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CERTIFICADO
INDIVIDUAL DE SEGURO

VIDA EM GRUPO

Nome do Segurade Data de Nascimento
GILSON CARNEIRO DOS SANTOS 01/01/1953
CPF ou Matricula Funcional Inicic da Vigéncia Individual Niimero do Certificade.

5908 15/06/2001 1848.000.500-3

Sub-Estipulante

Estipulante Nimero da Apélice VG
UBB-EMPRESA DE URBANIZACAO DO RECIFE 93.101.495

GARANTIAS E CAPITAIS SEGURADOS DE VIDA EM GRUPO
Morte (R$) ; Indenizacde Especial de Morte por Acidente (B$)
1.500,00 1.500,00 oy
Invalidez Permanente Total por Doenca (R$) Invaligez Permanente Total ou Parcial por Acidente ate (R$)
1.500,00 1.500,00,
Morte do Cénjugs (R$) Morte dofa) Filho(a) (RS)
750,00 750,00

O Capital Segurado Individual esta Limitado ac Valor Maximo Estabelecido na Apolice em Poder do Estipulante

DECLARACAO DA SEGURADORA

A Icatu Hartford Seguros S.A. comunica a inclusdo de V.Sa. no Seguro de Vida em Grupo, representado pela
Apolice aqui discriminada, emitida por solicitagao do Estipulante, pelos valores segurados acima especificados
e que serac atualizados de acordo com'as Condigdes da Apdlice.

Este Certilicado somente tera validade de acordo com as informacoes e declaracdes prestadas, que serao
consideradas pela Seguradora comoe completas e verdadeiras. :

Rio de Janeiro, frinta de Novembro de dois mil e um.

Nilton Molina
Presidente

m Seguros de Vida ® Previdéncia m Administracao de Beneficios m Capitalizacao

Matriz: Avenida Presidente Wilson, 237 - 122 andar - CEP 20030-021 - PABX: (0xx21) 3824-3900 - Fax: (Bxx21) 2532-0362 - Rio de Janeiro - R}
Central de Atendimento: 0800 90 3000

73/901/5/1848/0483
C.N.P.J. 42.283.770/0001-39 PROCESSO SUSEP N°001.000144/92
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RESUMO DAS CONDIGOES GERAIS DA APOLICE

1- COBERTURAS:

As coberturas sfo descritas no verso e
constantes na(s) Apolice(s) em poder do
Estipulante.

2- CESSAGAO DA COBERTURA
INDIVIDUAL:

A cobertura do risco individual cessa, para

qualquer segurado:

- Na data do cancelamento da Apélice.

- Com o desaparecimento do vinculo entre o
segurado e o Estipulante.

- Quando o segurado solicitar sua exclusédo
da Apdlice.

- Quando o segurado deixar de contribuir com
a sua parte do prémio, no caso de’seguros
contributarios.

- Quando o Estipulante ou Sub-estipulante
deixar de contribuir com a sua parte do
prémio, no caso de seguros nao
contributarios.

3- PRAZO DE VIGENCIA DA APOLICE:

O prazo de vigéncia da Apdlice & de 01 (um)
ano, a contar da data da sua emissdo. A
Apdlice sera automaticamente renovada no
fim de cada ano de vigéncia, caso ndo haja
desisténcia expressa da Seguradora ou do
Estipulante, até 30 (trinta) dias antes do seu
vencimento.

4- BENEFICIARIOS:

Os beneficiarios serdo indicados livremente
pelo segurado e poderdo ser substituidos a
qualguer momento, mediante solicitacdo &
Seguradora. Qualquer alteracdo so6 tera valor
apoés o recebimento do pedido pela
Seguradora, anterior ao Sinistro.

Nos contratos em que o0s componentes
convencionam pagar  prestagbes  ao
Estipulante para amortizar divida contraida,
ou para atender a compromisso assumido, o
primeiro beneficiario € o proprio Estipulante,
que recebera o valor do saldo da divida ou

compromisso, sendo o restante, pago ao(s)
beneficidrio(s) indicados pelo segurado.
Inexistindo a indicacdo de beneficiarios o
Capital Segurado sera pago na forma da lei.

5- RISCOS EXCLUIDOS:

Estdo expressamente excluidas da cobertura
desta Apdlice:
¢ A morte natural ou os danos fisicos
conseqiientes de :
- Atos ou operacbOes de guerra, declarada
ou nio, de guerra quimica ou bacterioldgica,
de guerra civil, de guerrilha, de revolugéo,
agitacdo, motim, sedicdo, sublevacdo ou
outras perturbacdes de ordem pblica e delas
decorrentes.
- Uso de material nuclear, bem como a
contaminacgio radioativa.
- Doengas pré-existentes a contratacdo do
seguro, ndo declaradas no cartdo-proposta
quando exigido.
« A morte acidental ou os danos fisicos
conseqlientes de :
- Acidentes ocorridos em consequéncia de
competicbes em veiculos; alteragbes
mentais conseqlientes do uso do alcool,
drogas, entorpecentes ou substancias
toxicas; furacbes, ciclones, terremotos,
maremotos, atos ilicitos.
- Qualquer tipo de hérnia.
- Parto ou aborto e suas consequéncias.
- Intoxicaches  alimentares, drogas ou
medicamentos.
- Suicidie ou tentativa de suicidio.
- Choque anafilatico.

6- NO CASO DE SINISTRO:
O sinistro devera ser imediatamente co-
municado ao Empregador, o qual dara todas
as instrucbes e a relacdo de documentos
necessarios a habilitagdo do beneficio.

7- CONDIGOES PARTICULARES

As demais condicdes constam da Apodlice em
poder do Estipulante.




