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CARTAO DE BENEFICIOS FAMILIA RESENDENSE

Apélice n? 14009820000603
Seguradora: COMPANHIA DE SEGUROS PREVIDENCIA DO SUL — PREVISUL SEGURADORA.

1.1.1. 2.1. CNPJ: 92.751.213/0001-73

1.1.2. 2.2. Enderego da Sede: Rua General Camara, n2 230, 72 ao 112 Andar - Centro Histérico — Porto Alegre/RS — CEP: 90.010-230
Sucursal Responsavel: RIO DE JANEIRO.

2.1.1. 3.1, CNPJ: 92.751.213/0004-16

2.1.2. 3.2. Enderego: Av. Nilo Peganha, n2 50, 182 Andar, Sala 1810 — Centro. Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20.010-020

Inicio de Vigéncia da Apdlice: O inicio de vigéncia serd as 24 (vinte e quatro) horas do dia 31 de janeiro de 2019, definido pelo Estipulante e

ratificado na apdlice.

Vigéncia e Renovagao da Apdlice: A vigéncia da apdlice sera de 12 (doze) meses, renovavel automaticamente uma Unica vez, salvo se a Seguradora

ou o Estipulante, mediante aviso prévio de 60 (sessenta) dias, comunicar o desinteresse pela renovagdo da mesma. As renovagGes subsequentes,

que ndo implicarem em 6nus, dever ou reducgdo de direitos para os Segurados, poderdo ser realizadas por intermédio do Estipulante.

Vigéncia das Coberturas Individuais:

5.1. Grupo Inicial: A vigéncia das coberturas individuais terd inicio as 24 (vinte e quatro) horas do dia 31 de janeiro de 2019.

5.2. Futuras Inclusdes: A vigéncia das coberturas individuais terd inicio as 24 (vinte e quatro) horas do ultimo dia do més anterior em que for
efetuado o pagamento do prémio.

Grupo Seguravel: Atuais e futuros associados do Estipulante.

Numero de Componentes do Grupo Seguravel Inicial: A informar.

Inclusdo no Seguro: Adesdo facultativa, abrangendo somente os componentes do grupo segurdvel que desejarem ingressar no Seguro.

CondicGes de Aceitagdo: A critério da Seguradora, poderdo ser segurados os proponentes que, na data de inicio de vigéncia das coberturas

individuais, satisfizerem, no minimo, as seguintes condigdes:

9.1. Grupo Inicial e Futuras Inclusdes:

9.1.1. Tiverem idade maxima de 70 (setenta) anos;
9.1.2. N3o se encontrarem enfermos nem invélidos; e
9.1.3. Estiverem em plena atividade de trabalho ou aposentados por tempo de servigo.

Forma de Adesdo ao Seguro: Envio de Relagdo.

10.1. O Estipulante devera encaminhar a relagdo de proponentes contendo nome completo, nimero Unico de identificagdo, data de nascimento,
endereco completo, nimero de telefone e cédigo de discagem direta a distancia — DDD (se houver), profissdo, patrimdnio estimado ou faixa
de renda mensal, enquadramento na condi¢do de pessoa politicamente exposta, na forma do art. 42 da Circular Susep n2 445 (se for o caso),
além de declaragdo assinada pelo Estipulante atestando as boas condigGes de saude, ndo invalidez do grupo seguravel e eventuais
deficiéncias parciais de 6rgdos e/ou sentidos de qualquer componente do grupo seguravel.

10.1.1.Considera-se por nimero Unico de identificagdo: nimero de inscrigdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF/MF), nimero de
identificacdo, valido em todo territério nacional, nesse caso acompanhado da natureza do documento, 6rgdo expedidor e data de
expedicdo; ou nimero de Passaporte, com a identificagdo do Pais de expedigdo.

Certificados: Cada Segurado recebera um certificado individual informando suas coberturas, seu respectivo Capital Segurado e prémio mensal.

Coberturas do Seguro Acidentes Pessoais Coletivo:

12.1. Morte Acidental (MA): é a cobertura que garante o pagamento do Capital Segurado ao(s) Beneficiario(s), em caso de morte do Segurado
ocasionada pelo evento acidente pessoal, ocorrido durante a vigéncia do Seguro.

12.2. Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA): é a cobertura que garante o pagamento de uma Indenizagdo, ao proprio Segurado,
relativa a perda, a redugdo ou a impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou drgdo, por lesdo fisica, causada por
acidente pessoal coberto, ocorrido durante a vigéncia deste Seguro.

Conceito de Acidente Pessoal: Considera-se acidente pessoal o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito,

involuntario, violento, causador de lesdo fisica, que, por si sé e independente de toda e qualquer causa, tenha como consequéncia direta a morte

ou a invalidez permanente total ou parcial do Segurado.

13.1. A aposentadoria por invalidez concedida por institui¢cGes oficiais de previdéncia, ou assemelhadas, ndo caracteriza por si sé o estado de
invalidez permanente por acidente.

13.2. Apds a conclusdo do tratamento, ou esgotados os recursos terapéuticos para recuperacao, e verificada a existéncia de Invalidez permanente
avaliada quando da alta médica definitiva, a Seguradora pagara ao préprio Segurado uma indeniza¢do, conforme Tabela para Calculo da
Indenizagdo em Caso de Invalidez Permanente.

Segurados Menores de 14 (quatorze) anos: As coberturas que preveem o pagamento do Capital Segurado em caso de morte do Segurado menor

de 14 (quatorze) anos de idade destinam-se exclusivamente ao reembolso das despesas com funeral que devem ser comprovadas mediante

apresentacao de contas originais especificadas, que podem ser substituidas, a critério da Seguradora, por outros comprovantes satisfatérios,
observando-se que: incluem-se entre as despesas com funeral as havidas com o traslado; e ndo estdo cobertas as despesas com aquisicdo de
terrenos, jazigos ou carneiros.

Ndo havera inclusdo de dependentes.

Ndo havera a incidéncia de caréncia para eventos decorrentes de acidente pessoal, exceto para o caso de suicidio que devera ser respeitada uma

caréncia de 24 (vinte e quatro) meses, contados a partir do inicio de vigéncia da cobertura individual.

Inclusdes, alteragdes e/ou exclusdes de segurados: As inclusdes, alteragbes e/ou exclusdes de segurados deverdo ser encaminhadas a Companhia

de Seguros

17.1.1.Previdéncia do Sul até o 12 (primeiro) dia do més subsequente a vigéncia do seguro, através de envio de relagdo. Se houver atraso na
remessa da movimentagdo, o faturamento do més em referéncia sera emitido com os dados do més imediatamente anterior.

17.2. A exclusdo dos segurados devera ser feita mediante solicitagdo dos segurados por escrito e devidamente assinado, ou através do estipulante
no envio da movimentagdo mensal.

17.3. N3o serdo permitidas inclusdes, altera¢bes e/ou exclusdes de segurados com retroatividade, prevalecendo, desta forma, a movimentagdo
exclusivamente no més de vigéncia da fatura.

Custeio do Seguro: Contributario (pago integralmente pelo Segurado).



18.1. A Seguradora designa o Estipulante a recolher os prémios mensais individuais, sendo responsabilidade deste o repasse a Seguradora do valor
correspondente a fatura, nos prazos contratualmente estabelecidos.

18.2. O Estipulante devera possuir autorizagdo do Segurado para descontar o valor correspondente ao prémio do Seguro.

18.3. E expressamente vedado o recolhimento, a titulo de prémio de seguro, de qualquer valor que exceda o valor de prémio de seguro
apresentado pela Previsul, destinado ao custeio do plano.

18.4. E obrigatério destacar no documento utilizado na cobranga o valor do prémio do Seguro.

19. Forma de Pagamento das Faturas: Documento Bancdrio.

19.1. Tanto para a primeira emissdo quanto para a manutencdo do seguro, a fatura mensal deverd ser de, no minimo, R$50,00 (cinquenta reais).

20. Data de Pagamento dos Prémios: A fatura mensal devera ser paga até o vencimento. Atrasos suspendem os direitos a fruigdo do seguro e seus
beneficios.

20.1. Os prémios mensais em atraso serdo cobrados de uma sé vez, atualizados pela variagdo positiva do indice Nacional de Pregos ao Consumidor
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (INPC/IBGE), considerando o ultimo indice publicado antes da data do vencimento do prémio
e aquele publicado imediatamente anterior a data do efetivo pagamento, e acrescidos ainda de juros de 12% a.a. (doze por cento ao ano).

20.2. Apos 2 (dois) prémios mensais devidos e ndo pagos pelo segurado, o Seguro sera cancelado 30 (trinta) dias apés da data do vencimento do
segundo prémio mensal ndo pago.

21. Capital Segurado e Prémio Mensal do Seguro: Serdo os constantes da Tabela de Comercializagdo.

22. Os Capitais Segurados e os Prémios correspondentes serdo atualizados a cada aniversario do Seguro com base na variacdo acumulada do indice
Nacional de Pregos ao Consumidor do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (INPC/IBGE) no periodo dos 12 (doze) meses anteriores
contados a partir do 22 (segundo) més anterior ao da atualizagdo.

23. Beneficiarios do Seguro:

23.1. Aindenizagdo sera paga conforme a Legislagdo em vigor.

23.2. Os Beneficiarios poderdo ser substituidos a qualquer tempo, através de solicitagdo formal, preenchida e assinada pelo Segurado.

23.3. A defini¢do nominal dos beneficiarios deixa a tramitagdo dos sinistros mais agil, objetiva e simples, pois evita-se o processo de busca e
identificacdo dos herdeiros legais pela Seguradora.

23.4. Caso os beneficiarios indicados ndo tenham relagdo familiar com o segurado, este devera justificar sua indicagdo.

24. Comunicagdo de Sinistro: O Segurado, seu beneficiario ou Corretor ou Estipulante devera comunicar o sinistro, logo que o saiba, através do 0800

709 8059.

24.1. Procedimento para o envio dos documentos:

24.1.1.Ap6s a efetivagdo do aviso, sera encaminhado um link para enviar os documentos basicos digitalizados ou através de foto pelo celular.
24.1.2.Preencha os formularios solicitados de forma completa e legivel;
24.1.3.Reuna todos os documentos basicos, digitalize e encaminhe através do link enviado através de e-mail ou SMS.

24.2. Importante: Todos os documentos deverdo estar digitalizados e legiveis.

24.3. Prazo de regulagao: A Seguradora tera o prazo maximo de 30 (trinta) dias corridos, para liquidacdo do sinistro, contados da data em que lhe
for entregue todos os documentos basicos, de acordo com as CondigGes Gerais do Produto. No caso de solicitagdo de documentagdo
complementar, o referido prazo ficara suspenso, retornando a contagem no dia util subsequente aquele em que forem completamente
atendidas as exigéncias. Acompanhe seu sinistro:

24.3.1.Ap6s o envio dos documentos, o comunicante poderd acompanhar o sinistro via web até a finalizagdo, além de todas as interagGes
serem realizadas por e-mail cadastrado no momento do aviso de sinistro.
24.3.2.Caso tenha alguma duvida, entre em contato com a Central de Atendimento aos Clientes 0800 709 8059.
25. Corretor: Family Insurance Consultoria e Corretagem de Seguros Ltda.

25.1. O Estipulante e/ou Segurado poderdo consultar a situagdo cadastral de seu corretor de seguros no site www.susep.gov.br, por meio do
numero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

26. As condigBes aqui apresentadas constituirdo a base para emissdo, pela Companhia de Seguros Previdéncia do Sul (CNPJ n2 92.751.213/0001-73), da
apdlice de Seguro Acidentes Pessoais (Registro SUSEP n2 15414.900276/2017-51). N&o terdo valor quaisquer entendimentos verbais, nem
condigOes suplementares ou modificativas, que ndo estejam reduzidas a devida forma escrita, nos termos da Lei.

Companhia de Seguros Previdéncia do Sul

OBSERVACOES:

MA - Morte ACIAeNntal. ......cc. coveeieecieceeeeee e RS 5.000,00
IPA - Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente. ......... RS 5.000,00
As coberturas de MA e IPA ndo se acumulam

Servicos Contratados

Cartdo Alimentagdo (6 x RS 150).

Assisténcia Farmassist  Clube + Vantagens Previsul

SERVICO DE CARTAO ALIMENTAGAO

Apresentagdo: O Servigo de Cartdo Alimentagdo tem como objetivo, o fornecimento de cartdo magnético ao Beneficiario do Segurado falecido, de

acordo com a periodicidade e carregado com os valores contratados. Esta Proposta de Contratagdo contempla o Servigo de Cartdao Alimentagdo
conforme descrito abaixo:

O Modalidade: Individual

O Periodicidade: O Vale Alimentagdo sera creditado durante o periodo de 06 (seis) meses consecutivos.

O Valor do Vale Alimentagdo: O valor creditado no Vale Alimentag&o serd de RS 150,00 (cento e cinquenta reais).
Servico de Assisténcia: Na hipdtese da ocorréncia de 6bito do Segurado o Beneficidrio devera contatar a Central de Atendimento (0800 555 235 para
acionamento do Brasil e 55
11 4133 6819 para acionamento do Exterior), comunicando o falecimento e seguindo sempre as instrugdes recebidas, fornecendo-lhe todas as
informagdes necessarias a perfeita identificagdo do Segurado.
Vigéncia: A duragdo da garantia dos servigos de assisténcia fica limitada a vigéncia da apdlice de seguro comercializada pela Seguradora.
Abrangéncia: Os servigos de Cartdao Alimentagdo terdao extensdo em todo o territério brasileiro.


http://www.susep.gov.br/

Regras da Assisténcia: Nao ficam garantidas pelo presente instrumento, os valores que nao tenham sido previamente solicitadas por intermédio da
Central de Atendimento ou tenham sido executadas sem o seu acordo. Nao serdo reembolsados os casos de despesas ndo comunicadas e aprovadas
previamente pela Central de Atendimento.

Organizagdo e Envio do Cartao Alimentagdo: Os custos dos servigos descritos ocorrerdao por conta exclusiva da Seguradora que arcara integralmente
com todas as despesas decorrentes do envio do Cartdo Alimentagdo.

O Em caso de morte do Segurado, qualquer que seja a causa, a Seguradora organizara o envio do Cartdo Alimentagdo ao domicilio indicado
pelo Beneficiario e o crédito mensal de acordo com o valor do plano contratado.

O A Seguradora providenciara os servigos acima descritos, mediante o recebimento das seguintes informagdes basicas: Nome do Segurado,
nome do Beneficiario ou da pessoa devidamente autorizada a receber o beneficio, endereco de entrega do cartdo magnético e telefone de
contato.

O O cartdo magnético sera enviado pelos Correios e deverad ser utilizado para todos os créditos que serdo efetuados.

O 0 prazo de entrega sera de, no maximo, 20 dias Uteis, a partir da data de solicitagdo de envio do cartdo magnético. A ocorréncia de
catastrofes, tais como enchentes, greves, ou de outros fatores subitos e involuntarios poderdo eventualmente interferir no prazo de entrega
do cartdo magnético.

O 0 prazo de validade do cartdo magnético e do Vale Alimentagdo é de 90 dias apds o ultimo crédito.

Exclusdes:
N3o estdo cobertos por esta assisténcia:
O Segurados com idade superior a 70 anos na data de adesdo ao produto;
O Suicidio, quando cometido durante os dois primeiros anos de vigéncia do plano contratado junto a Prestadora.

SERVICO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA “FARMASSIST”

Apresentagdo: A Assisténcia Farmacéutica “Farmassist” é um servi¢o que propicia acesso a medicamentos com descontos, adquiridos em drogarias
credenciadas pela Prestadora.
Servigo de Assisténcia: O Segurado devera contatar a Central de Atendimento (0800 555 235 para acionamento do Brasil e 55 11 4133 6819 para
acionamento do Exterior) para informagdes sobre telefones e enderegos das farmacias credenciadas mais proximas.
Vigéncia: A duragdo da garantia dos servigos de assisténcia fica limitada a vigéncia da apdlice de seguro comercializada pela Seguradora. Abrangéncia:
O servigo de Assisténcia Farmacéutica “Farmassist” esta disponivel nas Principais Cidade Brasileiras. O Segurado deverd entrar em contato com a Central
de Atendimento (0800 555 235) para informagGes sobre telefones e enderegos das farmacias credenciadas mais préximas.
Regras da Assisténcia: A Prestadora praticara o menor prego entre o prego da Prestadora e o prego promocional do dia da loja. Ndo sdo considerados
precos promocionais aqueles decorrentes de Programas de Fidelidade da Farmacia, Programas de Adesdo ao Tratamento, entre outros. Ndo sera
autorizada pelo Sistema da Prestadora a venda de medicamentos fracionados e manipulados.
Identificagdo: Os Segurados sao identificados na rede credenciada através do CPF, sendo necessario contato prévio com a Central de Atendimento para
o fornecimento da senha de identificagdo.
Este plano inclui os seguintes servigos:
O Informagdes: A Central de Atendimento 24 Horas oferece suporte completo para
o Segurado, com as informagdes sobre telefones e enderegos das farmacias credenciadas mais proximas, conforme sua necessidade.
o Limite: llimitada.
O Rede de Farmacias Credenciadas: Sempre que necessario, o Segurado tera a sua disposicdao uma rede de farmacias credenciadas, onde
poderd adquirir medicamentos com descontos sobre o prego maximo ao consumidor, conforme abaixo:
a) Descontos de 15% (quinze por cento) a 60% (sessenta por cento) sobre o Preco Maximo ao Consumidor (“PMC”) para os medicamentos
contemplados na Lista;
b) O valor equivalente ao PMC para os demais medicamentos, aprovados pela ANVISA, publicadas na ABC Farma, que ndo integram a Lista;
c) Limite: llimitada.

TiTULO DE CAPITALIZAGAO - “SORTEIO”

4 SORTEIOS POR MES - SERIE DE 500.000 NUMEROS — 6 DIGITOS - VALOR: R$ 5.000,00

] Quando previsto no plano contratado, cada Segurado Principal receberd, sem qualquer custo adicional, a partir do inicio de vigéncia do Seguro,
1 (um) nimero, informado no Certificado de Sorteio, que ird habilita-lo a concorrer nos ultimos 4 (quatro) sdbados de cada més a 1 (um)
sorteio pela Loteria Federal do Brasil. Os sorteios serdo garantidos por titulos de capitalizagdo emitidos pela Caixa Capitalizagdo S/A (CNPJ
01.599.296/0001-71, Registro SUSEP n° 15414.300118/2008-14). A Companhia de Seguros Previdéncia do Sul ird adquirir os titulos em nome
do Segurado, transferindo para ele os direitos do sorteio. A transferéncia refere-se, exclusivamente, ao direito de participa¢do no sorteio.

2 O Titulo contemplado com o prémio principal sera aquele cujo nimero para fins de sorteio coincidir na mesma ordem com o nimero formado
pela jungdo dos algarismos da dezena simples e da unidade simples do 12 prémio com os algarismos da unidade simples do 22 ao 52 prémios da
extragdo da Loteria Federal do Brasil, lidos verticalmente do 12 ao 52 prémio, ou seja, de cima para baixo, apds aplicagdo da tabela de
conversdo. Exemplo:

1o Prémio 32.8 715
20 Prémio 23.9 619
30 Prémio 62.4 36|
40 Prémio 01.2 g |4
50 Prémio 36.3 9| 7]

O numero extraido do resultado da Loteria Federal seria 759.647.
Para se obter o nimero contemplado utiliza-se a tabela abaixo para a conversdo do algarismo da centena de milhar do niumero extraido.

Tabela de Conversao



Algarismo da Centena de Milhar Considerar
Oou>5 0
loué6 1
2o0u? 2
3ou8 3
40u9 4
No exemplo, o nimero contemplado com o prémio principal seria: 12 Prémio: 259.647
3 O valor liquido de Imposto de Renda a ser sorteado sera informado no Certificado.
4 O documento de pagamento bancdrio, referente ao prémio do seguro do més anterior a extragdo da Loteria Federal do Brasil que fornece o

direito a participagdo no sorteio, deve ter quitagdo exclusivamente na rede bancaria até a data de seu vencimento original, ou seja, o segurado
devera estar em dia com o pagamento de seus prémios de seguro para participar do sorteio. Ndo sendo realizada a extragdo da Loteria Federal
na data prevista, sera considerada a extragdo que a substitua.

5 Caso esteja previsto no item “Forma de Pagamento" da Proposta de Contratagdo e a cobranga do prémio do seguro seja efetuada através de
desconto em folha de pagamento, o Segurado tera direito a participagdo no sorteio a partir do més subsequente ao de sua inclusdo na fatura
mensal.

6 Para fins desta clausula, entende-se por “prémio do seguro” o valor pago pelo Segurado a Seguradora e por “prémio da extragdo”, o valor que

corresponde aos numeros sorteados.

CLUBE + VANTAGENS PREVISUL

] O Segurado tera direito de acesso ao Clube + Vantagens Previsul, desde que este tenha sido contratado na apdlice vigente.
2 Clube + Vantagens Previsul é o clube de vantagens exclusivo dos Segurados da Previsul, que oferece diversos beneficios na area da salude e
beleza, educagdo e capacitagdo, entretenimento, varejistas Online, viagens e Turismo e outras dezenas de categorias.

Com ele, o Segurado tem acesso a maior Rede de convénios e descontos da América Latina. Sdo mais de 600 marcas parceiras no Brasil e outras 2.000
em toda a América Latina, proporcionando assim, maior tranquilidade ao seu dia a dia.
Ainda podera acessar o aplicativo, que indica estabelecimentos com descontos préximos a sua localizagdo.
O segurado podera fazer seu registro na plataforma utilizando o seu nimero de CPF e preenchendo o formuldrio de cadastro, voltando a acessar a
plataforma com seu CPF e senha cadastrada.
Para usufruir dos beneficios e vantagens é simples, uma vez na plataforma, o segurado so precisa realizar a busca diretamente pela localidade de
interesse ou navegar nas categorias e beneficios disponiveis. Para usufruir dos descontos, ele deve verificar na plataforma o formato de acesso a
vantagem ofertada.
Ja para usar o aplicativo basta, apds realizar o seu cadastro na plataforma, baixar o aplicativo “Beneficios Corporativos” na loja de aplicativos*. Entdo ele
deve ativar utilizando o codigo “clubemaisvantagensprevisul”.
No aplicativo o segurado terad visibilidade de todas as promogdes disponiveis, seja no Brasil ou na América Latina, utilizando seu beneficio onde quer que
esteja.
*0 aplicativo esta disponivel na Google Play e App Store. Configuragdo minima: Android V4.1 em diante / i0S: V8.1 em diante. Apenas Segurados que
possuirem celular com sistema android/ios terdo acesso aos beneficios via Celular, pois ndo funciona para WindowsPhone.
Os Segurados cadastrados podem consultar a rede de estabelecimentos conveniados no site: www.previsul.com.br/clube. L3, terdo acesso a todos os
parceiros, separados por regides do pais e pelas especialidades, para facilitar a sua busca. IMPORTANTE: Os beneficios e descontos disponibilizados pelo
Clube + Vantagens Previsul poderdo, a qualquer momento, ser ampliados, reduzidos ou suspensos, sem prévio aviso aos segurados de apdlice
contratada junto a Previsul Seguradora.



http://www.previsul.com.br/clube

