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GENERALI DO BRASI

Matriz: Avenida Rio Branco, 128 — Rio de Janeiro — RJ - CNPJ: 33.072.307/0001-57
CEP: 20040-002 — Generali Atendimento: 0800-70-70-211

GENERALL Companhia Nacional de SCgurOS Fale com a Ouvidoria Generali: www.generali.com.br

Proposta de Adeséo Individual
Seguros de Pessoas

) . ~ . | O Inclusdo [ Elevagio de Capital [ Redug&o de Capital [J Alterag&o de Beneficiarios
Tipo de Movimentacao: . L A L =
[J Anuéncia com Novas Condig6es de Cobertura [J Anuéncia com Novas Condigbes de Taxag&o
INFORMAGOES DO PROPONENTE
Proponente Principal Matricula OAB
Enderego Comercial E-mail
CPF Identidade Orgéo Exp. | Data Nascimento Sexo Estado Civil Profissdo/Fungéo
[ Masc. [ Fem.
Endereco Residencial Numero Complemento
Bairro Cidade UF CEP (DDD) Telefone

ATENCAO: A idade limite para inclusdo nas apdlices d
Coletivo 580.803

e Assisténcia Funeral (2945) e Acidentes Pessoais

eae anos.
Estipulante N.°Apdlice Vigéncia Pretendida:
CAIXA DE ASSISTENCIA DOS ADVOGADOS DE MINAS GERAIS |:| 80.803 De Até

LINHA DE PRODUTOS DE VIDA EM GRUPO E ACIDENTES PESSOAIS

Coberturas Capital do Principal | Capital do Cénjuge Capital de Filhos Prémios por Cobertura
MA - Morte Acidental (Cobertura Bésica de Acidentes Pessoais) R$ 5.100,00
IPA - Invalidez Permanente por Acidente R$ 5.100,00

Soma Total dos Prémios Comerciais com Impostos

CRITERIOS DE CAPITAL

[J Multiplo salarial Salario R$

[1 Escalonado [ Unico

[ Livre Escolha

[ saldo Devedor Financiado

[ valor Total do Bem Total Financiado

Corretor

Cédigo SUSEP

CARSSIL CORRETORA DE SEGUROS LTDA

05-03-26-1-047478-9

BENEFICIARIOS

Nome

Grau de Parentesco* Percentual (%)

*Grau de parentesco: 1=Conjuge; 2=Companheiro; 3= Filho (a) Enteado (a); 4=Outros (especificar).

Estipulante

CAIXA DE ASSISTENCIA DOS ADVOGADOS DE MINAS GERAIS

N.CApodlice

[ ] 2945

Vigéncia Pretendida:

De Até

LINHA DE PRODUTOS DE VIDA EM GRUPO E ACIDENTES PESSOAIS

Coberturas

Capital do Principal

Capital do Coénjuge Capital de Filhos Prémios por Cobertura

Assisténcia Funeral

*R$ 3.000,00

Soma Total dos Prémios Comerciais com Impostos

Corretor

Cédigo SUSEP

CARSSIL CORRETORA DE SEGUROS LTDA

05-03-26-1-047478-9

Soma Total dos Prémios Comerciais com Impostos I

GENERALI DO BRASIL  0800-70-70-211

WWW.GENERALI.COM.BR

NOME DO VENDEDOR

ASSINATURA E CARIMBO DO GESTOR

Local e data

Assinatura do Proponente

SEGURO VG//APC - Processo SUSEP n.° 15414.001930/97-29
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APOLICE 80.803 ACIDENTE PESSOAL - INFORMACOES IMPORTANTES E AUTORIZACAO DO PROPONENTE

CAPITAL SEGURADO - Os capitais segurados referentes a esta Proposta de Adesao Individual, bem como seus reajustamentos, regem-se pelos termos,
clausulas e condi¢des das apodlices de Seguros de Pessoas a que esta se refere, e das quais faz parte integrante. Esses capitais ou coberturas contratadas
néo poderdo ser de forma alguma, cedidos ou onerados, e a sua validade se subordina ao pagamento regular dos prémios (custos do seguro) que lhes
correspondem. Todos os valores expressos nesta Proposta de Ades&o Individual estdo expressos em reais.

BENEFICIARIOS - Os Beneficiarios do Segurado Principal serdo designados liviemente pelo mesmo, observadas as restricdes do Cédigo Civil Brasileiro.
Em qualquer tempo os Beneficiarios poderdo ser modificados pelo Segurado Principal, indicagdo esta que prevalecera sobre as anteriores. Para alterar
seus Beneficiarios, deverd o Segurado Principal apresentar a Seguradora, por intermédio do Estipulante e/ou seu corretor de seguros, o respectivo pedido
por escrito, datado e assinado de préprio punho. Inexistindo a indicagéo de Beneficiarios por parte do Segurado Principal, ou se por qualquer motivo néo
prevalecer a que for feita, o pagamento do capital segurado sera efetuado conforme legislagdo em vigor, estabelecida no Cédigo Civil Vigente.
INCIDENTES SUSCETIVEIS DE AGRAVAR O RISCO COBERTO — A mudanga de profissdo/atividade, alteragéo de residéncia fixa para outro pais ou a
pratica de esportes violentos ou de risco voluntério, tais como, exemplificativa, mas ndo exclusivamente: esportes aéreos, nauticos a motor, lutas e artes
marciais, competicdo automobilistica, o exercicio de atividades amadora ou profissional a bordo de aeronaves de qualquer caracteristica ou em ambientes
insalubres e/ou periculosos sdo exemplos de incidentes suscetiveis de agravar o risco coberto e devem ser comunicados a Seguradora previamente ao
novo risco, sob pena de perda do direito as garantias do seguro, se restar provado que houve siléncio de ma-fé.

VIGENCIA — Conforme consta na proposta.

RISCOS EXCLUIDOS - Estas sdo informagBes resumidas. Os seguros referentes a esta Proposta de Ades&o Individual sdo regidos por
condigdes contratuais préprias, especificadas na apélice mestra, que descrevem detalhadamente riscos cobertos e excluidos, e que prevalecem
sempre para definir direitos e obrigagdes entre Segurado e Seguradora, estando outras vias a sua inteira disposi¢cdo junto ao Estipulante e
corretor de seguros.

INFORMACOES OBRIGATORIAS - A aceitagéo do seguro estara sujeita a anélise do risco. O registro deste plano na SUSEP (Superintendéncia
de Seguros Privados) ndo implica, por parte da autarquia, incentivo ou recomendacdo a sua comercializagdo. O Segurado podera consultar a
situacdo cadastral de seu corretor de seguros no site www.susep.gov.br, por meio do nimero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ
ou CPF.

DECLARACAO DE VONTADES E AUTORIZACAO DO PROPONENTE - Pela presente solicito e autorizo a inclusdo de meu nome nas apdlices de
Seguro de Pessoas, contratadas com a GENERALI DO BRASIL — Companhia Nacional de Seguros, pelo Estipulante anteriormente mencionado, a quem
concedo o direito de representar-me perante a Seguradora e agir em meu nome, no cumprimento de todas as clausulas das Condigdes Gerais, Adicionais,
Especiais e Particulares da referida apodlice, devendo todas as comunicagbes ou avisos inerentes aos contratos ser encaminhados ao respectivo
Estipulante, e autorizo a cobrar, a importancia relativa a minha contribuigdo para o seguro contratado com a GENERALI DO BRASIL — Companhia Nacional
de Seguros, conforme os valores a que tiver direito, agora ou no futuro, por forca da escala de quantias seguradas em vigor e de acordo com as demais

condig6es da respectiva apdlice.
Aceito que todas as declaracdes ora prestadas fagam parte integrante do contrato de seguro com a Seguradora.

Declaro, outrossim, que tomei conhecimento de todas as clausulas e condigGes que regerdo o seguro ora proposto, estando ciente de que outras vias de
tais clausulas encontram-se ao meu alcance e disposi¢ao junto ao Estipulante e/ou corretor deste seguro.

Entendi e respondi conscientemente 0s quesitos ora formulados, assumindo inteira responsabilidade pela veracidade das respostas
apresentadas. Prestei declarages verdadeiras e nada omiti em relacdo ao meu estado de salde e atividades e/ou de meu cdnjuge, se incluido
no seguro, ciente estando de que, de acordo com o art. 766 do Novo Cédigo Civil Brasileiro: “Se o segurado, por si ou seu representante, fizer
declaragdes inexatas ou omitir circunstancias que possam influir na aceitagcdo da proposta ou na taxa do prémio, perdera o direito a garantia,
além de ficar obrigado ao prémio vencido. Paragrafo Unico: Se a inexatiddo ou omisséo nas declaragbes nao resultar de méa-fé do Segurado, o

Segurador tera direito a resolver o contrato, ou a cobrar, mesmo apés o sinistro, a diferenga de prémio”.

AVISO IMPORTANTE: Néo assine sem verificar a exatiddo dos dados e respostas escritas nesta Proposta de Ades&o Individual.

Local e data Assinatura do Proponente

ATENGAO: NAO SERAO ACEITOS FORMULARIOS RASURADOS.
Seguro APC - Processo SUSEP n.° 15414.001930/97-29



http://www.susep.gov.br/
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APOLICE 2.945 — ASSISTENCIA FUNERAL - INFORMACOES IMPORTANTES E AUTORIZACAO DO PROPONENTE

1. COBERTURAS

e Funeral Completo - Com sepultamento em qualquer cidade brasileira;

e Locacgdo de Jazigo - pelo periodo de trés anos, desde que a familia ndo possua.

e Traslado Nacional - de qualquer cidade do Brasil onde ocorra o falecimento para a cidade de domicilio do segurado, ou outra indicada pela familia,
no Brasil.

e Viagem e estadia de parentes - inclusive para o exterior, quando necessario, para reconhecimento ou liberagdo do corpo.

e Cremagdo - obedecidas as exigéncias legais, estara coberta a cremagédo no crematério publico mais préximo, com incluséo do traslado.

e Transporte Urbano - sera colocado um 6nibus a disposi¢éo para o transporte de amigos e familiares do vel6rio para o cemitério, quando este néo for
realizado no mesmo local do sepultamento.

e Servicos de Assisténcia 24 horas - na ocorréncia de 6bito, a familia ndo ter4 qualquer trabalho ou despesas pelos servicos incluidos no plano
contratado, devendo apenas entrar em contato com nosso Servigo de Assisténcia 24 horas;

e Reembolso - sera garantido para despesas comprovadas com o funeral e que estejam incluidas no plano contratado, na hipétese remota da
familia do segurado n&o conseguir realizar o funeral através do Servico de Assisténcia 24 horas. O prazo para a reclamacéo do reembolso é
de até 60 dias, contados a partir da data do falecimento do segurado.

Obs.: Ndo ha limite de despesas com o traslado, devendo o mesmo ser realizado pela Assisténcia 24 horas. Nao ha reembolso para traslado
superior a 100KM, tdo pouco, para viagem de estadia de parentes, quando estes servigos ndo forem realizados através da Assisténcia 24
horas.

Documentos necessarios para a analise de reembolso:
- notas fiscais originais ou segunda via
- xerox autenticada da certiddo de 6bito
- xerox autenticada do RG e CPF do segurado e/ou falecido
- xerox autenticada do RG e CPF do favorecido
- carta explicativa informando o motivo do ndo acionamento da central 0800
- TED preenchido e assinado com os dados bancarios completo do favorecido
- Comprovante de Residéncia do Segurado, Falecido e Favorecido (Apenas Contas Publicas: Agua, Luz, Gas ou Telefone Fixo)
- Na auséncia do Comprovante de Residéncia, providenciar carta com firma reconhecida, informando néo possuir comprovante de residéncia.

1.SERVICOS CONTRATADOS ( PLANO FAMILIAR: Proponente principal, Cénjuge e filhos até 24 anos)

. Urna madeira macica, luxo, moldurada sobre tampo, seis ou oito algas, forrada em perlon ou fagoné, travesseiro solto, acolchoada, com finissimo
babado e sobre-babado em renda, acabamento em verniz alto brilho,
Viagem e estada de parente, no Brasil ou Exterior, para liberacédo de corpo em caso de falecimento do Segurado a mais de 300 km de seu domicilio,
Registro em cartdrio,

Taxa de sepultamento,

Taxa de exumagéo,

Carro fanebre,

Capela para o veldrio,

Livro de presencas,

Arranjos florais no livro de presengas,

Ornamentagado de luxo para a urna,

Arranjos florais nas laterais de urna,

Duas coroas de flores,

Jogo de paramentos,

Véu, Velas, Manta mortuéria,

Transporte urbano,

Cremacgao,

Traslado nacional, Traslado internacional,

Locacéo de jazigo,

Tanatopraxia,

Sepultamento de membros,

Limite de reembolso R$ 3.000,00

3.SERVICOS NAO COBERTOS
. Compra de Jazigo,

e  Anuncios em Geral,

e  Placas e Lapides

CENTRAL DE ATENDIMENTO 24 HORAS : 0800-70-70-211

. Reembolso desde que justificado o motivo do ndo acionamento da central 0800, mediante andlise e autorizagéo da Seguradora.

Local e data Assinatura do Proponente

ATENGAO: NAO SERAO ACEITOS FORMULARIOS RASURADOS.
Seguro APC - Processo SUSEP n.° 15414.001930/97-29



