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CONDICOES CONTRATUAIS - BANRISUL SEGURO FACIL - Apélice 93.103.687

1. OBJETIVO

Este Seguro tem por objetivo garantir o pagamento de uma indenizacdo ao
Segurado ou ao(s) seu(s) Beneficiario(s) na ocorréncia de um dos eventos cobertos
pelas garantias contratadas, exceto se decorrentes de riscos excluidos, desde que
respeitadas estas Condicoes Contratuais.

2. DEFINICOES
Para efeito destas Condi¢des Contratuais, considera-se:

2.1. Acidente Pessoal: evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente
externo, subito, involuntério, violento e causador de lesao fisica, que, por si so e
independentemente de toda e qualquer outra causa, tenha como consequéncia
direta a morte, ou a invalidez permanente do Segurado, observando-se que:
Incluem-se, ainda, nesse conceito:
a) suicidio, ou a sua tentativa, que serd equiparado, para fins de indenizacao, a
acidente pessoal, observada a legislagdo em vigor;
b) os acidentes decorrentes de acao da temperatura do ambiente ou influéncia
atmosférica, quando a elas o Segurado ficar sujeito em decorréncia de acidente
coberto;
c) os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;
d) os acidentes decorrentes de sequiestros e tentativas de sequiestros; e
e) os acidentes decorrentes de alteragdes anatdmicas ou funcionais da coluna
vertebral, de origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou
luxacdes radiologicamente comprovadas.

Nao se incluem no conceito de acidente pessoal:

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

b) as intercorréncias ou complicacées conseqiientes da realizacao de
exames, tratamentos clinicos ou cirurgicos, quando nao decorrentes de
acidente coberto;

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

d) as situacoes reconhecidas por instituicoes oficiais de previdéncia ou
assemelhadas, como “invalidez acidentaria”, nas quais o evento
causador da lesao nao se enquadre integralmente na caracterizacao de
invalidez por acidente pessoal, conforme definido neste item.

2.2. Apdlice: é o documento emitido pela Sociedade Seguradora formalizando a
aceitacao da cobertura solicitada pelo estipulante.

2.3. Beneficiario(s): é a pessoa fisica designada para receber os valores dos capitais
segurados, na hipotese de ocorréncia do sinistro.

2.4. Capital Segurado: é o valor maximo para a cobertura contratada a ser pago
pela Sociedade Seguradora na ocorréncia do sinistro.

2.5. Certificado Individual: é o documento destinado ao Segurado, emitido pela
Sociedade Seguradora no caso de contratagao coletiva, quando da aceitacdo do
proponente, da renovacao do Seguro ou da reducdo ou aumento dos valores
referentes ao capital segurado ou prémio.

2.6. Condi¢oes Contratuais: é o conjunto de disposicoes que regem a
contratacao, incluindo as constantes da proposta de contratacao, das Condi¢oes
Gerais, das Condic¢oes Especiais, da apdlice, do contrato, da proposta de adesao e
do certificado individual.

2.7. Corretor: é a Cabergs Corretora de Seguros Ltda autorizada a angariar e
promover contratos de Seguros. O Segurado podera consultar a situacao
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.

2.8. Doenca Preexistente: é toda doenga, inclusive as congénitas, que o Segurado
saiba ser portador ou sofredor a época da contratacao do Seguro.

2.9. Estipulante: é o Banco do Estado do Rio Grande do Sul S/A - pessoa juridica
que propde a contratacao de plano coletivo, ficando investida de poderes de
representacdo do Segurado, nos termos da legislagao e regulagao em vigor.

2.10. Evento Coberto: é 0 acontecimento futuro, possivel e incerto, passivel de ser
indenizado pelas garantias contempladas nestas Condi¢des Contratuais.

2.11. Formulario Aviso de Sinistro: é o documento pelo qual é feita a
comunicacao de um sinistro a Seguradora.

2.12. Garantias: sao as obrigacdes que a Seguradora assume perante o Segurado
guando da ocorréncia de um evento coberto.

2.13. IPC-A: indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo, calculado pela
Fundagcao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica IBGE. A coleta de precos é
feita mensalmente entre os dias 12 e 30 do més de referéncia, com divulgacao em
aproximadamente 8 dias Uteis.

2.14. Inicio de Vigéncia do Seguro: é a data a partir da qual as coberturas de risco
propostas serdo garantidas pela Sociedade Seguradora.

2.15. Médico Assistente: é o profissional legalmente licenciado para a pratica da
medicina. Nao serdo aceitos como Médico Assistente o préprio Segurado, seu
cdnjuge, seus dependentes, parentes consangiineos ou afins, mesmo que
habilitados a exercer a pratica da medicina.

2.16. Médulo: é o menor valor do capital segurado e prémio admitidos, por faixa
etdria, conforme definido na tabela de vendas em vigor na época da contratacado do
seguro.

2.17. Prazo de Tolerancia: corresponde ao periodo maximo, em que ainda ha
cobertura do Seguro, que antecede o cancelamento do Seguro em razao da
inadimpléncia (nao-pagamento) do Segurado.

2.18. Prémio: valor correspondente a cada um dos pagamentos destinados ao
custeio do Seguro.

2.19. Proponente: o interessado em contratar a(s) cobertura(s), ou aderir ao
contrato, no caso de contratacao coletiva.

2.20. Proposta de Adesao: é o documento com declaragdo dos elementos
essenciais do interesse a ser garantido e do risco, em que o proponente, pessoa
fisica, expressa a intencao de aderir a contratacao coletiva, manifestando pleno
conhecimento das Condigdes Contratuais.

2.21. Riscos Excluidos: sdo aqueles riscos, previstos nas Condicoes Gerais,
Especiais e/ou Contratuais, que nao serao cobertos pelo plano.

2.22. Segurado: pessoa fisica que contratou o Seguro.

2.23. Seguradora: é a companhia de seguros, devidamente constituida e
legalmente autorizada a operar no pais, que assume os riscos inerentes as garantias
contratadas, que nos termos destas Condi¢oes Contratuais é a ICATU HARTFORD
Seguros S.A.

2.24. Sinistro: a ocorréncia do risco coberto, durante o periodo de vigéncia do
plano de Seguro.

2.25. Vigéncia do Seguro: é o periodo no qual a apdlice de Seguro estd em vigor.

2.26. Vigéncia da Cobertura Individual: é o periodo em que o Segurado esta
coberto pelas garantias deste Seguro.

3. GARANTIAS DO SEGURO
3.1. As garantias deste Seguro séo:

3.1.1. Morte Natural ou Acidental (Basica): é a garantia do pagamento de uma
indenizagdo ao(s) Beneficiario(s), caso o Segurado venha a falecer por causas
naturais ou acidentais, durante a vigéncia deste Seguro.

3.1.2. Invalidez Permanente Total por Acidente (IPA): é a garantia do
pagamento de uma indenizagdo ao préprio Segurado, limitada a 100% (cem por
cento) da garantia morte, relativa a perda, reducdo ou a impoténcia funcional
definitiva e total de um membro ou érgao em virtude de leséo fisica, causada por
acidente pessoal coberto, ocorrido durante a vigéncia deste Seguro e cuja
conseqUéncia corresponda a um dos eventos descritos abaixo:

Tabela para Célculo da Indenizagdo em Caso de Invalidez Permanente Total por Acidente

Discriminagdo % Sobre o capital segurado
Perda total da visao de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos os membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
Perda total do uso de ambas as maos 100
Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienagao mental total incuravel 100




3.1.2.1. As indenizacGes por morte acidental e invalidez permanente nao se
acumulam. Se, depois de paga uma indenizacao por invalidez permanente
por acidente, verificar-se a morte do Segurado em conseqiiéncia do mesmo

acidente, deve ser deduzida da indenizacdo por morte acidental a
importancia ja paga por invalidez permanente.

4.RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Estdao excluidos de todas as coberturas deste Seguro os eventos
ocorridos em conseqiiéncia:

a) do uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo a explosao
nuclear provocada ou nao, bem como a contaminacdo radioativa ou
exposicao aradiacoes nucleares ou ionizantes;

b) de atos ou operacoes de guerra, declarada ou nao, de guerra quimica ou
bacterioldgica, de guerra civil, de guerrilha, de revolucao, agitacao, motim,
revolta, sedicdo, sublevacao ou outras perturbacoes da ordem publica e
delas decorrentes, salvo se tratar de prestacao de servico militar ou de ato de
humanidade em auxilio de outrem;

c) de doencas preexistentes a contratacao do Seguro, de conhecimento do
Segurado, nao declaradas na proposta de adesao;

d) de suicidio ou tentativa de suicidio do Segurado, exceto se ocorrido ap6s o
periodo de 2 (dois) anos contados da vigéncia inicial do Seguro ou de sua
reconducao depois de suspenso; e

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

4.2. Estao também excluidos da garantia de IPA, os acidentes ocorridos em
consequiéncia:

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

b) direta ou indireta de quaisquer alteracoes mentais conseqlientes do uso
do alcool, de drogas, de entorpecentes ou de substancias toxicas;

c) de furacGes, ciclones, terremotos, maremotos, erup¢oes vulcanicas e
outras convulsdes da natureza;

d) 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 prestacao de servico militar;

e) qualquer tipo de hérnia e suas conseqliéncias;

f) o parto ou aborto e suas conseqiiéncias;

g) as perturbacoes e intoxicacoes alimentares de qualquer espécie, bem
como as intoxicacoes decorrentes da acao de produtos quimicos, drogas ou
medicamentos, salvo quando prescritos por Médico, em decorréncia de
acidente pessoal; e

h) o choque anafilatico e suas conseqliéncias.

4.3. Exclusao para atos terroristas:

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

5.CARENCIA

5.1. Serd adotado, no caso de Morte Natural, um periodo de caréncia de 12 (doze)
meses a partir do inicio de vigéncia do Seguro, periodo este em que ofs)
beneficiario(s) nao tera(ao) direito a indenizagcdo em caso de sinistro.

5.2. Nao haverd caréncia para Morte Acidental e Invalidez Permanente Total por
Acidente, decorrente de acidente pessoal coberto.

6. CONDICOES DE INGRESSO E ACEITACAO DO SEGURO

6.1. Podem participar do Seguro as pessoas fisicas com idade minima de 18
(dezoito) anos e maxima de 80 (oitenta) anos, que atendam aos requisitos previstos
nas Condi¢oes Contratuais, na data de assinatura da proposta.

6.2. A proposta é individual, devendo o interessado, além de assinar, preencher
todos os campos aplicdveis do formulario préprio indicando, inclusive, seus
beneficiarios e o percentual de participacdo de cada um na indenizagao.

6.3. Recebida a proposta de adesao pela Seguradora, o Seguro estara
automaticamente aceito, caso nao haja manifestacao contraria da Seguradora no
prazo de 15 (quinze) dias.

6.4. O Segurado podera se inscrever em mais de um Seguro, desde que a soma do
capital segurado de cada um deles, seja limitado ao maximo permitido para a sua
faixa etaria, conforme tabela de vendas do produto BANRISUL Seguro Facil vigente
na época da contratagao do seguro.

7.VIGENCIA ERENOVACAO DO SEGURO
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7.1. Avigéncia da apdlice serd de 5 (cinco) anos. O inicio de vigéncia da cobertura
individual serd as 24 (vinte e quatro) horas da data do pagamento da primeira
parcela do Seguro e cessara ao final do prazo de vigéncia da apdlice, se esta nao for
renovada.

7.2. Este Seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de nao
renovar a apdlice na data de vencimento, sem devolucdo dos prémios pagos nos
termos da apdlice.

7.3. A apolice serd 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, o desinteresse pela renovacao.

7.4. As demais renovagdes somente ocorrerdo se expressamente acordado pelas
partes, por meio de termo aditivo ao Contrato. Caso a seguradora nao tenha
interesse em renovar a apélice, 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 apolice.

7.5. A renovacao poderd ser feita mediante acordo entre a Seguradora e o
Estipulante, desde que n&o acarrete 6nus ou dever para os Segurados ou reducao
de seus direitos.

7.6. Caso haja, na renovagao, alteragao, inclusive quanto a taxa do Seguro, que
implique em 6nus ou dever para os Segurados, bem como reducao de seus direitos,
esta somente podera ocorrer mediante anuéncia prévia e expressa de, pelo menos,
¥4 do grupo segurado.

8. CAPITAL SEGURADO
8.1. E a importancia a ser paga ao Segurado ou Beneficirio em funcéo do valor
estabelecido para cada cobertura contratada, vigente na data do evento.

8.2. Conforme aceitacao expressa do Segurado na proposta de adesao, o
capital segurado sera decrescente, calculado anualmente na data de
aniversario do certificado e considerando a faixa etaria atingida do
Segurado.

8.2.1. O capital segurado sera o resultado da divisao do prémio atualizado
monetariamente, de acordo com o item 9, pela taxa do seguro, apresentada
na tabela de taxas abaixo, disponibilizada ao Segurado quando da sua
adesdo ao Seguro.

8.2.1.1. Cada Segurado recebera o Certificado Individual atualizado, sempre que
houver reducao do capital segurado, conforme disposto no item anterior. Constara
no respectivo Certificado Individual o valor do capital segurado e do prémio
vigentes.

8.2.2. A partir da idade de 99 (noventa e nove) anos, a taxa sofrera um
acréscimo de 15% (quinze por cento) ao ano.

Tabela de Taxa

Idade atingida no Idade atingida no
aniversario dogcertifi:ado Taxa (%0) aniversario dogcertifi(ado Taxa (%0)
35 anos 0,500 86 anos 38,536
40 anos 0,630 87 anos 44,316
45 anos 0,830 88 anos 50,963
50 anos 1,250 89 anos 58,608
55 anos 2,500 90 anos 67,399
60 anos 4,160 91 anos 77,509
65 anos 6,250 92 anos 89,135
70 anos 10,000 93 anos 102,505
75 anos 16,660 94 anos 117,881
81 anos 19,159 95 anos 135,563
82 anos 22,033 96 anos 155,898
83 anos 25,338 97 anos 179,283
84 anos 29,138 98 anos 206,175
85 anos 33,509 99 anos 237,101

9. ATUALIZACAO MONETARIA

Os prémios e os capitais segurados serao atualizados monetariamente,
anualmente, na data de aniversario do certificado individual, 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.

10. PAGAMENTO DO PREMIO
10.1. O pagamento dos prémios serd mensal, por meio de débito em conta
corrente, custeado totalmente pelo Segurado.

10.2. O pagamento dos prémios em rigorosa sequéncia identificada no respectivo
débito em conta corrente, na data do seu vencimento, mantera o Seguro em vigor.
O Segurado que permanecer até o prazo previsto nas Condi¢oes Contratuais em



atraso, nao terd o seu certificado cancelado. Em caso de saldo insuficiente na conta
corrente na data do vencimento, o débito serad efetuado novamente em intervalos
de até 10 (dez) dias. Este processo serd repetido pelo periodo de 2 (dois) meses.

Neste caso, a cobranca é acumulativa, ou seja, os descontos nao efetuados serdo
somados e debitados nas cobrangas seguintes.

10.3. Caso o prémio ndo seja pago até a data do vencimento, ensejara a
cobranca de multa de 2% (dois por cento) sobre o valor do prémio além de
juros de mora de 1% (um por cento) ao més “pro rata die” sobre o valor do
prémio.

11. PRAZO DE TOLERANCIA E CANCELAMENTO DO SEGURO

11.1. O ndo pagamento na data do vencimento de qualquer prémio do Seguro
constitui em mora o Segurado, independentemente de interpelagdo e/ou
notificagao judicial ou extrajudicial.

11.2. Em havendo prémios nao pagos, o recebimento pela Seguradora de qualquer
valor referente ao prémio do Seguro nao implicard em novacdo ou renuncia de
direito, permanecendo o Segurado em mora desde a data do vencimento do
primeiro prémio nao pago.

11.3. Durante o periodo de tolerancia do Seguro, ou seja, em até 60 (sessenta) dias
a contar da data do vencimento do primeiro prémio ndo pago, o Segurado deverd
providenciar o pagamento dos prémios vencidos para que nao ocorra o
cancelamento ou a sua exclusdo da apdlice.

11.3.1. Havera cobertura dos sinistros ocorridos durante o periodo de
inadimpléncia, com a consequiente cobranca do prémio devido ou, quando for o
caso, seu abatimento da indenizacdo paga ao(s) beneficiario(s).

11.4. O Seguro ficard automaticamente cancelado na hipétese de qualquer prémio
do Seguro nao ser pago em até 60 (sessenta) dias a contar do seu vencimento. O
Seguro nao produzird mais efeitos, direitos ou obrigacdes, desde a data do
cancelamento, nao cabendo qualquer restituicao de prémios anteriormente pagos,
independentemente de interpelacdo e/ou notificacao judicial ou extrajudicial.

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

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

11.7. O pedido do cancelamento devera ser recepcionado pela Seguradora com no
minimo de 15 (quinze) dias de antecedéncia do préximo débito em conta.

12. CESSAGCAO DA COBERTURA INDIVIDUAL

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

12.2. Se o Segurado, seus prepostos ou beneficiarios agirem com dolo, fraude ou
simulagao na contratacao do Seguro, durante sua vigéncia, ou ainda para obter ou
majorar a indenizacao, ocorrera automaticamente a caducidade do Seguro, sem
restituicao dos prémios pagos, ficando a Sociedade Seguradora isenta de qualquer
responsabilidade.

13.LIQUIDAGAO DE SINISTROS

13.1. Em caso de ocorréncia de sinistro, o Segurado ou seu(s) Beneficirio(s),
conforme o caso, deverdo comunicé-lo a Seguradora e enviar os documentos
minimos para sua analise e regulagdo (“Documentacdo Basica”) conforme
especificado abaixo:

13.1.1-Em caso de Morte Natural:

a) formuldrio de aviso de sinistro, devidamente preenchido e assinado pelo

Beneficiario;

b) cépia autenticada da Certiddo de Obito do Segurado;

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

d) copia autenticada e atualizada da Certidao de Casamento do sinistrado com
averbacao do dbito deste;

e) pelo menos um comprovante de residéncia do sinistrado;

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

g) copia do Prontuario Médico do segurado.

13.1.2-Em caso de Morte Acidental:

a) documentos relacionados no tépico anterior;

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

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

d) cépia autenticada do Laudo de Necropsia, se houver; e

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

% Banrisul
SEGURO FACIL

13.1.3 - Documentos dos Beneficidrios em caso de Morte do Segurado,
independente da causa:

13.1.3.1-documentos dos Beneficiarios, em caso de haver designacao:

e pelo menos um comprovante de residéncia em nome de todos os beneficiarios

designados na proposta de adesao;

e formuldrio de Crédito em Conta Corrente devidamente preenchido e assinado
pelo beneficiario com reconhecimento de firma em cartoério;

e termoderenuncia, se houver;

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

e companheira: copia autenticada da Carteira de Identidade, CPF e pelo menos 3
documentos que comprovem a uniao estavel na data do evento;

o filhos: copia autenticada da Certidao de Nascimento; e

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

13.1.3.2-documentos dos Beneficiarios, em caso de nao haver designacao:

a) Solteiro sem filhos e sem companheira:

e copia autenticada do RG, CPF e pelo menos um Comprovante de Residéncia dos

Genitores do sinistrado;

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

e declaracdo assinada pelos Genitores do sinistrado informando que este faleceu
no Estado Civil de Solteiro sem deixar Filhos; e

e formulario de Crédito em Conta Corrente devidamente preenchido e assinado
pelo beneficidrio com reconhecimento de firma em cartorio.

b) Solteiro com Companheira e semfilhos:

e copia autenticada do RG, CPF e pelo menos um Comprovante de residéncia da

companheira do Sinistrado;

e pelomenos 3 documentos que comprovem a uniao estavel na data do evento;

e cOpia autenticada do RG, CPF e pelo menos um Comprovante de Residéncia dos
Genitores do sinistrado;

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

e formulario de Crédito em Conta Corrente devidamente preenchido e assinado
pelo beneficidrio com reconhecimento de firma em cartorio.

¢) Solteiro com Companheira e filhos:

e copia autenticada do RG, CPF e pelo menos um Comprovante de residéncia da

companheira do Sinistrado;

e pelomenos 3 documentos que comprovem a uniao estavel na data do evento;

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

e copia do RG, CPF e pelo menos um Comprovante de Residéncia dos filhos do
Segurado (em caso de menor impubere, devera ser encaminhado Certidao de
Nascimento destes e RG, CPF e pelo menos um Comprovante de residéncia do
responsavel legal); e

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

d) Casado semfilhos:

e coHpia autenticada do RG, CPF e pelo menos um Comprovante de Residéncia da

esposa;

e copiadoRG, CPF e pelo menos um Comprovante de Residéncia dos genitores;

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

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

e) Casado comfilhos:

e cOpia autenticada do RG, CPF e pelo menos um Comprovante de Residéncia da

esposa;

e cOpia autenticada do RG, CPF e pelo menos um Comprovante de Residéncia dos
filhos (no caso de filhos menores impuberes devera ser encaminhado Cépia
autenticada da Certiddo de Nascimento destes e RG, CPF e pelo menos um
comprovante de residéncia do responsavel legal);

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

e formulario de Crédito em Conta Corrente devidamente preenchido e assinado
pelo beneficidrio com reconhecimento de firma em cartério.

13.1.4-Em caso de Invalidez Permanente Total por Acidente:

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

segurado;

b) formulario de declaracdo médica de Acidentes Pessoais;

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

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

e) copia autenticada do boletim de ocorréncia policial, se houver;

f) cdpia autenticada da carteira nacional de habilitacao, em caso de acidente com
veiculo dirigido pelo segurado;
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g) copia autenticada do laudo do exame toxicoldgico e de teor alcodlico, quando
realizado;
h) pelo menos um documento que comprove a residéncia do sinistrado;
) formulério de crédito em conta corrente devidamente preenchido e assinado

pelo beneficidrio com reconhecimento de firma em cartério; e
j) copiado CAT (Comunicado de Acidente de Trabalho).

13.2. E facultado a Seguradora, em caso de duvida fundada e justificavel, a
adocao de medidas que visem a plena elucidacdo do sinistro, podendo,
inclusive, solicitar outros documentos além daqueles elencados como
Documentacao Basica para cada cobertura, que julgar necessarios a
apuracao do sinistro.

14. BENEFICIARIOS

14.1. O(s) Beneficiario(s) do Seguro sera(ao) aquele(s) designado(s) pelo Segurado
em sua proposta de adesdao ou em outro documento habil, podendo ser
substituido(s), a qualquer tempo, mediante solicitacdo formal, preenchida e
assinada pelo proprio Segurado.

14.2. Na falta da indicacao de beneficidrio(s), ou se por qualgquer motivo nao
prevalecer a que for feita, o capital segurado serd pago por metade
conjuge/companheiro(a) nao separado judicialmente e a outra metade aos
herdeiros do Segurado, conforme determinado pela legislacdo aplicavel a heranca.

15. REGIME FINANCEIRO

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

16. FORO

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.

CONDICOES DE SORTEIO

Alcatu Hartford Seguros S/A adquirira séries de 100.000 titulos de capitalizacéo, as
suas custas, da Icatu Hartford Capitalizacao S/A e o Segurado receberd nimero de
cinco digitos (Nimero da Sorte) para concorrer a sorteios nos 4 (quatro) ultimos
sabados de cada més, no valor de R$ 20.000,00 (vinte mil reais). Deste valor serdo
descontados o imposto de renda e demais tributos que incidam ou venham a incidir
sobre o mesmo. Os sorteios serdo apurados com base na extracdo da Loteria
Federal do Brasil, ordenando-se os algarismos das unidades do 12 ao 52 prémios,
conforme abaixo:

Extracao da Loteria Federal do Brasil:

19 prémio: 34.579

2° prémio: 67.320

32 prémio: 01.385 N¢ Contemplado: 90.523
4°prémio: 29.332

52prémio: 10.673

Caso nao haja extracao da Loteria Federal do Brasil em uma das datas previstas nem
na imediata que a substitua, o sorteio sera realizado pela extracdo subsequiente da
Loteria Federal para que ndo ocorra acimulo de sorteios.

Se a Caixa Econdmica Federal ndo realizar as extracoes substitutas, suspender
definitivamente a realizacao das extracoes da Loteria Federal, modificar as referidas
extragdes de forma que n&o mais coincidam com as premissas aqui fixadas, ou se
houver qualquer impedimento a vinculagao da Loteria Federal aos sorteios previstos
neste plano, a Icatu Hartford Capitalizacdo S/A promoverd os sorteios com
aparelhos préprios em local de livre acesso ao publico, sob fiscalizacao de auditoria
independente e nas condi¢Oes estipuladas neste item, no prazo maximo de 15
(quinze) dias a contar da data dos sorteios nao realizados, dando ampla e prévia
divulgacao do fato, através de midia impressa.

O Segurado tera direito a participar dos sorteios a partir do primeiro dia do més
subsequiente ao da compra do titulo pela Icatu Hartford Seguros S/A, ficando
assegurada sua participacao até o més subseqliente ao do ultimo més de vigéncia
do Seguro.

O Segurado que estiver com seu Seguro quitado continuard participando dos
sorteios com o mesmo NUmero da Sorte durante o prazo de vigéncia de seu Seguro.

Icatu Hartford Seguros S/A - CNPJ: 42.283.770/0001-39 - Processo SUSEP n°
15414.000013/2007-78
Icatu Hartford Capitalizacdo S/A - CNPJ 74.267.170/0001-73 - Processo SUSEP n°
15414.000312/2003 80

Central de Atendimento: 0800 281 3005 de segunda a sexta, das 8 as 20 horas.
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