Generali Brasil Seguros S/A - Codigo SUSEP: 05908 Proposta de Adesao - Completa
- 1  Matriz; Av. Bardo Tefé, 34, — Rio de Janeiro - RJ
' ! NERALL  CNPJ: 33.072.307/0001-57 CEP: 20220-460

Apollce N° Estudo N° (caso ndo possua n° de Apdlice)

©A69 |
Razio Social CNPJ
ENTI\Dade PUTORBUICA DE BSSIST TEC | QS.y%.213) 0001 -R3
Nome do Corretor Cédigo SUSEP

‘Razao Social T CNPJ

"Neme do Proponente T Data de Nascimento

Sexo Estado Civil CPF

Matricula Data de Admiss|éo Ocupagao | CEP

Documento Tipo e n° (RG, RNE|, Passaporte etc.) | Orgéo Emissor ‘ Data Expedigao
Enderego Completo ‘ N° | Complemento
Cidade Bairro UF |

DDD Telefone E-mail

E Pessoa Politicamente Exposta (PPE), conforme previsto na Circular Susep 445/20127?

Resposta Titular: N&o ( 1Sim ( ) Relacionamento proximo ( ). Informe o grau de relacionamento PPE:

Resposta Cénjuge: Néo ( )Sim ( ) Relacionamento proximo ( ). Informe o grau de relacionamento PPE:
Consideram-se pessoas politicamente expostas os agentes publicos que desempenham ou tenham desempenhado, nos 5 (cinco) anos

anteriores, no Brasil ou em paises, territorios e dependéncias estrangeiras, cargos, empregos ou fungées publicas relevantes, assim
como seus representantes, familiares e outras pessoas de seu relacionamento proximo.

Renda Mensal (ltular) R$: -  Capital Segurado (Titular) RS:

As garantias, capital segurado e servigos contratados serdo exatamente os mesmos que foram estabelecidos no contrato do seguro.

Nome do Cénjuge

Data de Nascimento Sexo Estado Civil RG CPF
[OFCm | | |

Matricula Data de Admisséao Ocupagao Renda Mensal

Inicio de vigéncia proposto (as 24h de): / / . (Caso aceita esta proposta de adeséo pela Generali)

i < Pt i s ; : ; - Processos Susep n.% Vida em Grupo - 15414.001896/97-92
g:;gér;tlj c;?} gﬁndlmento. Capitais e regides metropclitanas: 3004 58 58 / Demais Localidades Vida em Grupo Taxa Média — 15414.901147/2014.-38
Ko ; i Pos Vida — 15414.001928/97-87
Servigo de Atendimento ao consumidor -SAC: 0800 88 90 200 5 - : :

Atendimento Deficiente Auditivo e de Faila - 0800 88 80 400 Mesasllio= Acidentes Pessoals Colefivo — 15414.001930/97-29

Quvidoria: 0800 88 03 900 Vida em Grupo Capital Global - 10.006351/01-88
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Generali Brasil Sequros S/A - Cédigo SUSEP: 05908 Proposta de Adeséo — Completa

Matriz: Av. Bar8o Tefé, 34, — Rio de Janeiro — RJ
CNPJ: 33.072.307/0001-57 CEP: 20220-460

Nome do Beneficiario Data de Nascimento CPF Parentesco | Participagéo (%)

A soma dos percentuais ndo podera ultrapassar 100%. No caso de ndo haver indicag&o no quadro acima, este seguro sera pago de
acordo com o disposto no art. 792 do Cédigo Civil Brasilgiro.

Declaro que sou responsavel legal dos dependentes menores de idade aqui listados e reconhego e concordo que meus dados
pessoais e de meus dependentes serdo utilizados para os fins necessarios a elaboragao e precificagao da proposta do seguro
de vida ora contratado, seguindo as diretrizes da Politica de Privacidade da Generali, disponivel no seguinte
endereco:https://www.generali.com.br/home/governancalprivacidade-de-dados/.Em caso de dividas sobre como os dados
estdo sendo tratados pela Generali, basta entrar em contato através do e-mail privacidade@generali.com.br.

[“JEstou de acordo com os termos acima.

Aviso Importante: N4o assine sem verificar a exatiddo dos dados, respostas, informagdes e declaragdes escritas nesta proposta de
ades&o, inclusive no seu verso. Nao serdo aceitos formularios rasurados.

Local e Data Assinatura do Proponente ou Responsavel

T————— — =
RES0Al O e Sar e M e

As questdes abaixo devem ser integralmente respondidas (de proprio punho) pelo proponente titular e pelo conjuge (no caso de
contratagdo de conjuge facultativo). Caso a resposta seja positiva sera obrigatorio o preenchimento das “INFORMACQOES ADICIONAIS
- DECLARACAO PESSOAL DE SAUDE E ATIVIDADE".

Estas informagdes servirdo de base para aceitagdo do seguro, bem como para analisar os processos em eventuais ocorréncias de
sinistros.

O responsavel deve efetuar a declaragéo em nome do menor de 18 anos de idade.

Concordo que meus dados pessoais (hem como aqueles referentes aos dependentes menores de idade aqui relacionados),
incluindo dados de saide constantes da Declaragdo Pessoal de Salde ora informados serdo utilizados para os fins
necessarios a elaboragéo e precificagdo da proposta de seguro de vida ora contratado, seguindo as diretrizes da Politica de
Privacidade da Generali, disponivel no seguinte enderego: hitps://iwww.generali.com.brfhome/governancalprivacidade-de-
dados/. Em caso de duvidas sobre como os dados estdo sendo tratados pela Generali, basta entrar em contato através do e-
mail: privacidade@generali.com.br.

[_]Estou de acordo com os termos acima.

1 | Peso: Altura: Presséo Arterial:

9 | Atividade Profissional Atual: Atividades Profissionais Anteriores:

Questdes (responda SIM ou NAQ por extenso) Principal | Cénjuge

3 Esteve ou esta afastado de suas atividades profissionais por motivo de doenca? Caso positivo,
informar o motivo e data de afastamento.

Sofreousofreu nos ultimos 05 (cinco) anos,dequaisquerdistirbiosoudoengas abaixo relacionados?
4 | Caso positivo, informar datas de tratamentos realizados, com nome e endereco dos medicos.

Hipertens&o, infarto do miocardio ou outras doencas cardiocirculatorias?

Central de Atendimento: Capitais e regides metropolitanas: 3004 58 58 / Demais Localidades - Pmesiﬁ’j SUSEE n.’: \'_'Ii_da BWIG GdI'UPUj‘sET;O?ﬂ??%’?Z:gé
28007070211 ida em Grupo Taxa Média - ;

Servigo de Atendimento ao consumider -SAC: 0800 88 90 200 Versao 008 — 10/2020 . Pos Vida - 15414.001928/27-87
Atendimento Deficiente Auditivo e de Fala - 0800 88 90 400 Acidentes Pessoais Coletivo — 15414.001930/97-29

Ouvidoria; 0800 88 03 900 Vida em Grupo Capital Global - 10.006351/01-88
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Generali Brasil Sequros S/A - Codigo SUSEP: 05908 Proposta de Adesdo — Completa
' b Matriz: Av. Bardo Tefé, 34, — Rio de Janeiro — RJ
GENERALI  CNPJ: 33.072.307/0001-57 CEP: 20220-460

Tumores ou céncer?

Cistos ou doengas de pele?

Reumatismo, problemas de coluna, musculares, articulares ou de 0ss0s?

Asma, bronquite, enfisema ou outras doencas pulmonares?

Doencas de rins, bexiga, prostata, alteragdes do trato urinario, 6rgaos sexuais?

Doengas sexualmente transmissiveis?

Ulcera duodenal, gastrite, ictericia, doengas do figado, hepatite, doengas da vesicula ou outras
doencas do aparelho digestivo?

Hemorragia, anemia, hemofilia, leucemia ou outras doengas do sangue?

Doengas neurologicas ou psiquiatricas (vertigem, desmaio, convulséo, dores de cabega, dificuldades
da fala, paralisia ou derrame cerebral, doenca ou alteragées mentais ou dos nervos)?

Doengas ou alteragdes dos olhos, ouvidos, nariz ou garganta?

Diabetes, doencas da tireoide ou outras doengas endocrinas?

Alteragdes de menstruagéo, perda sanguinea, gravidez, alterages dos orgéos reprodutores ou dos
seios?

Qutras doengas ou disturbios ndo relacionados acima? Quais?
Fazusoregulardemedicamentos,comousem prescricdo médica? Caso positivo, informar o nome
do(s) medicamento(s) e dose diaria.

6 | Ja realizou exames para detectar doengas renais, hepéticas, AIDS ou outras?

Ja

7 | foisubmetidoaexamesdecateterismo,ecocardiograma,testeergométrico,tomografiacomputadorizada
Jressonanciamagnética,endoscopia,ultrassonografiaemgeral etc.? Em caso positivo, esclarega:

8 Utiliza motocicleta ou ciclo motor como meio de trabalho efou de transporte? Caso positivo, qual a
frequéncia de utilizagdo semanal.

Relacione os hospitais em que foi atendido(a) e/ou internado(a) para tratamento clinico cirirgico,

9 inclusive bidpsia (citar diagnostico e periodo de internagao):
10 J& foi submetido a tratamentos radioterapicos, transfusao de sangue ou outro tratamento por
periodo prolongado? Em caso positivo, esclarega:
E portador de deficiéncia/mau funcionamento de 6rgao, redugo de vis&o, audicio ou defeito fisico
em membros ou 6rgaos? Cite-0s:
11 | Viséo ( *de acordo com laudo oftalmolégico de até 01 ano): Olho Esquerdo: Olho direito:

Audigo (* de acordo com laudo audiométrico de até 01 ano): Ouvido Esquerdo % de Redugéo:
Ouvido Direito % de Redugéo:

12 | J& foi submetido a tratamento fisioterapico? Qual?

13 | E portador de alguma doenca profissional? Qual?
14 | Pratica esporte ou faz exercicios regularmente? Em caso positivo, descreva o tipo e a frequéncia:
E tripulante de aeronave ou exerce atividade a bordo, pratica paraquedismo, vdo de ultraleve, voo
14.1 | livre, esportes radicais e perigosos, participa de competicdes esportivas em carater amador ou
profissional? Em caso positivo, esclareca:
Sofre ou sofreu ameagas de sequestro, morte, violéncia ou acidente? Em caso afirmativo, descreva
14,2 | o tipo de ocorréncia, mencionando as lesdes por ventura produzidas e se delas resultou algum tipo
de limitac&o:
15 | E ou foi fumante? Em caso positivo, quantificar e informar a quantidade a quanto tempo:
16 | Fez ou faz uso de bebidas alcdolicas? Em caso positivo, mencione a frequéncia e a quantidade:
17 | Fez ou faz uso de téxicos? Esclarega:
18 Teve alguma alterag&@o de peso nos Ultimos 24 meses? Em caso positivo, informar a perda ou o

ganho:

19 | Qual o0 nome e endereco de seu médico habitual?
19.1 | Qual a data, o motivo e tratamento prescrito na (ltima consulta?

2 Jarecebeuindenizag&oporacidentee/oudoengaporoutraSeguradora, ou jateve a
propostadesegurodevidarecusadaouaceita comressalva?

21 | Possui atualmente outros Seguros de Vida ou Acidentes Pessoais em vigor? Em caso afirmativo,

Central de Atendimento: Capitais & regides metropolitanas: 3004 58 58 / Demais Localidadss - Progessos Susep n. Vida em Grupo - 16414.001896/97-92

28007070 211 Vida em Grupo Taxa Média — 15414.901147/2014-38
Servigo de Atendimento ao consumidor -SAC: 0800 88 80 200 Versio 008 - 10/2020 ) i POS‘Vi.da - :5111.001 928!977%
Atendimento Deficiente Auditivo e de Fala— 0800 88 90 400 Acidentes Pessoais Coletivo — 15414.001930/97-
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Generali Brasil Seguros S/A - Codigo SUSEP: 05908 Proposta de Adesao — Completa
Matriz: Av. Bardo Tefé, 34, — Rio de Janeiro - RJ

GENERAL]  CNPJ: 33.072.307/0001-57 CEP: 20220-460

cite a(s) seguradora(s), o(s) capital(is) segurado(s) e cobertura(s).
Historico Familiar:

22 | Pai: vivo? Informar idade, e se falecido, a causa da morte.

Mae; viva? Informar idade, e se falecida, a causa da morte.

ITEM INFORMAGOES ADICIONAIS - DECLARAGAO PESSOAL DE SAUDE E ATIVIDADE

Em conformidade com a legislagdo em vigor, a Generali Brasil Seguros S/A tera o prazo de 15 (quinze) dias para manifestar-se sobre a
proposta, contados a partir da data de seu recebimento na Generali.

No caso da necessidade de andlise do Ressegurador o prazo do paragrafo anterior ficara suspenso, até que o Ressegurador se
manifeste.

Pelapresentesolicitoe autorizoa
inclusaodemeunomena(s)apdlice(s)deSegurodePessoas,contratadopeloEstipulantemencionadonestaproposta,a quem
concedoodireitoderepresentar-
meperanteaSeguradoraeagiremmeunome,nocumprimentodetodasascondigbesda(s)referida(s)apélice(s),devendotodasas
comunicagfesouavisosinerentesao(sjcontrato(s)seremencaminhadosaorespectivoEstipulante.

Concordo em que as declaragbes que prestei passem a fazer parte integrante do(s) contrato(s) de seguro(s) celebrado(s) com a
Seguradora,ficandoamesmaautorizadaautiliza-
las,emqualquerépoca,noamparoenadefesadeseusdireitos,semquetalautorizagaoimpliqueemofensaaosigilo profissional.
Declaro,igualmente,quetomeiconhecimentodetodasasclausulasecondigbesqueregerdoosegurooraproposto,estandocientedequeoutrasvia
sde taisclausulasencontram-seaomeualcanceedisposigaojuntoaoEstipulantee/oucorretordesteseguro.
Declaro,ainda,queasinformagdesprestadasnesteformulériosdoverdadeirasecompletaseestoucienteque,deacordocomoart. 766doNovoCaodi
goCivilBrasileiro: “Se o proponente, por si ou seu representante, fizer declaragdes inexatas ou omitir circunstancias que possam influir
na aceitagdo da proposta cu na taxa do prémio, perderaodireitoagarantia,alémdeficarobrigadoaoprémiovencido”.

Estou ciente e de acordo que ndo havera cobertura para eventos ou doengas preexistentes a contratacdo deste seguro, conforme
previsto nas Condigbes Gerais e Especiais. Estou ciente que a Generali Brasil Seguros podera solicitar o envio ou a realizagéo de
exames médicos e laboratoriais e informagdes adicionais, e que somente apds o recebimento de todos os exames e informacgdes
requeridos, a Generali Brasil Seguros decidira quanto a aceitagéo integral ou parcial desta proposta.

Ainda, reconhego e concordo que meus dados pessoais (bem como aqueles referentes aos dependentes menores de idade
aqui relacionados) serdo utilizados para os fins necessarios a elaboragao e precificagdo da proposta do seguro de vida,
seguindo as  diretrizes da  Politica de  Privacidade da  Generali, disponivel no  seguinte
enderegowww.generali.com.br/home/governancalprivacidade-de-dados/. Em caso de dividas sobre como os dados estio
sendo tratados pela Generali, basta entrar em contato através do e-mail: privacidade@generali.com.br.

Informagdesimportantes-
Esteseguroéporprazodeterminado,tendoaSeguradorae/ouEstipulanteafaculdadedendorenovaraapolicenadatadeseuvencimento,
semdevolug@odosprémiospagosnostermosdaapolice.Aaceitagdodoseguroestarasujeitaaanalise
dorisco.OregistrodesteplanonaSUSEP(Superintendénciade Seguros Privados) ndo implica, por parte da autarquia, incentivo ou
recomendacdo a sua comercializagdo. O  Proponente podera consultar a situagdo cadastral de seu
corretordesegurosnositewww.susep.gov.br,pormeiodonimerodeseuregistronaSUSEP,nomecompleto, CNPJouCPF.

CENTRAL DE ATENDIMENTO: Para capitais metropolitanas: 3004 58 58 | Demais localidades 0800 70 70 211 Horério de atendimento:
de segunda a sexta-feira, das 8h as 18:30 (exceto feriados). SERVICO DE ATENDIMENTO AO CONSUMIDOR - SAC: 0800 88 90 200.

Deficiente Auditivo e de fala: 0800 88 90 400 (realizar a ligagéo de um aparelho telefénico adaptado com dispositivo TTS) Horéario de
atendimento: 24 horas por dia, 7 dias por semana. OUVIDORIA: 0800 88 03 900 . Horario de atendimento: de segunda a sexta-feira,
das 9h as 18h (exceto feriados).

Central de Atendimento: Capitais e regides metropolitanas: 3004 58 58 / Demais Localidades - Pmces&\?ﬁ; Susecp; 0. Vida em Grupo — 15414.001896/97-92
JB00 7070 211 ida em Grupo Taxa Média - 15414.901147/2014-38
Servigo de Atendimento ao consumidor -SAC: 0800 88 90 200 Versao 008 — 1012020 ‘ Pés Vida— 15414.001928/97-87
Atendimento Deficiente Auditivo e de Fala - 0800 88 80 400 Acidentes Pessoals Coletivo — 15414.001930/97-29

Ouvidoria: 0800 88 03 900 Vida em Grupo Capital Global - 10.006351/01-88
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Generali Brasil Seguros S/A - Codigo SUSEP; 05908 Proposta de Adesdo — Com pleta
: s Matriz: Av. Baréo Tefé, 34, - Rio de Janeiro - RJ
GENERALL  CNPJ: 33.072.307/0001-57 CEP: 20220-460

Para obter mais informagdes sobre como a Generali cuida dos seus dados pessoais, bem como para entender como vocé pode exercer
seus direitos relacionados aos seus dados pessoais, consulte a nossa Politica de Privacidade, disponivel em
www.generali.com.brfhome/governancalprivacidade-de-dados/. Caso vocé ainda tenha duvidas sobre esse assunto, fique a vontade para
entrar em contato conosco através do e mail: privacidade@generali.com.br.

Aviso Importante: N&o assine sem verificar a exatiddo dos dados, respostas, informagtes e declaragdes escritas nesta proposta de
adesdo, inclusive no seu verso. Nao serdo aceitos formularios rasurados.

Local e Data:

Assinatura do Proponente ou Responsavel Assinatura Conjuge (Quando houver)
i : Capitai i6 itanas: i i . Processos Susep n.% Vida em Grupe - 15414.001896/97-92
Central de Atendimento: Capitais e regides metropolitanas: 3004 58 58 / Demais Localidades Viga em Gripo Taxs Media 15414.80114712014.38
éi(r}\?igood?:jtl;dimento a0 consumidor -SAC: 0800 88 90 200 Vi 008 — 1012020 Pos Vida - 15414.001928/37-87
B ersdo 008 — : ; o 3
Atendimento Deficiente Auditivo e de Fala — 0800 88 90 400 Acidentes Pessoais Coletivo — 15414.001930/67-29

Ouvidoria: 0800 88 03 900 Vida em Grupo Capital Global ~ 10.006351/01-88
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