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| ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO
Rio Grande CONDIGOES GERAIS

Processo SUSEP: 15414.900630/2015-86

1. OBJETIVO DO SEGURO

1.1. Este seguro tem por objetivo garantir o pagamento de uma indenizag&o ao Segurado ou aos seus Beneficiarios
na ocorréncia de um dos eventos cobertos pelas garantias contratadas, exceto se decorrentes de riscos excluidos,
desde que respeitadas as condi¢des contratuais.

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

1.3.  Aaceitagao 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 lesdo 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.

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

= 0s acidentes decorrentes de agéo 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 alteragdes anatdmicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem traumatica,
causadas exclusivamente por fraturas ou luxagdes radiologicamente comprovadas.
Nao se incluem no conceito de acidente pessoal:

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

= as intercorréncias ou complicagcoes consequentes 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: Lesao por Esfor¢o Repetitivo - LER, Doengas Osteo-musculares Relacionadas ao Trabalho — DORT,
Lesdo por Trauma Continuado ou Continuo - LTC ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico
cientifica, bem como suas consequéncias pds-tratamentos, inclusive cirirgicos, em qualquer tempo; e

= as situagbes reconhecidas por instituigoes 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.  Aditivo:

Condigao suplementar incluida no contrato de seguro. O termo aditivo também é empregado no mesmo sentido de endosso.

2.3.  Ambito de Cobertura:

Significa abrangéncia da cobertura em determinado tipo de seguro.

24.  Apdlice:

E o documento emitido pela sociedade seguradora formalizando a aceitagdo da cobertura solicitada pelo proponente,

nos planos individuais, ou pelo estipulante, nos planos coletivos.

2.5.  Assistido:
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E o beneficiario em gozo do recebimento do capital segurado sob a forma de renda;

2.6.  Aviso de Sinistro:

E a comunicagdo especifica de um Sinistro, que o Estipulante, o Segurado ou Beneficiario sdo obrigados a fazer &
seguradora, com a finalidade de dar conhecimento imediato a esta da ocorréncia do Evento Coberto, devendo ser realizada
imediatamente apds a ocorréncia do Sinistro.

2.7.  Beneficiario:

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

2.8. Boa-fé:

Um dos principios basicos do seguro. Este principio obriga as partes a atuar com a maxima honestidade na interpretacéo dos
termos do contrato e na determinagéo do significado dos compromissos assumidos. O Segurado se obriga a descrever
com clareza e precisao a natureza do risco que deseja cobrir, assim como ser verdadeiro em todas as declaragoes
posteriores, relativas a possiveis alteragées do risco ou a ocorréncia de sinistro. A Seguradora, por seu lado, é
obrigada a dar informagdes exatas sobre o contrato e a redigir seu conteudo de forma clara para que o Segurado possa
compreender 0s compromissos assumidos por ambas as partes. Esse principio obriga, igualmente, a Seguradora a evitar o
uso de férmulas ou interpretagdes que limitem sua responsabilidade perante o Segurado.

2.9. Capital Segurado:

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

2.10.  Caréncia (prazo de caréncia):

E o periodo de tempo ininterrupto, contado a partir da data de inicio de vigéncia do seguro ou do aumento do capital
segurado, durante o qual o Segurado permanece no seguro sem ter direito as coberturas contratadas, sem prejuizo do
pagamento dos prémios. Na ocorréncia do sinistro, 0 segurado ou os beneficiarios ndo terdo direito a percepgéo dos
capitais segurados contratados.

2.11.  Carregamento:

E a importancia destinada a atender &s despesas administrativas e de comercializagdo. Trata-se de um percentual
incidente sobre os prémios pagos.

2.12.  Certificado Individual:

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

2.13. Coberturas de Risco:

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

2.14. Condig6es Contratuais:

E o conjunto de disposicbes que regem a contratacdo, incluindo as constantes da proposta de contratagdo, das
condigdes gerais, das condicdes especiais, da apolice e, quando for o0 caso de plano coletivo, do contrato, da proposta
de adesao e do certificado individual.

2.15.  Condig6es Gerais:

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

2.16. Condigdes Especiais:

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

2.17.  Contrato:

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

2.18. Consignante:
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E a pessoa juridica responséavel, exclusivamente, pela efetivacdo de descontos em folha de pagamento e pelo

respectivo repasse em favor da sociedade seguradora, correspondentes aos prémios devidos pelos segurados.

2.19. Corretor:

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

situagdo 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.

2.20.  Crime Doloso:

Situagdo em que o agente quis o resultado ou assumiu o risco de produzi-lo.

2.21. Declaragao Pessoal de Saude:

E o questionario, normaimente integrante do cartdo-proposta, no qual o proponente do Seguro de Pessoas presta as

informagdes sobre seu estado de saude e atividades e por elas se responsabiliza, sob as penas previstas no Cédigo Civil.

2.22. Doencga Preexistente:

E toda doenca, inclusive as congénitas, de que o Segurado saiba ser portador ou sofredor na época da contratagéo do

seqguro.

2.23. Dolo:

Ma-fé; qualquer ato consciente por meio do qual alguém induz, mantém ou confirma outrem em erro; vontade

conscientemente dirigida com a finalidade de obter um resultado criminoso.

2.24. Estipulante:

E a pessoa fisica ou juridica que propde a contratacdo de plano coletivo, ficando investida de poderes de representacdo

do segurado, nos termos da legislacéo e regulagédo em vigor, sendo identificado como estipulante-instituidor quando

participar, total ou parcialmente, do custeio do plano, e como estipulante/averbador quando néo participar do custeio.

2.25. Evento Coberto:

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

Condigdes Gerais.

2.26. Excedente Técnico:

E o saldo positivo obtido pela sociedade seguradora na apuragdo do resultado operacional de uma apdlice coletiva, em

determinado periodo.

2.27. Formulario de Aviso de Sinistro:

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

2.28. Garantias:

Sé&o as obrigagdes que a Seguradora assume perante 0 Segurado quando da ocorréncia de um evento coberto.

2.29. Grupo Segurado:

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

2.30.  Grupo Seguravel:

E a totalidade das pessoas fisicas vinculadas ao estipulante que retne as condicées para inclusdo na apélice coletiva.

2.31.  Hospital:

E qualquer estabelecimento legalmente constituido e licenciado devidamente instalado e equipado para a pratica de

tratamentos médicos clinicos e/ou cirurgicos a pessoas que deles necessitem, sendo de livre escolha do Segurado.

N&o serao reconhecidas internagdes ocorridas em:

= Qualquer estabelecimento que ndo se enquadre na definicdo de Hospital acima;

= |nstituigdes para atendimento de deficientes mentais e/ou doentes psiquiatricos, instituicéo primordialmente dedicada
ao tratamento de enfermidades psiquiatricas e subnormalidades inclusive o departamento psiquiatrico de um hospital
geral;

= Clinicas ou locais de acomodac&o e/ou tratamento: para idosos, repouso, asilos e assemelhados;

= Clinicas ou locais de acomodac&o e/ou tratamento para recuperagéo de viciados em alcool e/ou drogas;

= |nstituigdo de saude hidroterapica ou clinica de métodos curativos naturais; casa de saude para convalescentes e/ou
reabilitacao de quaisquer espécies; clinicas de emagrecimento, rejuvenescimento ou SPAs;

= |nstituicdo, hospital, clinica ou casa de saude para convalescentes ou para reabilitagéo;
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= Home care (internagao domiciliar).

2.32. INPC:

indice Nacional de Pregos ao Consumidor, calculado pela Fundago 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 divulgagdo em
aproximadamente 8 dias Uteis.

2.33. IPC-A:

indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo, calculado pela Fundag&o 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.

2.34. Incapacidade Temporaria por Acidente Pessoal:

E o afastamento temporario do segurado das atividades relativas a sua profissdo ou ocupagdo por incapacidade
decorrente de acidente pessoal coberto, e comprovada por atestado médico;

2.35. Indenizagao:

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

2.36. Inicio de Vigéncia:

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

2.37. Internagao Hospitalar

E a permanéncia em hospital, em regime de internagdo com duragdo minima de 12 (doze) horas consecutivas,
caracterizada pela utilizagdo de acomodacdo qualquer que seja o tipo, para tratamento médico-hospitalar que néo
possa ser realizado em residéncia.

2.38. Liquidagao de Sinistro:

E 0 processo para pagamento de indenizagdes ao Segurado.

2.39. Meédico Assistente:

E o profissional legalmente 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.

2.40. Migracao de Apdlices:

E a transferéncia de apdlice coletiva em periodo ndo coincidente com o término da respectiva vigéncia.

241. Nota Técnica Atuarial:

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

242. 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.

2.43. Periodo de Cobertura:

Aquele durante o qual o segurado ou os beneficiarios, quando for o caso, fardo jus aos capitais segurados contratados.
2.44. Prazo de Tolerancia:

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

2.45.  Prémio:

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

2.46. Prémio Comercial:

Valor correspondente ao prémio pago, excluindo-se os impostos e o custo de emissao de apdlice, se houver.

2.47. Prémio Puro:

Valor correspondente ao prémio pago, excluindo-se o carregamento, os impostos e o custo de emissao de apdlice, se
houver.

2.48. Proponente:

RIO GRANDE SEGUROS E PREVIDENCIA S.A. | Condigbes Gerais Pagina 4



O interessado em contratar a cobertura (ou coberturas), ou aderir ao contrato, no caso de contratagéo coletiva.

2.49. Proposta de adesao:

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

2.50. Proposta de Contratagao:

Documento com a declaragéo dos elementos essenciais do interesse a ser garantido e do risco, em que o proponente,
pessoa fisica ou juridica, expressa a intencdo de contratar uma cobertura (ou coberturas), manifestando pleno
conhecimento das condigdes contratuais

2.51. Provisdao Matematica de Beneficios Concedidos:

Valor atual dos compromissos da Seguradora para com o Segurado ou Beneficiarios durante o periodo de pagamento
das indenizagbdes em forma de renda.

2.52. Reabilitagdo do Seguro:

E o restabelecimento, dentro do prazo de suspensao, das coberturas contratadas.

253. Regime Financeiro de Repartigao Simples:

Estrutura técnica em que os prémios pagos por todos os segurados ou pelo Estipulante, em um determinado periodo,
deverdo ser suficientes para custear o risco de pagamento das indenizagdes decorrentes dos eventos ocorridos nesse
periodo. Dessa forma, tal regime ndo permite concessao de resgate, saldamento ou devolugéo de quaisquer prémios pagos.
2.54. Reintegragao do Capital Segurado:

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

2.55. Renda:

Série de pagamentos periodicos a que tem direito o assistido (ou assistidos), de acordo com a estrutura do plano.

2.56. Riscos Excluidos:

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

2.57. Segurado:

Pessoa fisica que contratou o seguro.

2.58. Segurado Principal:

E o Segurado que mantém vinculo com o Estipulante.

2.59. Segurados Dependentes:

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

2.60. 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 Condicdes Gerais é a Rio Grande Seguros e Previdéncia
SA

2.61.  Sinistro:

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

2.62. Vigéncia do Seguro:

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

2.63. Vigéncia da Cobertura Individual:

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

2.64. Alimentar-se:

E a Habilidade de, sem o auxilio de terceiros, consumir alimentos que tenham sido preparados ou estejam disponiveis,
com ou sem o uso de utensilios de adaptagdo. N&o significa a habilidade ou inabilidade para preparar alimentos;

2.65. Vestir-se:

E a Capacidade de, sem o auxilio de um terceiro, vestir-se ou despir-se de vestimentas, calcar e descalgar calcados
elou fixar ou soltar qualquer tipo de protese;

2.66. Continéncia:
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E a Capacidade de fazer o seguinte, com ou sem o auxilio de equipamento: a) sentar-se dentro ou fora do vaso
sanitario b) estar perto ou longe dele;

2.67. Necessidades Corporais:

E a Capacidade de se sentar ou levantar de uma cadeira (incluindo cadeiras de rodas) ou cama. Se uma pessoa pode
se mover com a ajuda de equipamentos, como barras de apoio ou outras equipamentos de apoio, entdo considera-se
que pode mudar de posi¢ao;

2.68. Locomover-se:

E a Capacidade de se mover sobre uma superficie. Se uma pessoa pode se mover com a ajuda de uma bengala,
muletas, andadores, barras de apoio ou de outros equipamentos de apoio, entdo considera-se que pode locomover-se;
2.69. Banhar-se:

E a Habilidade de tomar banho com ou sem o auxilio de equipamentos efou manter um grau razoavel de higiene
pessoal e asseio tais como: lavar o rosto, m&os, escovar os dentes, barbear-se, banhar-se e enxugar-se.

3. GARANTIAS DO SEGURO

3.1.  As garantias abrangidas por este seguro estdo definidas nas respectivas Condiges 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 Basicas, Especiais € Suplementares. O seguro
deve abranger pelo menos uma das coberturas basicas.

3.2.1. Garantias Basicas: podem ser contratadas isoladamente

a) Morte Acidental (MA): é a garantia de pagamento de um capital em caso de morte acidental;

b) Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA): é a garantia do pagamento de uma indenizagéao relativa a
perda, redugé@o ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou érgéo em virtude de leséo fisica
causada por acidente pessoal. E permitida a majoracdo da garantia de IPA de até 6 (seis) itens da tabela de célculo da
indenizag&o constante nas condicdes especiais.

c) Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA): é a garantia do pagamento de uma indenizagdo ao Segurado
relativa a invalidez total e permanente, causada por acidente pessoal coberto, ocorrido durante a vigéncia deste seguro;
d) Auxilio Funeral: é a garantia do pagamento de uma indenizagéo correspondente ao valor do Capital contratado, a
titulo de auxilio funeral, em caso de morte natural ou acidental; e

e) Auxilio Despesas: € a garantia do pagamento de uma indenizagéo correspondente ao valor do Capital contratado, a
titulo de auxilio despesa, em caso de morte natural ou acidental.

f) Assisténcia Funeral, é a garantia do reembolso das despesas efetivamente gastas com o funeral do Segurado, até o
valor do Capital contratado, em caso de morte natural ou acidental.

g) Assisténcia Cesta Basica, é a garantia do pagamento da indenizagdo de um Capital Segurado, proporcionando ao
Beneficiario a possibilidade de custear as despesas basicas de alimentagdo, em caso de morte natural ou acidental.
Alternativamente podera ser efetuada através da prestagao de servigos pela rede credenciada.

h) Auxilio Cesta Basica, € a garantia do pagamento da indenizagdo de um Capital Segurado, proporcionando ao
Beneficiario a possibilidade de custear as despesas basicas de alimentacéo, em caso de morte natural ou acidental.

i) Queimadura Grave (QG): € a garantia do pagamento de uma indenizacdo ao Segurado titular, em caso de
Queimadura Grave causada por Acidente Pessoal coberto nos termos das condigbes especiais.

j) Fratura Ossea (FO): é a garantia do pagamento de uma indenizag&o ao Segurado fitular, relativa & fratura 6ssea sofrida,
em virtude de um acidente pessoal coberto, ocorrido durante a vigéncia do seguro, nos termos das Condi¢des Especiais.

k) Morte Acidental Vitima de Crime Doloso: garante ao(s) beneficirio(s) o pagamento do Capital Segurado contratado para
esta cobertura quando ocorrer a morte do segurado decorrente de crime doloso, exceto se decorrente de riscos excluidos e
observados os demais itens destas condigdes gerais e das condi¢des especiais da cobertura.

3.2.2. Garantias Especiais: Ndo podem ser contratadas isoladamente.

a) Despesas Médico, Hospitalares e Odontolégicas — DMH: é a garantia do reembolso das despesas efetuadas pelo
Segurado para seu tratamento, sob orientagdo médica, iniciado nos trinta primeiros dias contados da data do acidente,
nos termos das condigdes especiais.
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b) Auxilio Funeral Adiantamento: é a antecipagdo do pagamento de um percentual da indenizagdo relativa
a garantia de Morte Acidental, descrita na alinea a do subitem 3.2.1, limitado a um valor de Capital contratado, em caso
de morte acidental.

c) Diaria por Internacdo Hospitalar por Acidente — DIHA: é a garantia do pagamento de um valor fixo diario, conforme
definido no Certificado de Segurado, referente a cada dia de internagéo hospitalar, desde que esta hospitaliza¢do seja
decorrente de acidente pessoal coberto e tenha iniciado nos trinta primeiros dias contados da data do acidente, nos
termos das condigdes especiais.

d) Morte Acidental por Queda de Avido (MAA): é a garantia do pagamento de uma indenizagao ao(s) Beneficiario(s) no
valor do Capital Segurado contratado, em caso de morte do Segurado em decorréncia de acidente pessoal ocorrido
exclusivamente por queda de avido em que o Segurado esteja a bordo.

e) Cuidados Prolongados por Acidente (CPA): é a garantia do pagamento de uma indenizagéo ao Segurado Principal,
caso 0 mesmo, em virtude de um acidente pessoal coberto, ocorrido durante a vigéncia do seguro, conforme descrito no
item 2, ainda que temporariamente, ndo tenha condi¢des de realizar pelo menos 3 (trés) das 6 (seis) atividades basicas
da vida diéria, conforme definidas nas condi¢des especiais desta garantia, desde que as consequéncias do acidente se
manifestem em no maximo até seis meses contados a partir da data de sua ocorréncia, sem que seja imprescindivel o
auxilio de um terceiro.

f) Verba Rescisoria por Morte Acidental: é a garantia do pagamento de uma indenizagdo para o(s) Estipulante(s), no
valor do Capital Segurado contratado, em caso de morte acidental do segurado, nos termos das condigdes especiais.
3.2.3. Garantias Suplementares

a) Inclusdo Automatica de Cdnjuge — IAC: inclui os cdnjuges ou companheiro(a)s do Segurado Principal;

) Inclusdo Facultativa de Conjuge — IFC: inclui os conjuges ou companheiro(a)s do Segurado Principal;

) Inclus@o Automatica de Filhos — IAF: inclui os filhos, enteados e menores dependentes do Segurado Principal;

) Inclusdo Facultativa de Filhos — IFF: inclui os filhos, enteados e menores dependentes do Segurado Principal.

e) Inclusdo Automatica de Agregados — IAA: inclui os pais e sogros ou somente os pais do Segurado Principal, de forma
automatica.

f) Inclusdo Facultativa de Agregados — IFA: inclui os pais e sogros ou somente os Pais do Segurado Principal, de forma
facultativa.

3.2.3.1. Incluséo de menores de 14 anos € permitido, exclusivamente, o oferecimento e a contratacéo de coberturas
relacionadas ao reembolso de despesas sejam na condi¢ao de segurado principal ou dependente.

3.2.3.2. Os capitais segurados do componente dependente, quando for possivel sua inclusdo no seguro, em
quaisquer garantias, ndo podem ser superiores ao componente principal.

4. RISCOS EXCLUIDOS

b
c
d

41. Estdao expressamente excluidos de todas as garantias deste seguro os eventos ocorridos em

consequéncia:

= do uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo a explosao nuclear provocada ou nao, bem como a
contaminacgao radioativa ou exposi¢ao a radiagoes nucleares ou ionizantes;

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

= de doengas e lesdes preexistentes a contratagao do seguro, de conhecimento do segurado, nao declaradas
na proposta de adesao;

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

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

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

5. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

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

6. CARENCIAS

6.1.  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 ou de adesao ao seguro.

6.2.  Caso o Grupo Segurado seja transferido de outra Seguradora, nao sera reiniciada a contagem de novo
prazo de caréncia para os Segurados ja incluidos no seguro pela apdlice anterior, desde que mantidas as
mesmas caracteristicas da apélice vigente na congénere anterior.

7. ACEITAGAO DO SEGURO

7.1.  Aaceitagéo do seguro estara sujeita a analise do risco.

7.2.  Por parte do estipulante, a aceitagdo do seguro se dara mediante proposta de contratagdo assinada. Os
segurados que desejarem aderir ao seguro deverao preencher e assinar proposta de adesao.

7.21. A contratagdo, assim como a alteragdo do contrato, devera se dar por meio de proposta assinada pelo
Estipulante, seu representante ou por corretor de seguros habilitado.

7.3.  Poderao ser incluidos no seguro os componentes do grupo seguravel, mediante a assinatura e o preenchimento
completo da proposta de adesdo, na qual o proponente declara ter conhecimento prévio da integra das Condigbes
Gerais, bem como a entrega dos documentos que a Seguradora julgar necessarios para analise dos riscos seguraveis.
74. Recebida a proposta de adeséo pela Seguradora, o seguro estara automaticamente aceito, caso nédo haja
manifestacéo contraria da Seguradora no prazo de 15 (quinze) dias.

7.5. A Seguradora podera solicitar, uma unica vez, documentos complementares, para analise e aceitagao 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.

7.6. Caso haja recusa da proposta, a Seguradora devera enviar comunicagdo por escrito ao proponente,
devidamente fundamentada na legislacdo e regulamentacdo aplicaveis. Considerar-se-a como data da recusa da
Proposta, para todos os efeitos legais, a data do recebimento da comunicagédo pelo segurado, conforme constante no
aviso de recebimento.

7.7.  Caso tenha havido pagamento parcial ou total de prémio, a Seguradora restituird o proponente e/ou o
Estipulante, 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 do indice pactuado conforme item 11 destas
Condigdes Gerais entre o ultimo indice publicado antes da data do pagamento do prémio e aquele publicado
imediatamente anterior a data da efetiva restituicdo. O proponente tera direito a cobertura do seguro no periodo entre a
data de recebimento da proposta com adiantamento do premio e a data da formalizag&o da recusa.

7.8.  Para formalizar a aceitagdo do Seguro, a Seguradora devera emitir Apélice contendo as particularidades do
Seguro e enviar uma via para o Estipulante, bem como fornecer, para cada Segurado incluido no seguro, um Certificado
Individual, em até 15 (quinze) dias a contar da data da aceitagdo da proposta. Cada Segurado recebera também um
Certificado Individual em cada uma das renovagdes subsequentes. Constara no respectivo Certificado Individual: data e
hora do inicio e término de vigéncia do risco individual, cobertura e respectivo capital segurado e o prémio
correspondente, bem como, nos seguros onde haja distribuicdo de excedentes técnicos aos segurados, informagao de
que o segurado tem direito ao excedente técnico.
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8. VIGENCIA E RENOVAGAO DO SEGURO

8.1.  Avigéncia do seguro sera determinada nas Condigdes Contratuais.

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

8.3. A apdlice sera renovada automaticamente uma unica vez, por igual periodo, salvo se a Seguradora ou o
Estipulante, mediante aviso prévio de 60 (sessenta) dias, comunicar, por escrito, 0 desinteresse pela renovagao.

8.4.  As demais renovagdes somente ocorrerdo se expressamente acordado pelas partes, por meio de termo aditivo
ao Contrato. Caso a seguradora ndo tenha interesse em renovar a apdlice, devera comunicar sua decisao aos
segurados e ao estipulante mediante aviso prévio de, no minimo, 60 (sessenta) dias que antecedam o final da
vigéncia da apdlice.

8.5. A renovacdo podera ser feita mediante acordo entre a Seguradora e o Estipulante, desde que ndo acarrete
onus ou dever para 0s segurados ou reducao de seus direitos.

8.5.1. Caso haja, na renovagao, alteragao, inclusive quanto a taxa do seguro, que implique em dnus ou dever
para os segurados, bem como redugao de seus direitos, esta somente podera ocorrer mediante anuéncia prévia
e expressa de, pelo menos, % do grupo segurado.

8.5.2. Aapdlice e os aditivos terdo seu inicio e término de vigéncia as 24 (vinte e quatro) horas das datas para tal fim neles
indicadas.

8.5.3. Respeitado o periodo correspondente ao prémio pago, a cobertura de cada segurado cessa automaticamente no
final do prazo de vigéncia da apdlice, se esta ndo for renovada.

8.6.  Para as propostas recepcionadas sem pagamento de prémio, o inicio de vigéncia da cobertura individual sera
as 24 (vinte e quatro) horas da data de aceitagdo da proposta pela Seguradora. Desde que expressamente acordado
entre as partes, podera ser convencionada outra data para o inicio de vigéncia do Seguro.

8.7.  Para as propostas recepcionadas com adiantamento de valor para futuro pagamento do prémio, o inicio de
vigéncia da cobertura individual sera as 24 (vinte e quatro) horas da data de recepgéo da proposta pela Seguradora.

9. CAPITAL SEGURADO

9.1. O Segurado podera, a qualquer tempo, solicitar a Seguradora 0 aumento ou a redugdo do valor do capital
segurado, dentro dos limites minimo e maximo de valores para o capital estabelecidos no Contrato, podendo a
Seguradora solicitar documentos para reanalise do risco do Segurado a fim de permitir ou ndo a implementagéo da
alteracao solicitada.

9.2. Para a determinagdo do valor do capital segurado no momento da liquidagédo do sinistro, devera ser
considerada como data do evento a data definida nas condi¢des especiais do seguro.

10. RECALCULO DO CAPITAL SEGURADO

10.1.  Contratos de Seguro onde os capitais segurados forem contratados na forma de multiplo salarial, estes deverdo
ser recalculados sempre que houver variagdo no valor dos salarios, o que deverd ser comunicado imediatamente pelo
Estipulante a Seguradora, para que esta possa recalcular o Capital Segurado, o respectivo prémio, bem como
readequar a sua provisao técnica.

11. ATUALIZAGAO MONETARIA

11.1.  Os capitais segurados e os prémios correspondentes deverdo ser atualizados monetariamente, em cada
aniversario da apolice, pelo IPC-A (indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo), divulgado pelo IBGE (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica) acumulado nos 12 (doze) meses que antecedem o més anterior ao do aniversario,
exceto para as apolices que possuam recalculo do capital segurado pela variagao salarial.

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. Os capitais segurados, pagaveis por morte ou invalidez e custeados mediante 0 pagamento de prémio Unico deverao
ser atualizados pelo mesmo indice previsto no subitem 11.1 até a data de ocorréncia do evento gerador.
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11.1.3. Quando a periodicidade de pagamento do prémio for anual, os capitais segurados deverdo ser atualizados pelo
mesmo indice previsto no subitem 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 pode ser:

= contributario: quando os Segurados Principais pagam totalmente o prémio do seguro;

= parcialmente contributario: quando os Segurados Principais pagam parcialmente o prémio do seguro; ou

» nao contributario: quando os Segurados Principais ndo arcam como o pagamento do prémio do seguro, sendo este
integralmente custeado pelo Estipulante.

12.2. A periodicidade do pagamento dos prémios podera ser unica, anual, semestral, trimestral, bimestral ou mensal,

conforme definido no Contrato.

12.3.  Nos seguros custeados através de fracionamento de prémio, no caso de néo pagamento de uma parcela até a

data limite prevista para este fim, fica entendido e acordado que, para efeito de cobertura, devera ser observado o

numero de dias correspondentes ao percentual do prémio efetivamente pago, conforme tabela abaixo:

Fragao a Fracao a Fragao a
% do prémio Ser % do prémio Ser % do prémio ser
N aplicada N aplicada . aplicada
pago / prémio sobre a pago / prémio sobre a pago / prémio sobre a
total e total e total oA
vigéncia vigéncia vigéncia
original original original
13 15/365 56 135/365 83 255/365
20 30/365 60 150/365 85 270/365
27 45/365 66 165/365 88 285/365
30 60/365 70 180/365 90 300/365
37 75/365 73 195/365 93 315/365
40 90/365 75 210/365 95 330/365
46 105/365 78 225/365 98 345/365
50 120/365 80 240/365 100 365/365
12.3.1. Para os percentuais ndo previstos na tabela acima, deverdo ser aplicados os percentuais imediatamente

superiores.

12.3.2. Devera ser garantido ao segurado, quando couber, a possibilidade de antecipar 0 pagamento de qualquer uma das
parcelas, com a consequente redugao proporcional dos juros pactuados.

12.3.3. A data de vencimento da ultima parcela ndo podera ultrapassar o término de vigéncia da apdlice.

12.4. A seguradora informara ao segurado ou ao seu representante, por meio de comunicagao escrita, 0 novo prazo
de vigéncia ajustado, nos termos do subitem 12.3.

12.5. Restabelecido o pagamento do prémio das parcelas ajustadas, acrescidas dos encargos contratualmente
previstos, dentro do novo prazo de vigéncia da cobertura referido no subitem 12.4, ficard automaticamente restaurado o
prazo de vigéncia original da apolice.

12.6. Findo o novo prazo de vigéncia da cobertura referido no subitem 12.4, sem que tenha sido retomado o
pagamento do prémio, dar-se-& de pleno direito o cancelamento do contrato de seguro, desde que haja expressa
previsdo contratual neste sentido.

12.7.  Os prémios poderdo ser pagos pelo Segurado e/ou pelo Estipulante por meio de ordem de pagamento,
documento de ordem de crédito, débito em conta corrente ou desconto em folha de pagamento, conforme definido nas
Condigdes Contratuais. Outra forma de pagamento podera ser definida mediante acordo entre Seguradora e Estipulante
e devera constar do Contrato.

RIO GRANDE SEGUROS E PREVIDENCIA S.A. | Condigbes Gerais Pagina 10



12.8. Sob sua exclusiva responsabilidade perante os Segurados, a Seguradora podera delegar ao Estipulante o
recolhimento dos prémios, ficando este responsavel por seu repasse a Seguradora, conforme as condigdes
estabelecidas na apolice. O nao repasse a Seguradora de prémios recolhidos pelo Estipulante nao podera
prejudicar o Segurado.

12.9. E expressamente vedado ao Estipulante o recolhimento, a titulo de prémio, de qualquer valor que
exceda o destinado ao custeio do seguro. Quando houver o recolhimento, juntamente com o prémio, de outros
valores devidos ao Estipulante, a qualquer titulo, é obrigatorio o destaque, no documento de cobranga, do valor
do prémio discriminado por cobertura contratada. E vedada, ainda, a cobranca de qualquer taxa de inscrigdo ou
de intermediagao.

12.10. Quando a forma de cobranga do prémio for o desconto em folha, 0 empregador ndo podera interromper o
recolhimento, salvo nos casos de cancelamento da apélice, de perda do vinculo empregaticio ou por solicitagédo por
escrito do Segurado. Nesses casos, se 0 Segurado optar por continuar com a cobertura do seguro, devera assumir o
custeio integral das respectivas coberturas.

12.11. Os prémios deverao ser pagos até a data estabelecida no Contrato. No entanto, caso esta data
corresponda a um feriado bancario ou fim de semana, o pagamento podera ser efetuado no primeiro dia util
subsequente, sem que haja suspensao das garantias.

12.11.1.A ndo observancia da data limite para pagamento do prémio, exceto nos casos previstos no subitem
12.11, 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”.

12.12. Servirdo como comprovante de pagamento de prémios: o recibo de pagamento, o comprovante do débito
efetuado em conta bancaria, o recibo de remessa ou de pagamento bancario ou postal devidamente compensado, ou
ainda a comprovagdo do desconto em folha de pagamento. Para as demais formas de pagamento acordadas entre
Estipulante e Seguradora, os comprovantes serdo aqueles definidos no Contrato.

12.13. As taxas e os prémios de seguro serdo reavaliados anualmente junto ao Estipulante, por ocasiao da
renovagao da apélice, com base em critério técnico definido na Nota Técnica Atuarial deste seguro. Caso haja,
na renovagao, alteragao da taxa do seguro que implique em 6nus ou deveres adicionais aos segurados ou a
redugédo de seus direitos, devera haver anuéncia prévia e expressa de pelo menos % do grupo segurado para
que esta possa ser implementada, sem prejuizo da faculdade da Seguradora de rescindir o Seguro, mediante
comunicagao aos segurados e ao estipulante com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias que antecedam o
final da vigéncia da apélice.

12.14. 0O valor do prémio individual do Seguro sera alterado automaticamente sempre que o Segurado mudar
de faixa etaria, conforme determinado na tabela constante no Contrato e disponibilizado ao Segurado quando
da sua adesdo ao Seguro, sendo certo que tal alteragdo, por ja estar prevista no Contrato do Seguro nédo
implicara em consulta 8 massa de segurados.

12.14.1.0 reenquadramento para os segurados que atingirem a idade maxima limite da referida tabela sera feito
anualmente pelo indice calculado especificamente para o grupo e previsto nas Condigées Contratuais e
disponibilizado ao Segurado quando da sua adesdo ao Seguro.

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 Segurado ou o Estipulante, de acordo com o caso, independentemente de interpelagao e/ou notificagao
judicial ou extrajudicial.

13.1.1. No caso de Seguro custeado total ou parcialmente pelo Segurado, o recolhimento do prémio pelo
Estipulante, mediante consignagdo em folha de pagamento, sem o devido repasse a Seguradora, nado
prejudicara o segurado em nenhuma hipétese, de acordo com o disposto no item 12.8.

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

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

13.4. Caso o Segurado permaneca inadimplente (ndo tenha efetuado o pagamento) por periodo superior a 60
(sessenta) dias, a contar da data do vencimento da primeira fatura ndo paga, este sera excluido da apdlice. Se o
Estipulante, no caso de seguros néo contributarios, permanecer inadimplente (ndo efetuar o pagamento) por
periodo superior a 60 (sessenta) dias, a contar da data do vencimento da primeira fatura nao paga, a apélice
sera cancelada.

14. DISTRIBUIGAO DOS EXCEDENTES TECNICOS

14.1. OBJETO: Fica entendido e concordado que a Seguradora concedera & apdlice uma participagdo em seus
resultados técnicos, nos termos das condi¢des definidas a seguir, desde que tenha sido verificada uma média mensal
minima de 500 Segurados Principais durante o periodo de apurag&o.

14.2.  APURACAO DOS EXCEDENTES: A distribuicdo dos excedentes técnicos sera realizada apds o término da
vigéncia da apdlice, desde que a mesma seja renovada nesta Seguradora, e depois de pagas todas as faturas de
prémio do periodo em apuragé@o e no prazo maximo de 60 (sessenta) dias a contar da Ultima quitac&o, sendo vedado
qualquer adiantamento a titulo de resultados técnicos.

14.3. RECEITAS: Consideram-se como receitas minimas para fins de apuragéo do resultado técnico:

14.3.1. os prémios liquidos, de competéncia correspondente ao periodo de vigéncia da apdlice, efetivamente pagos;

14.3.2. 0 estomno de sinistros computados em periodos anteriores e definiivamente ndo devidos;

14.3.3. recuperacdo de sinistro de resseguro, até o limite dos prémios cedidos; e

14.34. estorno da reserva de sinistros ocorridos e ndo avisados, do periodo de vigéncia anterior.

14.4. DESPESAS: Consideram-se como despesas minimas para fins de apuragdo do resultado técnico:

14.4.1. as comissdes de corretagem, de administragéo (pré-labore) e de agenciamento pagas durante o periodo;

14.4.2. o valor total dos sinistros ocorridos em qualquer época, pagos ou avisados, e ainda néo considerados até o fim do
periodo em apuragao, computando-se de uma s vez os sinistros com pagamento parcelado;

14.4.3. os saldos negativos dos periodos anteriores, ainda ndo compensados;

14.4.4. prémios de resseguro cedidos;

14.4.5. as despesas gerais de administragdo da Seguradora, calculadas em uma percentagem dos prémios recebidos no
periodo de apuragdo, bem como eventuais despesas extraordinarias com a apoélice; e

14.4.6. reserva de sinistros ocorridos e ndo avisados (IBNR); e

14.4.7. impostos que venham a recair sobre 0s prémios e sinistros.

145. ATUALIZACAO MONETARIA: As receitas, as despesas e o excedente técnico serdo atualizados
monetariamente pelo IPC-A do IBGE, acumulado nos 12 (doze) meses que antecedem o més anterior ao da apuragao,
desde:

14.5.1. adata de pagamento para prémios e comissoes;

14.5.2. adata do aviso a Seguradora para 0s sinistros;

14.5.3. adata de apuragao, para os saldos negativos anteriores;

14.54. adata de recebimento do prémio, para as despesas gerais da Seguradora.

14.5.5. 0 término do periodo de apuragao determinado no contrato até a data da distribuicdo do excedente técnico.

15. OBRIGAGOES DO ESTIPULANTE

15.1.  Constituem obrigagdes do Estipulante:
|- fornecer a Seguradora todas as informacdes necessarias para a analise e aceitagdo do risco, previamente
estabelecidas por aquela, incluindo dados cadastrais;
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[l - manter a Seguradora informada a respeito dos dados cadastrais dos segurados, alteragdes na natureza do risco
coberto, bem como quaisquer eventos que possam, no futuro, resultar em sinistro, de acordo com o definido
contratualmente;

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

IV -discriminar o valor do prémio do seguro no instrumento de cobranga, na forma estabelecida pelo art. 7° da
Resolugdo CNSP n°® 107, quando este for de sua responsabilidade;

V - repassar os prémios a Seguradora, nos prazos estabelecidos contratualmente:

VI -repassar aos Segurados todas as comunicagdes ou avisos inerentes a apdlice, quando for diretamente responsavel
pela sua administracao;

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

VIII - 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 comunicagéo estiver sob sua responsabilidade;
IX -dar ciéncia aos Segurados dos procedimentos e prazos estipulados para a liquidagao de sinistros;

X - comunicar de imediato a SUSEP quaisquer procedimentos que considerar irregulares quanto ao seguro contratado;
Xl -fornecer a SUSEP quaisquer informagdes solicitadas dentro do prazo por ela estabelecido;

XII - informar a razédo social e, se for o caso, 0 nome fantasia da Seguradora, bem como o percentual de participa¢éo
no risco, no caso de co-seguro, em qualquer material de promogao ou propaganda do seguro, em carater tipografico
maior ou igual ao do estipulante.

XIII - Deverao ser estabelecidos, em contrato especifico firmado entre a Seguradora e o Estipulante, os deveres de cada
parte em relagédo a contratagao do seguro, nos termos desta clausula.

15.2.  E expressamente vedado ao estipulante e ao sub-estipulante, nos seguros contributarios:

| - cobrar, dos Segurados, quaisquer valores relativos ao seguro, além dos especificados pela Seguradora;

Il - rescindir o contrato sem anuéncia prévia e expressa de um numero de segurados que represente, no minimo, trés
quartos do grupo segurado;

Il - efetuar propaganda e promogao do seguro sem prévia anuéncia da sociedade seguradora, € sem respeitar a
fidedignidade das informagdes quanto ao seguro que sera contratado; e

[V -vincular a contrata¢éo de seguros a qualquer de seus produtos, ressalvada a hipotese em que tal contratago sirva
de garantia direta a estes produtos.

16. CANCELAMENTO DO SEGURO

16.1. O Seguro ficara automaticamente cancelado na hipétese de qualquer fatura referente ao prémio do
seguro nao ser paga em até 60 (sessenta) dias a contar do seu vencimento. O seguro nao produzira mais
efeitos, direitos ou obrigacoes, desde a data do cancelamento, nao cabendo qualquer restituigao de prémios
anteriormente pagos, independentemente de interpelagao e/ou notificagdo judicial ou extrajudicial.

16.2. A apolice podera também ser cancelada a qualquer época, por mituo e expresso consenso entre o
Estipulante e a Seguradora, desde que haja anuéncia prévia e expressa de % (trés quartos) do grupo segurado.
16.3. No caso de cancelamento do seguro, a qualquer tempo, por iniciativa de quaisquer das partes
contratantes e com a concordancia reciproca, deverao ser observadas as seguintes disposicoes:

I- a Seguradora podera reter do prémio recebido, além dos emolumentos, a parte proporcional ao tempo
decorrido.

Il- quando adotado o fracionamento do prémio, na hipétese de cancelamento a pedido do segurado, a
sociedade seguradora retera, no maximo, além dos emolumentos, o prémio calculado de acordo com a tabela
de prazo curto disposta no item 12.3.

16.4.  As apolices nao poderao ser canceladas durante a vigéncia pela Seguradora sob alegagao de alteragao
da natureza do risco.

16.5. No caso de fracionamento do prémio em que a utilizagao da tabela de prazo curto, descrita no subitem
12.3, ndo resultar em alteragao do prazo de vigéncia da cobertura, o seguro sera cancelado.
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17. CESSAGAO DA COBERTURA INDIVIDUAL

17.1. Respeitado o periodo correspondente ao prémio pago, a cobertura de cada segurado cessa
automaticamente, de pleno direito, ao final do prazo de vigéncia da apélice, salvo se esta for renovada.

17.2.  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
caducidade do seguro, sem restituicao dos prémios pagos, ficando a sociedade seguradora isenta de qualquer
responsabilidade.

17.2.1. Nos seguros contratados por pessoas juridicas, o disposto no subitem acima se aplica aos seus sdcios
controladores, dirigentes e administradores legais, aos beneficiarios e aos seus respectivos representantes.
17.3. Respeitado o periodo correspondente ao prémio pago, a cobertura do segurado principal cessa, ainda:

I - com o desaparecimento do vinculo entre o segurado principal e o estipulante, nos planos coletivos; ou

Il - quando o segurado solicitar sua exclusdao do seguro ou quando deixar de contribuir com sua parte no
prémio, observado o disposto nos itens 12 e 15.

17.4. Além das situagcdes mencionadas acima e de outras previstas nas condi¢cdes especiais, a cobertura de
cada segurado dependente cessa:

| - se for cancelada a respectiva clausula suplementar;

Il - com o cancelamento do seguro do segurado principal;

Il - com a morte do segurado principal;

IV - no caso de cessagao da condi¢ao de dependente; ou

V - a pedido do segurado principal, na hipétese de inclusao facultativa do segurado dependente.

18. PERDA DO DIREITO A INDENIZAGAO

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

18.2. Se, ainda, o Segurado, seu representante ou seu corretor de seguros fizer declaragées inexatas ou
omitir circunstancias que possam influir na aceitagdo da proposta de adesao ou no valor do prémio, ficara
prejudicado o direito a indenizagao, além de estar o Segurado obrigado ao pagamento do prémio vencido.

18.3. Se a inexatiddo, omissao, falsidade ou erro nas declaragées constantes da proposta de adesdao nao
resultar de ma-fé do segurado, a Seguradora, conforme disposto nas Condiges Contratuais, podera:

18.3.1. Na hipétese 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.

18.3.2. 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.

18.3.3. Na hipétese 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.

18.4. 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.

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

18.6. O cancelamento do Seguro sé sera eficaz 30 (trinta) dias apés a notificagao, devendo ser restituida a
diferenga de prémio, calculada proporcionalmente ao periodo a decorrer.
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19. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

19.1.  Em caso de ocorréncia de sinistro, 0 Segurado ou seus Beneficiarios, conforme o caso, deverdo comunica-lo a

Seguradora e enviar os documentos minimos para sua analise e regulacdo (‘Documentagéo Basica”), definidos para

cada garantia nas condi¢Oes especiais do Seguro e aqui reproduzidas:

19.1.1. Documentos do Segurado em caso de Morte Acidental

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

b) copia autenticada da Certidao de Obito do Segurado;

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

d) copia autenticada e atualizada da Certidao de Casamento do sinistrado com averbagéo do 6bito deste;

e) pelo menos um comprovante de residéncia do sinistrado, conforme definigdo no subitem 19.13 das Condigdes

Gerais;

f) copia da GFIP e SEFIP correspondente ao més anterior ao evento - Somente para Empresarial

g) copia da FRE (Ficha de Registro de Empregado) - Somente para Empresarial

h) cépia do Contra-cheque do Segurado no més do Evento, para os casos em que o capital segurado for multiplo

salarial ou a cobranga dos prémios for desconto em folha, neste ultimo caso para fins de verificagdo do Ultimo prémio

quitado;

i) cdpia do Prontuario Médico do segurado;

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

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

) cdpia autenticada da passagem aérea, cartdo de embarque, listagem dos passageiros e/ou declaragdo da empresa

aérea capaz de determinar o embarque do Segurado na aeronave, em caso de acidente aéreo;

m) cdpia autenticada do Laudo de Necropsia, se houver;

19.1.2. Documentos dos Beneficiarios em caso de Morte por Acidente do Segurado:

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

= pelo menos um comprovante de residéncia em nome de todos os beneficiarios designados na proposta de adeséo,
conforme definicdo no subitem 19.13 das Condi¢des Gerais;

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

= Termo de rendncia, se houver;

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

= companheira: cdpia autenticada da Carteira de Identidade, CPF e pelo menos 3 documentos que comprovem a unido
estavel na data do evento conforme definicdo no subitem 19.12 destas Condigdes Gerais;

= filhos: copia autenticada do RG/CPF e/ou da Certidao de Nascimento (se menor); e

= pais e outros: copia autenticada da Carteira de Identidade e CPF.

19.1.2.2. 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 Genitores do sinistrado

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

» Declaragdo assinada pelos Genitores do sinistrado informando que este faleceu no Estado Civil de Solteiro sem
deixar Filhos

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

b) Solteiro com Companheira e sem filhos:

= Cépia autenticada do RG, CPF e Comprovante de residéncia da companheira do Sinistrado, conforme definigdo no
subitem 19.13 das Condi¢bes Gerais;

= pelo menos 3 documentos que comprovem a unido estavel na data do evento conforme definigdo no subitem 19.12
destas Condigdes Gerais;
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= Copia autenticada do RG, CPF e pelo menos um comprovante de residéncia dos Genitores do sinistrado, conforme

c)

defini¢do no subitem 19.13 das Condicdes Gerais;

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

Formulario de Crédito em Conta Corrente devidamente preenchido e assinado pelo beneficiario com reconhecimento
de firma em cartério.

Solteiro com Companheira e filhos:

Copia autenticada do RG, CPF e pelo menos um comprovante de residéncia da companheira do Sinistrado,
conforme definicdo no subitem 19.13 das Condigdes Gerais;

pelo menos 3 documentos que comprovem a unido estavel na data do evento conforme definicdo no subitem 19.12
destas Condigdes Gerais;

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

Copia autenticada do RG, CPF e pelo menos um comprovante de residéncia dos filhos do Segurado, conforme
definicdo no subitem 19.13 das Condigbes Gerais (em caso de menor impuUbere, devera ser encaminhada Certidao
de Nascimento destes e RG, CPF e Comprovante de residéncia do responsavel legal).

Formulario de Crédito em Conta Corrente devidamente preenchido e assinado pelo beneficiario com reconhecimento
de firma em cartdrio.

d) Casado sem filhos:

e)

Copia autenticada do RG, CPF e pelo menos um comprovante de residéncia da esposa, conforme definicdo no
subitem 19.13 das Condi¢bes Gerais;

Copia autenticada do RG, CPF e Comprovante de Residéncia dos genitores

Termo de Responsabilidade devidamente preenchido e assinado pela esposa e pelos genitores do sinistrado com
firma reconhecida em cartério

Formulario de Crédito em Conta Corrente devidamente preenchido e assinado pelo beneficiario com reconhecimento
de firma em cartdrio.

Casado com filhos:

Copia autenticada do RG, CPF e pelo menos um comprovante de residéncia da esposa, conforme definicdo no
subitem 19.13 das Condi¢bes Gerais;

Copia autenticada do RG, CPF e Comprovante de Residéncia dos filhos, (no caso de filhos menores impuberes
devera ser encaminhada Coépia 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 pelos filhos do sinistrado com firma
reconhecida em cartorio

Formulario de Crédito em Conta Corrente devidamente preenchido e assinado pelo beneficiario com reconhecimento
de firma em cartério.

19.1.3. Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente - IPA

O QO
~

formulério de aviso de sinistro, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

copia autenticada da Declaragdo Médica por Acidente comprovando a invalidez;

copia 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;

copia autenticada da Carteira Nacional de habilitagdo, em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado; e
copia autenticada do Laudo do exame toxicolégico e de teor alcodlico, quando realizado;

pelo menos um comprovante de residéncia do sinistrado, conforme definigdo do subitem 19.13 das Condigbes Gerais;
copia da FRE (Ficha de Registro de Empregado) - Somente para Empresarial;

copia da GFIP e SEFIP correspondente ao més anterior ao evento - Somente quando Empresarial;

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

m)

Formulario de Crédito em Conta Corrente devidamente preenchido e assinado pelo beneficiario com reconhecimento de
firma em cartério; e

copia do Contra-cheque do Segurado no més do Evento, para os casos em que o capital segurado for multiplo salarial ou
a cobranga dos prémios for desconto em folha, neste ultimo caso para fins de verificagdo do Ultimo prémio quitado.

19.1.4. 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 19.13 das Condigbes
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 alcoolico, quando realizado;

copia do Contra-cheque do Segurado no més do Evento, para os casos em que o capital segurado for multiplo
salarial ou a cobranga dos prémios for desconto em folha, neste Ultimo caso para fins de verificagdo do ultimo
prémio quitado; e

Formulario de autorizag@o 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.

19.1.5. Diaria por Internagao Hospitalar por Acidente - DIHA

formulério de aviso de sinistro, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

formulario aviso para concessao de diaria por internagéo hospitalar por acidente;

Documentagé@o comprobatoria da internagéo fornecida pelo Hospital, na qual devera constar o periodo e motivo da
internagéo, a discriminagéo das diarias, taxas (se houver) e materiais/medicamentos utilizados;

pelo menos um comprovante de residéncia do sinistrado, conforme definicdo do subitem 19.13 das Condigdes
Gerais;

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;

copia do Contra-cheque do Segurado no més do Evento, para os casos em que o capital segurado for multiplo
salarial ou a cobranga dos prémios for desconto em folha, neste Ultimo caso para fins de verificagdo do ultimo
prémio quitado; 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.

19.1.6. Auxilio Funeral Adiantamento

a)

O

~— — ~— ~—

)

QO 2 00 O O
SN—

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; e

copia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

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

copia autenticada da Carteira Nacional de habilitagéo, 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.

19.1.6.1. documentos dos Beneficiarios:

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 documento que comprove a unido estavel na data
do evento;

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

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

pelo menos um comprovante de residéncia, conforme definicdo do subitem 19.13 das Condigdes Gerais; e
Formulario de Crédito em Conta Corrente devidamente preenchido e assinado pelo beneficiario com
reconhecimento de firma em cartorio

19.1.7. Auxilio Funeral

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

copia autenticada da Certiddo de Obito do Segurado;

copia autenticada da Carteira de Identidade e CPF do Segurado;

copia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

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

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

) copia autenticada do Laudo de Necropsia, se houver; e

) copia autenticada do Laudo do exame toxicol6gico e de teor alcodlico, quando realizado.

19.1.7.1.  documentos dos Beneficiarios:

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

= companheira: copia autenticada da Carteira de Identidade, CPF e documento que comprove a unido estavel na data
do evento;

filhos menores de 16 anos: copia autenticada da Certiddo de Nascimento;

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

pelo menos um comprovante de residéncia, conforme definicdo do subitem 19.13 das Condigdes Gerais; e
Formulario de Crédito em Conta Corrente devidamente preenchido e assinado pelo beneficiario com
reconhecimento de firma em cartorio

19.1.8. Auxilio Despesa

a) formulério 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.

copia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

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

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

) copia autenticada do Laudo de Necropsia, se houver; e

) copia autenticada do Laudo do exame toxicol6gico e de teor alcodlico, quando realizado.

19.1.8.1.  documentos dos Beneficiarios:

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

= companheira: cdpia autenticada da Carteira de Identidade, CPF e documento que comprove a unido estavel na data
do evento, conforme defini¢do no subitem 19.12 das Condi¢bes Gerais do seguro;

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

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

= pelo menos um comprovante de residéncia, conforme defini¢do do subitem 19.13 das Condi¢bes Gerais; e

» Formulario de Crédito em Conta Corrente devidamente preenchido e assinado pelo beneficiario com
reconhecimento de firma em cartério.

19.1.9. Assisténcia Cesta Basica e 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;

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

Seseceg

Seseceg
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b) documentos dos Beneficiarios, em caso de haver designagao:
= copia autenticada de comprovante de residéncia em nome de todos os beneficiarios designados na proposta de
adesao, conforme definigdo no subitem 19.13 das Condi¢bes Gerais;
= formulario de Autorizagdo de Pagamento de Indenizagao 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: cpia autenticada da Carteira de Identidade, CPF e pelo menos 3 documentos que comprovem a uniéo
estavel na data do evento, conforme definigdo no subitem 19.12 das Condigbes Gerais;
= filhos menores de 16 anos: cdpia autenticada da Certiddo de Nascimento;
= pais, filhos maiores de 16 anos e outros: cdpia autenticada da Carteira de Identidade e CPF;
c¢) documentos dos Beneficiarios, em caso de ndo haver designagao:
i. Solteiro sem filhos e sem companheira:

= cdpia autenticada do RG, CPF e Comprovante de Residéncia dos herdeiros legais do sinistrado, conforme defini¢do
no subitem 19.13 das Condi¢bes Gerais;
= termo de Responsabilidade devidamente preenchido e assinado pelos herdeiros legais do sinistrado com firma
reconhecida em cartorio;
= declaragéo assinada pelos herdeiros legais do sinistrado informando que este faleceu no Estado Civil de Solteiro sem
deixar Filhos; e
= formulario de Autorizacdo de Pagamento de Indenizacdo 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 definigdo no
subitem 19.13 das Condi¢bes Gerais;
= pelo menos 3 documentos que comprovem a unido estavel na data do evento, conforme definicdo no subitem 19.12
das Condigdes Gerais;
= cdpia autenticada do RG, CPF e Comprovante de Residéncia dos Genitores do sinistrado, conforme definicdo no
subitem 19.13 das Condi¢bes Gerais;
= termo de Responsabilidade devidamente preenchido e assinado pelos genitores e companheira do sinistrado com
firma reconhecida em cartério;
= formulario de Autorizagdo de Pagamento de Indenizagéo devidamente preenchido e assinado pelo beneficiario com
reconhecimento de firma em cartorio.

iii. Solteiro com Companheiras e filhos:
= copia autenticada do RG, CPF e Comprovante de Residéncia da companheira do Sinistrado, conforme definigédo no
subitem 19.13 das Condi¢bes Gerais;
= pelo menos 3 documentos que comprovem a unido estavel na data do evento, conforme definigédo no subitem 19.12
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 Certiddo de Nascimento destes e RG, CPF e Comprovante de residéncia do responsavel
legal), conforme definicdo no item 19.13 das Condicbes Gerais;
= formulario 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 19.13 das
Condigdes Gerais;
= copia autenticada do RG, CPF e Comprovante de Residéncia dos genitores, conforme defini¢do no subitem 19.13 das
Condicdes Gerais;

RIO GRANDE SEGUROS E PREVIDENCIA S.A. | Condigbes Gerais Pagina 19



= termo de Responsabilidade devidamente preenchido e assinado pela esposa e genitores do sinistrado com firma
reconhecida em cartorio;
= formulario de Autorizagdo de Pagamento de Indenizagdo devidamente preenchido e assinado pelo beneficiario com
reconhecimento de firma em cartorio.
v. Casado com filhos:
= copia autenticada do RG, CPF e Comprovante de Residéncia da esposa, conforme definicdo no subitem 19.13 das
Condigdes Gerais;
= cdpia autenticada do RG, CPF e Comprovante de Residéncia dos filhos, conforme definicdo no subitem 19.13 das
Condigdes Gerais (no caso de filhos menores impuberes devera ser encaminhado Cépia autenticada da Certidéo 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;
= formulario de Autorizacdo de Pagamento de Indenizagao devidamente preenchido e assinado pelo beneficiario com
reconhecimento de firma em cartorio.
19.1.10.Queimadura Grave - QG:
a) formulario de Aviso de Sinistro, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;
b) formulario de Declaragdo Médica de Queimadura Grave (acidentes pessoais);
c) copia completa do prontuario médico, inclusive, do Boletim do primeiro atendimento médico (imediatamente apés o
acidente);
d) cdpia autenticada da Carteira de |dentidade e CPF do Segurado;
e) copia do comprovante de residéncia dos ultimos 180 dias;
f)  copia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;
g) copia autenticada da Carteira Nacional de habilitagdo, em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;
h) cdpia do CAT (Comunicado de Acidente de Trabalho), se houver;
i)  cbpia autenticada do Laudo do exame toxicolégico e de teor alcodlico, quando realizado;
j)  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.
19.1.11.Inclusdo Cénjuge — Automatica ou Facultativa:
a) documentos do conjuge em caso de morte natural:
Formulario de Aviso de Sinistro, devidamente preenchido e assinado pelo Beneficirio
copia de Laudos e Exames referentes a patologia que levou o segurado ao 6bito
copia do Prontuario Médico do segurado
Copia autenticada da Certiddo de Obito do sinistrado
Copia autenticada do RG e CPF do sinistrado
Copia autenticada e atualizada da Certiddo de Casamento do sinistrado com averbagéo do 6bito deste. No caso de
companheira, deverdo ser apresentados pelo menos 3 documentos que comprovem a unido estavel na data do
evento, conforme definigdo no subitem 19.12 destas Condigbes Gerais; e
= pelo menos um comprovante de residéncia do sinistrado, conforme definicdo do subitem 19.13 das Condicdes
Gerais.
b) documentos do conjuge em caso de morte acidental:
= documentos relacionados no tdpico anterior;
= cdpia autenticada da Carteira Nacional de habilitacdo, em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado
= (Cdpia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial

copia autenticada do Laudo de Necropsia, se houver; e

copia autenticada do Laudo do exame toxicoldgico e de teor alcodlico, quando realizado.
c¢) documentos do segurado principal:
= Copia da GFIP e SEFIP do més do evento; - Somente para Empresarial
= (Copia da FRE - Somente para Empresarial
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= Copia do RG, CPF e pelo menos comprovante de residéncia do segurado, conforme definigdo do subitem 19.13 das
Condigdes Gerais; e

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

19.1.12.Incluséo Filhos:

a) documentos do Filho em caso de morte natural:

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

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

= codpia do Prontuario Médico do segurado

= (Copia autenticada da Certiddo de Obito do sinistrado

= (Copia autenticada do RG e CPF do sinistrado

= pelo menos comprovante de residéncia do segurado, conforme definicdo do subitem 19.13 das Condigdes 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;

= cdpia autenticada da Carteira Nacional de habilitagcdo, 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

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

c¢) documentos do segurado principal:

= (Cdpia da GFIP e SEFIP do més do evento; - Somente para Empresarial

= (Copia da FRE - Somente para Empresarial

= (Cépia do RG, CPF pelo menos comprovante de residéncia do segurado, conforme definicdo do subitem 19.13 das
Condigdes Gerais; e

= Formulario de Crédito em Conta Corrente devidamente preenchido e assinado pelo beneficiario com
reconhecimento de firma em cartério.

= cdpia do Contra-cheque do Segurado no més do Evento, para os casos em que o capital segurado for multiplo
salarial ou a cobranga dos prémios for desconto em folha, neste ultimo caso para fins de verificagéo do Ultimo prémio
quitado

19.1.13.Invalidez Permanente Total por Acidente - IPTA:

a) formulario de Aviso de Sinistro, devidamente preenchido e assinado pelo segurado;

b) formulario de Declaragdo Médica de Acidentes Pessoais;

copia autenticada da carteira de identidade e CPF do Segurado;

exames médicos que estejam relacionados com a lesdo/sequela;

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 do exame toxicolégico e de teor alcodlico, quando realizado;

copia autenticada de documentos que comprovem a residéncia do sinistrado, conforme definigdo no subitem 19.13
das Condigdes Gerais;

i) formulério de Autorizagdo de Pagamento de Indenizagdo devidamente preenchido e assinado pelo representante
legal com reconhecimento de firma em cartério;

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

k) copia da FRE (Ficha de Registro de Empregado) - Somente para Empresarial; e

) copia da GFIP e SEFIP correspondente ao més anterior ao evento - Somente quando Empresarial;
19.1.14.Cuidados Prolongados por Acidente - CPA:

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

b. formulario de declaragdo médica de Cuidados Prolongados por Acidente;

—h
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c. diagndstico comprovado mediante apresentagdo de documentagdo completa e detalhada do médico especialista e
hospitalar;

d. copia dos exames médicos que estejam relacionados com a lesdo/sequela;

e. copia do prontuario médico-hospitalar;

f. copia documento que comprova a alta médica e definitiva;

Boletim de Ocorréncia do Segurado, se houver;

Laudo de exame toxicoldgico e de teor alcodlico, quando realizado;

h.  copia de:

[.  Carteira de Identidade e CPF do Segurado;

[l.  Carteira Nacional de Habilitago, em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;

[Il.  Comprovante de Residéncia;

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

19.1.15.Verba Resciséria por Morte Acidental:

Documentos do segurado:

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

copia autenticada da Certiddo de Obito do Segurado;

copia autenticada da Carteira de Identidade e CPF do Segurado;

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

copia autenticada do comprovante de residéncia do sinistrado, conforme definido no item 19.13 das Condigdes
Gerais;

copia da GFIP e SEFIP correspondente ao més anterior ao evento;

copia da FRE (Ficha de Registro de Empregado);

copia de Laudos e Exames referentes a patologia que levou o segurado ao ébito;

copia do Prontuario Médico 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 autenticada do Laudo de Necropsia, se houver; e

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

Documentos da empresa:

= Formulario de Cadastro e Pagamento Pessoa Juridica, devidamente preenchido e assinado pelo(s) Representante(s)
Legal(is) da Empresa.

OBS.: Caso o(s) Representante(s) Legal(is) ndo seja(m) o(s) informado(s) na Ata da Assembleia ou Contrato Social da
Empresa, devera ser anexado Cépia autenticada da Procuragéo outorgando poderes especificos ao(s) procurador(es)
para receber/assinar documentos e dar quitacdo e/ou para representagao perante a Rio Grande Seguros e Previdéncia,
bem como cépia do RG e CPF do(s) Procurador(es).

19.1.16.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;

= cdpia 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 fung¢do das despesas ocorridas com o funeral do
Segurado, respeitado o disposto no item 2.1. das Condicdes Especiais;

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

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

c¢) documentos do agregado para a cobertura suplementar de inclusao de agregados:
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= formulario de Aviso de Sinistro, devidamente preenchido e assinado pelo Beneficiario

= copia autenticada da Certiddo de Obito do sinistrado

= cdpia autenticada do RG e CPF do sinistrado

= cdpia autenticada do comprovante de residéncia do sinistrado, conforme item 19.13 das Condigdes Gerais.

= caso 0 agregado seja sogro(a): no caso de esposa, copia autenticada e atualizada da Certiddo de Casamento do

segurado titular. No caso de companheira, deverdo ser apresentados pelo menos 3 documentos que comprovem a

unido estavel na data do evento, conforme definigdo no subitem 19.12 destas Condigdes Gerais. Deve ser apresentado

também o comprovante de filiagdo do conjuge/companheiro, ou seja, copia autenticada do RG.

= caso 0 agregado seja pai e/ou mae, deve ser apresentado o comprovante de filiagéo, ou seja, a copia autenticada do

RG.

d) 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 Indenizagao devidamente preenchido e assinado pelo beneficiario com

reconhecimento de firma em cartorio;

= cdpia autenticada do Comprovante de residéncia da pessoa que arcou com as despesas, conforme item 19.13 destas

Condigdes Gerais.

e) Documentos do segurado principal para a cobertura suplementar de inclusao de agregados:

= cdpia da GFIP e SEFIP do més do evento; - Somente para Empresarial

= cdpia da FRE - Somente para Empresarial.

19.1.17.Fratura Ossea - FO

a) formulario de Aviso de Sinistro, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

b) cdpia completa do prontudrio médico, inclusive do Boletim do primeiro atendimento médico (imediatamente ap6s o

acidente);

c) radiografia e laudo radioldgico, comprovando a fratura 6ssea;

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

e) copia do comprovante de residéncia do sinistrado, conforme definido no item 19.13 das Condigdes Gerais;

f) copia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial, se houver,

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

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

formulério de autorizacdo 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.

19.1.18.Morte Acidental Vitima de Crime Doloso

a) copia autenticada da carteira de identidade e do CPF do segurado e do beneficiério;

b) copia autenticada da Certiddo de Obito;

c) formulario de aviso de sinistro devidamente preenchido e assinado pelo médico que assistiu 0 segurado, com firma
reconhecida;

d) cbpia autenticada da Certidéo de Nascimento ou Casamento do segurado;

e) copia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial;

f) copia das principais pegas do inquérito policial e/ou da ag&o judicial que demonstrem de forma inequivoca que a morte foi
decorrente de Crime Doloso;

g) copia do comprovante de enderego nominal ao beneficiario;

h) dados bancérios completo em nome do beneficiario.

19.2. E facultado a Seguradora exigir o reconhecimento da firma, nos casos que julgar necessario. As copias

de documentos apresentados pelo Estipulante ou Segurado devem ser sempre legiveis.

19.3. Beneficidrios analfabetos ou impossibilitados de assinarem - A quitagdo sera a rogo, com a aposi¢do da

impresséao digital do beneficiario e a assinatura de duas testemunhas, com identificagdo através da anota¢do do numero

da carteira de identidade e nimero do CPF.
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19.4.  Sigilo Médico - Todos os documentos médicos deverdo 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 analise a area

médica remetera os mesmos em molde semelhante e sob os cuidados da representacéo local da Rio Grande Seguros e

Previdéncia, onde os mesmos deverao ser devolvidos aos Segurados.

19.5.  Comunicagéo de Acidente de Trabalho (CAT) — Toda CAT, para quaisquer situagdes previstas na legislagéo,

deve ser aberta com citagdo de 2 (duas) testemunhas e devidamente habilitadas por médico, no verso.

19.6.  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

0s poderes que se quer outorgar devidamente detalhados.

19.7. A partir da entrega de toda a Documentagéo Basica exigida pela Seguradora, esta tera o prazo de até 30 (trinta)

dias para a liquidagéo do sinistro.

19.8.  Caso o prazo maximo de 30 (trinta) dias para a liquidagao do sinistro ndo seja obedecido, ressalvado o disposto

no item 19.4 abaixo, incidirdo sobre o valor do capital segurado:

19.8.1. 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;

19.8.2. Atualizacdo monetéria, desde a data do sinistro até a data do efetivo pagamento da indenizagao, pela variagao

positiva do indice de preco determinado na clausula 11, qual seja o IPC-A, com base na variagao apurada entre o ultimo

indice publicado antes da data do evento e aquele publicado imediatamente anterior a data de sua efetiva liquidagéo.

19.9. E facultado a Seguradora, em caso de duvida fundada e justificavel, a adogao de medidas que visem a

plena elucidagao do sinistro, podendo, inclusive, solicitar outros documentos além daqueles elencados como

Documentagao Basica para cada cobertura, que julgar necessarios a apuragao do sinistro. Neste caso, a

contagem do prazo para a liquidagao sera suspensa e voltara a correr a partir do dia util subsequente aquele em

que foram completamente atendidas as exigéncias.

19.10. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdo das lesbes, 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 contestagao, a constituigdo 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.

19.10.1.0 prazo para constituicdo de junta médica seréd de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar da data da indicagéo

do membro nomeado pelo Segurado.

19.11. Os eventuais encargos de tradugdo necessarios a liquidacdo dos sinistros que envolvam reembolso de

despesas efetuadas no exterior ficardo totalmente a cargo da Seguradora.

19.11.1.0 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 legislagao especifica.

19.12.  Documentos que comprovam a Unido Estavel:

« prova de recebimento de Penséo do segurado, paga pelo INSS;

« declaragédo do IRRF do segurado, em que conste o(a) companheiro(a) como seu dependente;

« disposicdes testamentarias;

. anotacgéo constante na Carteira de Trabalho, realizada pelo érgéo competente;

declaragéo especial perante Tabelido (escritura publica declaratéria de dependéncia econdmica);

. anotagao constante de Ficha ou Livro de Registro de Empregados;

. certiddo de Nascimento de filho havido em comum;

. certiddo de Casamento religioso;
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« conta bancéria conjunta;

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

. ficha de tratamento, em instituicio de assisténcia medica, da qual conste o segurado como responsavel

19.13. Documentos que comprovam residéncia:

« Conta de luz, com prazo méximo 90 (noventa) dias;

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

« Conta de géas, com prazo maximo 90 (noventa) dias;

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

19.14. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicoes oficiais de previdéncia, ou assemelhadas, nao
caracteriza por si s6 o estado de invalidez permanente.

20. FORMAS DE PAGAMENTO DAS INDENIZAGOES

20.1.  As indenizagbes referentes as coberturas contratadas deverdo ser pagas sob a forma de pagamento Unico,
exceto na hipotese do Segurado ter expressamente solicitado o pagamento na forma de renda certa.

20.2.  No caso de pagamento sob a forma de renda certa, no momento do pagamento da indenizacéo, as partes
contratantes deverdo observar o valor da renda minima inicial definido nas Condi¢des Especiais do Seguro. Caso o
capital segurado contratado néo atinja o valor minimo estabelecido para a renda, a indenizagao sera paga de uma unica
vez.

21. INDENIZAGAO SOB A FORMA DE RENDA

21.1.  Atransformacao do Capital Segurado em renda mensal por prazo certo sera feita de acordo com a metodologia
descrita na Nota Técnica Atuarial e com a taxa de juros de 6% a.a..

21.2.  Arenda mensal sera, a partir da data de sua concessdo, atualizada anualmente, com base no IPC-A do IBGE, e
acrescida do valor resultante da diferenga gerada entre a atualizagdo mensal da Provisdo Matematica de Beneficios
Concedidos e a atualizagéo anual aplicada a renda.

22. BENEFICIARIOS

22.1.  O(s) Beneficiario(s) do Seguro para as coberturas de Morte sera(ao) aquele(s) designado(s) pelo Segurado em
sua proposta de adesdo ou em outro documento habil, podendo ser substituido(s), a qualquer tempo, mediante
solicitagao formal, preenchida e assinada pelo préprio segurado.

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

22.3. Na hipdtese de morte simultdnea (comoriéncia) do segurado principal e 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.

22.4.  Uma pessoa juridica so podera ser beneficiaria de um contrato de seguro de pessoas se comprovado o legitimo
interesse para a mesma figurar nessa condicao.

22.5.  No caso da cobertura de Verba Rescisoria por Morte, o beneficiario seré o Estipulante do seguro.

22.6. Para as demais coberturas, o proprio segurado sera o beneficiario.

23. REGIME FINANCEIRO

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

24. MODIFICAGAO DA APOLICE

24.1.  Qualquer modificacdo da apdlice em vigor, que implique em 6nus ou dever para os segurados ou ainda na
reducdo de seus direitos, dependera de anuéncia expressa dos Segurados que representem, no minimo, % (trés
quartos) do Grupo Segurado.
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25. TRIBUTOS

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

26. PRESCRIGAO

26.1.  Os prazos prescricionais sdo aqueles determinados em lei.
27. FORO

27.1.  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.

27.1.1. Na hipdtese de inexisténcia da relagdo de hipossuficiéncia entre as partes, sera valida a eleicdo de foro diverso
daquele previsto no caput desta clausula.

28. SUB-ROGAGAO

28.1. No seguro de pessoas, 0 segurador ndao pode sub-rogar-se nos direitos e agdes do segurado, ou do
beneficiario, contra o causador do sinistro.
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[ ) ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO
Rio Grande CONDIGOES ESPECIAIS DA GARANTIA DE MORTE ACIDENTAL

Processo SUSEP: 15414.900630/2015-86

1. OBJETIVO

1.1. A presente cobertura tem como objetivo indenizar o(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 apresentagdo 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 aquisigao de terrenos, jazigos ou carneiros.

2. COBERTURA

2.1.  Asindenizagbes podem ser pagas sob a forma de pagamento Unico ou de renda certa, desde que tenha havido
opcao expressa do Segurado neste sentido, devendo as partes contratantes estabelecer, nas Condi¢des Contratuais, o
valor da renda minima inicial.

3. CAPITAL SEGURADO

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

4. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos mencionados nas Condi¢des Gerais, estdo também expressamente excluidos:

4.1.  Os acidentes ocorridos em conseqliéncia:

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

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

5. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

5.1. A ocorréncia do sinistro sera comprovada mediante apresentagdo dos documentos listados no item 19 -
Liquidagao de Sinistros das Condigoes Gerais.

6. DISPOSICOES GERAIS

6.1.  Ratificam-se as demais disposi¢des constantes das Condi¢bes Gerais da Apolice que ndo foram revogadas por
estas Condigdes Especiais.
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. ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO
Rio Grande CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU
SEGUROS E PREVIDENCIA PARCIAL POR ACIDENTE

Processo SUSEP: 15414.900630/2015-86
1. OBJETIVO

1.1. A presente cobertura tem como objetivo pagar uma indenizagédo ao Segurado Principal , relativa a perda,
reducdo ou a impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou 6rgédo em virtude de lesao fisica,
causada por acidente coberto, ocorrido durante a vigéncia deste seguro.

2. COBERTURA

21.  Apds a conclusdo do tratamento, ou esgotados os recursos terapéuticos para recuperacgdo, e constatada e
avaliada a invalidez permanente quando da alta médica definitiva, a Seguradora pagara ao proprio Segurado uma
indenizacao, 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 os olhos 100
Perda total do uso de ambos 0s membros superiores 100
Perda total do uso de ambos 0os membros inferiores 100
Perda total do uso de ambas as maos 100
Perda total do uso de um membro superior € um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos 0s pés 100
Alienacado mental total incuréavel 100
Invalidez Permanente Parcial - Diversas
% Sobre o
Discriminagao capital
segurado
Perda total da visdo de um olho 30
Perda total da visdo 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
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Perda total do uso de uma das maos 60
Fratura ndo-consolidada de um dos umeros 20
Fratura ndo-consolidada de um dos segmentos radio-ulnares 30
Anquilose total de um dos ombros 25
Anquilose total de um dos cotovelos 25
Anquilose total de um dos punhos 20
Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o metacarpiano 25
Perda total do uso de um dos polegares, exclusive 0 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:
indenizacdo 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 50
Fratura ndo-consolidada de um fémur 50
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
Angquilose total de um quadril 20
Perda parcial de um dos pés, isto €, perda de todos os dedos e de uma parte 25
do mesmo pé
Amputagao do 1° (primeiro) dedo 10
Amputagado de qualquer outro dedo 03
Perda total do uso de uma falange do 1° dedo:
indenizagao 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

2.1.1.  Néo ficando abolidas por completo as fungdes do membro ou 6rgéo lesado, a indenizacéo por perda parcial é
calculada pela aplicagdo, a percentagem prevista na tabela para sua perda total, do grau de reducdo funcional
apresentado. Na falta de indicagdo da percentagem de reducao e, sendo informado apenas o grau dessa redugdo
(méximo, médio ou minimo), a indenizag&o 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
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na tabela, a indenizacdo é estabelecida tomando-se por base a diminuicdo permanente da capacidade fisica do
Segurado, independentemente de sua profissao.

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

2.1.3. Para efeito de indenizagao, a perda ou maior redugao funcional de um membro ou 6rgao ja defeituoso
antes do acidente, deve ser deduzida do grau de invalidez definitiva.

2.1.4. A perda de dentes e os danos estéticos nao dao direito a indenizagao por invalidez permanente.

2.1.5. As indenizacoes 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 conseqtiéncia do
mesmo acidente, da indenizagdo por morte deve ser deduzida a importancia ja paga por invalidez
permanente.

2.1.6. No caso de Invalidez Permanente Total por Acidente, as indenizagdes podem ser pagas sob a forma de
pagamento Unico ou de renda certa, desde que tenha havido opgao expressa do Segurado neste sentido, devendo
as partes contratantes estabelecer, nas Condigdes Contratuais o valor da renda minima inicial.

2.1.7. Ja na ocorréncia de Invalidez Permanente Parcial por Acidente as indenizagbes serdo pagas sob a forma de
pagamento Unico.

2.1.8. Tendo sido pago o prémio adicional correspondente, os percentuais para o calculo da indenizagéo prevista na
"Tabela para Célculo de Indeniza¢do em caso de Invalidez Permanente”, constante das Condi¢bes Gerais deste
seguro para perda total das lesdes indicadas no contrato ficam elevadas para 100% (cem por cento) no caso de
acidente, coberto por esta apdlice, que ocasione qualquer dessas lesdes.

2.1.9. Ocorrendo a Invalidez Permanente parcial nos membros ou 6rgaos descritos nesta clausula, a indenizagdo sera
calculada pela aplicagdo ao capital segurado da percentagem da redugéo funcional, ndo obstante outras clausulas
ou condi¢bes que estabele¢am outros critérios.

2.1.10. No caso de lesbes mdltiplas, previstas ou ndo nesta clausula, a indenizagao ndo podera exceder a 100% (cem
por cento) da importéncia segurada na garantia de Invalidez Permanente.

2.1.11. O Segurado se obriga, em caso de acidente coberto por esta apdlice e sob pena de perder o direito a qualquer
indenizacado, a submeter-se a exame médico por profissional indicado por esta Sociedade Seguradora, desde que
tal medida seja considerada necessaria.

3. CAPITAL SEGURADO

3.1, Para efeito de determinagao do capital segurado, na liquidagdo dos sinistros, sera considerado como data do
evento, a data do acidente.
3.2.  Areintegracao do capital segurado relativo a garantia de IPA é automatica apos cada acidente.

4. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos mencionados nas Condicdes Gerais, estdo também expressamente excluidos:
41.  Os acidentes ocorridos em consegqiiéncia:
a) de furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgoes vulcanicas e outras convulsdes da natureza;
b) de ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por necessidade justificada e a pratica, por
parte do Segurado, de atos ilicitos ou contrarios a lei, salvo se tratar de ato de humanidade em auxilio
de outrem ou da prestagao de servigo militar.

5. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

5.1. A ocorréncia do sinistro sera comprovada mediante apresentacao dos documentos listados no item 19 -
Liquidagao de Sinistros das Condigoes Gerais.

6. DISPOSIGOES GERAIS
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6.1.  Ser&o garantidos todos os direitos do segurado as demais coberturas conforme estabelecido nas Condigdes
Gerais do Seguro, durante o periodo de recebimento de indeniza¢do da cobertura objeto destas Condi¢des Especiais,
desde que continue efetuando o pagamento integral do prémio referente as demais coberturas.

6.2.  Ratificam-se as demais disposi¢des constantes das Condi¢bes Gerais da Apolice que n&o foram revogadas por
estas Condigdes Especiais.

RIO GRANDE SEGUROS E PREVIDENCIA S.A. | Condigbes Gerais Pagina 31



e
. ) ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO
Rio Grande CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL
POR ACIDENTE

Processo SUSEP: 15414.900630/2015-86
1. OBJETIVO

11.  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 recuperacdo, e constatada e
avaliada a invalidez total e permanente quando da alta médica definitiva, a Seguradora pagara uma indenizagao ao
proprio Segurado equivalente a 100% (cem por cento) do capital segurado.

2.2.  Para efeito desta cobertura, sera considerada invalidez total € permanente os casos listados a seguir:

perda total da visdo 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 € 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 os danos estéticos nao dao direito a indenizagao por invalidez permanente.

24.  As indenizagoes 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 conseqiiéncia do
mesmo acidente, deve ser deduzida da indenizagdao por morte acidental a importancia ja paga por invalidez
permanente.

2.5. Caso o Segurado que recebeu a indenizagao 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 2.4.

3. CAPITAL SEGURADO

SQ PO O O T QD
—_— — — — —

3.1, Para efeito de determinagéo do capital segurado, na liquidagao dos sinistros, sera considerado como data do
evento, a data do acidente.

4. RISCOS EXCLUIDOS

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

4.1.1. Os acidentes ocorridos em conseqiiéncia:

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

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

c) 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 prestagcdo de servico militar. Esta ressalva se aplica também para os casos de utilizagdo de meio de
transporte mais arriscado e da pratica de esporte.

5. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO
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51. A ocorréncia do sinistro sera comprovada mediante apresentacdo dos documentos listados no item 19 -
Liquidac&o de Sinistros das Condicbes Gerais.

6. RATIFICAGAO

6.1.  Ratificam-se as disposi¢des constantes das Condigdes Gerais da Apdlice que ndo foram modificadas por estas
Condigdes Especiais.
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| - ) ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO
Rio Grande CONDIGOES ESPECIAIS DA GARANTIA DE ASSISTENCIA FUNERAL

Processo SUSEP: 15414.900630/2015-86

1. OBJETIVO

1.1 A presente cobertura tem como objetivo garantir o reembolso ao(s) Beneficiario(s) deste Seguro, das despesas
efetivamente gastas com o funeral do Segurado, até o valor da importancia segurada, caso o Segurado venha a falecer
por causas naturais ou acidentais durante a vigéncia deste Seguro.

2. GARANTIA

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

Segurado, até o valor da importancia segurada, caso este venha a falecer durante o periodo de vigéncia deste Seguro,

respeitados os riscos excluidos constantes das Condig¢des Gerais e destas Condigdes Especiais.

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

a) Preparagao do Corpo;

b) Aquisigao de Urna Mortuaria;

c¢) Ornamentagao;

d) Preparagao da Capela;

e) Aluguel de Carro Funerario;

f) Sepultamento ou Cremagao;

g) Emisséo de Atestado de Obito;

h) Traslado/Repatriamento do Corpo.

i) Outros servicos que estejam diretamente relacionados ao funeral e estejam discriminados nas Condigoes

Contratuais.

2.21 O reembolso somente sera efetuado mediante a apresentacao das notas fiscais originais dos gastos,
conforme o item 5 destas Condigoes Especiais.

3. CAPITAL SEGURADO

3.1 O capital segurado desta garantia varia em fungéo do padréo de funeral escolhido e sera estabelecido de comum
acordo entre o Estipulante e a Seguradora, constando nas Condigdes Contratuais da Apolice.

3.2 Para efeito de determinagdo do capital segurado, na liquidagdo dos sinistros, serd 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, o beneficiario ou a familia do Segurado podera providenciar a sua custa o funeral, escolhendo
livremente o prestador de servigo, solicitando posteriormente o reembolso.

4.1.1.1 Para solicitar o reembolso, o Beneficiario do Segurado devera apresentar os comprovantes originais das
despesas.

41111 As despesas efetuadas no exterior serdo ressarcidas em moeda nacional, com base no cambio oficial de
venda da data do efetivo pagamento realizado pelo Beneficiario.

4.1.1.2 O valor do reembolso estara limitado a importancia segurada, ja incluida nesta as despesas com traslado.

41.2 Atendimento pela Central de Atendimento: Na ocorréncia do 6bito, a familia devera entrar em contato com a
Central de atendimento (Plantdo 24 horas) que, ap6s anotar e conferir as informagdes, acionara a funeréria local
credenciada e o servigo de atendimento social na cidade que o mesmo existir, para que a mesma providencie todos
os itens que forem necessarios (conforme o padrao contratado) para a execugao do féretro.
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5. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

5.1 A ocorréncia do sinistro sera comprovada mediante apresentagao dos documentos listados no item 19 -
Liquidagao de Sinistros das Condigoes Gerais.

6. RISCOS EXCLUIDOS

6.1 Estao expressamente excluidos desta garantia os eventos ocorridos em conseqiiéncia:

a) do uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo a explosdo nuclear provocada ou nao, hem como a
contaminacao radioativa ou exposicao a radiagoes nucleares ou ionizantes;

b) 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¢do, sublevagao ou outras perturbagées da ordem publica e
delas decorrentes, salvo se tratar de prestacao de servigo militar ou de ato de humanidade em auxilio de outrem;

c) de doengas preexistentes a contratagao do seguro, de conhecimento do segurado e nao declaradas na proposta
de adesao;

d) de suicidio do Segurado, exceto se ocorrido ap6s 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.

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

a) Prestagoes de servigos nao descritos no item 2. destas Condi¢oes Especiais sem a prévia autorizagao expressa
da Seguradora;

b) 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;

c) Despesas com exumagao dos corpos que ja estiverem no jazigo quando do sepultamento;

d) Aquisigao de jazigo.

7. BENEFICIARIO

7.1 E beneficiaria desta garantia a pessoa que apresentar a comprovagdo com as despesas de funeral, no caso do
subitem 4.1.1. destas Condigdes Especiais.

8. RATIFICAGAO

8.1 Ratificam-se as disposicdes constantes das Condigbes Gerais desta Apdlice que ndo foram modificadas por estas
Condigdes Especiais.
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| - ) ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO
Rio Grande CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE AUXILIO FUNERAL

Processo SUSEP: 15414.900630/2015-86

1. OBJETIVO

1.1. A presente cobertura tem como objetivo indenizar o(s) Beneficiario(s) deste Seguro, o Capital Segurado
contratado, a titulo de Auxilio Funeral, caso o Segurado venha a falecer por causas naturais ou acidentais, durante a
vigéncia deste Seguro.

2. GARANTIA E CAPITAL SEGURADO

2.1.  Esta garantia corresponde a indenizagdo de um Capital Segurado, a titulo de Auxilio Funeral. Portanto, ndo
sera deduzido da indenizacdo da garantia de morte acidental, o percentual relativo ao Capital Segurado garantia 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 determinagéo 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, estio também expressamente excluidos da
cobertura de Auxilio Funeral do seguro:

a) Prestagoes de servigos de qualquer espécie, ficando a Seguradora responsavel apenas pelo pagamento
da indenizagao, quando devido;
b) Busca ao corpo do Segurado falecido, realizacao 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.  Aocorréncia do sinistro sera comprovada mediante apresentagdo dos documentos listados no item 19 -
Liquidagao de Sinistros das Condigoes Gerais.

5. RATIFICAGAO

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

Processo SUSEP: 15414.900630/2015-86

1. OBJETIVO

1.1 A presente cobertura tem como objetivo indenizar o valor da importancia segurada ao(s) Beneficiario(s) deste
Seguro, a titulo de adiantamento para Auxilio Funeral, caso o Segurado venha a falecer durante a vigéncia deste
Seguro.

2. GARANTIA E CAPITAL SEGURADO

2.1 Esta garantia corresponde ao adiantamento da garantia de Morte acidental, ou seja, a Seguradora deduzira da
indenizacao da garantia de morte acidental, o percentual de antecipacdo 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 liquidagdo dos sinistros, serd considerada como data do

evento, a data do falecimento.
2.3 O pagamento desta cobertura ndo garante o pagamento da indenizagéo da cobertura basica.

3. RISCOS EXCLUIDOS

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

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

b) 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.

4. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

4.1 A ocorréncia do sinistro sera comprovada mediante apresentacdo dos documentos listados no item 19 -
Liquidagao de Sinistros das Condigoes Gerais.

5. RATIFICAGAO

5.1 Ratificam-se as disposicdes constantes das Condigdes Gerais desta Apdlice que ndo foram modificadas por estas
Condigdes Especiais.
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Rio Grande CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE AUXILIO DESPESA

Processo SUSEP: 15414.900630/2015-86

1. OBJETIVO

1.1. A presente cobertura tem como objetivo indenizar o(s) Beneficiario(s) deste Seguro, o Capital Segurado
contratado, a titulo de Auxilio Despesa, caso o0 Segurado venha a falecer por causas naturais ou acidentais, durante a
vigéncia deste Seguro.

2. GARANTIA E CAPITAL SEGURADO

2.1.  Esta garantia corresponde a indenizagdo de um Capital Segurado adicional, a titulo de Auxilio Despesa,
proporcionando ao Beneficiario a possibilidade de custear ou reduzir alguma despesa pessoal.

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

3. RISCOS EXCLUIDOS

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

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

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

4. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

41.  Aocorréncia do sinistro sera comprovada mediante apresenta¢ao dos documentos listados no item 19 -
Liquidagao de Sinistros das Condigoes Gerais.

5. RATIFICAGAO

5.1.  Ratificam-se as disposi¢des constantes das Condi¢des Gerais desta Apodlice que ndo foram modificadas por
estas Condigdes Especiais.
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Rio Grande CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE ASSISTENCIA CESTA BASICA

Processo SUSEP: 15414.900630/2015-86
1. OBJETIVO

1.1. A presente cobertura tem como objetivo indenizar o(s) Beneficiario(s) deste Seguro, o valor do Capital
Segurado contratado, a titulo de Assisténcia Cesta Bésica, ou prestacdo de servigos pela rede credenciada, caso o
Segurado venha a falecer por causas naturais ou acidentais durante a vigéncia deste Seguro.

2. GARANTIA E CAPITAL SEGURADO

2.1.  Esta garantia corresponde a indenizagdo de um Capital Segurado, proporcionando ao Beneficiario a
possibilidade de custear as despesas basicas de alimentagao, em caso de morte.

2.2.  Aindenizagdo podera ser paga de forma unica ou em parcelas mensais e sucessivas, conforme estabelecido
nas Condigbes Particulares, sendo o valor de cada parcela equivalente ao capital segurado da garantia dividido pelo
numero de parcelas.

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

3. LIQUIDAGAO DO SINISTRO

3.1. A liquidagdo do sinistro sera, prioritariamente, mediante pagamento do capital segurado, podendo,
alternativamente e desde que expressamente solicitada pelo segurado ou beneficiario, ser efetuada pela central de
atendimento com direcionamento para a rede credenciada. O(s) Beneficiario(s) informara(ao) a Seguradora, através do
preenchimento do Formulario de Aviso de Sinistro, a opgéo pelo recebimento do capital segurado ou da cesta basica
(géneros alimenticios).

4, PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

41. A ocorréncia do sinistro sera comprovada mediante apresentagdo dos documentos listados no item 19 -
Liquidagao de Sinistros das Condigoes Gerais.

5. RATIFICAGAO

5.1.  Ratificam-se as disposi¢cdes constantes das Condicdes Gerais desta Apolice que ndo foram modificadas por
estas Condigdes Especiais.
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Rio Grande CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE AUXILIO CESTA BASICA

Processo SUSEP: 15414.900630/2015-86

1. OBJETIVO

1.1. A presente cobertura tem como objetivo indenizar o(s) Beneficiario(s) deste Seguro, o valor do Capital
Segurado contratado, a titulo de Auxilio Cesta Basica, caso o Segurado venha a falecer por causas naturais ou
acidentais durante a vigéncia deste Seguro.

2. GARANTIA E CAPITAL SEGURADO

2.1.  Esta garantia corresponde a indenizagdo de um Capital Segurado, proporcionando ao Beneficiario a
possibilidade de custear as despesas basicas de alimentagao, em caso de morte.

2.2.  Aindenizagdo podera ser paga de forma unica ou em parcelas mensais e sucessivas, conforme estabelecido
nas Condigbes Particulares, sendo o valor de cada parcela equivalente ao capital segurado da garantia dividido pelo
numero de parcelas.

2.3.  Para efeito de determinagao 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, Aocorréncia do sinistro sera comprovada mediante apresentagao dos documentos listados no item 19 -
Liquidagao de Sinistros das Condigoes Gerais.

4. RATIFICAGAO

41.  Ratificam-se as disposi¢des constantes das Condi¢cbes Gerais desta Apolice que ndo foram modificadas por
estas Condigdes Especiais.
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Rio Grande CLAUSULA SUPLEMENTAR DE INCLUSAO DE CONJUGE

Processo SUSEP: 15414.900630/2015-86
1. OBJETIVO

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

2.  GARANTIAS

2.1.  Poderao ser contratadas as mesmas garantias previstas para o Segurado Principal.
2.2. O capital segurado da garantia do cdnjuge néo podera exceder a 100 % (cem por cento) do capital do
respectivo Segurado Principal.

3. FORMAS DE INCLUSAO E ACEITAGAO

3.1, Os cdnjuges poderao ser incluidos na apolice de forma automatica ou facultativa.

3.2.  Aforma de inclusédo do cdnjuge sera definida de comum acordo entre Estipulante e Seguradora e constara nas

Condigdes Contratuais do Seguro.

3.2.1. Automatica: A inclusdo no seguro de todos os conjuges dos Segurados Principais € realizada
automaticamente, mediante a assinatura e o preenchimento da proposta de adesdo, podendo ser exigida a
entrega de outros documentos que a Seguradora julgar necessarios para andlise dos riscos seguraveis. A proposta
de adesdo podera ser preenchida e assinada pelo Segurado Principal, ficando o mesmo responsavel pelas
informagoes prestadas.

3.2.2. Facultativa: A incluséo no seguro dos cdnjuges dos Segurados Principais € realizada facultativamente, por
solicitagdo expressa do respectivo Segurado Principal, mediante a assinatura e o preenchimento da proposta
de adesé&o, podendo ser exigida a entrega de outros documentos que a Seguradora julgar necessarios para analise
dos riscos seguraveis. A proposta de adesdo podera ser preenchida e assinada pelo Segurado Principal,
ficando o mesmo responsavel pelas informagées prestadas.

3.3.  Séo equiparados aos cdnjuges 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.

3.4. Né&o poderdo participar desta Clausula os cdnjuges que fagcam parte do grupo seguravel de Segurados

Principais.

4. VIGENCIA DA COBERTURA INDIVIDUAL

41. O inicio de vigéncia sera no momento do inicio de vigéncia da cobertura individual do respectivo Segurado
Principal, para o conjuge admitido no seguro simultaneamente com 0 mesmo.

4.2. Caso o0 conjuge seja incluido no seguro apds o inicio de vigéncia da cobertura individual do respectivo
Segurado Principal, tera seu inicio de vigéncia as 24 (vinte e quatro) horas do dia do pagamento da primeira parcela do
prémio relativa as garantias contratadas por esta Condigéo Especial.

5. BENEFICIARIO

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

5.2.  Na hipétese de morte simultdnea (comoriéncia) do segurado principal e dos segurados dependentes, os 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 cdnjuge sera obrigatoriamente cancelado, além dos casos de cancelamento da apolice:

a) com o cancelamento da respectiva clausula suplementar mediante anuéncia prévia e expressa de segurados
que representem no minimo, % (trés quartos) do grupo segurado;
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b) nos casos de exclusdo do Segurado Principal da apdlice, inclusive por morte;

C) no caso de cessacao de condig&o de dependente, inclusive por separagéo judicial ou divorcio;
d) a pedido do Segurado Principal, quando a forma de incluséo do conjuge for facultativa; ou

e) com a inclusao do cdnjuge no grupo seguravel principal.

7. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

7.1. A ocorréncia do sinistro sera comprovada mediante apresenta¢ao dos documentos listados no item 19 -
Liquidagao de Sinistros das Condi¢oes Gerais.

8. DISPOSICAO FINAL

8.1.  Ratificam-se as demais disposicdes estabelecidas nas Condigdes Gerais e deste seguro, que ndo modificadas
por estas Condigdes Especiais.
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Rio Grande CLAUSULA SUPLEMENTAR DE INCLUSAO DE FILHOS

Processo SUSEP: 15414.900630/2015-86
1. OBJETIVO

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

2.  GARANTIAS

2.1.  Somente podera ser contratada a garantia de morte acidental, observada a restricdo de menores de 14 anos
prevista no subitem 1.2. Condi¢des Especiais de Morte acidental.

3. FORMAS DE INCLUSAO E ACEITAGAO

3.1.  Os filhos poderdo ser incluidos na apdlice de forma automatica ou facultativa, respeitada a forma de inclusao

do conjuge.

3.2. A forma de inclusdo do filho sera definida de comum acordo entre Estipulante e Seguradora e constara nas

Condigdes Contratuais do Seguro.

3.2.1. Automatica: A incluséo no seguro de todos os filhos dos Segurados Principais € realizada automaticamente,
mediante a assinatura e o preenchimento da proposta de adesao pelo Segurado Principal, podendo ser exigida a
entrega de outros documentos que a Seguradora julgar necessarios para analise dos riscos seguraveis.

3.2.2. Facultativa: A inclusdo no seguro dos filhos dos Segurados Principais é realizada facultativamente, por
solicitagdo expressa do respectivo Segurado Principal, mediante a assinatura e o preenchimento da proposta
de adesdo pelo Segurado Principal, podendo ser exigida a entrega de outros documentos que a Seguradora julgar
necessarios para analise dos riscos seguraveis.

3.3.  Séo equiparados aos filhos os enteados e menores considerados dependentes do Segurado Principal, de

acordo com o regulamento do imposto de renda.

34. 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 inicio de vigéncia sera no momento do inicio de vigéncia da cobertura individual do respectivo Segurado
Principal, para o filho admitido no seguro simultaneamente com 0 mesmo.

4.2.  Caso o filho seja incluido no seguro apés o inicio de vigéncia da cobertura individual do respectivo Segurado
Principal, tera seu inicio de vigéncia as 24 (vinte e quatro) horas do dia do pagamento da primeira parcela do prémio
relativa a garantia contratada por esta Condigao Especial.

5. BENEFICIARIO

5.1.  Em caso de morte acidental do filho, a indenizagado sera devida ao Segurado Principal.
6. CANCELAMENTO DO SEGURO DO FILHO

6.1. O seguro do filho seréa obrigatoriamente cancelado, além dos casos de cancelamento da apdlice:

a) com o cancelamento da respectiva clausula suplementar mediante anuéncia prévia e expressa de segurados
que representem no minimo, % (trés quartos) do grupo segurado;

b) nos casos de exclusdo do Segurado Principal da apélice, inclusive por morte;

C) a pedido do Segurado Principal, quando a forma de inclusdo do conjuge for facultativa; ou

d) com o cancelamento da clausula suplementar de inclusao do cénjuge mediante anuéncia prévia e expressa de

segurados que representem no minimo, % (trés quartos) do grupo segurado;

RIO GRANDE SEGUROS E PREVIDENCIA S.A. | Condigbes Gerais Pagina 43



7. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

7.1. A ocorréncia do sinistro sera comprovada mediante apresentagao dos documentos listados no item 19 -
Liquidagao de Sinistros das Condigoes Gerais.

8. DISPOSIGOES FINAIS

8.1.  Ratificam-se as demais disposicdes estabelecidas nas Condigbes Gerais deste seguro, que ndo modificadas
por estas Condicdes Especiais.
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Rio Grande CLAUSULA SUPLEMENTAR DE INCLUSAO DE AGREGADOS

Processo SUSEP: 15414.900630/2015-86

1. OBJETIVO

1.1 Esta clausula tem como objetivo incluir os agregados dos Segurados Principais na cobertura de Assisténcia Funeral
do seguro contratado, respeitadas as condi¢des contratuais.

2. GARANTIAS

2.1 Podera ser contratada apenas a cobertura de Assisténcia Funeral.

2.2 O capital segurado do agregado sera 0 mesmo do respectivo Segurado Principal para a cobertura de Assisténcia
Funeral.

2.3 Incluem-se no conceito de agregados:

a) Pai e mae do segurado principal; ou

b) Paie méae, sogro e sogra do segurado principal.

2.4 Os agregados descritos nos itens acima serdo definidos na contratagao.

3. FORMAS DE INCLUSAO E ACEITAGAO

3.1 Os agregados poderéo ser incluidos na apélice de forma automatica ou facultativa.

3.2 A forma de inclusao dos agregados sera definida de comum acordo entre Estipulante e Seguradora e constara nas
Condigdes Contratuais do Seguro.

3.3 Automatica: A inclusao no seguro de todos os agregados dos Segurados Principais € realizada automaticamente,
mediante a assinatura e o preenchimento da proposta de adeséo, podendo ser exigida a entrega de outros documentos
que a Seguradora julgar necessarios para analise dos riscos seguraveis. A proposta de adesao sera preenchida e
assinada pelo Segurado Principal, ficando 0 mesmo responsavel pelas informagdes prestadas.

3.4 Facultativa: A inclusdo no seguro dos agregados dos Segurados Principais € realizada facultativamente, por
solicitagdo expressa do respectivo Segurado Principal, mediante a assinatura e o preenchimento da proposta de
adesdo, podendo ser exigida a entrega de outros documentos que a Seguradora julgar necessarios para analise dos
riscos seguraveis. A proposta de adesdo sera preenchida e assinada pelo Segurado Principal, ficando o mesmo
responsavel pelas informagdes prestadas.

4. VIGENCIA DA COBERTURA INDIVIDUAL

41 O inicio de vigéncia serd o mesmo da cobertura individual do respectivo Segurado Principal, para os agregados
admitidos no seguro simultaneamente com 0 mesmo.

4.2 Caso os agregados sejam incluidos no seguro ap6s o inicio de vigéncia da cobertura individual do respectivo
Segurado Principal, tera seu inicio de vigéncia as 24 (vinte e quatro) horas do dia do pagamento do primeiro prémio
relativo a garantia contratada por esta Garantia Suplementar.

5. BENEFICIARIOS

5.1 Em caso de morte do agregado, o reembolso seré devido a pessoa que comprovar o pagamento das despesas
com o funeral.

6. CANCELAMENTO DA COBERTURA DOS AGREGADOS

6.1 A cobertura dos agregados sera obrigatoriamente cancelada, além dos casos de cancelamento da
apolice:

a) com o cancelamento da respectiva clausula suplementar mediante anuéncia prévia e expressa de segurados que
representem no minimo, % (trés quartos) do grupo segurado;

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

¢) no caso de cessagao de condi¢ao de agregado, inclusive por separagao judicial ou divdrcio, no caso de sogro(a).
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d) apedido do Segurado Principal, quando a forma de inclusao dos agregados for facultativa; ou
e) com ainclusdo dos agregados no grupo seguravel principal.

7. PROCEDIMENTO EM CASO DE SINISTRO

7.1 A ocorréncia do sinistro sera comprovada mediante apresentacdo dos documentos listados no item 19 -
Liquidag&o de Sinistros das Condi¢bes Gerais.

8. DISPOSIGOES FINAIS

8.1  Ratificam-se as demais disposicdes estabelecidas nas Condi¢des Gerais e deste seguro, que ndo modificadas
por esta Clausula Suplementar.
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e ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO
Rio Grande CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE DIARIA POR INTERNAGAO HOSPITALAR
SEGUROS E PREVIDENCIA POR ACIDENTE

Processo SUSEP: 15414.900630/2015-86
1. OBJETIVO

1.1. A presente cobertura tem por objetivo garantir ao Segurado, dentro dos limites de cobertura, o pagamento de
um valor fixo diario, conforme definido no Certificado Individual do Segurado, referente a cada dia de internagao
hospitalar, comprovada em estabelecimento hospitalar de sua livre escolha, desde que a hospitalizagéo seja decorrente
de acidente pessoal coberto e seja somente para tratamentos clinicos ou cirurgicos que néo possam ser realizados em
regime ambulatorial, domiciliar ou em consultério.

1.2.  Esta cobertura somente podera ser oferecida como adicional da cobertura de Morte Acidental.

2. COBERTURA

2.1. A internagdo hospitalar devera ser por um periodo minimo de 12 (doze) horas, a qual devera ser
comprovada através de documentagao do hospital, conforme definido no subitem 19.1.5. das Condigoes Gerais.
2.2.  Estdo cobertas as diarias hospitalares incorridas a critério médico que o Segurado utilizar para seu
restabelecimento em decorréncia de acidente pessoal coberto.

2.3. A cobertura inicia-se no 1° (primeiro) dia da caracterizag@o da internaga@o hospitalar e termina no dia da alta
médica hospitalar do segurado, respeitando o limite maximo de 360 (trezentos e sessenta) diarias por evento, sendo
que nas reinternagdes as diarias serdo cumulativas para este efeito.

24.  Considera-se como reinternagdo a internagédo que se iniciar no periodo de vigéncia deste Seguro, dentro dos
360 (trezentos e sessenta) dias subsequentes ao fim de uma internagao ja sofrida, e que resulte de causas que sejam
iguais ou relacionadas ao mesmo evento, e para a qual ja tenha sido efetuado pagamento de indenizag&o.

2.5.  Cabe ao Segurado a livre escolha dos prestadores de servigos hospitalares, desde que legalmente habilitados.

3. FRANQUIA

3.1.  Para a cobertura de Diérias de Internagao Hospitalar por Acidente, o segurado devera permanecer internado
por um periodo minimo de 12 (doze) horas, em hospital, em regime de internagao, caracterizada pela utilizagdo de
acomodacdo qualquer que seja o tipo, para tratamento médico-hospitalar que ndo possa ser realizado em regime
ambulatorial, domiciliar ou consultério.

3.2.  Nao serao aplicadas quaisquer tipo de caréncias nesta cobertura.

4, CAPITAL SEGURADO

41.  Para efeito de determinagdo do Capital Segurado, na liquidacdo dos sinistros, sera considerado como data do
evento a data do acidente.

4.2. O Capital Segurado estabelecido para a cobertura contratada constara no Certificado Individual do Segurado, e
representara o valor a ser pago por cada diaria de hospitalizacao.

5. RISCOS EXCLUIDOS

5.1.  Além dos riscos mencionados nas Condi¢bes Gerais, estdo também expressamente excluidos os acidentes
ocorridos em consequéncia:

5.1.1. de competi¢cdes em veiculos, inclusive treinos preparatorios, salvo se tratar de mera utilizagao de meio
de transporte mais arriscado ou pratica de esportes;

5.1.2. de furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupg¢des vulcanicas e outras convulsdes da natureza;
5.1.3. 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. Esta ressalva se aplica tamhém para os casos de utilizagao de meio
de transporte mais arriscado e da pratica de esporte;
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5.14. de qualquer tipo de doenga, incluidas as profissionais, LER/DORT, fibromialgias e sindromes
miofasciais, quaisquer que sejam suas causas, ainda que provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou
indiretamente por acidente, ressalvadas as infec¢oes, estados septicémicos e embolias resultantes de
ferimento visivel;

5.1.5. de tratamentos e/ou cirurgias experimentais, exames e/ou medicamentos ainda nao reconhecidos pelo
Servigo Nacional de Fiscalizagao de Medicina e Farmacia e suas consequéncias;

5.1.6. de atos terroristas;

5.1.7. de epidemias e pandemias declaradas por 6rgao competente;

5.1.8. de cirurgias plasticas em geral, salvo as que sejam simultaneamente restauradoras e resultantes de
acidentes cobertos ocorridos na vigéncia do Seguro;

5.1.9. de tratamento odontoldgico e ortodontoldgico, mesmo que em consequéncia de acidente pessoal;
5.1.10. de tratamentos decorrentes de patologias psiquiatricas e neuropsiquiatrica, inclusive psicanalise,
sonoterapia, terapia ocupacional e psicologia;

5.1.11. de lesdes decorrentes de tratamentos cirdrgicos (acidente cirurgico) ou clinicos que nao tenham como
origem um acidente pessoal coberto;

5.1.12. de internagdes decorrentes de doengas cerebrovasculares, ainda que possam ser identificadas pela
expressao “acidentes vasculares cerebrais”;

5.1.13. de perturbacdes 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 pessoal;

5.1.14. de procedimentos que, por sua caracteristica e amplitude, possam ser efetuados em ambulatério.

6. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

6.1. A ocorréncia do sinistro sera comprovada mediante apresentagdo dos documentos listados no item 19 —
Liquidacéo de Sinistros das Condi¢bes Gerais.

7. DISPOSIGOES GERAIS

7.1.  Serdo garantidos todos os direitos do segurado as demais coberturas conforme estabelecido nas Condicdes
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.

7.2.  Ratificam-se as demais disposicdes constantes das Condigbes Gerais da Apolice que ndo foram revogadas por
estas Condigdes Especiais.
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s ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO
Rio Granﬂe CONDIQf)ES ESPECIAIS DA COBERTURA DE DESPESAS MEDICAS HOSPITALARES
SEGUROS E PREVIDENCIA E ODONTOLOGICAS

Processo SUSEP: 15414.900630/2015-86
1. OBJETIVO

1.1. A presente cobertura tem como objetivo reembolsar o(s) Beneficiario(s) deste Seguro, até o valor da
Importancia Segurada, definida no ltem 3 destas condigdes especiais, em caso de acidente pessoal coberto, as
despesas efetuadas pelo Segurado necessarias para seu tratamento.

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 orientagdo
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.  Cabe ao Segurado a livre escolha dos prestadores de servigos médico-hospitalares e odontolégicos, desde que
legalmente habilitados.

24.  As despesas efetuadas no exterior seréo 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 variagao do indice de preco determinado nas Condigdes Particulares, quando da liquidagdo do
sinistro.

3. CAPITAL SEGURADO

3.1.  Para efeito de determinagao do capital segurado, na liquidagéo dos sinistros, sera considerado 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 Condi¢oes Gerais, estdo também expressamente excluidos:

4.1.1. Os acidentes ocorridos em conseqliéncia:

a) de furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgoes vulcanicas e outras convulsées 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.

42.  Nao estdo abrangidas nesta cobertura as despesas decorrentes de:

a) estados de convalescenga (apds a alta médica) e as despesas de acompanhantes;

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

5. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

5.1. A ocorréncia do sinistro sera comprovada mediante apresentagdo dos documentos listados no item 19 -
Liquidagao de Sinistros das Condigoes Gerais.

6. DISPOSIGOES GERAIS

6.1.  Serdo garantidos todos os direitos do segurado as demais coberturas conforme estabelecido nas Condicdes
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 .
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6.2.  Ratificam-se as demais disposi¢des constantes das Condi¢bes Gerais da Apolice que ndo foram revogadas por
estas Condigdes Especiais.
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L ) ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO
Rio Grande CONDIGOES ESPECIAIS DA GARANTIA DE QUEIMADURA GRAVE

Processo SUSEP: 15414.900630/2015-86
1. OBJETIVO

1.1. A presente cobertura tem como objetivo pagar uma indenizagdo ao Segurado Principal, caso 0 mesmo, em
virtude de um acidente pessoal coberto ocorrido durante a vigéncia do seguro, sofra Queimadura de terceiro grau,
cobrindo ao menos 5% (cinco por cento) da &rea da superficie do corpo.

2. DEFINIGOES

21. Para fins desta cobertura, estdo cobertas exclusivamente as queimaduras de 3° (terceiro grau),
conforme definidas abaixo:

2.1.1. Queimadura do 3° grau: a pele costuma ser escura (carbonizada) com aspecto de couro ou
esbranquicada com aspecto de cera; a dor é geralmente pequena, pois a queimadura atinge terminagoes
nervosas da pele. Esta queimadura destréi todas as camadas da pele, atingindo até o subcutaneo, podendo
atingir tenddes, ligamentos, musculos e ossos. Danifica tecidos mais profundos provocando uma lesédo grave.
Nao ha regeneragao espontanea da pele, necessitando de enxertia. Exemplo: Queimaduras por contato direto
com chamas.

2.1.2. Tabela de Lund Browder : Método mais apurado para determinagao da percentagem total de superficie
corporal atingida. Este método leva em consideragdo as proporgoes do corpo em relagao a idade do Segurado.

Area Adulto (%)
Cabeca 7
Pescoco 2
Tronco Ant. 13
Tronco Post. 13
R. Glutea Dir. 2,5
R. Glutea Esq. 2,5
Genitalia 1
Bracgo Dir. 4
Braco Esq. 4
Antebrago Dir. 3
Antebraco Esq. 3
Méo Dir. 2,5
Mé&o Esq. 2,5
Coxa Dir. 9,5
Coxa Esaq. 9,5
Perna Dir. 7
Perna Esq. 7
Pé Dir. 3,5
Pé Esq. 35

3. COBERTURA

3.1. Apos a alta médica definitiva do Segurado em virtude de tratamento hospitalar decorrente de Queimadura
Grave (queimadura de 3° grau em, pelo menos, 5% do corpo), a Seguradora pagara uma indenizagdo ao proprio
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Segurado, no valor do Capital Segurado contratado para a presente cobertura, desde que haja relagao direta entre a
queimadura aqui descrita e 0 acidente pessoal coberto, conforme descrito nas presentes condi¢des especiais.

Tabela de Les6es Cobertas
Queimadura de 3° graus que afetam:
v' Entre 5% e 19% da superficie do corpo - 50% do valor do Capital Segurado contratado, limitado a R$ 50
mil.
v" A partir de 20% da superficie do corpo - 100% do valor do Capital Segurado contratado, limitado a R$ 50
mil.
3.2. O diagndstico devera ser confirmado por médico inscrito no Conselho Federal de Medicina e evidenciado por
resultados da tabela de Lund Browder ou por um calculador equivalente de area corporais queimadas.
3.3.  As indenizagdes por morte acidental e queimadura grave ndo se acumulam. Se, depois de paga uma
indenizagao por queimadura grave, verificar-se a morte do Segurado em consequéncia do mesmo acidente, da
indenizagao por morte acidental deve ser deduzida a importancia ja paga por queimadura grave.
3.4.  Naocorréncia de queimadura grave a indenizacédo sera paga sob a forma de pagamento Unico.

4. PERIODO DE FRANQUIA

41.  Nao havera franquia para esta cobertura.
5. ADESAO AO SEGURO

5.1. O limite de idade minimo para ades&o sera de 18 anos e 0 maximo de 80 anos.
6. CAPITAL SEGURADO

6.1.  Para efeito de determinagdo do capital segurado, na liquidagdo do sinistro, sera considerada como data do
evento, a data do acidente.

6.2. O capital segurado relativo a esta cobertura seré totalmente reintegrado, de forma automatica, apés ocorréncia
de cada evento coberto, sem cobranga de prémio adicional.

6.3. O capital segurado para os diversos tipos de queimaduras, incluidas nesta cobertura, serédo de acordo os
percentuais aplicados sobre o valor do capital segurado, definido na tabela de Lund Browder.

7. RISCOS EXCLUIDOS

7.1.  Além dos riscos mencionados nas Condigdes Gerais, estdo também expressamente excluidos:
a. Os acidentes ocorridos em consequéncia de:

|. Eventos causados exclusivamente pela ndo utilizacdo, pelo Segurado, de equipamentos de seguranca
exigidos por lei;
|.  Eventos em que o Segurado tenha intencionalmente atentado contra a vida e integridade fisica de outrem,
consumado ou n&o, exceto em caso de legitima defesa ou assisténcia a pessoa em perigo;
[Il. Eventos causados exclusivamente pela auséncia de habilitagdo do Segurado para condugdo de veiculo
automotor;
IV. Auto les@o intencional por parte do segurado, exceto se decorrente de tentativa de suicidio ocorrida apés 2
(dois) anos contados da vigéncia inicial do seguro ou de sua recondugao depois de suspenso.
b. Os acidentes ocorridos anteriormente a contratagao do seguro.

8. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

8.1. A ocorréncia do sinistro sera comprovada mediante apresentacdo dos documentos listados no item 19 -
Liquidac&o de Sinistros das Condi¢bes Gerais.

9. DISPOSIGOES GERAIS
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9.1.  Ser&o garantidos todos os direitos do segurado as demais coberturas conforme estabelecido nas Condigdes
Gerais do Seguro, durante o periodo de recebimento de indeniza¢do da cobertura objeto destas Condi¢des Especiais,
desde que continue efetuando o pagamento integral do prémio referente as demais coberturas.

9.2.  Ratificam-se as disposi¢des constantes das Condi¢bes Gerais da Apdlice que nao foram revogadas por estas
Condigdes Especiais.
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@'_
. i ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO
Rio Grande CONDIGOES ESPECIAIS DA GARANTIA DE MORTE ACIDENTAL POR QUEDA DE AVIAO

Processo SUSEP: 15414.900630/2015-86
1. OBJETIVO

1.1. A presente cobertura tem como objetivo indenizar ao(s) Beneficiario(s) o valor do Capital Segurado contratado,
em caso de morte do Segurado em decorréncia de acidente pessoal ocorrido exclusivamente por queda de avido em
que o segurado esteja a bordo.

2. COBERTURA

21.  Estdo cobertos apenas os acidentes ocorridos com aeronaves de linhas regulares, destinadas a voos
comerciais previstos no Oficial Airline Guide, em cujos comandos se enquadrem pilotos reconhecidos pela ANAC -
Agéncia Nacional de Aviagao Civil, com licenga de voo valida.

2.2. A cobertura comega com o inicio da movimentagdo da aeronave ap6s o fechamento da porta e termina com o
desligamento dos motores ap6s a aterrissagem.

2.3.  As indenizagbes por morte acidental e morte acidental por queda de avido se acumulam. Logo, em caso de
morte acidental por queda de aviéo, os beneficiarios teréo direito a receber as indenizagdes das duas garantias.

3. CAPITAL SEGURADO

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

4. RISCOS EXCLUIDOS

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

a) os acidentes ocorridos com voos nao registrados no Guia 0.A.G;

b) os tripulantes da aeronave, quando no exercicio de suas profissdes;

c¢) Toda e qualquer perda decorrente de reagoes nucleares, radiagcao nuclear ou contaminagao

radioativa;

d) Guerra, seja ela declarada ou nao, invasoes, atos militares, hostilidades ou guerra civil;

e) Terrorismo, inclusive envolvendo ataques nucleares, quimicos ou bioldgicos;

f) Epidemias e pandemias declaradas por 6rgao competente;

g) Os acidentes ocorridos em consequéncia de furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgoes
vulcanicas e outras convulsoes da natureza;

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

5. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

5.1. A ocorréncia do sinistro sera comprovada mediante apresenta¢ao dos documentos listados no item 19 -
Liquidacao de Sinistros das Condig¢oes Gerais.

6. DISPOSICOES GERAIS

6.1.  Ratificam-se as demais disposic¢des constantes das Condigbes Gerais da Apolice que ndo foram revogadas por
estas Condigdes Especiais.
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@.
. ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO
Rio Grande CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE CUIDADOS PROLONGADOS
SEGUROS E PREVIDENCIA POR ACIDENTE

Processo SUSEP: 15414.900630/2015-86
1. OBJETIVO

1.1. A presente cobertura tem como objetivo pagar uma indenizagdo ao Segurado Principal caso 0 mesmo, em
virtude de um acidente pessoal coberto, ocorrido durante a vigéncia do seguro, conforme descrito no item 2, ainda que
temporariamente, ndo tenha condigcdes de realizar pelo menos 3 (irés) das 6 (seis) atividades basicas da vida diaria,
conforme definidas abaixo, sem que seja imprescindivel o auxilio de um terceiro.

1.2.  Esta cobertura somente podera ser oferecida como adicional da cobertura de morte acidental.

2. DEFINIGOES

2.1.  Parafins desta cobertura, séo consideradas atividades basicas da vida diéria:

a) Alimentar-se — Habilidade de, sem o auxilio de terceiros, consumir alimentos que tenham sido preparados
ou estejam disponiveis, com ou sem o uso de utensilios de adaptacdo. Nao significa a habilidade ou
inabilidade para preparar alimentos;

b) Vestir-se — Capacidade de, sem o auxilio de um terceiro, vestir-se ou despir-se de vestimentas, calcar e
descalgar calgados e/ou fixar ou soltar qualquer tipo de protese;

c¢) Continéncia - Capacidade de fazer o seguinte, com ou sem o auxilio de equipamento: a) sentar-se dentro ou
fora do vaso sanitario b) estar perto ou longe dele;

d) Necessidades Corporais — Capacidade de se sentar ou levantar de uma cadeira (incluindo cadeiras de
rodas) ou cama. Se uma pessoa pode se mover com a ajuda de equipamentos, como barras de apoio ou
outras equipamentos de apoio, entdo considera-se que pode mudar de posicao;

e) Locomover-se — Capacidade de se mover sobre uma superficie. Se uma pessoa pode se mover com a ajuda
de uma bengala, muletas, andadores, barras de apoio ou de outros equipamentos de apoio, entdo
considera-se que pode locomover-se;

f) Banhar-se - Habilidade de tomar banho com ou sem o auxilio de equipamentos e/ou manter um grau
razoavel de higiene pessoal e asseio tais como: lavar o rosto, maos, escovar os dentes, barbear-se, banhar-
se e enxugar-se.

3. COBERTURA

3.1, Apods a alta médica definitiva do Segurado em virtude de tratamento hospitalar decorrente de acidente pessoal
coberto e, ultrapassado o periodo de franquia, conforme definido no item 4 das presentes condigdes especiais, sendo
constatada e avaliada pelo médico responsavel a incapacidade de realizar sem a assisténcia de pelo menos uma outra
pessoa adulta, ainda que temporariamente, pelo menos 3 (trés) das 6 (seis) atividades basicas diarias, conforme
definidas no item 2 das presentes condi¢des especiais e desde que as consequéncias do acidente se manifestem em no
maximo até seis meses contados a partir da data de sua ocorréncia, a Seguradora pagara uma indenizagéo ao proprio
Segurado, no valor do Capital Segurado contratado para a presente cobertura, desde que haja relagao direta entre a
incapacidade aqui descrita e o acidente pessoal coberto, conforme descrito nas presentes condigdes especiais.

3.2. O diagnostico devera ser confirmado por médico especialista, inscrito no Conselho Federal de Medicina, nao
sendo aceito como médico especialista o proprio Segurado seu cOnjuge, companheiro (na forma da lei), seus
dependentes, parentes consanguineos ou afins, mesmo que habilitados a exercer a pratica da medicina.

3.3.  Aconfirmagéo de que trata o subitem anterior devera ser validada por médico da Seguradora.

34. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdo de lesdes, bem como a avaliagdo da
incapacidade relacionada ao segurado, a sociedade 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
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médica. A junta médica seré constituida por 03 (trés) membros, sendo um nomeado pela sociedade seguradora, outro
pelo segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados

3.5.  Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado; os do terceiro serdo pagos, em
partes iguais, pelo segurado e pela sociedade seguradora.

3.6. O prazo para constituicdo da junta médica sera de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar da data da indicagao
do membro nomeado pelo segurado.

4. PERIODO DE FRANQUIA

41.  Para fins desta cobertura, considera-se periodo de franquia o periodo de tempo minimo que o Segurado deve
permanecer, apds a alta médica definitiva, com a condi¢do de incapacidade de realizar sem a assisténcia de pelo
menos uma outra pessoa adulta, pelo menos 3 (trés) das 6 (seis) atividades basicas diérias para que faga jus a
indenizac&o.

4.2.  Para fins deste seguro, o periodo de franquia sera de 15 (quinze) dias, a contar da data da alta médica
definitiva.

5. ADESAO AO SEGURO

5.1. O limite de idade maximo para adeséo ao seguro sera de 80 anos.
5.2. O limite de idade méximo de permanéncia no seguro € de 85 anos, ou seja, a cobertura de Cuidados
Prolongados por Acidente cessa quando o Segurado completar 85 anos.

6. CAPITAL SEGURADO

6.1.  Para efeito de determinagdo do capital segurado, na liquidagdo do sinistro, sera considerada como data do
evento, a data do acidente.

6.2. O capital segurado relativo a esta cobertura sera totalmente reintegrado, de forma automatica, apds ocorréncia
de cada evento coberto, desde que haja um intervalo de pelo menos 180 (cento e oitenta) dias entre cada evento, sem
cobranga de prémio adicional.

7. RISCOS EXCLUIDOS

7.1.  Além dos riscos mencionados nas Condi¢des Gerais, estdo também expressamente excluidos:
a. Os acidentes ocorridos em consequéncia de:

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

Il. De furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgées vulcdnicas e outras convulsdes da
natureza,

lll. De ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por necessidade justificada e a pratica,
por parte do Segurado, de atos ilicitos ou contrarios a lei, salvo se tratar de ato de humanidade em
auxilio de outrem ou da prestagao de servigo militar. Esta ressalva se aplica também para os casos
de utilizagao de meio de transporte mais arriscado e da pratica de esporte;

8. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

8.1.  Em caso de ocorréncia de sinistro, 0 Segurado deverd comunicar & Seguradora e enviar 0s seguintes

documentos para sua analise e regulagdo, conforme disposto abaixo:

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

b) formulério de declaragdo médica de Cuidados Prolongados por Acidente;

c) diagnostico comprovado mediante apresentagdo de documentag@o completa e detalhada do médico especialista e
hospitalar;

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

e) copia do prontuario médico-hospitalar;
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f) cdpia documento que comprova a alta médica e definitiva;

g) copia autenticada de:

e Boletim de Ocorréncia do Segurado, se houver;

e |audo de exame toxicoldgico e de teor alcodlico, quando realizado;

h) copia de:

Carteira de Identidade e CPF do Segurado;

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

Comprovante de Residéncia;

Formulario de Autorizacdo de Pagamento de Indenizagdo devidamente preenchido e assinado pelo Segurado com

reconhecimento de firma em cartorio.

j) Efacultado a Seguradora, em caso de duvida fundada e justificavel, a adogio de medidas que visem a plena
elucidagdo 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.

9. DISPOSIGOES GERAIS

J—

9.1.  Ratificam-se as disposi¢des constantes das Condi¢bes Gerais da Apdlice que nao foram revogadas por estas
Condigdes Especiais.
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. ) ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO
Rio Grande CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE VERBA RESCISORIA POR MORTE
SEGUROS E PREVIDENCIA ACIDENTAL

Processo SUSEP: 15414.900630/2015-86

1. OBJETIVO

1.1.  Pelas presentes Condi¢des Especiais, esta cobertura tem como objetivo indenizar o(s) Estipulante(s) deste
Seguro, no valor do Capital Segurado contratado, a titulo de Verba Rescisoria, caso 0 Segurado venha a falecer em
decorréncia de acidente 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(s) uma indenizag&o no valor do Capital Segurado contratado, referente as despesas com a resciséo do
contrato de trabalho celebrado entre o(s) Estipulante(s) e o Segurado Principal, respeitado o disposto nestas Condigdes
Especiais, nas Condigbes Gerais da Apdlice e as disposicdes legais aplicaveis.

3. CAPITAL SEGURADO

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

4. CUSTEIO

4.1.  Esta cobertura devera ser inteiramente custeada pelo Estipulante.

5. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

5.1. A ocorréncia do sinistro sera comprovada mediante apresentacao dos documentos listados no item 19 -
Liquidagao de Sinistros das Condigoes Gerais.

6. DISPOSICOES GERAIS

6.1.  Ratificam-se as disposi¢des constantes das Condi¢des Gerais desta Apodlice que ndo foram modificadas por
estas Condigdes Especiais.
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| - ) ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO
Rio Grande CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE FRATURA OSSEA

Processo SUSEP: 15414.900630/2015-86
1. OBJETIVO

1.1 A presente cobertura tem como objetivo pagar uma indenizag¢éo ao Segurado Principal caso 0 mesmo, em virtude
de um acidente pessoal coberto ocorrido durante a vigéncia do seguro, sofra fratura dssea.

2. DEFINIGOES

2.1 Para fins desta cobertura, estdo cobertas as fraturas de 0ssos, conforme definidas abaixo:

2.1.1  Fratura Completa: Rompimento do 0sso de uma extremidade até a outra.

2.1.2  Fratura Complexa: Fratura exposta ou fratura que tenha afetado seriamente a fun¢do de um érgéo.

2.1.3 Fratura de Colles: Fratura no osso radio em nivel do pulso.

214  Fratura de Dedos: no minimo fratura de trés dedos, das maos ou dos pés, sofridas pelo Segurado em um
mesmo evento.

2.1.5 Fratura Maltipla: Mais de uma fratura ocorrida no mesmo 0sso.

3. COBERTURA

3.1 Garante ao Segurado o pagamento de uma Indenizacdo, em caso de fratura dssea relacionada a acidentes
pessoais cobertos e conforme tabela definida abaixo.

TABELA PARA CALCULO DA INDENIZAGAO EM CASO DE FRATURA OSSEA

I 0 i
Tabela de Lesoes Cobertas Fratura Ossea % sobre o Capital Segurado a ser

Indenizado
Vértebra Cervical 100%
Quadril ou Pelve 80%
Crénio 50%

Fémur, Calcaneo, Umero, Tornozelo, Perna, Cotovelo,
Escapula, 35%
Maxilar, Clavicula, Antebragos, Punho (0ssos do carpo)

Vértebra, Torécica ou Lombar (cada) 20%
Osso esterno, patela (rétula) 15%
Méo (metacarpos, exceto dedos e 0ssos do carpo) 12%
Pés (exceto calcaneo e dedos do pé), Coccix 10%
Face ou Nariz (exceto cranio e Maxilar) 5%
Costelas (cada) 3%
Dedos da méo e do pé (cada) 1%

3.2 Apds a alta médica definitiva do Segurado em virtude de tratamento hospitalar decorrente exclusivamente de fratura
dssea, a Seguradora pagara uma indenizagao ao préprio Segurado, de acordo com o percentual previsto na Tabela de
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Lesdes Cobertas para Fratura Ossea acima definida, desde que haja relagdo direta entre a fratura 6ssea e o acidente
pessoal coberto, conforme descrito nas presentes condigdes especiais.

3.3 O diagndstico devera ser confirmado por médico inscrito no Conselho Federal de Medicina e evidenciado pelos
exames radiologicos das fraturas, além de relatorio devidamente preenchido constando a data, as circunstancias e as
consequéncias do acidente sofrido, bem como o diagnéstico e o tratamento prescrito ao Segurado.

3.4 Aindenizagéo por fratura 6ssea sera calculada pela aplicagao do percentual previsto para a lesdo coberta de fratura
dssea soffida sobre o valor do Capital Segurado contratado para a referida cobertura. Quando do mesmo acidente
resultar a fratura de mais de um 0sso, a indenizagdo 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 0sso, a
soma das percentagens correspondentes néo pode exceder a 100% (cem por cento) da indenizag&o.

3.5 As indenizagbes por morte e fratura 6ssea ndo se acumulam. Se, depois de paga uma indenizagéo por fratura
0ssea, verificar-se a morte do Segurado em consequéncia do mesmo acidente, da indenizagdo por morte deve ser
deduzida a importancia j& paga por fratura 6ssea.

3.6 Na ocorréncia de fratura 6ssea, a indenizacao sera paga sob a forma de pagamento Unico.

4. PERIODO DE FRANQUIA

4.1 N&o havera franquia nem caréncia para esta cobertura.
5. ADESAO AO SEGURO

5.1 O limite de idade minimo para adesao sera de 18 anos e 0 maximo de 80 anos.
6. CAPITAL SEGURADO

6.1 Para efeito de determinacéo do capital segurado, na liquidagdo do sinistro, seré considerada como data do evento,
a data do acidente.

6.2 O capital segurado relativo a esta cobertura sera totalmente reintegrado, de forma automatica, apos ocorréncia de
cada evento coberto, sem cobranga de prémio adicional.

6.3 O capital segurado para os diversos tipos de fraturas, incluidas nesta cobertura, serdo de acordo com os
percentuais aplicados sobre o valor do capital segurado, definido na tabela de Lesdes Cobertas de Fratura Ossea.

7. RISCOS EXCLUIDOS

7.1 Além dos riscos mencionados nas Condicoes Gerais, excluem-se desta garantia, as ocorréncias

decorrentes de:

7.1.1  Ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por necessidade justificada, excetuando-se os
casos que provierem da utilizacao de meios de transporte mais arriscado, de prestagao de servigo militar,
da pratica de esportes ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

7.1.2 Fratura de Ossos em consequéncia de osteoporose (porosidade no osso causada por perda de
proteina);

7.1.3 Fraturas patoldgicas provenientes de tumores 6sseos, metastases 6sseas e doengas do metabolismo;

7.1.4 Fratura Ossea acidental ocorrida como um resultado de doencas ou lesées pré-existentes a contratagdo
deste seguro nao declaradas na proposta de adesao e de conhecimento do Segurado na data de assinatura
da mesma;

7.1.5 Acidentes ocorridos em consequéncia de eventos causados exclusivamente pela nao utilizagao, por
parte do Segurado, de equipamentos de seguranga exigidos por lei;

7.1.6 Acidentes ocorridos em consequéncia de autolesdo, exceto se decorrentes de tentativa de suicidio
ocorrida apés 2 (dois) anos contados da vigéncia inicial do seguro ou de sua reconducao depois de
suspenso;

7.1.7  Acidentes ocorridos antes do contrato de seguro;
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7.1.8 Acidentes causados acidentalmente por minas, bombas, torpedos e outros engenhos explosivos ou
incendiarios, salvo quando em caso de prestacao de servigo militar ou de atos de humanidade em auxilio de
outrem;

7.1.9 Furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, inundagées, quedas de corpos siderais, meteoritos,
erupgoes vulcanicas e outras convulsdes da natureza;

7.1.10 Fabricacao ou manipulacao de equipamentos ou substancias toxicas, produtos quimicos, plataformas
de perfuragao, inflamaveis ou explosivos e mineragao, salvo quando em caso de prestagao de servigo
militar ou de atos de humanidade em auxilio de outrem.

8. PROCEDIMENTOS EM CASO DO SINISTRO

8.1 A ocorréncia do sinistro sera comprovada mediante apresentagdo dos documentos listados no item 19 — Liquidagédo
de Sinistros das Condi¢des Gerais.

9. DISPOSIGOES GERAIS

9.1 Serdo garantidos todos os direitos do segurado as demais coberturas conforme estabelecido nas Condi¢des Gerais
do Seguro, durante o periodo de recebimento de indenizagdo da cobertura objeto destas Condigbes Especiais, desde
que continue efetuando o pagamento integral do prémio referente as demais coberturas.

9.2 Ratificam-se as disposigdes constantes das Condi¢des Gerais da Apdlice que ndo foram revogadas por estas
Condigdes Especiais.
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Rio Grand i ACIDENTES PESSQAIS COLETIVO

SEEUEJSE ,,R‘;‘\,,DENE?A CONDIGOES ESPECIAIS DA GARANTIA DE MORTE ACIDENTAL VITIMA DE CRIME
DOLOSO

Processo SUSEP: 15414.900630/2015-86
1. OBJETIVO

1.1. A presente cobertura tem como objetivo indenizar o(s) Beneficiario(s) o valor do Capital Segurado contratado, em
caso de morte do Segurado por acidente pessoal decorrente exclusivamente de crime doloso, exceto se decorrente de
riscos excluidos, observadas as demais clausulas das Condigdes Gerais.

2. COBERTURA

2.1. Estao cobertos apenas os acidentes decorrentes de crimes dolosos, que provoquem a morte do segurado.
2.2. As indenizagdes por morte acidental e morte acidental vitima de crime doloso se acumulam. Logo, em caso de
morte acidental decorrente de crime doloso, os beneficiarios terdo direito a receber as indenizagdes das duas garantias.

3. PERIODO DE FRANQUIA

3.1. Né&o havera franquia nem caréncia para esta cobertura.

4. ADESAO AO SEGURO
4.1. O limite de idade minimo para adesé&o sera de 18 anos e 0 maximo de 70 anos.

5. CAPITAL SEGURADO

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

6. RISCOS EXCLUIDOS
6.1. Além dos riscos mencionados nas Condi¢des Gerais, estdao também expressamente excluidos:

a) participagdo do segurado em atentados ou rixas (exceto em caso de legitima defesa ou assisténcia a
pessoa em perigo), duelos, crimes ou delitos intencionais;
b) 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 prestagao de servigo militar;

c) acidentes decorrentes de crimes praticados por descendentes, ascendentes e conjuge do segurado em
como quaisquer parentes que com ele residam ou que dele dependam economicamente;
d) Qualquer outra causa que nado seja resultante de crime coberto neste seguro.

7. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

7.1. A ocorréncia do sinistro sera comprovada mediante apresentagdo dos documentos listados no item 19 -
Liquidac&o de Sinistros das Condigbes Gerais.

8. DISPOSICOES GERAIS

8.1. 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 S.A. | Condigbes Gerais Pagina 62



