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Aditivo de renovacgao de apélice de vida em grupo

VG EXPRESS

Grupo/Ramo: 09/93 Contrato n® 386027 Apdlice n® 1099300025850/1
Proposta N° Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Data de emissao
93000536569 24hs do dia 30/09/2024 24hs do dia 30/09/2025 10/10/2024
Apdlice anterior renovada Pro-labore Excedente técnico Caosseguro
1099300025850 0% NAO NAO

Dados do estipulante

Nomel/razdo social:

COMPANHIA DE HABITACAO POPULAR DE CAMPINAS COHAB

CNPJ: Telefone:
46.044.871/0001-08

Enderego completo:

AV FARIA LIMA, 10,

Bairro: Cidade:
PARQUE ITALIA CAMPINAS
CEP: UF:
13036-900 SP

Caodigo e descrigao da atividade econémica principal
64.99-9 - Outras atividades de servigos financeiros nao especificadas anteriormente

Dados do Corretor

Nomelrazdo social: CNPJ: Cédigo Susep:
FERREIRA & TOZZI CORRETORA DE SEGUROS LTDA 17.556.581/0001-45 202037853

NAS
OHAB - CAMPI
gt" STRO DE CONTRATO

I wLRBT ANO ,_.'l

Lf ‘q8 3424
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Pagamento de prémio

Forma de pagamento Periodicidade N° de parcelas Vencimento todo dia
Ficha de Compensagao - Itaii Com IOF - 148 Mensal 0 21
Observacoes

1. Este seguro & por prazo determinado, tendo a seguradora a faculdade de n4o renovar a apdlice na data de
vencimento, sem devolugdo dos prémios pagos nos termos da apoélice. As coberturas e os capitais segurados
estao descritos nas condigdes contratuais do seguro.

2. A seguradora, tendo em vista as declaragdes constantes da proposta que Ihe foi apresentada pelo estipulante,
obriga-se a indenizar, nos termos e sob as condigdes gerais, especiais e/ou particulares convencionadas, as
consequéncias dos eventos discriminados nas condigbes contratuais.

3. Para outras informagdes sobre o produto vinculado a esta apélice, acesse http://www.susep.gov.br/menu/consultade-
produtos-1 e informe o numero do processo Susep*. Em caso de duvidas relacionadas a normas e regulagao, entre
em contato com o atendimento Susep, pelo telefone gratuito 0800 021 8484.

4. As condicbes gerais deste produto protocolizadas pela seguradora junto a Susep poderéo ser consultadas no
endereco eletrénico www.susep.gov.br, de acordo com ¢ nimero de processo constante do certificado/apélice/
proposta.

5. O registro deste plano na Susep n&o implica, por parte da autarquia, incentivo ou recomendagéo a sua
comercializagéo.

6. O segurado podera consultar a situagdo cadastral do seu corretor de seguros, no site www.susep.gov.br, por meio do
numero de seu registro na Susep, nome completo, CNPJ ou CPF.

*Susep - Superintendéncia de Seguros Privados: autarquia federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizacéo e
pelo controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo, resseguro e corretagem de

seguros.
: L
Ruco e
a o Ry
Patricia Freitas Felipe Votto
Presidente & CEO Vice-Presidente Operag@es & COO
Central de Atendimento SAC Ouvidoria Prudential
0800 730 0011 Servigo de Atendimento ao Cliente Vida em Grupo
Segunda a sexta-feira, das 8h as 20h, 0800 730 0012 0800 200 1020
exceto fenados.
(Assisténcia Funeral - 24h) Atendimento 24 horas (Segunda a sexta-feira, das 8h30 as 17h30
exceto feriados.)
(+5511) 4133 6910 0800 730 0013
Atendimento no exterior Em caso de deficiéncia auditiva ou de
(Assisténcia Funeral - 24h) fala Atendimento 24 horas
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Condigdes contratuais

VG EXPRESS
Proposta n° Grupo/Ramo: Inicio da vigéncia Fim da vigéncia
93000536569 09/93 24hs do dia 30/09/2024 24hs do dia 30/09/2025

Condic¢oes do Seguro - Uniforme

Grupo seguravel

O grupo seguravel sera constituido por Afastados, Diretores, Estagiarios, Funcionarios, Prestadores de Servigo,
Sécios e Dirigentes, desde que comprovado o vinculo com o estipulante e que preencham os requisitos de
elegibilidade.

Os afastados estéo cobertos, conforme clausula Grupo Segurado, descrita nesta proposta.

Tipo de Adeséac

Compulséria: 100% do grupo segurado.
A inclusdo dos componentes no grupo seguravel é feita de forma automatica e todos os funcionarios faréo parte do
grupo.

Dependentes

Cénjuges elou Filhos serdo incluidos de forma Automatica

Tipo de capital segurado

Uniforme

O capital sera o mesmo para todos os segurados: R$91.014,89.

Limite de Idade

Na implantagao, sera de 73 anos. Para novas inclusées durante a vigéncia, o limite de idade sera de 70 anos. Acima
desse limite, as novas inclusdes poderao ser analisadas mediante a apresentacdo da DPS — Declaragéo Pessoal de Salde
— e novos calculos serdo embasados, podendo haver acréscimo de prémio e alteragdes de condigdes.

Tipo de custeio
O seguro nao € contributario, isto &, os prémios serdo pagos integralmente pelo estipulante.

Cobertura(s) Percentual Capitais/Limites Taxas
Morte 100.00 R$ 91.014,89 0.234308
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente ATE 100.00 R$ 91.014,89 0.049790
Morte Conjuge 50.00 R$ 45.507 45 0.000002
Morte Filhos 25.00 R$ 22.753,72 0.000010
Observagao

A taxa média mensal é a soma do resultado da ponderagao das taxas por garantia e seus percentuais. Sua correta
aplicacéo, exceto a garantia de Diaria por Incapacidade Temporaria, quando contratada, totalizara a taxa média acordada
de 0.284102 (por mil).A referida taxa contempla o IOF de 0.38%.
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Grupo seguravel
O grupo seguravel sera constituido por Afastados, Diretores, Estagiarios, Funcionarios, Prestadores de Servigo, Sécios
e Dirigentes, desde que comprovado o vinculo com o estipulante e que preencham os requisitos de elegibilidade.
Os aposentados por tempo de servigo, que continuem em plena atividade profissional a servigo do
estipulante, sdo considerados segurados ativos, portanto possuem cobertura securitaria.

Ambito Territorial das Coberturas
O Ambito Territorial das Coberturas estara descrito nas Condigdes Especiais de cada cobertura contratada.

Vigéncia e Renovagao

A presente apdlice tera inicio de vigéncia a partir das 24 (vinte e quatro) horas do dia 30/09/2024 e fim de vigéncia nas 24
(vinte e quatro) horas do dia 30/09/2025, podendo ser renovada automaticamente uma Unica vez caso nao haja expressa
desisténcia do estipulante ou da seguradora até 60 (sessenta) dias antes do término da vigéncia. A seguradora tem o direito
de n&o renovar a apolice na data de vencimento, conforme estabelecido nas condigdes gerais do seguro.

Atualizagao monetaria do prémio e do capital segurado

Os capitais segurados e prémio serédo atualizados anualmente na renovagao, salvo se houver manifestagio contraria do
Estipulante, pela variago do Indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo - IPCA/IBGE, ou outro indice que vier a
substitui-lo.

O indice IPCA sera o acumulado nos 12 (doze) meses, considerando os Ultimos trés meses que antecedem ao aniversario do
seguro, exceto quando se tratar de capital segurado Multiplo Salarial, que sera reajustado na mesma proporgéo e época dos
reajustes salariais ou sempre que houver variacdo concedido pelo Estipulante, respeitado o capital maximo da apélice, que
somente podera ser reajustado mediante solicitagéo prévia do Estipulante e devida concordancia da Seguradora.

Caso a apdlice prevé a aceitagéo de afastados, o reajuste sera apenas com base no dissidio coletivo da categoria.

Condigdes de aceitagdo e manutencgao no grupo segurado
Tode componente constante no grupo seguravel devera preencher a proposta de adesao com a indicagao de beneficiarios.

Para novas inclusdes no seguro, todo componente do grupo seguravel devera preencher e assinar
a proposta de adesao contendo a declaragdo pessoal de salde.

O estipulante devera manter as propostas de adesao em arquivo e disponibiliza-las a
seguradora sempre que solicitado e em caso de sinistro.

As propostas de ades3o devidamente preenchidas que nédo tiverem nenhum apontamento na
declaragdo pessoal de saude e atividade ficardo no dossié do funcionario e serdo utilizadas para designacao de beneficiarios
em caso de eventual sinistro.

A seguradora tera 15 (quinze) dias para se manifestar quanto a aceitagao do proponente na
apodlice. Caso a seguradora ndo se manifeste neste prazo, sera considerado como aceito o risco individual do proponente.

O simples recebimento da proposta de adeséo e/ou da primeira parcela do prémio n&o implica
contratagao/aceitagéo do seguro e, caso a proposta de adesdo nio seja aceita, durante o periodo em que a seguradora
analisar o risco, vigorara a cobertura proviséria com o devido pagamento do prémio proporcional.

Os aposentados por idade ou tempo de servigo que continuem em plena atividade profissional a
servigo do estipulante sdo considerados segurados ativos; portanto, possuem cobertura securitaria.

Se, em algum momento, for constatada a presenga de segurados em desacordo com as
condigdes contratadas, por exemplo: demitidos, afastados, aposentados, ou indenizados por invalidez funcional
permanente por doenga (IFPD), quando nao prevista expressamente a manutengao na apdlice, a seguradora
providenciara a exclusdo imediata do segurado e a devolugdo dos prémiospagos, com a devida atualizagdo
monetaria, a partir da data do recebimento indevido do prémio, e estara isenta do pagamento de quaisquer
indenizacdes (inclusive sinistro).

Os segurados atualmente afastados e/ou aposentados por invalidez que ainda mantenham o vinculo com o
estipulante e que ndo receberam indenizacédo da cobertura de Invalidez Funcional Permanente por Doenga (IFPD),
aceitos pela seguradora, bem como os que se afastarem na vigéncia da apélice, estardo cobertos desde que estejam
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informados na relagao de segurados e que o estipulante repasse o valor referente ao prémio de seguro desse
participante a seguradora.

Os componentes do grupo seguravel que estiverem afastados do trabalho na data de inicio de vigéncia do seguro e
que nao foram informados previamente a seguradora no momento da aceitagdo somente poderao ser incluidos na
apolice apos retorno as suas atividades profissionais. Os segurados ja aceitos na apdlice que se afastarem durante
a vigéncia do seguro estardo cobertos, desde que permane¢am na relagio de segurados e que o estipulante
continue repassando o valor referente ao prémio de seguro a seguradora,

Subestipulante

Toda e qualquer informagéo a respeito do(s) subestipulante(s) sera de responsabilidade do estipulante.
Os subestipulantes, se houver, estarao relacionados no item Anexos.

Franquias e caréncias

Eventos decorrentes de acidente pessoal: ndo ha caréncia, exceto no caso de suicidio ou sua tentativa, quando o referido
periodo correspondera a 2 (dois) anos ininterruptos, contados da data da contratagéo ou de adesédo ao seguro.

Outras caréncias e franquias, se houver, estio previstas nos Modulos.

Faturamento
O estipulante devera encaminhar & seguradora, até o 5° (quinto) dia Gtil do més subsequente ao do risco, em arquivos
eletrénicos mensais, em layout especifico da seguradora, os seguintes dados do grupo segurado:

- Matricula - Sexo - Data de inclus&o no seguro
- Nome completo -CPF - Salario total e/ou capital segurado
- Data de nascimento - Data de admisséo - Prémio do seguro

O nédo cumprimento da obrigatoriedade do envio das informagdes para o 1° (primeiro) faturamento
em até 90 (noventa) dias do inicio de vigéncia implicara o cancelamento da apélice, isentando, assim, a seguradora
da responsabilidade de efetuar qualquer indenizagao.

Todos os segurados, novas inclusdes e exclusdes deverdo constar do arquivo enviado mensalmente,
inclusive os aposentados e afastados devidamente cobertos, com os capitais e prémios atualizados de acordo com o inicio
de cobertura. Esse arquivo caracterizara a cobertura e a posigdo mensal do seguro de cada segurado para efeito de
indenizag&o em caso de eventual sinistro ocorrido no més da cobertura a que se referir o respectivo arquivo mensal, bem
como para efeito de cobranca de prémios.

Decorrido o referido prazo, sem que o estipulante tenha encaminhado o arquivo, a fatura mensal sera
emitida com base no ultimo arquivo recebido pela seguradora, ou seja, sem alteragdes.

O néo envio do arquivo ou qualquer incorrecéo é de nica e exclusiva responsabilidade do
estipulante.

indices de adesdo e manutencao da apélice

Nos seguros compulsorios, o indice minimo para ades&o e manutengéo da apélice sera de 100% (cem por cento) do grupo
seguravel. Caso se verifique quantidade inferior a essa, a apdlice podera ser cancelada, a critério da seguradora, com
aviso previo de 60 (sessenta) dias.

Prémio do seguro
O prémio do seguro & calculado com base nas taxas contratadas na apdlice.

Para garantir o direito a cobertura dos segurados, o estipulante devera efetuar o pagamento ou repasse do prémio
do seguro ate a data de vencimento, que ndo podera ultrapassar 30 (trinta) dias da data de emiss&o do faturamento.

Por se tratar de seguro com vigéncia definida, o pagamento de uma parcela mensal no quita o débito se ainda
houver alguma parcela anterior em aberto.

Pagamento de sinistro

O pagamento de qualquer indenizag&o de sinistro, de acordo com o Sistema de Pagamento Brasileiro (SPB) instituido pelo
Banco Central do Brasil, ocorrera mediante crédito em conta-corrente, que devera ser indicada pelo segurado ou beneficiario
e implicara a plena quitagéo da indenizagao. No caso de o segurado ou beneficiario ndo possuir conta-corrente, seré indicada
outra forma de pagamento.
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No caso de sinistro em que o segurado tenha sido incluido ou mantido indevidamente na apélice, a
responsabilidade da seguradora fica limitada & devolugéo dos prémios pagos correspondentes a cobertura desse
seguro.

Ocorrendo sinistro com segurado cujo capital conste com valor superior ao limite maximo em vigor na
apdlice ou ndo corresponda ao capital contratado, conforme condigbes da apdlice, na data do evento, a responsabilidade da
seguradora fica limitada ao capital maximo e ao capital contratado e a devolugéo da diferenga dos prémios pagos.

N&o sera considerada, para efeito de calculo do valor da indenizacéo, qualquer diferenca relativa a adogao
de critérios de aumento salarial divergente do que fora previamente pactuado no contrato. Uma vez constatada tal situacao,
seréa providenciada a imediata devolugédo acumulada das diferengas de prémios pagos indevidamente.

Beneficiarios
A indicagao de beneficiarios é de livre escolha do segurado, salvo as indicagdes n&o previstas e ndo cobertas pela legislagao
civil.

O segurado podera, por meio de solicitagéo formal preenchida e assinada, fazer inclusdes, alteragbes ou exclusdes

de beneficiarios a qualquer tempo mediante solicitagdo por escrito. O documento com a indicagéo do(s) beneficiario(s) ficara
sob a guarda e responsabilidade do estipulante, devendo ser enviada a Seguradora em caso de sinistro ou sempre que esta
solicitar, no prazo de até 72 horas, sob pena de ressarcir a seguradora por eventuais prejuizos causados pela ndo exibigao
do documento original ou pelo envio do documento desatualizado.

Para efeito de regulagdo de sinistro, caso o estipulante ndo envie o formulario com a indicagéao de
beneficiario(s), ou se ndao houver indicagao desse(s), ou ainda, se por qualquer motivo nao prevalecera designagao
feita, o capital segurado sera pago de acordo com o que determinar a legislagdo em vigor a época do sinistro.

Quando for designado mais de um beneficiario, sera obrigatéria a indicagéo do percentual da indenizacao destinado
a cada um. Quando nac houver distribuigdo quantitativa do valor a ser indenizado, o seguro sera dividido em partes iguais.

Na hipétese de morte simultdnea (comoriéncia) do segurado titular e do(s) segurad(s) dependente(s), os capitais
segurados referentes as coberturas dos segurados, titular e dependentes), deverdo ser pagos aos respectivos beneficiarios
indicados ou, na auséncia destes, conforme legislagéo vigente.

O beneficiario do segurado dependente sera sempre o segurado titular.

Caso haja particularidades em relagao aos beneficiarios de alguma cobertura, elas estardo descritas nas
condigdes especiais da cobertura.

Inadimpléncia e cancelamento da apélice
O nao pagamento do prémio apés a data do vencimento constitui o segurado ou o estipulante em mora, de acordo
com o caso, independentemente de interpelagdo e/ou notificagao judicial ou extrajudicial.

Durante o periodo de tolerancia do seguro, ou seja, em 60 (sessenta) dias corridos a contar da data do
vencimento da primeira fatura ndo paga ou da primeira parcela do prémio ndo pago, conforme o caso, o segurado e/ou o
estipulante devera providenciar a regularizagao do pagamento do(s) prémio(s) ou da(s) fatura(s) em aberto, para que nao
ocorra o cancelamento da apdlice,

Havera cobertura dos sinistros ocorridos durante o periodo de tolerancia, mediante cobranca do prémio
devido.

O seguro ficara automaticamente cancelado na hipétese de qualquer fatura referente ao prémio do seguro
néo ser paga em até 60 (sessenta) dias corridos a contar do seu primeiro vencimento.

O seguro nao produzira mais efeitos, direitos ou obrigacdes desde a data do efetivo cancelamento,
nao cabendo qualquer indenizagao (sinistro) ou a restituicao de quaisquer prémios anteriormente pagos,
independentemente de interpelagao e/ou notificagao judicial ou extrajudicial.

A apdlice podera também ser cancelada a qualquer época, por mutuo e expresso consenso entre o
estipulante e a seguradora, desde que haja anuéncia prévia e expressa de % (trés quartos) do grupo segurado, ou no
vencimento da apdlice, observado o disposto nas condigdes gerais.

Alteragao
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Nenhuma alteragéo desta apdlice sera valida se ndo for feita por meio de aditamentos ou endossos emitidos pela
seguradora.

Qualquer modificagéo na apdlice em vigor que implique 6nus ou dever para os segurados, ou redugéo de seus
direitos, dependera de anuéncia expressa de segurados que representem, no minimo, % (trés quartos) do grupo segurado.

Pro-labore

Disposicoes finais
Em caso de falecimento por acidente, as indenizagdes previstas pelas coberturas de Morte e Morte Acidental, caso
contratadas em conjunto, se acumulam.

O pagamento do capital segurado para a cobertura especial de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente, caso
contratada, seré proporcional ao grau de invalidez apurado em pericia médica, tendo como parametro a tabela de invalidez
da Susep, limitada ao percentual definido na cobertura. Em nenhuma hipétese sera considerado o laudo do INSS e DPVAT
para apuragdo desta cobertura.

A concessao de auxilio-doenga ou aposentadoria por invalidez pela Previdéncia Social (INSS), por regime préprio, por regime
especial ou por outra instituicdo publica ou privada néo caracteriza por si sé o “quadro clinico incapacitante”, conforme
previsto na cobertura especial de Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga, caso contratada, sendo necesséria a
comprovagéo do evento coberto por este seguro. Da mesma forma, a incapacidade laborativa, seja ela total ou parcial,
temporaria ou definitiva, caracterizada pela incapacidade para o exercicio de determinada atividade profissional ou laborativa,
também n&o configura, por si 86, o “quadro clinico incapacitante”, sendo necessaria a comprovagéo do evento coberto por
este seguro.

Na cobertura especial de Inclusao de Filhos, caso contratada, a indenizagao para menores de 14 (quatorze) anos, em caso
de falecimento, destina-se apenas ao reembolso de despesas com funeral, que devem ser comprovadas mediante
apresentagéo das notas fiscais originais especificadas.

Ratificagao
Ratificam-se as condicdes gerais e especiais do seguro de vida em grupo, desde que nao alteradas por este
instrumento.

Observagdes complementares
Qualquer alteragdo nas condigdes contratuais em vigor devera ser realizada via aditivo a apdlice.

Além da Ouvidoria Prudential, o segurado podera registrar reclamagdes no site www.consumidor.gov.br.

Estao dispensados do preenchimento da Declaracdo Pessoal de Salide, o grupo de segurados informados na cotagio e novos
proponentes com idade inferior ou igual a 70 anos.

Anexos

Fazem parte integrante e insepardvel os anexos a seguir; -Condig6es Especiais -Condigées Gerais
-Relagéo dos Subestipulantes -Relagéo dos Segurados Afastados

436-7 PRUDENTIAL DO BRASIL VIDA EM GRUPO SA - CNPJ 21.886,074/0001-18 7

Avenida das Nagoes Unidas, 14.401, Conjs 1 e 2 - 7° andar Torre B1 - Arogira, Bairro Vila Gertrudes, Séo Paulo/SP, CEP 04794-000



Apélice n°: 1099300025850/1
L]
Pmdentlal N°® Processo Susep: 15414.650452/2021-85

Dados do subestipulante

Nomelrazao social CNPJ

COMPANHIA DE HABITACAO POPULAR DE CAMPINAS COHAB 46.044.871/0001-08
Enderego completo

AV FARIA LIMA, N°10 -

PARQUE ITALIA - CAMPINAS - SP
CEP 13.036-200
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Condicoes Gerais
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Condi¢coes Especiais
COBERTURA BASICA - MORTE

Estas condigbes especiais integram o seguro de vida coletivo, prevalecendo sobre as normas contidas nas
condigdes gerais que dispuserem em contrario.

1. Definigbes

1.1. Sao aplicaveis as mesmas definicbes do glossario de termos técnicos das condigbes gerais do seguro de vida
coletivo.

2. Coberturas

2.1. A contratagcdo desta cobertura basica e o pagamento do prémio correspondente garantem, ao(s) beneficiario(s) o
pagamento do capital segurado de Morte, se o segurado falecer, durante o periodo de vigéncia da apdlice, por quaisquer
causas, naturais ou acidentais. Deverao ser observados os riscos excluidos e demais termos destas condices especiais,
das condi¢des gerais e do certificado individual de seguro.

Observagéao: a contratacéo desta cobertura devera abranger a totalidade dos segurados que atendam as condigbes
estabelecidas, a todo um grupo de participantes identificados por fatores objetivos, que ndo impliquem antissele¢éo de risco,
tais como cargos, fungdes, etc.

3. Riscos excluidos

3.1. Estao excluidos desta cobertura os eventos decorrentes das exclusdes previstas na clausula 4, ‘Riscos
excluidos”, das condigbes gerais, bem como suas consequéncias diretas ou indiretas.

4. Ambito territorial da cobertura
4.1. Esta cobertura é valida em todo o globo terrestre.
5. Capital segurado

5.1. O capital segurado desta cobertura sera estabelecido contratualmente e constara no certificado individual de
seguro.

5.2. Para fins desta cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinac&o do capital segurado, a
data da morte do segurado.

6. Cessacao da cobertura

6.1. Para esta cobertura, aplica-se o disposto nas clausulas 18.2, “Cancelamento do certificado individual de seguro e
cessagao de cobertura”, e 18.3, “Cessagao da cobertura para os segurados dependentes”, das condigbes gerais.

7. Solicitagio de indenizagéao

7.1. Para solicitagcdo da indenizagéo, a seguradora deveréa ser acionada pelo estipulante ou pelo beneficiario ou por seu
representante legal, por meio de formulario apropriado fornecido pela seguradora, acompanhado pelos documentos
previstos no item 7.3 destas condigdes especiais.

7.2. O pagamento de qualquer indenizagdo decorrente da presente cobertura sera efetuado em até 30 (trinta) dias,
contados da data de entrega de todos os documentos solicitados conforme item 7.3 a seguir, observada a clausula 19,
‘Procedimento em caso de sinistro”, das condigdes gerais e demais disposi¢des do seguro.

7.3. Sem prejuizo de outros documentos que possam ser adicionalmente solicitados, os documentos a seguir
relacionados podem ser necessarios para andlise e liquidagao de sinistros cobertos por este seguro e, sendo solicitados,
deverédo ser encaminhados a seguradora, que podera solicitar fotocépia autenticada:
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a) copia da certiddo de casamento atualizada apos o 6bito;
b) copia autenticada da certidao de obito;

c) relatorio médico ou, na impossibilidade de preenchimento deste, informar diagnostico, tratamento e evolugéo
do quadro clinico em receituario préprio do médico assistente do segurado;

d) formulario de autorizagéo para crédito em conta preenchido e assinado por cada beneficiario;
e) copia da ficha de registro de empregado completa e atualizada.

f) copia dos 3 (trés) Ultimos holerites e, nos casos em que isso ndo se aplique, a cépia do pré-labore ou outro
documento habil que comprove o salario.

7.4. A indenizagéo sera paga ao(s) beneficiario(s) de forma unica e integral.
8. Beneficiarios

8.1. Os beneficiarios estdo em conformidade com a clausula beneficiaria, item 23.1, “Beneficiarios em caso de morte”,
das condi¢bes gerais do seguro de vida coletivo.

9. Disposigoes gerais

9.1. Ratificam-se as demais condi¢des do seguro de vida coletivo que ndo foram alteradas por estas condigdes
especiais.
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CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA BASICA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR
ACIDENTE PESSOAL

Estas condigdes especiais integram o seguro de Acidentes Pessoais Coletivo, prevalecendo sobre as normas contidas nas
condigbes gerais que dispuserem em contrario.

1. Definigdes

1.1 Sao aplicaveis as mesmas definigbes do glossario de termos técnicos das condigdes gerais do seguro de Acidentes
Pessoais Coletivo.

2. Coberturas

2.1. A contratagdo desta cobertura basica e o pagamento do prémio correspondente garantem o pagamento de
indenizagéo até o valor do capital segurado contratado, relativa a perda, a redug&o ou a impoténcia funcional definitiva, total
ou parcial, de um membro ou 6rgdo por lesdo fisica causada por acidente pessoal coberto, ocorrido durante a vigéncia do
seguro e que resulte em invalidez permanente total ou parcial do segurado, comprovada por declaragéo medica. Deverdo
ser observados os riscos excluidos e demais termos destas condigdes especiais, das condigbes gerais, do contrato de
seguro e do certificado individual de seguro.

Apos a concluséo do tratamento ou esgotados os recursos terapéuticos disponiveis para recuperagéo e constatada e
avaliada a invalidez permanente no momento da alta médica definitiva, a seguradora indenizara de acordo com os
percentuais estabelecidos na tabela descrita a seguir:

Invalidez Evento %sobre a importancia
permanente segurada
Total 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 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
Alienagdo mental total e incuravel 100
Parcial- Perda total da visdo de um olho 30
diversos Perda total da visédo de um olho, quando o segurado ja nao tiver a outra
vista 70
Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
Mudez incuravel 50
Parcial — Fratura n&o consolidada do maxilar inferior 20
diversos Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento toracico-lombo-sacro da coluna vertebral 25
Parcial — Perda total do uso de um dos membros superiores 70
membros Perda total do uso de uma das méaos 60
superiores Fratura ndo consolidada de um dos umeros 50
Fratura n&o 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 9
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 usc de um dos dedos anulares 9
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Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar Indenizagao
equivalente
a 1/3 do valor do dedo
respectivo
Parcial — Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
membros Perda total do uso de um dos pés 50
inferiores Fratura ndo consolidada de um fémur 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos tibio-peroneiros 25
Fratura ndo consolidada da rétula 20
Fratura ndo consolidada de um pé 20
Anquilose total de um dos joelhos 20
Anquilose total de um dos tornozelos 20
Anquilose total de um dos quadris 20
Perda parcial de um dos pés, isto é, perda de todos os dedos e de uma
parte do mesmo pé 25
Amputagao do 1° (primeiro) dedo 10
Amputacéo de qualquer outro dedo 3
Perda total do uso de uma falange do 1° dedo Indenizacao

equivalente 1/2,

e dos demais dedos,

equivalente a 1/3 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 6
Menos de 3 (trés) centimetros Sem indenizacéo

Nao ficando abolidas por completo as fungées do membro ou érgéo lesado, a indenizacéo por perda parcial é calculada pela
aplicagao da porcentagem prevista no planc para sua perda total, do grau de redugéo funcional apresentado.

Na falta de indicaga@o exata do grau de redugdo funcional apresentado, e sendo o referido grau classificado apenas como
maximo, meédio ou minimo, a indenizag&o sera calculada na base das porcentagens de 75%, 50% e 25%, respectivamente.

Nos casos ndo especificados na tabela, a indenizagao é estabelecida tomando-se por base a diminuigdo permanente da
capacidade fisica do segurado, independentemente de sua profissio.

Quando o mesmo acidente pessoal provocar invalidez de mais de um membro ou 6rgéo, a indenizagdo deve ser calculada
somando-se as respectivas porcentagens, cujo total ndo pode exceder 100% (cem por cento) do capital segurado para esta
cobertura.

Havendo duas ou mais lesées em um mesmo membro ou 6rgéo, a soma das porcentagens correspondentes n&o pode
exceder o percentual da indenizagado previsto para a perda total de tal membro ou érgéo.

Para efeito de indenizagéo, a perda ou maior redugéo funcional de um membro ou 6rgéo que ja apresentava
problemas/perda em suas fungbes antes do acidente pessoal deve ser deduzida do grau de invalidez definitiva.

O capital segurado no caso de invalidez parcial sera automaticamente reintegrado apés cada sinistro sem cobranca de
prémio adicional,

Se, depois que a indenizagao por invalidez permanente total por acidente pessoal for paga, ocorrer a morte do segurado ou
nova caracterizagéo de invalidez em consequéncia do mesmo acidente, a importancia ja indenizada sera deduzida da
indenizagéo a ser paga.

A invalidez permanente deve ser comprovada por meio de declaragdo médica apresentada a seguradora. Ndo sera aceita a
aposentadoria por invalidez concedida por institui¢do oficial de previdéncia ou assemelhados como caracterizago por si s6
do estado de invalidez permanente.
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A seguradora se reserva o direito de submeter o segurado a exames médicos ou a outros exames complementargs _
realizados por profissionais de sua indicagéo para comprovar o seu carater permanente, sua extensdo e grau de invalidez.

Em caso de divergéncias sobre a causa, a natureza ou a extenso de lesdes, bem como a avaliagéo da incapacidade
relacionada ao segurado, a seguradora devera propor a constituicao de junta médica, nos termos da clausula 21, “Junta
médica”, das condigbes gerais da apdlice.

O pagamento do capital referente a essa cobertura somente passa a ser devido a partir da data da comprovagao e
consequente reconhecimento da invalidez pela seguradora.

Observagéo: a contratagdo desta cobertura devera abranger a totalidade dos segurados que atendam as condigdes
estabelecidas a todo um grupo de participantes identificados por fatores objetivos, que ndo impliqguem antisselegéo de risco,
tais como cargos, func¢des etc.

3. Riscos excluidos

310 Além das exclusdes previstas na clausula 4, ‘Riscos excluidos”, das condi¢ées gerais, estdo excluidos
desta cobertura os eventos decorrentes das situagdes a seguir, bem como suas consequéncias diretas ou indiretas:

a) doengas profissionais, como doenga ortopédica relacionada ao trabalho (DORT), lesdo por trauma
continuado ou continuo (LTC) ou lesao por esforgo repetitivo (LER), quaisquer que sejam suas causas, ainda
que provocadas, desencadeadas ou agravadas direta ou indiretamente por acidente, ressalvadas infecgbes,
estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel,

b) a perda de dentes e os danos estéticos ndo dao direito a indenizagao por invalidez permanente;

c) as lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou
microtraumas cumulativos, ou que tenham relagdo de causa e efeito com eles, assim como as lesdes
classificadas sob a nomenclatura de LER, DORT, LTC ou similares que venham a ser aceitas pela classe
médico-cientifica, bem como as suas consequéncias pds-tratamentos, inclusive cirlirgicos, em qualquer
tempo;

d) as situactes reconhecidas por instituigcoes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como ‘invalidez
acidentaria’, nas quais o evento causador da lesdo nao se enquadre integralmente no conceito de acidente
pessoal, definido nas condigdes gerais.

Estéo ainda expressamente excluidos desta cobertura os acidentes pessoais ocorridos em consequéncia de:;

a) participacao do segurado em combates ou exercicios militares em qualquer forga armada de qualquer
pais ou organismo internacional, salvo prestacio de servigo militar ou atos de humanidade em auxilio a
outrem;

b) competicdes ilegais, inclusive em veiculos automotores, aeronaves ou veiculos nauticos;

c) diregdo de veiculos automotores, aeronaves e veiculos nauticos sem a devida habilitacdo legal;

d) lesdo intencionaimente autoinfligida ou qualquer outro tipo de atentado desse género, salvo se

decorrente de suicidio, nos termos da legislacédo aplicavel e respeitadas as exclusdes das condigbes gerais,
especiais e do contrato de seguro.

4. Ambito territorial da cobertura

4.1. Esta cobertura sera valida somente para o diagndstico da invalidez em territorio brasileiro, porém o evento causador
podera ocorrer em todo o globo terrestre.
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5. Capital segurado

5.1. O capital segurado desta cobertura sera estabelecido no contrato de seguro e constara no certificado individual de
seguro.

5.2. Para fins desta cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinagao do capital segurado, a
data do acidente pessoal coberto que provocou a invalidez permanente do segurado.

6. Cessacio da cobertura
6.1. Além das hipoteses previstas nas clausulas 18.2, “Cancelamento do certificado individual de seguro e cessagéo de
cobertura”, e 18.3, "Cessacdo da cobertura para os segurados dependentes”, das condigbes gerais, a cobertura do risco a
gue se referem estas condigdes cessa ainda:

a) com o cancelamento da apélice, exceto para os segurados que tenham se acidentado no decurso de sua

vigéncia e venham a ficar permanente invalidos, como consequéncia direta do acidente pessoal coberto, caso em que

sera devida, unicamente, a indenizacéo prevista nesta cobertura.
7. Solicitagao de indenizagao
7.1. Para solicitagéo da indenizagao, a seguradora devera ser acionada pelo estipulante ou pelo segurado ou por seu
representante legal, por meio de formulario apropriado fornecido pela seguradora, acompanhado pelos documentos
previstos no item 7.3 destas condigbes especiais.
7.2. O pagamento de qualquer indenizagéo decorrente desta cobertura sera efetuado em até 30 (trinta) dias contados da
data de entrega de todos os documentos solicitados conforme item 7.3 a seguir e observada a clausula 19, “Procedimento
em caso de sinistro”, das condi¢des gerais e demais disposigdes do seguro.
7.3. Sem prejuizo de outros documentos que possam ser adicionalmente solicitados, os documentos a seguir
relacionados podem ser necessarios para analise e liquidagéo de sinistros cobertos por este seguro e, sendo solicitados,
deverdo ser encaminhados a seguradora, que podera solicitar fotocépia autenticada:

a) formulario de relatério médico preenchido e assinado pelo médico assistente do segurado, ou, na

impossibilidade de preenchimento dele, informar diagnéstico, tratamento e evolugio do quadro clinico em receituario

proprio do médico assistente do segurado;

b) copia do boletim de ocorréncia policial, quando houver registro;

c) copia da comunicagéo de acidente de trabalho (CAT) em caso de acidente de trabalho;

d) exames e seus respectivos laudos datados e assinados que comprovem a lesdo. Deverao ser encaminhados
os originais dos exames que contenham fotos ou imagens de raios X, os quais serdo posteriormente devolvidos;

e) copia do laudo de dosagem alcodlica e toxicologico, se realizados:

f) copia da carteira nacional de habilitagdo (CNH) quando o segurado for condutor do veiculo envolvido no
acidente;

g) copia do laudo da pericia técnica emitido pela autoridade policial, quando o segurado for condutor do veiculo
envolvido no acidente;

h) copia da ficha de registro de empregado completa e atualizada;

) cépia dos 3 (trés) ultimos holerites e, nos casos em que isso ndo se aplique, a cépia do pré-labore ou outro
documento habil que comprove o salério;

J) copia do boletim hospitalar referente ao primeiro atendimento (data do acidente);
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k) formulario de autorizag&o para crédito em conta preenchido e assinado pelo segurado.
7.4. A indenizagao sera paga ao proprio segurado de forma Unica e integral.
8. Beneficiario
8.1. Para efeito desta cobertura, o beneficiario seré sempre o proprio segurado, podendo a quitagdo ser dada por seu
representante legal no caso de sua impossibilidade. Na eventualidade de o segurado falecer antes do recebimento da
indenizagdo, o pagamento correspondente sera realizado em conformidade com a clausula beneficiaria, item 23.1,
“Beneficiarios em caso de Morte Acidental’, das condi¢cdes gerais do seguro de Acidentes Pessoais Coletivo.

9. Disposigdes gerais

Ratificam-se as demais condicbes do seguro de Acidentes Pessoais Coletivo que néo foram alteradas por estas condicoes
especiais.

436-7 PRUDENTIAL DO BRASIL VIDA EM GRURO SA - CNPJ 21.8868.074/0001-18
Avenida das Nagies Unidas, 14.401, Conjs 1 e 2 - 7® andar Torra B1 - Aroaira, Bairro Vila Gertrudes, S&o Paulo/SP, CEP 04794-000



Apolice n®: 1099300025850/1

@ Prudential N° Processo Susep: 15414.650452/2021-85

CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA SUPLEMENTAR - INCLUSAO AUTOMATICA DE CONJUGE

Estas condigdes especiais integram o seguro de vida coletivo, prevalecendo sobre as normas contidas nas condigbes gerais
gue dispuserem em contrario.

1. Definigdes

1.1. S&o aplicaveis as mesmas definicdes do glossario de termos técnicos das condigdes gerais do seguro de vida
coletivo.

2. Coberturas

2.1. A contratacio desta clausula suplementar e o pagamento do prémio adicional correspondente garantem o pagamento
de indenizagao, no caso de morte, morte acidental ou invalidez permanente total ou parcial por acidente, desde que
contratadas, do conjuge do segurado titular, ocorridas durante ou decorrentes de eventos ocorridos durante a vigéncia da
apdlice. Deverao ser observados os riscos excluidos e demais termos destas condicdes especiais, das condigbes gerais e
do certificado individual de seguro.

2.2. Serao incluidos automaticamente, para as coberturas contratadas, os conjuges dos segurados titulares que atendam as
condigdes de aceitagédo para ingresso no seguro, sendo o capital segurado fixado em percentual ndo excedente a 100% do
capital da respectiva cobertura do segurado principal.

2.3. Equiparam-se a conjuge, o(a) companheiro(a) do segurado titular, desde que efetivamente comprovada a uniao estavel.

2.4. As garantias para o conjuge e/ou companheiro(a), incluido conforme esta clausula suplementar, somente poderado ser
contratadas se também previstas para o segurado titular, do qual o cénjuge e/ou companheiro(a) € segurado dependente.

2.5. Para todos os efeitos legais, o(a) companheiro(a) do segurado titular deve ser devidamente reconhecido na forma da lei.

3. Riscos excluidos

3.1. Serao considerados riscos excluidos os eventos decorrentes das causas descritas na clausula 4, ‘Riscos
excluidos”, das condigdes gerais deste seguro, ficando o segurado sem direito a qualquer pagamento e/ou
devolugdo de valores.

3.2. Deverao ser observados os riscos excluidos das coberturas de Morte, Morte Acidental e Invalidez Total ou
Parcial por Acidente caso contratadas.

4. Ambito territorial da cobertura
4.1. Esta cobertura é valida de acordo com a sinistralidade da cobertura principal, conforme se segue:
a) Morte ou Morte Acidental: em todo o globo terrestre.

b) Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente: a cobertura seréa valida somente para o diagnostico em
territério brasileiro, porém o evento causador podera ocorrer em todo o globo terrestre.

5. Capital segurado

5.1. O capital segurado desta cobertura sera estabelecido contratualmente e constara no certificado individual de
seguro.

5.2. Esta cobertura é valida de acordo com a sinistralidade da cobertura principal, para fins desta cobertura,
considerar-se-a:
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a) a data do 6bito no caso de morte; ou
b) a data do acidente no caso de Invalidez Permanente por Acidente e Morte Acidental.
6. Cessagdo da cobertura

6.1. A esta cobertura aplica-se o disposto nas clausulas 18.2, “Cancelamento do certificado individual de seguro e
cessacdo de cobertura”, e 18.3, “Cessagéo da cobertura para os segurados dependentes” das condigbes gerais.

7. Solicitagao de indenizagao
7.1. Para solicitag@o da indenizagao, a seguradora devera ser acionada pelo estipulante ou pelo segurado ou por seu
representante legal, conforme o caso, por meio de formulario apropriado fornecido pela seguradora, acompanhado dos
documentos previstos na cobertura principal.
7.2. O pagamento de qualquer indenizagéo decorrente da presente cobertura sera efetuado em até 30 (trinta) dias,
contados da data de entrega de todos os documentos solicitados na cobertura principal, observada a clausula 19
“Procedimento em caso de sinistro” das condigdes gerais e demais disposi¢cdes do seguro.
7.3. Sem prejuizo de outros documentos que possam ser adicionalmente solicitados, os documentos a seguir
relacionados podem ser necessarios para analise e liquidagdo de sinistros cobertos por este seguro e, sendo solicitados,
deverdo ser encaminhados a seguradora, que podera solicitar fotocopia autenticada:

a) copia autenticada da certiddo de 6bito;

b) copia da certiddo de casamento atualizada ap6s o 6bito ou documento correspondente em caso de
companheiro(a);

c) relatoério médico detalhado ou, na impossibilidade de preenchimento deste, informar diagndstico, tratamento e
evolugdo do quadro clinico em receituario proprio do médico assistente do segurado;

d) copia da ficha de registro de empregado completa e atualizada;

e) copia dos 3 (trés) ultimos holerites e, nos casos em que isso nao se aplique, a cépia do pro-labore ou de outro
documento habil que comprove o salério;

f) formulario de autorizagédo para crédito em conta preenchido e assinado por cada beneficiario.

7.4. A indenizac&o sera paga ao segurado titular nos casos de Morte e Morte Acidental e ao conjuge do segurado titular
em caso de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente de forma Unica e integral.

8. Beneficiarios

8.1. Para efeito deste seguro o beneficiario sera sempre (i) o segurado titular, nos casos de Morte e Morte Acidental, e

(i) o proprio cénjuge do segurado titular nos casos de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente, podendo a
quitag@o ser dada por seus representantes legais no caso de sua impossibilidade. Na eventualidade de o segurado titular ou
o cénjuge do segurado titular, conforme o caso, falecer antes do recebimento da indenizagdo, o pagamento correspondente
sera realizado em conformidade com a cléusula beneficiaria, item 23.1, “Beneficidrios em caso de morte”, das condicées
gerais do seguro de vida coletivo.

9. Cancelamento da cobertura desta clausula suplementar
9.1 A cobertura desta clausula suplementar sera obrigatoriamente cancelada caso ocorra uma das seguintes situagdes:

a) quando ocorrer qualquer das situagdes previstas nas condigdes gerais para cancelamento ou néo renovagéo
da apdlice, ou de cessagao da cobertura de qualquer segurado;
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b) no caso de o segurado titular ser excluido da apélice;
c) no caso de morte do segurado titular;
d) no caso de separagao judicial ou divércio;
e) no caso de desconstituigdo de unido estavel, quando se tratar de companheiro(a);
f) por solicitagéo do segurado titular; e,
g) por solicitagdo do estipulante, por escrito.
10. Disposi¢des gerais

10.1 Ratificam-se as demais condigdes do seguro de vida coletivo que ndo foram alteradas por estas condigbes especiais.
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CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA SUPLEMENTAR - INCLUSAO AUTOMATICA DE FILHOS

Estas condigbes especiais integram o seguro de vida coletivo, prevalecendo sobre as normas contidas nas condigbes gerais
gue dispuserem em contrario.

1. Definigoes

1.1. Sao aplicaveis as mesmas definicdes do glossario de termos técnicos das condigdes gerais do seguro de vida
coletivo.

2. Coberturas

2.1. A contratag@o desta cobertura suplementar e c pagamento do prémio adicional correspondente garantem o
pagamento do capital segurado contratado, no caso de morte e/ou morte acidental do filho do segurado titular, considerado
dependente nos termos previstos no regulamento do imposto de renda e/ou Previdéncia Social, desde que contratadas e
ocorrida durante a vigéncia da apélice. Dever&o ser observados os riscos excluidos e demais termos destas condi¢cdes
especiais, das condigdes gerais e do certificado individual de seguro.

2.2. Serao incluidos automaticamente, nas coberturas definidas nesta clausula, os filhos, enteados ou menores
considerados dependentes do segurado titular e comprovado na forma da lei.

2.3. Quando ambos os cénjuges forem segurados do grupo segurado, os filhos somente podem ser incluidos
uma unica vez, como dependente daquele de maior capital segurado, sendo este denominado segurado titular para
efeito desta cobertura.

2.4. O capital segurado correspondente sera estabelecido em percentual ndo superior a 100% do segurado titular, o qual
sera o beneficiario do seguro.

2.5. Para os filhos menores de 14 (quatorze) anos, esta cobertura destina-se ao reembolso das despesas com o funeral,
que devem ser comprovadas mediante apresentagdo de contas originais especificadas, que podem ser substituidas, a
critério da seguradora, por outros comprovantes satisfatérios.
2.6 Incluem-se entre as despesas com funeral:

a) sepultamento ou cremacao;,

b) aquisigao ou locagéo de jazigo por até 3 (trés) anos;

c) passagem aérea, em classe econdmica, para 1 (um) membro da familia;

d) urna para o sepultamento;

e) coroa de flores;

f) traslado do corpo, exclusivamente no Brasil;

g) ornamentacao de urna;

h) veldrio e paramentos (castigais e velas que acompanham a urna);

i) mesa de condoléncias;

j) registro de 6bito;

k) carro funerario;

I) veiculo de aluguel com motorista;
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m) assessoria para formalidades administrativas.
2.7. O adicional relativo ao custo desta cobertura sera determinado no contrato do seguro.
2.8 Esta clausula suplementar deve ser contratada expressamente pelo segurado titular, e essa contratagdo s6 podera
ser feita com a inclusao automatica de todos os filhos do segurado titular enquadrados como segurado dependente na

definicao desta clausula suplementar.

2.9 As garantias contratadas para o segurado dependente serdo aquelas definidas nas condigdes contratuais e no
certificado de seguro.

2.10 Para efeitos desta cobertura, a indenizagdo correspondente a morte do segurado dependente sera paga
diretamente ao segurado titular.

Observagéo: a contratagdo desta cobertura devera abranger a totalidade dos segurados que atendam as condigoes
estabelecidas, a todo um grupo de participantes identificados por fatores objetivos, que ndo impliqguem antisselegao de risco,
tais como cargos, fungdes, etc.

3. Riscos excluidos

3.1. Serdo considerados riscos excluidos os eventos decorrentes das causas descritas na clausula 4, ‘Riscos
excluidos”, das condigbes gerais deste seguro, ficando o segurado sem direito a qualquer pagamento e/ou
devolucgdo de valores.

3.2. Deverao ser observados os riscos excluidos das coberturas Morte e Morte Acidental, caso contratadas.

4. Ambito territorial da cobertura

4.1. Esta cobertura é valida em todo o globo terrestre.

5. Capital segurado

5.1. O capital segurado desta cobertura sera estabelecido contratualmente e constara no certificado individual de
seguro.

5.2. Para fins desta cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinacao do capital segurado, a
data do 6bito do filno do segurado titular.

6. Cessacgio da cobertura

6.1. A esta cobertura aplica-se o disposto nas clausulas 18.2, “Cancelamento do certificado individual de seguro e
cessacdo de cobertura”, e 18.3, “Cessacéo da cobertura para os segurados dependentes” das condigbes gerais.

6.2. Além das hipoteses previstas na clausula 18.3, “Cessagéo da cobertura para os segurados dependentes” das
condigdes gerais, a cobertura do risco a que se referem essas condi¢des, cessa ainda com o cancelamento da cobertura
suplementar de inclusdo de filhos.

7. Solicitacdo de indenizagao

7.1. Para solicitagdo da indenizacéo, a seguradora devera ser acionada pelo estipulante ou pelo segurado titular ou por
seu representante legal, por meio de formulario apropriado fornecido pela seguradora, acompanhado dos documentos
previstos na cobertura principal.

7.2. O pagamento de qualquer indenizagéo decorrente da presente cobertura sera efetuado em até 30 (trinta) dias,
contados da data de entrega de todos os documentos solicitados na cobertura principal, observada a clausula 19,
“Procedimento em caso de sinistro”, das condigbes gerais e demais disposigdes do seguro.

436-7 PRUDENTIAL DO BRASIL VIDA EM GRUPQO SA - CNFJ 21,986,074/0001-18 21
Avenida das Nagdes Uridas, 14,401, Conjs 1 8 2 - 7° andar Torre B1 - Arosira, Bairmo Vila Gertrudes, S&o Paulo/SP, CEP 04784-000




Apélice n®: 1099300025850/1

@ Pf“dential N° Processo Susep: 15414.650452/2021-85

7.3. Sem prejuizo de outros documentos que possam ser adicionalmente solicitados, os documentos a seguir podem ser
| necessarios para analise e liquidagéo de sinistros cobertos por este seguro e, sendo solicitados, deveréo ser encaminhados
' a seguradora, que podera solicitar fotocopia autenticada:
a) copia autenticada da certiddo de ébito do(a) filho(a);

b) relatério médico ou, na impossibilidade de preenchimento deste, informar diagnéstico, tratamento e evolugéo
do guadro clinico em receituario proprio do médico que assistiu o filho;

c) formulario de autorizagdo para crédito em conta do segurado titular, devidamente preenchido e assinado;
d) copia da ficha de registro de empregado completa e atualizada,

e) copia dos 3 (trés) tltimos holerites e, nos casos em que isso ndo se aplique, a cépia do pré-labore ou de outro
documento habil que comprove o salario.

|

|

i
7.4. A indenizagdo sera paga ao segurado titular de forma unica e integral.

‘ 8. Beneficiarios

‘ 8.1. Para efeito deste seguro o beneficiario sera sempre o segurado titular, podendo a quitagéo ser dada por seu
representante legal no caso de sua impossibilidade. Na eventualidade de o segurado falecer antes do recebimento da
indenizagéo, o pagamento correspondente sera realizado em conformidade
com a clausula beneficiaria, item 23.1, “Beneficiarios em caso de morte”, das condi¢gdes gerais do seguro de vida coletivo.
9. Cancelamento da cobertura desta cldusula suplementar

9.1 A cobertura desta clausula suplementar sera obrigatoriamente cancelada caso ocorra uma das seguintes situagdes:

a) quando ocorrer qualquer das situagdes previstas nas condigdes gerais para cancelamento ou ndo renovacao
da apdlice, ou de cessagéo da cobertura de qualquer segurado;

b) no caso do segurado titular ser excluido da apdlice;
c) no caso de morte do segurado titular;
d) no caso de cessagao da condigdo de dependente do segurado titular previsto na forma da lei;
e) por solicitagao do segurado titular;
f) por solicitacdo do estipulante, por escrito;
g) quando for cancelada a clausula suplementar de inclusdo automatica de cénjuge; e
h) quando for cancelada a clausula suplementar de incluséo de filhos.
10. Disposi¢odes gerais

10.1. Ratificam-se as demais condi¢cbes do seguro de vida coletivo que ndo foram alteradas por estas condigées
especiais.
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