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DADOS DO ESTIPULANTE

| Apdlice n°. ‘ Sub Grupo n°

| O Incluséo O Alteragdo

Estipulante

Sub-estipulante

DADOS DO PROPONENTE

Nome Completo Titular Data de Nascimento

Sexo (FouM) Documento Tipo e n° (RG, RNE, Passaporte, etc) Orgao Emissor Data Expedicédo

Estado Civil | CPF

| Atividade Exercida / Ocupagao Renda Mensal Matricula Centro de Custo

Nome Completo Conjuge Data de Nascimento

Sexo (FouM) Documento Tipo e n° (RG, RNE, Passaporte, etc) Orgao Emissor Data Expedicdo

Estado Civil | CPF

Atividade Exercida / Ocupagao Renda Mensal Matricula Centro de Custo

DADOS DO SEGURO

Coberturas Capitais Segurados Conjuge % Filhos %
| Morte

| Morte Acidental

| Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente

| Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca

| Despesas Médicas Hospitalares Odontoldgicas

| Prémio do Seguro

BENEFICIARIO(S)

Nome Data Nascimento Parentesco %

Inicio de Vigéncia

Asomados percentuais ndo podera ultrapassar 100%. Seguro a favor de terceiros que ndo sejam herdeiros legais: explicar o motivo que o levaram a indica-lo(s) como beneficiario(s).

Caso vocé ndo exer¢a a sua vontade na indicacédo dos Beneficiarios, este seguro serd pago de acordo com o disposto no art. 792 do Cédigo Civil Brasileiro. “ Na falta de indicagdo de pessoa ou
beneficiario, ou se por qualquer motivo nédo prevalecer a que for feita, o Capital Segurado serd pago metade ao Conjuge néo separado judicialmente e o restante aos herdeiros do segurado, obedecida
aordem de vocagao hereditaria.”

DECLARAGAO DO PROPONENTE

Autorizo a minha inclusdo, bem como a de meus dependentes indicados nesta proposta, tendo como Estipulante a pessoa juridica indicada nesta proposta, a quem autorizo minha representacéo
perante a Maritima Seguros para todos os fins necessarios. Declaro também, para todos os fins, ter tido conhecimento prévio das Condicdes Gerais e Especiais do seguro, suas coberturas e
limitagdes (riscos excluidos e perda de direitos), com as quais concordo plena e integralmente. Declaro ainda, que todas as informag6es prestadas nesta proposta sdo verdadeiras, completas, exatas
e precisas com relagao as circunstancias por mim conhecidas e que possam influir na avaliagéo do risco a ser feita pela Maritima Seguros, sob pena de perder o direito a eventual cobertura securitaria
(artigo 766 do Codigo Civil Brasileiro). Assumo o compromisso de comunicar de forma imediata a Maritima Seguros quaisquer alteragdes ora prestadas ou ainda quaisquer outras que possam
madificar o risco ora garantido, em conformidade com as Condicdes Gerais e Especiais. Ressalvo que os poderes de representagéo do Estipulante, ndo Ihe d&o o direito de autorizar o aumento de
prémio em decorréncia de agravo de risco, ou redugdo do meu Capital Segurado ou do cancelamento do meu seguro, sem meu expresso consentimento, enguanto o pagamento do prémio correr sob
minha responsabilidade, estando ciente, contudo que a apdlice podera ser cancelada, caso ndo concorde com a condicéo reajustada ou mesmo, que a apoélice podera néo ser renovada em seu
aniversario por deciséo do Estipulante ou da Maritima Seguros.

Estou ciente e de acordo que n&o havera cobertura para eventos ou doengas preexistentes a contratagéo deste seguro, conforme previsto nas Condigdes Gerais e Especiais. Estou ciente que a
Maritima Seguros podera solicitar o envio ou a realizacdo de exames médicos e laboratoriais e informagdes adicionais, e que somente apds o recebimento de todos os exames e informagdes
requeridos, a Maritima Seguros decidiré quanto a aceitacéo integral ou parcial desta proposta.

Local e Data Assinatura do Proponente ou Responsavel Legal (proponente menor) Assinatura do Proponente Conjuge

AUTORIZAGAO PARA DESCONTO EM FOLHA

Autorizo o meu empregador a descontar de meu salario ou a Maritima Seguros S.A a efetuar o débito de minha conta corrente ou emitir carné de cobranga em meu nome, referente ao custo que me
cabe pela minha participagdo no seguro, caracterizado nesta proposta, bem como reajustar minha contribuicdo quando do meu expresso consentimento, observados os critérios de reajuste e de
reenquadramento de taxa previstos nas Condi¢oes Gerais e/ou Especiais do seguro. Tenho ciéncia de que 0 ndo pagamento da contribui¢ao podera acarretar o cancelamento do seguro conforme os
prazos previstos nas Condigdes Gerais do seguro.

Local e Data Assinatura do Proponente ou Responséavel Legal (proponente menor) Assinatura do Proponente Conjuge

Processo Susep n° Empresarial — Especificas Taxa Média 15414.004594/2005-56 / Empresarial — Especificas Faixa Etaria 15414.004332/2005-91 Central de Atendimento: Grande S&o Paulo 3335-2990

Empresarial — Simplificado Taxa Média 15414.004329/2005-78 / Empresarial — Simplificado Faixa Etaria 15414.004330/2005-01 Demais Localidades 0800 77 19 119
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DECLARAGAO PESSOAL DE SAUDE E ATIVIDADE

Esta declaragéo deve ser integralmente preenchida de préprio punho pelo proponente titular, que deve responder as questdes abaixo, por extenso, utilizando as expressées “SIM” ou “NAO”,
completando também todos os dados e informagdes necessarias a analise e aceitagio da proposta, ainda que néo expressamente solicitadas, mas de conhecimento do proponente. As respostas e
informacdes serdo incluidas em bancos de dados que poderdo ser consultados para fins de anélise de riscos e de liquidacédo de processos de indenizagédo, podendo, ainda, a Maritima Seguros
estender as consultas a bancos de dados de entidades de perfil de crédito e proceder ao registro destas consultas junto a tais entidades. Se o proponente for menor de 18 (dezoito) anos, esta
declaracdo devera ser respondida e assinada pelo responséavel.

QUESTOES Titular | Cénjuge

1 Encontra-se em plena atividade de trabalho? Se responder ndo, esclarecer porque ndo esta trabalhando. Se responder ndo por estar aposentado, informe
o motivo e a data da aposentadoria.
Sofre ou sofreu nos Ultimos 10 (dez) anos, de alguma moléstia que o tenha obrigado a submeter a tratamento médico ou a se afastar de suas atividades normais?

2 Informe o(s) motivo(s) e os dados do médico ou a se afastar das atividades normais? Informe o(s) motivo(s), datas, resultados e os dados do médico que fez o
tratamento.
E ou ja foi portador de: diabetes; tumores de qualquer natureza (benignos ou malignos); hipertens&o; derrame; doengas do corag&o; doengas relacionadas ao sangue,

3 pulmdes rins, bexiga, préstata, 6rgéos reprodutores, figado, vesicula biliar, eséfago, intestinos, cérebro, sistema nervoso, tireéide, pele, muisculos, ossos, articulagdes
ou coluna vertebral, doenca do tecido conjuntivo ou auto-imune? Em caso afirmativo, exames, testes laboratoriais e outras informagées seréo necessarios para
avaliacao prévia.
Nos ultimos 5 anos, realizou exames laboratoriais para detectar alguma doenga infecto-contagiosa, sexualmente transmissivel ou outros exames tais como:

4 eletrocardiograma, teste de esforco, ecocardiograma, exames de sangue, de urina, raios-X, angiografia, cateterismo, holter cardiaco, biépsia, ressonancia magnética,
tomografia, Pet CT ou qualquer outro exame de diagnostico? Especifique o(s) tipo(s) de exame(s), data da realizacéo e o(s) resultado(s), caso tenha apresentado
qualquer anormalidade.

5 Est& tomando medicamento(s) ou substancias controladas, atualmente para qualquer disttrbio, doenga ou incomodo (sem contar vitaminas ou ervas medicinais)? Em
caso afirmativo, informar nome(s) do medicamento(s) e dose diaria.

6 Tem alguma deficiéncia de 6rgéo ou sentido, redugéo de viséo, audigéo ou defeito fisico em membros ou 6rgéos? Em caso afirmativo, esclareca o grau de reducéo,
anexando atestado médico.

7 Jéa realizou exames laboratoriais ou outros para deteccéo de AIDS, diabetes digestivas, renais, hepaticas e circulatérias? Quais foram os exames, suas datas e 0s
resultados?

8 Ja solicitou, recebeu ou esta recebendo pagamento de beneficio ou pensdo em fungéo de doenga, acidente ou invalidez? Em caso afirmativo, indique o motivo.

9 E ou foi portador de alguma doenga ou lesdo produzida pelo trabalho (doenga profissional)? Em caso afirmativo, esclarega e informe o quadro atual.
E tripulante de qualquer aeronave ou exerce alguma atividade profissional a bordo? Pratica com regularidade algum esporte em nivel de competig&o ou passatempos

10 perigosos, tais como: automobilismo, motociclismo, mergulho, voo livre, montanhismo, para-quedismo ou algum outro esporte considerado de risco? De forma amadora
ou profissional? Esclareca e especifique qualquer item afirmativo, indicando a freqiiéncia.

11 E condutor habilitado de motocicleta ou ciclo motor? Em caso afirmativo, informar freqiiéncia, periodicidade e finalidade (trabalho ou transporte).

12 Jateve alguma proposta de seguro de vida, de acidentes pessoais ou doencas graves cuja aceitagéo foi recusada? Informe a seguradora, data e o motivo

13 Tem alguma proposta de seguro de vida, acidentes pessoais ou de doengas graves pendente de aceitagdo em alguma outra seguradora? Informe a seguradora, datae o
motivo.

14 Possui outros seguros de vida, acidentes pessoais ou de doengas graves em vigor? Em caso afirmativo, cite a(s) seguradora(s), o(s) capital(is) segurado(s),
cobertura(s) emvigor.

=Y INFORMACOES ADICIONAIS — DECLARAGAO PESSOAL DE DE E ATIVIDADE

Atencéo: A contar da data de recebimento, pela Seguradora, desta proposta, devidamente acompanhada de toda a documentagéo eventualmente necesséria a analise do risco, a Seguradora teré (quinze) dias
para avaliar se aceita ou ndo esta proposta, obedecidas as suas exclusivas regras de aceitagdo, que sdo aplicaveis indistintamente a todas as propostas. Caso a proposta néo seja aceita pela Seguradora, e
tenha havido algum adiantamento de prémio, este sera devolvido corrigido pela variagao do IPC-FIPE, pré rata die. Nos casos em que a aceitagéo da proposta dependa de contratacéo ou alteracéo da cobertura
de resseguro facultativo, 0s prazos previstos acima seréo suspensos, até que o ressegurador se manifeste formalmente.

Declaro que todas as informagdes prestadas nesta proposta séo verdadeiras, completas, exatas e precisas com relagéo as circunstancias por mim conhecidas e que possam influir na avaliagéo do risco a ser
feita pela Maritima Seguros, sob pena de perder o direito a eventual cobertura securitaria (artigo 766 do Cédigo Civil Brasileiro). Assumo o compromisso de comunicar de forma imediata & Maritima Seguros
quaisquer alteragoes nas informagdes ora prestadas ou ainda quaisquer outras que possam modificar o risco ora garantido, em conformidade com as Condig6es Gerais e Especiais. Ressalvo que os poderes de
representacédo do Estipulante, ndo lhe dao o direito de autorizar o aumento de prémio em decorréncia de agravo de risco, ou reducéo do meu Capital Segurado ou do cancelamento do meu seguro, sem meu
expresso consentimento, enquanto o pagamento do prémio correr sob minha responsabilidade, estando ciente, contudo que a apélice podera ser cancelada, caso nao concorde com a condi¢éo reajustada ou
mesmo, que a apdlice podera ndo ser renovada em seu aniversario por deciséo do Estipulante ou da Maritima Seguros.

Estou ciente e de acordo que n&o havera cobertura para eventos ou doengas preexistentes a contratacéo deste seguro, conforme previsto nas Condicdes Gerais e Especiais. Estou ciente que a Maritima
Seguros podera solicitar o envio ou a realizagéo de exames médicos e laboratoriais e informagées adicionais, e que somente apés o recebimento de todos os exames e informag6es requeridos, a Maritima
Seguros decidira quanto a aceitag&o integral ou parcial desta proposta.

Local e Data Assinatura do Proponente ou Responsavel Legal (proponente menor) Assinatura do Proponente Conjuge
S DE PRODU
Sucursal Inspetoria Inspetor Cédigo Corretor Corretor 1
Cadigo Corretor Corretor 2
12 via Maritima 22 via Corretor 32 via Segurado

Aaceitagdo do seguro estara sujeita & analise do risco.
O registro deste plano na SUSEP n&o implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagé&o a sua comercializagao.
O segurado podera consultar a situagéo cadastral de seu corretor de seguros, no site www.susep.gov.br, por meio de seu niimero de registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

Processo Susep n® Empresarial — Especificas Taxa Média 15414.004594/2005-56 / Empresarial — Especificas Faixa Etaria 15414.004332/2005-91 Central de Atendimento: Grande Sdo Paulo 3335-2990

Empresarial — Simplificado Taxa Média 15414.004329/2005-78 / Empresarial — Simplificado Faixa Etaria 15414.004330/2005-01 Demais Localidades 0800 77 19 119
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1.OBJETIVO DO SEGURO

1.1. O presente seguro tem por objetivo garantir, de acordo com a(s) Cobertura(s) contratada(s),
indicada(s) na Proposta de Contratacéo e de Adesao, o pagamento do Capital Segurado ao préprio
Segurado ou ao(s) seu(s) Beneficiario(s), em fungédo da ocorréncia de Evento coberto, durante o
periodo de vigéncia da Apdlice e mediante o pagamento do Prémio correspondente, respeitado o
disposto nestas Condi¢6es Gerais, has Condi¢des Especiais e nas disposi¢des legais aplicaveis.

2.GRUPO SEGURADO
Para incluséo inicial, neste seguro, serdo aceitos, na condicdo de segurado, a totalidade de

acionistas, socios e diretores constantes do Estatuto Social que tenham retiradas mensais sob a

forma de “pré-labore” ou “dividendos” e os empregados e estagiarios, vinculados ao Estipulante e
que preencham a Proposta de Adesé@o com Declaragdo Pessoal de Saude e, desde que:

A.estejam em plenaatividade profissional/laborativa;

B. estejam em boas condigdes de salide; e.

C.tenham idade compreendida entre as definidas na proposta de contratagéo.
Ainclusdo de novos segurados, apds o inicio de vigéncia deste seguro, devera obedecer aos
requisitos acima especificados.
Né&o estdo incluidas no grupo segurado as pessoas que mantenham com o Estipulante
qualquer outro tipo de vinculo, que ndo seja o especificado acima.
O segurado afastado por doenga ou acidente, antes do inicio da vigéncia prevista para este
seguro, somente tera direito a cobertura a partir da data de seu retorno as atividades normais
de trabalho, apés anélise da Proposta de Adeséo e da Declaragcdo Pessoal de Saude pela
Maritima Seguros, e desde que aceita.
O segurado que se afastar apds o inicio da vigéncia do seguro estara coberto normalmente,
devendo ser considerado no célculo do prémio. N&o serdo cobertas doencgas preexistentes.
Caso fique comprovado que o sinistro ocorreu em virtude de doenga preexistente ndo
declarada, a Maritima Seguros fica desobrigada a pagar a indenizagéo, conforme Art. 766 do
Cadigo Civil Brasileiro.

3. COBERTURAS DO SEGURO
As coberturas previstas para este seguro sdo as constantes da proposta de contratagéao,
respeitadas os riscos excluidos destas Condicdes Gerais e das respectivas Condi¢des Especiais.

4.RISCOS EXCLUIDOS

S&o os aqui estabelecidos e das respectivas Condigdes Especiais do seguro.

4.1.Estéo expressamente excluidos das Coberturas do seguro os Eventos ocorridos em
consequéncia:

a) direta ou indireta, resultantes de, ou para os quais tenham contribuido radiagGes
ionizantes de contaminacéo pela radioatividade de qualquer combustivel nuclear, ou de
residuo nuclear, resultante de combustido de material nuclear, bem como os direta ou
indiretamente causadas por armas nucleares, ficando ainda entendido que, para fins desta
exclusé@o a palavra combustédo abrangera qualquer processo auto sustentador de fusédo
nuclear;

b) de atos ou operacdes de guerra, declarada ou nédo, de guerra quimica ou bacteriolégica, de
guerra civil, de guerrilha, de revolugdo, agitagcdo, motim, rebelido, revolta, sedigéo,
sublevacdo ou outras perturbacdes da ordem publica ou delas decorrentes, greves,
tumultos, motins, “lock-out”, exceto quando da prestacdo de servigo militar ou de atos de
humanidade de auxilio aoutrem;

c) de doengas, acidentes ou lesdes preexistentes a contratacdo do seguro, ndo declaradas
na Proposta de Adesdo, e que eram de conhecimento do Segurado no momento da
contratacao, inclusive as congénitas;

d) morte do Segurado provocada por epidemia declarada pela autoridade competente;

e) suicidio nos primeiros 2 (dois) anos, contados a partir do inicio da vigéncia do Seguro;

e.l) Este seguro estd estruturado sob o Regime Financeiro de Reparticdo Simples,
impossibilitando tecnicamente a devolucéo de prémio ou reserva, caso ocorra suicidio
durante o periodo de excluséo da cobertura;

f) de ato reconhecidamente perigoso que ndo seja motivado por necessidade justificada,
exceto nos casos de utilizagdo de meios de transporte mais arriscado, de prestagéo de
servigo militar, da pratica de esporte ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

g) tufbes, furacOes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgdes vulcanicas e outras
convulsdes da natureza;

h) direta ou indiretamente de ato terrorista, cabendo a Seguradora comprovar com toda
documentacédo habil, acompanhada de laudo que caracterize a natureza do atentado,
independentemente do seu propésito, e desde que tenha sido devidamente reconhecido
como atentatério a ordem publica pela autoridade competente;

i) da pratica de atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo(s) Beneficiario(s) ou pelo
representante legal, de um ou de outro;

i1) Nos seguros contratados por pessoas juridicas, a exclusédo do item acima aplica-se aos
sécios controladores, aos seus dirigentes e administradores legais, aos Beneficiarios e aos
seus respectivos representantes legais;

j) de acidentes ocorridos durante a participagio do Segurado em apostas ou rachas, exceto
na pratica de esportes e nos casos onde o mesmo tenha comunicado tal pratica a
Seguradora e esta tenha expressamente aceito o Risco;

k) de acidentes ocorridos onde o Segurado, na condicdo de condutor do veiculo ou
equipamento que requeiraaptidao, ndo possua habilitagéo legal para tanto.

4.2.Tendo em vista que este Contrato garante o pagamento de um Capital pré-determinado
em virtude da ocorréncia de sinistros cobertos, de acordo com as Coberturas contratadas,
nenhuma indenizacéo sera devida seja a que titulo for diferente das previstas, ainda que
decorrentes de eventos cobertos. Nao estdo garantidas indeniza¢des para danos morais,
danos estéticos, lucros cessantes, interrupgéo de renda, pensionamento, perdas e danos,
entre outras.

5. CAPITAL SEGURADO

Para fins deste seguro, Capital Segurado é a importancia maxima a ser paga em razao de sinistro
coberto estabelecida no Certificado Individual, vigente na data do evento, caracterizada de acordo
com as CondicGes Especiais do Seguro;

5.1. O Capital Segurado para cada Cobertura contratada neste Seguro estara estabelecido no
Certificado Individual.

5.2. O Segurado, a qualquer tempo, podera subscrever nova proposta de alteracéo ou solicitar
emisséo de endosso, ficando a critério da Seguradora sua aceitagéo ou ndo de acordo com o item 2.
(Grupo Segurado) e item 6. (Inicio de Vigéncia Individual de Cada Segurado), destas Condi¢des
Gerais, procedendo, se aceita a proposta, alteragéo do prémio, quando couber.

6. INiCIO DA VIGENCIA INDIVIDUAL DE CADA SEGURADO

6.1. O inicio de vigéncia do risco individual, conforme item 2. (Grupo Segurado) e subitens, seré o
estabelecido abaixo:

a) Os certificados ou endossos terdo seu inicio e término de vigéncia as 24 (vinte e quatro) horas das
datas, neles, indicadas;

b) A Proposta de Adeséo recepcionada, tera seu inicio de vigéncia na data em que a Seguradora
receber a proposta assinada pelo Proponente.

6.2. No inicio de cada vigéncia Individual do Seguro, bem como nos aniversarios subseqlientes
(renovacgdes), a Seguradora providenciara a emisséo e o envio do Certificado do Seguro, com os
nomes dos Segurados e Dependentes se for o caso, data de inicio e final de vigéncia do seguro,
Capital Segurado e Prémio de cada Cobertura, além do prémio total.

A aceitagdo do seguro estara sujeita & analise do risco.
O registro deste plano na SUSEP n&o implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagé&o a sua comercializagao.

PRINCIPAIS CONDICOES
VIDA EMPRESARIAL

6.3. Respeitado o periodo correspondente ao prémio pago, a cobertura de cada segurado cessa
automaticamente no final do prazo de vigéncia da apélice, se esta néo for renovada.
7.VIGENCIAE RENOVAQAO DO SEGURO

O prazo de vigéncia do seguro sera de 1 (um) ano, a partir das 24 (vinte e quatro) horas da data
estabelecida na Proposta de Contratacéo para inicio de vigéncia.

Para os segurados incluidos na primeira fatura emitida em razdo da apélice, a data de inicio de
vigéncia da coberturade risco, seré a data estabelecida acima. Para os segurados que se pretenda
incluir posteriormente, desde que, se enquadrem nas condi¢des de aceitagédo da Maritima, o inicio
de vigéncia do risco se dard somente a partir da data de sua aceitagéo.

Este seguro podera ser renovado automaticamente uma vez, pelo mesmo prazo previsto acima,
devendo as renovagbes posteriores ser efetuadas mediante acordo entre as partes, sendo
facultado a Maritima Seguros ou ao Estipulante comunicarem sua intencéo de ndo renovar o
contrato, mediante aviso prévio e expresso de 60 (sessenta) dias, anteriores ao vencimento do
prazo de vigéncia.

A Maritima Seguros poderéd anualmente, no aniversario da Apdlice, recalcular a taxa e alterar o
faturamento dos prémios mensais se a natureza dos riscos do seguro tornar-se inviavel ou
prejudicar o equilibrio financeiro-atuarial, ou seja, o volume de sinistros pagos e avisados superar o
de prémios arrecadados.

8. ATUALIZAGAO DO SEGURO

O Capital Segurado Individual e por conseqiiéncia o respectivo prémio, serdo atualizados
monetariamente a cada 12 meses, com base na variagdo acumulada do indice indicado abaixo,
durante o periodo de 12 (doze) meses anteriores, contados a partir do 2° (segundo) més anterior ao
daatualizag&o anual.

Para efeito de atualizago monetaria sera utilizado o Indice de Pregos ao Consumidor/Fundag&o
Instituto de Pesquisas Econdmicas da Universidade de Sao Paulo-IPC/FIPE.

Na falta, extingéo ou proibi¢éo do uso do indice definido, a atualizagdo monetaria terd por base o
indice de Pregos ao Consumidor Amplo da Fundag&o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
- IPCA/IBGE ou outro indice que vier a substitui-lo.

9. FATURAMENTO E PAGAMENTO DO SEGURO

Para emissédo da fatura, a Maritima Seguros devera receber a(s) Proposta(s) de Adesdo com
Declaragdo Pessoal de Salude para andlise e aceitagéo das inclusdes ou alteracdes individuais que
devera ser preenchida por cada proponente e Relacéo de Movimentacdes contendo as exclusdes.
O prémio do seguro serd faturado, com base nas Propostas de Adesdo e Relacdo de
Movimentacdes que deverdo ser enviadas até, no prazo definido na proposta de contratacéo
assinada pelo Estipulante.

As faturas terdo vencimento na mesma data em que houve a aceitagdo da Proposta de
Contratagédo ou conforme data de vencimento escolhida pelo Estipulante.

Quando o Estipulante ndo remeter a Maritima Seguros as Propostas de Adeséo ou a Relagéo de
Movimentagbes até a data estabelecida, serd interpretado que ndo houve movimentagéo,
repetindo-se a mesma composi¢do de segurados e capitais da fatura do més imediatamente
anterior.

10. CUSTEIO DO SEGURO

10.1. Parafins deste seguro e de acordo com a proposta de seguro, o custeio pode ser:

a) N&o Contributario: E o seguro em que os Segurados n&o pagam o prémio, recaindo o 6nus de
seu pagamento totalmente sobre o Estipulante. Neste tipo de Seguro todos os componentes do
Grupo Seguravel serdo incluidos na Apdlice, excetuando-se apenas as pessoas nédo aceitas no
seguro ou impedidas de serem seguradas e aquelas que se manifestarem, por escrito, contra sua
inclus&o no Seguro;

b) Contributario: E o seguro em que os Segurados pagam o prémio, total ou parcialmente. Neste
tipo de Seguro ser&o incluidos na Apélice, somente os componentes do Grupo Seguravel que se
manifestarem expressamente pela suainclusdo no Seguro através da Proposta de Adeséo.

10.2 Seja qual for a modalidade de custeio, o Estipulante sempre sera responsavel pelo
recolhimento, quando for o caso, e pela quitagao dos prémios devidos.

11. PAGAMENTO DO SEGURO

O prémio seré pago por meio de faturas em parcela(s), conforme estabelecido na Proposta de
Contratacao.

O pagamento do prémio devera ser feito a Maritima Seguros através da rede bancéaria em boleto de
pagamento ou débito em conta, conforme indicado na Proposta de Contratacéo.

As demais faturas terdo como vencimento, nos meses subsequentes ao do seu inicio de vigéncia
no dia correspondente ao do primeiro pagamento, ou outra data convencionada entre o Estipulante
e aMaritima Seguros.

Se a data limite para o pagamento do prémio coincidir com dia em que nédo haja expediente
bancério, o pagamento podera ser efetuado no primeiro dia Util em que houver expediente
bancério.

Se o Sinistro ocorrer dentro do prazo de pagamento do prémio, sem que tenha sido efetuado, o
direito a indenizagao néo ficara prejudicado. O(s) Prémio(s) do Seguro pago(s) em atraso tera(ao)
seu(s) valor(es) atualizado(s), monetariamente, até a data do efetivo pagamento pelo indice
indicado nas Condig6es Gerais do seguro.

Na falta de pagamento do seguro, a Maritima encaminharé aviso alertando a inadimpléncia,
no prazo maximo de 10 (dez) dias contados da primeira parcela ndo paga.

Afalta de pagamento do Prémio, seja pelo ndo pagamento do boleto de pagamento ou outro
documento de cobranga, seja pela inexisténcia de saldo suficiente na conta-corrente
indicada na Proposta de Contratagéo para débito, por um periodo de até 60 (sessenta) dias,
consecutivos ou nédo, implicara no cancelamento automéatico do seguro.

Durante os 60 (sessenta) dias mencionados no item anterior, as Coberturas previstas na
Apodlice néo ficardo prejudicadas.

12. BENEFICIARIO(S) DO SEGURO

Considera(m)-se beneficiario(s) do seguro, a(s) pessoa(s) livremente indicada(s), pelo segurado
principal. A esse(s) beneficiario(s), deve ser paga a indenizagéo, originada da morte do segurado,
desde que ndo impedido(s), legalmente, de receber dita indenizagdo. Também é vdlida a
indicacéo de companheiro (a) como beneficiario (a), desde que, ao tempo de indicagéo, o segurado
esteja separado judicialmente, ou j& se encontre, comprovadamente, separado de fato. Na falta de
indicacéo da pessoa ou beneficiario, ou se por qualquer motivo néo prevalecer a que for feita, o
capital segurado serd pago metade ao cdnjuge, ndo separado judicialmente, e o restante aos
herdeiros do segurado, obedecida a ordem da vocacéo hereditaria, ou na forma da legislagao
vigente. O Segurado podera, a qualquer tempo, substituir o(s) beneficiario(s), desde que o faca
mediante informag&o, por escrito, entregue a Maritima Seguros, para a qual valera sempre a
Ultima comunicacéo efetivamente recebida.

Aindicagao de beneficiarios podera ficar no Estipulante, no prontuéario do segurado, sendo
enviada a Maritima Seguros na ocorréncia de um sinistro, juntamente com os demais
documentos.

13.SINISTRO

Os sinistros ocorridos deverdo ser, obrigatoriamente, informados pelo Estipulante, a Maritima
Seguros, por escrito, imediatamente quando do seu conhecimento, por carta, fax ou telegrama.
Posteriormente, o segurado ou seu(s) beneficiario(s) deverdo, diante da ocorréncia de
sinistro, e por intermédio do Estipulante, encaminhar a Maritima Seguros, toda a documentagéo
exigivel, por tipo de ocorréncia, constantes das Condi¢des Gerais e Especiais do Seguro.

O segurado poderéa consultar a situagéo cadastral de seu corretor de seguros, no site www.susep.gov.br, por meio de seu niimero de registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.
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