SEGURO INDIVIDUAL DE PESSOAS - API BILHETE

Rio Grande CONDIGOES GERAIS

SEGUROS E PREVIDENCIA
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1. OBJETIVO DO SEGURO

1.1 Este seguro tem por objetivo garantir o pagamento de uma indeniza¢do aos Beneficiarios do Segurado, até o
valor do Capital Segurado contratado, em caso de morte do Segurado, ou ao préprio Segurado, em caso de
Invalidez Permanente Total, em consequéncia de acidente pessoal coberto.

1.2 O registro deste plano na SUSEP n&o implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagéo a sua
comercializagao.

1.3 A aceitagdo do seguro estara sujeita a anélise 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 consequéncia 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 indenizagéo, a acidente pessoal, observada a
legislacdo em vigor;

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

¢ Os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;

¢ Os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e

¢ Os acidentes decorrentes de alteracbes anatdbmicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem traumatica,
causadas exclusivamente por fraturas ou luxagdes radiologicamente comprovadas.

¢ Qualquer tipo de hérnia e suas consequéncias;

¢ O parto ou aborto e suas consequéncias;

¢ O choque anafilatico e suas consequéncias.

Nao se incluem no conceito de acidente pessoal:

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

¢ As intercorréncias ou complicagbes consequentes da realizagdo de exames, tratamentos clinicos ou cirurgicos,
quando nao decorrentes de acidente coberto;

o As lesbes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou micro traumas
cumulativos, ou que tenham relag&o de causa e efeito com 0os mesmos, assim como as lesdes classificadas como:
Lesdo por Esforgo Repetitivo — LER, Doengas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho — DORT, Les&o por
Trauma Continuado ou Continuo — LTC, ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico cientifica, bem
como suas consequéncias pos-tratamentos, inclusive cirdrgicos, em qualquer tempo; e

o As situacOes reconhecidas por instituicdes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como “invalidez acidentaria”,
nas quais o evento causador da lesdo ndo se enquadre integralmente na caracterizagdo de invalidez por acidente
pessoal, conforme definido neste item.

2.2 Beneficiario:

E a pessoa fisica ou juridica, que tenha comprovado legitimo interesse para figurar nessa condicdo, designada para
receber os valores das indenizagdes, na hipotese de ocorréncia do sinistro.

2.3 Bilhete:

E o documento emitido pela sociedade seguradora formalizando a contratagdo do seguro solicitado pelo
proponente.

2.4 Capital Segurado:

E o valor maximo para a cobertura contratada a ser pago pela sociedade seguradora na ocorréncia do sinistro.
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2.5 Carregamento:

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

2.6 Caréncia:

E o periodo, contado a partir da data de inicio de vigéncia do seguro, durante o qual, na ocorréncia do sinistro, o
segurado ou os beneficiarios ndo terdo direito a percepgao dos capitais segurados contratados.

2.7 Coberturas de Risco:

Séo 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 Coberturas.

2.8 Condigoes Contratuais:

E o conjunto de disposicBes que regem a contratacao, incluindo as constantes das condigées gerais e do Bilhete.
2.9 Condigoes Gerais:

E o conjunto de clausulas que regem um mesmo plano de seguro, estabelecendo obrigagdes e direitos, da
sociedade seguradora, dos segurados e dos beneficiarios.

2.10 Corretor:

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

2.11 Evento Coberto:

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

2.12 Formulario de Aviso de Sinistro:

E o0 documento pelo qual é feita a comunicagdo de um sinistro & Seguradora.

2.13 Indenizagao:

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

2.14 Inicio de Vigéncia:

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

2.15 IPC-A:

indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo, calculado pela Fundacdo 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
divulgagéo em aproximadamente 8 dias Uteis.

2.16 Médico Assistente:

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

2.17 Nota Técnica Atuarial:

Documento que contém a descricédo e 0 equacionamento técnico do plano e que devera ser protocolizado na
SUSEP previamente a comercializag&o.

2.18 Parametros Técnicos:

A taxa de juros, o indice de atualizagdo de valores e as taxas estatisticas e puras utilizadas e/ou tabuas
biométricas, quando for o caso.

2.19 Periodo de Cobertura:

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

2.20 Periodo de Vigéncia do Seguro:

Aquele durante o qual a apolice de seguro esta em vigor.

2.21 Prazo de Tolerancia:

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

2.22 Prémio:

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

2.23 Prémio Comercial:
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Valor correspondente ao prémio pago, excluindo-se 0s impostos.

2.24 Prémio Puro:

Valor correspondente ao prémio pago, excluindo-se o carregamento e 0s impostos.

2.25 Proponente:

O interessado em contratar a cobertura (ou coberturas).

2.26 Riscos Excluidos:

Séo aqueles riscos, previstos nas condi¢des gerais ou especiais, que ndo serdo cobertos pelo plano.

2.27 Segurado:

Pessoa fisica sobre a qual se estabeleceu o seguro.

2.28 Seguradora:

E a companhia de seguros, devidamente constituida e legalmente autorizada a operar no pais, que assume os
riscos inerentes as coberturas contratadas, que nos termos destas Condi¢des Gerais é a RIO GRANDE SEGUROS
E PREVIDENCIA S.A.

2.29 Sinistro:

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

3. COBERTURAS DO SEGURO

3.1 Este seguro permite a contratacdo das seguintes coberturas, ndo sendo permitida a contratagdo isolada das
mesmas:

3.1.1Morte Acidental: Corresponde ao pagamento do capital segurado em caso de morte do segurado em
consequéncia de acidente pessoal coberto.

3.1.2Invalidez Permanente Total por Acidente: é a garantia do pagamento de uma indenizagdo ao Segurado,
relativa & perda ou a impoténcia funcional definitiva, total, de um membro ou érgdo em virtude de lesé&o fisica,
causada por acidente coberto, ocorrido durante a vigéncia deste seguro.

4, PLANOS DE COBERTURAS

4.1 As coberturas descritas na clausula 3 poderéo ser comercializadas através de 03 (trés) planos.
4.2 O tipo de plano de cobertura escolhido pelo Segurado seréa definido na emisséo do Bilhete de Seguro.

5. RISCOS EXCLUIDOS

5.1 Estdo expressamente excluidos de todas as coberturas deste seguro os eventos ocorridos em
consequéncia:

¢ Do uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo a explosdao nuclear provocada ou nao, bem
como a contaminagao radioativa ou exposicao a radiagdes nucleares ou ionizantes;

e De atos ou operagoes de guerra, declarada ou nao, de guerra quimica ou bacteriologica, de guerra civil,
de guerrilha, de revolugao, agitagdo, motim, revolta, sedigdo, sublevagao ou outras perturbagées 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 do periodo de vigéncia inicial do seguro;

¢ 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.

5.2 Além dos riscos mencionados acima, estdo também expressamente excluidos:

5.2.10s acidentes ocorridos em consequéncia:

a) De competicdes em veiculos, inclusive treinos preparatorios;

b) De furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgoes vulcanicas e outras convulsoes da natureza;

c) De ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por necessidade justificada e a pratica, por
parte do Segurado, do Beneficiario ou do representante legal, de um ou de outro, de atos ilicitos ou
contrarios a lei, salvo se tratar de ato de humanidade em auxilio de outrem ou da prestagdo de servigo
militar. Esta ressalva se aplica também para os casos de utilizagao de meio de transporte mais arriscado e
da pratica de esporte.
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5.2.2 As perturbagées e intoxicagoes alimentares de qualquer espécie, bem como as intoxicagoes
decorrentes da agao de produtos quimicos ou medicamentos, salvo quando prescritos por médico, em
decorréncia de acidente pessoal5.2.3 Exclusao para Atos Terroristas:

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

6. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

6.1 As coberturas do seguro previstas nestas condi¢cdes aplicam-se para eventos cobertos ocorridos em qualquer
parte do globo terrestre.

7. CARENCIAS

7.1 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.

7.2 O pagamento antecipado dos prémios nao reduz o periodo de caréncia do plano.

8. CONDIGOES DE CONTRATAGAO E ACEITAGAO DO SEGURO

8.1 Poderao contratar este Seguro as pessoas fisicas com idade minima de 14 (quatorze) e maxima de 80 (oitenta)
anos.

8.2 A contratagdo do Seguro sera realizada mediante solicitagdo verbal do interessado, seu representante legal ou
por corretor de seguros habilitado, desde que realizada de modo inequivoco, cuja comprovagdo cabera a
Seguradora, seguida da emissao do Bilhete de Seguro.

8.3 Equipara-se a solicitagado verbal do interessado a manifestagdo do proponente efetuada com a utilizagéo de
meios remotos, conforme art. 6°, paragrafo unico, da Res CNSP 294.

8.4 A aceitagao do seguro se dara mediante a emisséo do bilhete e a cobertura do seguro inicia com o pagamento
do prémio.

9. VIGENCIA DO SEGURO

9.1 A vigéncia do seguro ¢é vitalicia enquanto o segurado mantiver os pagamentos dos seus prémios em dia,

observado o disposto no item 13 — Prazo de Tolerancia.

9.2 O inicio de vigéncia da cobertura individual sera as 24 (vinte e quatro) horas da data do pagamento da primeira
parcela do prémio devido.

9.3 Os Bilhetes terdo seu inicio e término de vigéncia as 24 (vinte e quatro) horas das datas para tal fim neles
indicadas.

9.4 Para os bilhetes emitidos sem pagamento de prémio, o inicio de vigéncia da cobertura individual sera as 24
(vinte e quatro) horas da data de pagamento da primeira parcela do prémio devido.

10. CAPITAL SEGURADO

10.1 Para a determina¢do do valor do capital segurado no momento da liquidagdo do sinistro deverd ser
considerada como data do evento a data do acidente.

11. ATUALIZAGAO MONETARIA

11.1 Os capitais segurados e prémios correspondentes deverdo ser atualizados monetariamente, em cada
aniversério da apolice, 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.

11.2 Para hipotese de extingdo do referido indice, o substituto a ser aderido sera o INPC (indice Nacional de
Pregos ao Consumidor).

12. PAGAMENTO DE PREMIO
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12.1 A periodicidade do pagamento dos prémios podera ser mensal ou anual, de acordo com o estabelecido no

Bilhete.

12.1.1  No caso de sinistro ou cancelamento do Seguro com periodicidade de pagamento anual, sera devolvida a
parcela de prémio proporcional aos meses correspondentes ao risco ainda a decorrer, em fungéo do prazo
a que se refere o prémio pago.

12.2 Os prémios poderdo ser pagos por meio de boleto de cobrancga, débito em conta corrente ou cartdo de crédito,

conforme opgao do Segurado.

12.2.1 Caso a forma de pagamento seja o desconto em folha, a auséncia de repasse de prémios recolhidos pelo
consignante a seguradora ndo podera causar prejuizo ao segurado, no que se refere as coberturas
previstas neste Seguro.

12.3 Os prémios deverdo ser pagos até a data estabelecida no instrumento de cobranga. No entanto, caso esta

data corresponda a um feriado bancario ou fim de semana, o pagamento poderéa ser efetuado no primeiro dia Util

subsequente, sem que haja suspensao das coberturas.

12.3.1 A n&o observancia da data limite para pagamento do prémio, exceto nos casos previstos no subitem 12.3,

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.

12.3.2 A apresentagdo do comprovante de pagamento servird como evidéncia de quitagéo de prémio.

13. PRAZO DE TOLERANCIA

13.1 O ndo pagamento na data do vencimento de qualquer parcela referente ao prémio do seguro constitui
em mora o Segurado, de acordo com o caso, independentemente de interpelagao e/ou notificagao judicial
ou extrajudicial.

13.2 Em havendo parcelas ndo pagas, o recebimento pela Seguradora de qualquer valor referente ao prémio
do Seguro nao implicara em novagao ou rentincia de direito, permanecendo o segurado em mora desde a
data do vencimento da primeira parcela nao paga.

13.3 Durante o periodo de tolerancia do Seguro, ou seja, em até 60 (sessenta) dias a contar da data do
vencimento da primeira parcela ndo paga, o segurado devera providenciar o pagamento dos prémios
vencidos para que ndo ocorra o cancelamento, conforme previsto no subitem 13.4.

13.3.1 Havera cobertura dos sinistros ocorridos durante o periodo de inadimpléncia, com a consequente
cobranga do prémio devido ou, quando for o caso, seu abatimento da indenizacao paga ao(s)
beneficiario(s).

13.4 Caso o Segurado permanega inadimplente (nao tenha efetuado o pagamento) por periodo superior a 60
(sessenta) dias, a contar da data do vencimento da primeira parcela ndo paga, o seguro sera
automaticamente cancelado.

14, CANCELAMENTO DO SEGURO

14.1 O Seguro ficara automaticamente cancelado na hipétese de qualquer parcela referente ao prémio do

seguro nao ser paga em até 60 (sessenta) dias a contar do seu vencimento. O seguro nao produzira mais

efeitos, direitos ou obrigagbes, desde a data do cancelamento, nao cabendo qualquer restituicao de

prémios anteriormente pagos, independentemente de interpelacao e/ou notificagao judicial ou extrajudicial.

14.2 O seguro podera também ser cancelado a qualquer época, por mutuo e expresso consenso entre o

Segurado e a Seguradora.

14.3 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.

14.4 O Seguro nao podera ser cancelado pela Seguradora sob alegagdo de alteracdo da natureza dos

riscos.

14.5 Na contratagcdo por meios remotos o Segurado podera desistir do contrato do seguro no prazo de
até 7 (sete) dias corridos a contar da emissao do bilhete de seguro.

15. CESSAGAO DA COBERTURA DO SEGURO

15.1 Se o segurado, seus prepostos ou beneficiarios agirem com dolo, fraude ou simulagdo na contratagao
do seguro, durante sua vigéncia, ou ainda para obter ou majorar a indenizagao, ocorrera automaticamente a
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caducidade do seguro, sem restituicdo dos prémios pagos, ficando a sociedade seguradora isenta de
qualquer responsabilidade.

15.2 Respeitado o periodo correspondente ao prémio pago e observado o disposto nos itens 12 e 13, a
cobertura do segurado cessa, ainda, quando o segurado solicitar o cancelamento do seguro ou quando
deixar de efetuar o pagamento do prémio, conforme definido no subitem 13.1.

16. PERDA DO DIREITO A INDENIZAGAO

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

16.2 Se, ainda, o Segurado, seu representante ou seu corretor de seguros fizer declaragbes inexatas ou
omitir circunstancias que possam influir na aceitagao do Seguro ou no valor do prémio, ficara prejudicado o
direito a indenizagao, além de estar o Segurado obrigado ao pagamento do prémio vencido.

16.3 Se a inexatidao, omissdo, falsidade ou erro nas declaragées do Segurado nao resultar de ma-fé, a
Seguradora, conforme disposto nas Condi¢oes Contratuais, podera:

16.3.1 Na hipdtese de nao 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.

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

a) Cancelar o seguro, apés o pagamento da indenizacao, 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 diferenca de prémio
cabivel ou deduzindo-a do valor a ser pago ao segurado ou ao beneficiario ou restringindo a cobertura
contratada para riscos futuros.

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

16.4 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.

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

16.6 O cancelamento do Seguro s6 sera eficaz 30 (trinta) dias apés a notificagéo, devendo ser restituida a
diferenga de prémio, calculada proporcionalmente ao periodo a decorrer.

17. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

17.1 Em caso de ocorréncia de sinistro, 0 Segurado ou seus Beneficiarios, conforme o caso, deverao comunica-lo a
Seguradora e enviar os documentos minimos para sua anélise e regulagédo (“Documentagdo Basica”), conforme
aqui reproduzidos:

17.1.1 Documentos do Segurado em caso de Morte Acidental

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

Copia autenticada da Certiddo de Obito do Segurado;

Copia da Carteira de Identidade e CPF do Segurado;

Copia atualizada da Certiddo de Casamento do Segurado com averbagéo do 6bito deste;

Copia do comprovante de residéncia do Segurado, conforme definicdo no subitem 17.2 das Condigdes Gerais;
Copia do Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

Copia da Carteira Nacional de Habilitagdo, em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;

Copia do Laudo de Necropsia, se houver;.

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

17.1.2 Documentos dos Beneficiarios em caso de Morte Acidental:

17.1.2.1Documentos dos Beneficiarios, em caso de haver designagao:

e Copia do comprovante de residéncia em nome de todos os beneficiarios designados na proposta de contratagéo,

conforme definigéo no item 17.2as Condigdes Gerais;
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e Formulario de Autorizagdo de Pagamento de Indenizagdo devidamente preenchido e assinado pelo beneficirio
com reconhecimento de firma em cartério;

o Conjuge: cdpia da Certiddo de Casamento, Carteira de Identidade e CPF;

e Companheira(o): copia da Carteira de ldentidade, CPF e pelo menos 3 documentos que comprovem a uniao
estavel na data do evento, conforme definicdo no subitem 17.2 estas Condicdes Gerais;

e Filhos menores de 16 anos: cdpia da Certidao de Nascimento; e

¢ Pais, filhos maiores de 16 anos e outros: copia da Carteira de Identidade e CPF.

17.1.2.2Documentos dos Beneficiarios, em caso de nao haver designagao:

a) Solteira(o) sem filhos e sem companheira(o):

e Copia do RG, CPF e Comprovante de Residéncia dos herdeiros legais do sinistrado, conforme definicdo no
subitem 17.2 das Condicdes Gerais;

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

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

e Formulario de Autorizagdo de Pagamento de Indenizacdo devidamente preenchido e assinado pelos herdeiros
legais com reconhecimento de firma em cartorio.

b) Solteiro(a) com Companheira(o) e sem filhos:

e Copia do RG, CPF e Comprovante de residéncia da(o) companheira(o) e dos genitores do Sinistrado, conforme
definigdo no subitem 17.2 as Condi¢des Gerais;

e Pelo menos 3 documentos que comprovem a unido estavel na data do evento, conforme definigdo no subitem
17.2 das Condicbes Gerais;

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

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

c) Solteiro(a) com Companheira(o) e filhos:

e Copia autenticada do RG, CPF e Comprovante de Residéncia da companheira(o) e dos filhos do(a) Sinistrado,
conforme definicdo no subitem 17.2 das Condigdes Gerais (em caso de menor impubere, devera ser encaminhado
Certidao de Nascimento destes e RG, CPF e Comprovante de residéncia do responsavel legal);

¢ Pelo menos 3 documentos que comprovem a unido estavel na data do evento, conforme definigdo no subitem
17.2 das Condigdes Gerais;

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

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

d) Casado(a) sem filhos:

e Copia do RG, CPF e Comprovante de Residéncia do conjuge e dos genitores, conforme definicdo no subitem
16.8 das Condicdes Gerais;

e Termo de Responsabilidade devidamente preenchido e assinado pelo cdnjuge e genitores do sinistrado com
firma reconhecida em cartério; e

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

e) Casado(a) com filhos:

e Copia do RG, CPF e Comprovante de Residéncia do cénjuge e dos filhos, conforme definigdo no subitem 17.2
das Condigdes Gerais (no caso de filhos menores impuberes devera ser encaminhada Cépia autenticada da
Certidao de Nascimento destes e RG, CPF e comprovante de residéncia do responsavel legal);

e Termo de Responsabilidade devidamente preenchido e assinado pelo conjuge e filhos do sinistrado com firma
reconhecida em cartério; e

e Formulario de Autorizagdo de Pagamento de Indenizagdo devidamente preenchido e assinado pelo beneficiario
com reconhecimento de firma em cartério.
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17.1.3 Documentos em caso de Invalidez Permanente Total por Acidente — IPTA

o Formulario de aviso de sinistro, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

¢ Declaragdo médica atestando a Invalidez permanente total por acidente;

e Copia da Carteira de Identidade e CPF do Segurado;

e Exames médicos que estejam relacionados com a lesdo/sequela;

Copia do Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

e Copia da Carteira Nacional de Habilitagdo, em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;

e Copia do comprovante de residéncia do sinistrado, conforme definicdo no item 16.8 das Condi¢bes Gerais;
e (Copia do Laudo do exame toxicoldgico e de teor alcodlico, quando realizado;

e Copia do CAT (Comunicado de Acidente de Trabalho); e

e Formulério de Autorizagdo de Pagamento de Indeniza¢&o devidamente preenchido e assinado pelo beneficiario
com reconhecimento de firma em cartério.

17.2 E facultado a Seguradora exigir o reconhecimento da firma, nos casos que julgar necessario. As
copias de documentos apresentados pelo Segurado devem ser sempre legiveis.

17.3 Beneficiarios analfabetos ou impossibilitados de assinarem: A quitacdo sera a rogo, com a aposi¢do da
impresséo digital do beneficiario e a assinatura de duas testemunhas, com identificagdo através da anotagéo do
numero da carteira de identidade e nimero do CPF.

17.4 Sigilo Médico: Todos os documentos médicos deverd@o ser encaminhados, embalados, devidamente lacrados,
sob tarja confidencial, aos cuidados da Geréncia Médica da Rio Grande Seguros e Previdéncia. Quando da
necessidade do envio de exames originais, estes deverdo ser embalados de modo a ndo permitirem dobras,
amassos, vincos ou quaisquer outras injurias que possam causar dano de qualquer espécie ou intensidade. Apds
andlise, a area médica remetera 0s mesmos em molde semelhante e sob os cuidados da representagao local da
Rio Grande Seguros e Previdéncia, onde os mesmos deverdo ser devolvidos ao Segurado.

17.5 Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT): Toda CAT, para quaisquer situagdes previstas na legislagao,
deve ser aberta com citagéo de 2 (duas) testemunhas e devidamente habilitadas por médico, no verso.

17.6 Procuragdes por instrumento particular; Sempre em original e com firma do outorgante reconhecida. Tanto o
outorgante como o outorgado devem estar claramente qualificados com o n° do documento de identidade e do CPF,
naturalidade, estado civil, profissdo e enderego, devendo ser especifica para a Rio Grande Seguros e Previdéncia,
com os poderes que se quer outorgar devidamente detalhados.

17.7 A partir da entrega de toda a Documentagdo Bésica exigida pela Seguradora, esta tera o prazo de até 30
(trinta) dias para a liquidagao do sinistro.

17.7.1.1No entanto, é facultado a Seguradora, em caso de duvida fundada e justificavel, a adogao de
medidas que visem a plena elucidagao do sinistro, podendo, inclusive, solicitar outros documentos além
daqueles elencados como Documentagao Basica para cada cobertura, que julgar necessarios a apuragao
do sinistro. Neste caso, a contagem do prazo para a liquidagdo sera suspensa e voltara a correr a partir do
dia util subsequente aquele em que foram completamente atendidas as exigéncias.

17.8 Caso o prazo maximo de 30 (trinta) dias para a liquidacdo do sinistro ndo seja obedecido, ressalvado o
disposto no item 17.7.1.1 acima, incidirdo sobre o valor do capital segurado:

17.8.1 Juros moratdrios na razédo 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; e

17.8.2 Atualizagdo monetaria, desde a data do sinistro até a data do efetivo pagamento da indenizagéo, pela
variagao do IPC-A (IBGE), com base na variagao positiva apurada entre o Ultimo indice publicado antes da data do
evento e aquele publicado imediatamente anterior a data de sua efetiva liquidacao.

17.8.3 O pagamento de valores relativos a atualizagdo monetaria e juros moratorios far-se-a independentemente
de notificagdo ou interpelacao judicial, de uma so6 vez, juntamente com os demais valores do contrato.
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17.9 No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdo das les6es, bem como a avaliacdo 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 contestacéo, 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 serdo pagos, em partes iguais, pelo Segurado e pela Seguradora.

17.9.1 O prazo para constituicdo da junta medica sera de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar da data da
indica¢do do membro nomeado pelo segurado.

17.10 Os eventuais encargos de tradugdo necessarios a liquidagdo dos sinistros que envolvam reembolso de
despesas efetuadas no exterior ficar@o totalmente a cargo da Seguradora.

17.11 O eventual ressarcimento de despesas realizadas no exterior sera realizado com base no cambio oficial de
venda da data do efetivo pagamento realizado pelo segurado, respeitando-se o limite de cobertura estabelecido,
atualizado monetariamente nos termos da legislacdo especifica.

17.12 Documentos que comprovam a Unido Estavel:

¢ Prova de recebimento de Penséo do segurado, paga pelo INSS;

¢ Declaracéo do IRRF do segurado, em que conste o(a) companheiro(a) como seu dependente;
o DisposicOes testamentarias;

¢ Anotagao constante na Carteira de Trabalho, realizada pelo 6rgdo competente;

Declaragao especial perante Tabeli@o (escritura publica declaratéria de dependéncia econémica);

Anotagéo constante de Ficha ou Livro de Registro de Empregados;

Certiddo de Nascimento de filho havido em comum:;

Certidao de Casamento religioso;

Conta bancéria conjunta;

e Registro em associacdo de qualquer natureza, do qual conste o(a) companheiro(a) como dependente do
segurado.

¢ Ficha de tratamento, em instituicdo de assisténcia médica, da qual conste o segurado como responsavel
17.13 Documentos que comprovam residéncia:

e Conta de luz, com prazo maximo 90 (noventa) dias;

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

¢ Conta de géas, com prazo méaximo 90 (noventa) dias;

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

18. FORMA DE PAGAMENTO DAS INDENIZAGOES

18.1 As indenizagdes referentes as coberturas contratadas seréo pagas sob a forma de pagamento unico.
19. BENEFICIARIOS

19.1 O(s) Beneficiario(s) do Seguro para a cobertura de Morte Acidental sera(do) aquele(s) designado(s) pelo
Segurado em documento habil, podendo ser substituido(s), a qualquer tempo, mediante solicitagdo formal,
preenchida e assinada pelo proprio Segurado. A alteragao so6 surtira efeito apds sua protocolizagéo na seguradora.
19.2  Para a cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente, o proprio segurado sera o beneficiario.

19.3 Na falta da indicag@o de beneficiario(s), ou se por qualquer motivo ndo prevalecer a que for feita, o capital
segurado sera pago metade conjuge/companheiro(a) ndo separado judicialmente e a outra metade aos herdeiros
do segurado, conforme determinado pela legislagéo aplicavel.
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19.4 Na hipétese de morte simultdnea (comoriéncia) do segurado principal € do(s) segurado(s) dependente(s), 0s
capitais segurados referentes as coberturas dos segurados, principal e dependente(s), deverdo ser pagos aos
respectivos beneficiarios indicados ou, na auséncia destes, aos herdeiros legais dos segurados.

19.5 Uma pessoa juridica s6 podera ser beneficiaria de um contrato de seguro de pessoas se comprovado o
legitimo interesse para a mesma figurar nessa condic&o.

20. REGIME FINANCEIRO

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

21. MODIFICAGCAO DA APOLICE

21.1 Qualquer modificagdo da apoélice em vigor dependera da anuéncia expressa e escrita do Segurado.
22. TRIBUTOS

22.1 Fica entendido e acordado que os tributos que incidam ou venham a incidir sobre o Prémio ou sobre a
Indenizagao serdo pagos por quem a lei determinar.

23. PRESCRICAO

23.1 Os 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 relagdo de hipossuficiéncia entre as partes, sera vélida a eleicao de foro
diverso daquele previsto no caput desta clausula.

RIO GRANDE SEGUROS E PREVIDENCIA | Condigdes Gerais Pagina 10



—

- SEGURO INDIVIDUAL DE PESSOAS — API BILHETE
Rio Grande CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE

MORTE ACIDENTAL
1. OBJETIVO

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

2. CAPITAL SEGURADO

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

3. RISCOS EXCLUIDOS
3.1 Estéo excluidos todos os riscos mencionados nas Condi¢des Gerais.
4. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

4.1 A ocorréncia do sinistro sera comprovada mediante apresentacdo dos documentos listados no item 16 -
Liquidagéo de Sinistros das Condigdes Gerais.

5. RATIFICAGAO

5.1 Ratificam-se as disposicOes constantes das Condi¢des Gerais desta Apolice que ndo foram modificadas por
estas Condigdes Especiais.
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SEGURO INDIVIDUAL DE PESSOAS - API BILHETE

Rio Grande CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL
POR ACIDENTE
1. OBJETIVO

1.1 E a garantia do pagamento de uma indenizagdo ao Segurado, relativa & invalidez total e permanente, causada
por acidente pessoal coberto ocorrido durante a vigéncia deste seguro.

2. COBERTURA

2.1 Apos a conclusdo do tratamento, ou esgotados os recursos terapéuticos para recuperagéo, e constatada e
avaliada a invalidez total e permanente quando da alta médica definitiva, a Seguradora pagara uma indenizagéo ao
proprio Segurado com base na tabela abaixo, para os casos decorrentes de acidente pessoal coberto:

TABELA PARA CALCULO DA INDENIZAGAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR
ACIDENTE

Invalidez Permanente Total por Acidente
% Sobre a
Discriminagao importancia

segurada
Perda total da visdo de ambos o0s 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 maos 100
Perda total do uso de um membro superior € um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienacao mental total incuravel 100

2.2 A perda de dentes e 0s danos estéticos nao dao direito a indenizagéo por invalidez permanente.

2.3 As indenizagdes por morte acidental 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 indenizagao por morte acidental a importancia ja paga por invalidez permanente.

2.4 Caso o Segurado que recebeu a indenizagéo por invalidez total e permanente continue o pagamento integral
do prémio referente a cobertura de morte natural ou acidental, sera garantido o direito a esta cobertura, respeitado
o disposto no item 2.3.

3. CAPITAL SEGURADO

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

3.2 A reintegracdo do capital segurado relativo a cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente é
automatica ap6s cada acidente.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1 Estdo excluidos todos os riscos mencionados nas Condi¢fes Gerais.

5. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

5.1 A ocorréncia do sinistro serd comprovada mediante apresentagdo dos documentos listados no item 16 -
Liquidacéo de Sinistros das Condigoes Gerais.
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6. RATIFICAGAO

6.1 Ratificam-se as disposigdes constantes das Condigdes Gerais da Apdlice que nao foram modificadas por estas
Condicbes Especiais.
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