riscos seguraveis.

3.2.  Para a inclusdo de filhos no seguro, deverdo ser considerados os critérios do regulamento do imposto de

renda.

3.2.1. Sao equiparados aos filhos os enteados e menores considerados dependentes econémicos do Segurado
Principal, de acordo com o regulamento do imposto de renda.

3.3.  Quando ambos os conjuges forem componentes do grupo segurado, os filhos somente podem ser incluidos

uma unica vez, como dependente daquele de maior capital segurado, sendo este denominado Segurado Principal

para efeito da Clausula.

4. VIGENCIA DA COBERTURA INDIVIDUAL

41. O nicio de vigéncia serd no momento do inicio de vigéncia da cobertura individual do respectivo Segurado
Principal.

5. BENEFICIARIO

5.1, Emcaso de morte do filho, a indenizagéo sera devida ao Segurado Principal.

5.2.  Na hipdtese de morte simultanea (comoriéncia) do segurado principal e dos segurados dependentes, 0s
capitais segurados referentes as coberturas dos segurados, principal e dos segurados dependentes, deverdo ser
pagos aos respectivos beneficidrios indicados ou, na auséncia destes, aos herdeiros legais dos segurados.

6. CANCELAMENTO DO SEGURO DO FILHO

6.1. O seguro do filho sera obrigatoriamente cancelado, além dos casos de cancelamento da apdlice:
a) com o cancelamento da respectiva clausula suplementar;

b) nos casos de exclusédo do Segurado Principal da apdlice, inclusive por morte;

c) com o cancelamento da clausula suplementar de inclusdo do conjuge;

d) na cessagao da condi¢ao de dependente;

e) com a morte do filho.

7. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

7.1. A ocorréncia do sinistro sera comprovada mediante apresentacao dos documentos listados no item
18 - Liquidagao de Sinistros das Condigoes Gerais.

8. RATIFICAGAO

8.1.  Ratificam-se as demais disposi¢des estabelecidas nas Condigbes Gerais deste seguro, que nao
modificadas por estas Condi¢des Especiais.
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Rio Grande ) SEGURO COLETIVO DE PESSOAS - CAPITAL GLOBAL
SEGUROS E PREVIDENCIA CONDICOES ESPECIAIS DA GARANTIA DE ASSISTENCIA FUNERAL

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

1.1.  As presentes Condicdes Especiais tém como objetivo garantir o reembolso ao(s) Beneficiario(s) deste
Seguro, das despesas efetivamente gastas com o funeral do Segurado, até o limite do valor do Capital Segurado
contratado, caso o Segurado venha a falecer durante a vigéncia deste Seguro.

2. GARANTIA

2.1.  E o reembolso, ao(s) Beneficiario(s) do Segurado, das despesas efetivamente gastas com o funeral do

Segurado, caso este venha a falecer durante o periodo de vigéncia deste Seguro, respeitados o0s riscos excluidos

constantes das Condi¢des Gerais da apélice e destas Condigbes Especiais.

2.2.  Serao reembolsadas as despesas com o funeral do Segurado relativas a:

1. Preparagao do Corpo;

2. Aquisigao de Urna Mortuaria;

3. Ornamentagao;

4. Preparagao da Capela;

5. Aluguel de Carro Funerario;

6. Sepultamento ou Cremacao;

7. Emissio de Atestado de Obito;

8. Traslado/Repatriamento do Corpo.

2.2.1. O reembolso somente sera efetuado mediante a apresentagao das notas fiscais originais dos gastos,
conforme o item 4 destas Condig¢oes Especiais.

2.3.  Esta garantia corresponde a indenizagdo de um Capital Segurado adicional ao da garantia Basica.

Portanto, ndo seré deduzido da indenizagao da garantia Basica.

3. CAPITAL SEGURADO

3.1.  Para efeito de determinagdo do capital segurado, na liquidagdo dos sinistros, sera considerada como data
do evento, a data do falecimento.

4. LIQUIDAGAO DO SINISTRO

41. A liquidacdo do sinistro sera, prioritariamente, mediante reembolso das despesas com funeral, podendo,
alternativamente e desde que expressamente solicitada pelo segurado ou beneficiario, ser efetuada pela central de
atendimento com direcionamento para a rede credenciada.

41.1. Reembolso das Despesas com Funeral: Se assim o desejar ou na impossibilidade de acionamento da
Central de Atendimento, a familia do Segurado poderéa custear o funeral, escolhendo livremente o prestador de
servico, solicitando posteriormente o reembolso.

4.1.1.1. Para solicitar o reembolso, o Beneficiario do Segurado devera apresentar as notas fiscais originais das

despesas.

41.1.1.1. As despesas efetuadas no exterior seréo ressarcidas em moeda nacional, com base no cambio oficial

de venda da data do efetivo pagamento realizado pelo Beneficiario.

41.1.2. O valor do reembolso estara limitado ao Capital Segurado contratado, ja incluido neste as despesas

com traslado.

41.2. Atendimento pela Central de Atendimento: Se assim o desejar, na ocorréncia do 6bito do segurado, a
familia devera entrar em contato com a Central de Atendimento (Plantdo 24 horas) que, ap6s anotar e conferir
as informacdes, acionara a funeraria local credenciada e o servigo de atendimento social na cidade em que o
segurado estiver para que sejam tomadas as providéncias necessarias ao funeral.

5. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

5.1. A ocorréncia do sinistro serd comprovada mediante apresentagdo dos documentos listados no item 18 —
Liquidag&o de Sinistros das Condi¢bes Gerais.

6. RISCOS EXCLUIDOS
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6.1.  Estao expressamente excluidos desta garantia os eventos ocorridos em consequéncia:

a) 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;

b) de atos ou operagdes de guerra, declarada ou nao, de guerra quimica ou bacterioldgica, de guerra civil,
de guerrilha, de revolugao, agitagao, motim, revolta, sedigdo, sublevagao ou outras perturbagées da ordem
publica e delas decorrentes, salvo se tratar de prestagdo de servigo militar ou de ato de humanidade em
auxilio de outrem;

c) de suicidio do Segurado, exceto se ocorrido apés o periodo de 2 (dois) anos contados da vigéncia inicial
do seguro;

d) 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.

6.2.  Além dos riscos mencionados acima, nao serao reembolsadas as despesas efetuadas com:

1. Prestacoes de servigos nao descritos no item 2 destas Condi¢cdes Especiais, sem prévia e expressa
autorizagao da Seguradora;

2. Busca ao corpo do Segurado falecido, realizagdo de provas, bem como as formalidades legais e
burocraticas, no caso do Segurado haver desaparecido em acidente, qualquer que seja a sua natureza,
implicando em morte presumida;

3. Despesas com exumagao dos corpos que ja estiverem no jazigo quando do sepultamento;

4. Aquisigao de jazigo.

7. BENEFICIARIO

7.1.  E beneficiaria desta garantia a pessoa que apresentar as notas fiscais originais das despesas com o
funeral, no caso de n&o ser utilizado o servigo pela Central de Atendimento.

8. RATIFICAGAO

8.1.  Ratificam-se as disposi¢des constantes das Condi¢des Gerais desta Apdlice que ndo foram modificadas por
estas Condigdes Especiais.
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Rio Grande CONDIGOES ESPECIAIS DA GARANTIA DE ADIANTAMENTO DE AUXILIO FUNERAL

PROCESSO SUSEP N°: 15414.901260/2015-02

1. OBJETIVO

1.1.  As presentes CondigOes Especiais tém como objetivo indenizar o(s) Beneficiario(s) deste Seguro, o Capital
Segurado contratado, a titulo de adiantamento para Auxilio Funeral, caso o Segurado venha a falecer durante a
vigéncia deste Seguro.

2. GARANTIA

2.1.  Esta garantia corresponde ao adiantamento do pagamento de um percentual da indenizacdo relativa a
garantia de Morte, ou seja, a Seguradora deduzira da indenizagdo da garantia de Morte o percentual de antecipagéo
da garantia Adiantamento de Auxilio Funeral, proporcionando ao Beneficiario a possibilidade de custear ou reduzir
as despesas necessarias para o funeral do Segurado.

2.2.  Para efeito de determinagdo do capital segurado, na liquidagéo dos sinistros, sera considerada como data
do evento, a data do falecimento.

2.3. O pagamento do capital segurado desta cobertura ndo garante o pagamento da indenizag&o da cobertura
basica.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1.  Além dos riscos mencionados nas Condi¢coes Gerais, estdo também expressamente excluidos da
garantia de Auxilio Funeral do seguro:

1. Prestacdes de servigos de qualquer espécie, ficando a Seguradora responsavel apenas pelo pagamento
da indenizagao, quando devido;

2. Busca ao corpo do Segurado falecido, realizagdao de provas, bem como as formalidades legais e
burocraticas, no caso do Segurado haver desaparecido em acidente, qualquer que seja a sua natureza,
implicando em morte presumida.

4, PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

41. A ocorréncia do sinistro sera comprovada mediante apresentagao dos documentos listados no item 18 -
Liquidac&o de Sinistros das Condigbes Gerais.

5. RATIFICAGAO

5.1.  Ratificam-se as disposi¢des constantes das Condi¢des Gerais desta Apdlice que ndo foram modificadas por
estas Condigdes Especiais.
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. _ SEGURO COLETIVO DE PESSOAS - CAPITAL GLOBAL
Rio Grande CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE AUXILIO DESPESA

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

1.1.  As presentes Condigbes Especiais tém como objetivo indenizar, ao(s) Beneficiario(s) deste Seguro, o
Capital Segurado contratado, a titulo de Auxilio Despesa, caso 0 Segurado venha a falecer durante a vigéncia deste
Seguro.

2. GARANTIA

2.1.  Esta garantia corresponde a indenizagdo de um Capital Segurado adicional ao da garantia de Morte, a titulo
de Auxilio Despesa, proporcionando ao Beneficiario a possibilidade de custear ou reduzir alguma despesa pessoal.
2.2.  Para efeito de determinagdo do capital segurado, na liquidagdo dos sinistros, sera considerada como data
do evento, a data do falecimento.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1.  Além dos riscos mencionados nas Condigoes Gerais, estdo também expressamente excluidos da
cobertura de Auxilio Despesa do seguro:

a) Prestagoes de servigos de qualquer espécie, ficando a Seguradora responsavel apenas pelo pagamento
da indenizagao, quando devido;

b) Indenizagdo em forma de pagamento de servicos ou reembolso de despesas, qualquer que seja a
natureza.

4, PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

41. A ocorréncia do sinistro sera comprovada mediante apresentacao dos documentos listados no item
18 - Liquidagao de Sinistros das Condigoes Gerais.

5. RATIFICAGAO

5.1.  Ratificam-se as disposi¢des constantes das Condi¢des Gerais desta Apdlice que ndo foram modificadas por
estas Condigdes Especiais.
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e SEGURO COLETIVO DE PESSOAS - CAPITAL GLOBAL
Rio Grande CONDIG()ES ESPECIAIS DA GARANTIA DE NASCIMENTO DE FILHOS COM
SEGUROS E PREVIDENCIA DOENQA CONGENITA

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

11.  E a garantia do pagamento de uma indenizagdo ao segurado no caso do seu filho nascer com doenga
congénita conforme definida no item 2.

2. COBERTURA

2.1.  Para fins desta cobertura, entendem-se como doengas congénitas as disfungdes fisioldégicas de origem
sistémica, bem como as provocadas por mas formagdes anatdmicas, presentes no nascimento, diagnosticadas e
comprovadas como congénitas, por uma declaragéo de médico especialista.

2.2.  Né&o serdo aceitos como médico especialista o proprio Segurado, seu conjuge, seus dependentes, parentes
consanguineos ou afins, mesmo que habilitados a pratica da medicina.

3. CAPITAL SEGURADO

3.1.  Para efeito de determinagdo do capital segurado, na liquidacdo dos sinistros, sera considerada como data
do evento a data do nascimento do filho do Segurado com doenga congénita.

4. CARENCIA

41. O periodo de caréncia para a cobertura prevista nestas Condi¢ées Especiais & 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.

41.1. Somente estarao cobertos por esta garantia os filhos nascidos apés o periodo de caréncia.

5. RISCOS EXCLUIDOS

5.1, N&o estdo cobertos por esta garantia os seguintes casos:
5.1.1. Doengas de filhos nascidos antes do cumprimento do Prazo de Caréncia;
5.1.2. Doengas que nao obedegam a descri¢ao estabelecida no item 2.

6. BENEFICIARIO
6.1.  Para fins desta cobertura, é o préprio Segurado.

7. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

7.1. A ocorréncia do sinistro sera comprovada mediante apresentagéo dos documentos listados no item 18 —
Liquidac&o de Sinistros das Condigbes Gerais.

8. RATIFICAGAO

8.1.  Ratificam-se as disposi¢des constantes das Condi¢des Gerais desta Apdlice que ndo foram modificadas por
estas Condigdes Especiais.
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Rio Grande CONDIGOES ESPECIAIS DA GARANTIA DE AUXILIO CESTA BASICA

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

1.1.  As presentes Condigdes Especiais tém como objetivo indenizar, ao(s) Beneficiario(s) deste Seguro, o valor
do Capital Segurado contratado, a titulo de Auxilio Cesta Basica, caso 0 Segurado venha a falecer durante a
vigéncia deste Seguro.

2. GARANTIA

2.1.  Esta garantia corresponde a indenizagdo de um Capital Segurado adicional ao da garantia basica |,
proporcionando ao Beneficiario a possibilidade de custear as despesas basicas de alimentacdo, em caso de morte.
2.2.  Para efeito de determinagdo do capital segurado, na liquidagdo dos sinistros, sera considerada como data
do evento, a data do falecimento.

3. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

3.1. A ocorréncia do sinistro sera comprovada mediante apresentagao dos documentos listados no item
18 - Liquidagao de Sinistros das Condigoes Gerais.

4. RATIFICAGAO

41.  Ratificam-se as disposigdes constantes das Condi¢des Gerais desta Apdlice que ndo foram modificadas por
estas Condigdes Especiais.
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SEGURO COLETIVO DE PESSOAS - CAPITAL GLOBAL
Rio Gran_de CONDI(}OES ESPECIAIS DA GARANTIA DE DESPESAS MEDICO HOSPITALARES
SEGUROS E PREVIDENCIA E ONDONTOLOGICAS

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

1.1.  As presentes Condi¢cdes Especiais tém como objetivo garantir o reembolso, limitado ao capital segurado, de
despesas médicas, hospitalares e odontolégicas efetuadas pelo segurado para seu tratamento, sob orientagao
médica, iniciado nos 30 (trinta) primeiros dias contados da data do acidente pessoal coberto.

1.2.  Esta cobertura somente podera ser oferecida como adicional de uma das coberturas basicas.

2. COBERTURA

2.1. E a garantia do pagamento das despesas efetuadas pelo Segurado para seu tratamento, sob orientagéo
médica, iniciado nos trinta primeiros dias contados da data do acidente.

2.2.  Estao cobertas as despesas médicas e dentarias, bem como diarias hospitalares incorridas a critério médico
que o Segurado efetuar para seu restabelecimento.

2.3.  N&o estdo abrangidas as despesas decorrentes de:

| - estados de convalescencga (apds a alta médica) e as despesas de acompanhantes;

Il — aparelhos que se referem a orteses de qualquer natureza e a prétese de carater permanente, salvo as proteses
pela perda de dentes naturais.

24.  Cabe ao Segurado a livre escolha dos prestadores de servicos médico-hospitalares e odontoldgicos, desde
que legalmente habilitados.

2.5.  As despesas médicas, hospitalares e odontolégicas deverdo ser devidamente comprovadas, nos termos
estabelecidos nas condigdes contratuais.

2.6.  As despesas efetuadas no exterior serdo ressarcidas com base no cambio oficial de venda da data do
efetivo pagamento, realizado pelo Segurado, respeitando-se o limite de cobertura estabelecido, atualizadas
monetariamente pela Seguradora, pela variagdo do indice de prego determinado no contrato, quando da liquidagao
do sinistro.

3. CAPITAL SEGURADO

3.1.  Para efeito de determinagdo do capital segurado, na liquidacdo dos sinistros, sera considerada como data
do evento a data do acidente.

3.2. O capital segurado pela garantia adicional de despesas médico-hospitalares ndo pode ser superior ao maior
capital estabelecido para as garantias basicas.

4. RISCOS EXCLUIDOS

41.  Além dos riscos mencionados nas Condigoes Gerais, estdo também expressamente excluidos:

4.1.1. Os acidentes ocorridos em consequéncia:

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

b) de ato reconhecidamente perigoso que ndo 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 prestacao de servigo militar.

5. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

5.1. A ocorréncia do sinistro serd comprovada mediante apresentagdo dos documentos listados no item 18 —
Liquidacdo de Sinistros das Condigdes Gerais.

6. DISPOSIGOES GERAIS

6.1.  Serdo garantidos todos os direitos do segurado as demais coberturas conforme estabelecido nas Condigdes
Gerais do Seguro, durante o periodo de recebimento de indenizagdo da cobertura objeto destas Condigdes
Especiais, desde que continue efetuando o pagamento integral do prémio referente as demais coberturas.
Ratificam-se as demais disposi¢des constantes das Condi¢des Gerais da Apdlice que ndo foram
revogadas por estas Condi¢des Especiais.
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