. a Inclus Alteraca
@ Prudential Proposta de Adesédo com DPS Olincluséo [] Alterac&o

Seguro VG Inicio de Vigéncia: / /
Estipulante: AMN - ABRIGO DO MARINHEIRO (MATRIZ) N° do Contrato:
Endereco: Praca Maug, 65, Edificio Suboficial Adalberto Cardoso - Centro - Rio de Janeiro—RJ - CEP 20081-240 N° do Subcontrato:
CNPJ : 72.063.654/0001-75 Tel. Ne Apélice :
Agenciador: . OM:
1 - Incluséo/Exclusdo de Segurado 2 - Alteragéo de Capital Segurado 3 — Forma de Pagamento
1.1 Inclus&o de Titular ] 1.4 Migragdo ] 2.1 - Elevagdo (Plano Unico) O |31 -Boleto Bancario 0
1.2 Inclusdo de Conjuge [ ] 1.5 Exclusé&o de Conjuge | 2.2 - Redugdo (Todos os Planos) [] |32 -Debito em conta O
1.3 Continuidade ] 1.6 Substituicdo de Conjuge ] 33 gp. []
Nome do Segurado: Matricula:
Enderego do Segurado : Numero :
Complemento/Bairro CEP:
Cidade: UF: Telefonel: Telefone 2:
E-mail:
CPF: RG: Data de Nascimento: Estado Civil: Sexo:
O Feminino O Masculino
Situag&o: [ ] Ativo [ ]Pensionista Civil [] Inativo [ ] Pensionista Militar Remuneracdo Estipulante: 10% Peso:
Altura:
Militar (*Ver legenda no fim do documento) Civil (*Ver legenda no fim do documento)
Conjuge : CPF: Data Nascimento: / /

A aceitacdo da proposta estara sujeita a analise de risco pela seguradora.. A Prudential do Brasil tera 15 (quinze) dias da data do recebimento desta Proposta de Adeséo, para
aceita-la ou recusé-la. Em caso de recusa, o prémio pago serd devolvido com corregdo monetéria. Uma vez aprovada a proposta pela Seguradora, a(s) cobertura(s) do(s) segurado(s)
vigorara (80) conforme definido no item Inicio de Vigéncia do Risco Individual definido nas Condices Gerais.

Importante: Este seguro é por prazo determinado tendo a seguradora a faculdade de néo renovar a apélice na data de vencimento, sem devolugdo dos prémios pagos nos termos
da apdlice. Caso a taxa do seguro seja por faixa etéria, sofrera aumento de acordo com a mudanga de faixa do Segurado, conforme definido nas Condigdes Particulares. O
Término de Vigéncia Individual ndo devera ultrapassar o Término de Vigéncia do Contrato

Planos Contratados
[]PlanoUnico:  Classe: S[] D[] []Plano Basico: Tipo: Classe: S[]1D[]

[]Plano Opcional: Tipo: Classe: S[] D[] []Plano Especial: Tipo: Classe: S[ID[]

As Coberturas e valores de Capital Segurado podem ser consultados NO CERTIFICADO E NO SITE do Estipulante.
O indexador dos planos é o IPCA ou IGP-M (o que for menor). A atualizagdo monetaria, das contribui¢des e dos beneficios ocorrerd anualmente, no més de aniversario
da contratagéo do plano.

Beneficiarios Instituidos pelo Proponente

Nome Completo Relacionamento i Nacionalidade Data de

p % Unico = % Basico % Opcional i %Especial
Nascimento

A somados percentuais por plano, obrigatoriamente, devera totalizar 100% 100% 100% 100% 100%

Obs: Em caso de falecimento do Segurado Cdnjuge, se contratado, o beneficiario ¢ 0 SEGURADO TITULAR.
Obs: néo havendo indicagéo de beneficiarios antes da ocorréncia do sinistro, ou se por qualquer motivo néo prevalecer a que for feita, a indenizagdo sera paga, em caso de
morte, conforme legislagdo em vigor. Os beneficiarios aqui informados serdo considerados apenas para este plano de seguro.

0 registro deste plano na Susep é automatico e nao implica, por parte da autarquia, em aprovagao, incentivo ou recomendagao para sua comercializagdo. O segurado podera
consultar a situagdo cadastral do corretor de seguros e da sociedade seguradora no sitio eletronico www.susep.gov.br. As condigdes contratuais deste seguro encontram-se
registradas na Susep de acordo com o niimero de processo constante da apélice/proposta de adesao e poderdo ser consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br.

Declaragdo do Proponente

1- Autorizo a minha inclus@o na apdlice de seguro Vida em Grupo contratado pelo Estipulante acima mencionado, conforme as Condigdes Gerais, Particulares e Especiais em poder do
Estipulante, a quem concedo o direito de agir em meu nome no cumprimento ou alteragdes de todas as clausulas contratuais deste seguro, ressalvadas as alteragdes contratuais que
gerem Onus, dever ou redugdo dos meus direitos que deverdo ter meu consentimento expresso para tomarem-se validas, devendo ser observados os Artigos 64 da Circular 667/2022, 801
do Codigo Civil Brasileiro e ciente que o Estipulante assume o dever exclusivo de prestar informagéo prévia ao segurado a respeito das clausulas limitativas e restritivas do presente
contrato nos termos da Resolugdo CNSP n° 434/2021.. Todas as comunicages ou avisos inerentes ao Contrato de Seguro devem ser encaminhadas diretamente ao Estipulante que, para
tal fim, fica investido dos poderes de representagéo ora outorgados por mim, no decorrer da vigéncia da apolice. Entretanto, fica ressalvado que os poderes de representagéo néo lhe daréo
o direito de cancelar o(s) seguro(s) aqui proposto(s) sem meu consentimento, enquanto o(s) premio(s) sob minha responsabilidade, estiver(em) sendo pago(s) dentro do(s) prazo(s)
contratuais.

2- Tenho ciéncia de que a(s) cobertura(s) do(s) seguro(s) vigorara a partir da zero hora do primeiro dia do més de competéncia ( més que ocorrer o primeiro pagamento do(s) prémios.

3- Declaro que recebi a SINOPSE DO CONTRATO em vigor e que manterei o(s) meios de contato (endereco, tel, email) sempre atualizado(s) junto ao Estipulante.

4- Declaro para todos os fins e efeitos ter prestado informages completas e veridicas, estar ciente que de acordo com o Art 766 do Cddigo Civil Brasileiro, se tiver prestado informagdes
incorretas ou omitido circunstancias que possam influir na aceitacdo desta Proposta de Adesdo ou do prémio perderei o direito ao valor do seguro e a devolugdo dos prémios pagos.
Concordo em que as declaragdes que prestei passem a fazer parte integrante do contrato de seguro a ser celebrado com a Seguradora, ficando a mesma autorizada a utiliza-las em
qualquer época, no amparo e na defesa de seus direitos, sem que tal autorizagdo implique ofensa ao sigilo profissional.



[0 O SEGURADO TITULAR CONSIDERA-SE UMA PESSOA POLITICAMENTE EXPOSTA. Qual Cargo?

Consideram-se pessoas politicamente expostas os agentes piblicos que desempenham ou tenham desempenhado, nos 5 (cinco) anos anteriores, no Brasil ou em paises, territorios e dependéncias
estrangeiras, cargos, empregos ou fungdes publicas relevantes, assim como seus representantes, familiares e outras pessoas de seu relacionamento préximo, conforme estabelecido
no artigo 4° da Circular Susep 612/2021.

- DECLARO QUE OS BENEFICIARIOS deste(s) seguro(s) sao os definidos neste documento, ficando revogada e sem nenhum valor, a designagao constante na proposta inicial ou em atualizagdes
anteriores a presente. Na auséncia de indicacéo de beneficirios, ou se por algum motivo ndo prevalecer a indicagéo feita, a indenizagao sera paga nos termos da legislagdo em vigor.Na hipétese de morte
do(s) beneficiarios(s) indicado(s) ocorrer antes do Segurado Titular (premoriéncia), a parte a ele(s) determinada seré paga ao(s) beneficiario(s) indicado(s) como secundério(s) na apdlice, desde que néo
exista(m) herdeiros legais do segurado fitular, onde neste caso, a indenizagéo devera ser partilhada conforme determinado pela legislagéo em vigor.

- AUTORIZAGAO DE DESCONTO: Pelo presente autorizo o Estipulante acima indicado a deduzir mensalmente na data de recebimento do meu ordenado a importancia necessaria para cobrir minha
parte do(s) seguro(s) aqui mencionado(s) realizado pela Prudential. No caso de modificagéo do valor do seguro, em virtude de alteragdes de taxa média ou mudanga de capital, fica o referido Estipulante
autorizado a reajustar o valor do desconto. Quando néo houver margem consignavel, terei a alternativa de pagamento da diferenca através de boleto bancario.

- Tenho conhecimento de que, a qualquer momento, é permitida a redugéo do capital segurado dos planos contratados, ou a sua elevagao (apenas para o Plano Unico), e que, nessa opgao, 0 hovo
prémio correspondera a faixa etaria do proponente/conjuge (a do que tiver a maior idade) na ocasido da alterago. A aceitagdo desta mudanga estara condicionada a avaliagéo da Declaragéo de Saude
por parte da Seguradora.

- TENHO CIENCIA QUE, a falta de pagamento de trés mensalidades consecutivas ou atraso de uma ou mais mensalidades, por um periodo superior a trés meses; ou por pagamento parcial de premio
que néo tenha sido complementado em até 180 dias, ocasionara o cancelamento do meu seguro. Ocorrendo o sinistro a partir de 90 dias de inadimpléncia, ndo sera devido o pagamento da indenizagao.
Para que isto seja evitado, a seguradora expedird uma carta padréo ao TITULAR, apds a contatagéo do segundo inadimplemento, alertando-o sobre o cancelamento iminente da(s) cobertura(s). Caso o fato se
repita pela terceira vez, a(s) cobertura(s) correspondente(s) sera(@o) cancelado(s). Os Consignantes que ndo possuam margem consignavel suficiente para o debito total do seguro através de BP, terdo o prazo
de 180 diaspara regularizagao da pendencia, caso contrario a apdlice sera automaticamente cancelada.

Declaragéo Pessoal de Salide — Preencher de Proprio Punho
Reconheco que as informacdes a seguir, foram prestadas por mim :

Voce tem conhecimento de ser portador de quaisquer doengas ou lesfes que exijam tratamento médico? [JsiM []NAO
Voceé esta afastado de suas atividades habituais por motivo de saide? []sM []NAO
1) Encontra-se atualmente em plena atividade de trabalho? Titular: ] SIM / [] NAO Cénjuge: [] SIM / [] NAO
2) Considera-se atualmente em boas condigdes de salide Titular: [] SIM / [_]NAO | Cénjuge: [ ] SIM / [] NAO
3) Faz uso de algum medicamento? Titular: []SIM / []NAO | Cénjuge: [ ] SIM / [] NAO
4) Tem deficiéncia de 6rgdo, membros ou sentidos? Titular: [ ] SIM / [] NAO Conjuge: [ ] SIM / [] NAO

)
5) Sofre atualmente, ou sofreu nos Ultimos 5 anos de alguma moléstia que o tenha obrigado a consultar | . ) .
médicos, hospitalizar-se, submeter-se a intervengdes cirlirgicas ou afastar-se de suas atividades normais de | Titular: [] SIM / [] NAO Cénjuge: [[]SIM / [ NAO
trabalho? Se afirmativo, indique a moléstia, periodo e forneca mais detalhes.

g)rgﬁ: Loé ;gt;nswgndoatratamento com radioterapia, quimioterapia ou outros tratamentos por periodos Titular: []SIM / [] NAO Conjuge: [] SIM / []NAO
7) Pratica esporte de risco*, ou qualquer outra atividade esportiva de forma amadora ou profissional? Titular: [] SIM / [] NAO Conjuge: [] SIM / []NAO

8) Ja teve alguma proposta de seguro de vida ou de acidentes pessoais recusada por qualquer seguradora? Titwlar: []SIM / [] NAO | Cénjuge: [1SIM / [] NAEO

9) Ja recebeu indenizagéo por invalidez por acidente ou doenga? Titular: [ ] SIM / [] NAO Conjuge: [ ] SIM / [] NAO
*Exemplos de esportes de risco: para-quedismo, vdo livre, alpinismo, ultraleve, motocross, mototrail, caga submarina, bungee junping, rafting, skysurf, artes marciais, entre outros.

Esclarecimentos sobre a declaracdo de sadde:

Disclaimer consentimento/Adequacdo para tratamento de dados pessoais
Estou ciente de que os dados presentes neste documento serdo utilizados Unica e exclusivamente para cumprir com a finalidade a que se destinam e em respeito a toda a legislagéo aplicavel sobre
seguranga da informagéo, privacidade e protecéo de dados, inclusive, mas néo se limitando a Lei Geral de Protecéo de Dados (Lei Federal n® 13.709/2018). Para obter mais informagdes sobre como os
meus dados pessoais sdo tratados pela Prudential do Brasil, poderei consultar a Politica de Privacidade da Prudential do Brasil disponivel em www.prudential.com.br/politica-de-privacidade.

Cancelamento do Seguro
- A apdlice de seguro podera ser cancelada: 1.durante a sua vigéncia, por acordo entre a Seguradora e Estipulante; 2.se a apdlice de seguro ndo for renovada ao final de sua vigéncia ;
3.por determinagéo do Estipulante em cancelar o seguro; 4.0 segurado Titular solicitar o cancelamento do seguro;5.por cessdo do vinculo entre 0 segurado e o estipulante, respeitando o periodo de vigéncia
correspondente ao prémio pago; 6.se o segurado agravar intencionalmente o risco ; 7.se 0 segurado, seus beneficiarios ou os representantes de ambos, fraudarem ou tentarem fraudar, agirem com dolo ou
simulagdo na contratagdo do seguro ou durante a sua vigéncia, para obter ou majorar os valores devidos pela seguradora efou, simularem um- sinistro ou ainda agravarem as consequéncias para obter
indenizagdo ou dificultar sua elucidago.

Local : Data :

Assinatura:

Dados do Corretor/ Contato: Cadigo Susep do Corretor: CNPJ:

MAPMA CORRETORA DE SEGUROS E CONSULTORIA LTDA 202022366 06.865.397/0001-60
Protocolo da Prudential do Brasil Seguros S/A: Andlise (visto e nome):

Obs.: Caso o segurado titular ndo saiba ler nem escrever, o instrumento podera ser assinado a rogo e subscrito por duas testemunhas (artigo 595 do Cédigo Civil Brasileiro).
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- Este material possui informagdes reduzidas. As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto & SUSEP' poderéo ser consultadas no endereco eletronico
www.susep.gov.br, de acordo com Processo SUSEP Processo SUSEP NR: 15414.650452/2021-85 constante da apélice/proposta.

- As coberturas e Capitais Segurados podem ser consultados no site www.mapma.com.br/abrigo/seguro-de-vida.

- Em caso de duvidas, acessar ao site do Estipulante (www.abrigo.org.br) onde estardo disponibilizadas informagges sobre os seguros e os canais de contato.

*SUSEP- Superintendéncia de Seguros Privados - Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizagéo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagao, resseguro e
corretagem de seguros.

4367 - PRUDENTIAL DO BRASIL SEGUROS S.A. CNPJ 21.986.074/0001-19 - Av. Republica do Chile, 330, Edificio Ventura, 24° e 25° andares Torre Leste, Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP 20031-170 | Processo
Susep: 15414.650452/2021-85

Proposta de Adesao VG/DPS - AMN


http://www.susep.gov.br/
http://www.mapma.com.br/abrigo/seguro-de-vida
http://www.abrigo.org.br/

