ﬁ IGREJA PRESBITERIANA DO Folha

BRASIL
FRFEHI'IJIEEI{IE{?Q A SECRETARIA EXECUTIVA 1
"~ DOBRASIL CE/SC - 2010
22 a 27 de Marco de 2010 - BARUERI - SP
RELATORIO DA SUBCOMISSAO: Igreja dzrgigjstﬁriana
SUBCOMISSAO |
Financas | PROTOCOLO No CLXX

Quanto aos documentos 189 e 190. Roberio Brasilero Siva

Presidente do SC/IPB

Oriundos do(a): Data: 26/03/2010

Sinodo Sul Fluminense e Sinodo Sul Fluminense.
Ementas:

. Proposta de aquisicdo de Previdéncia Privada;
. Proposta de aquisicdo de Previdéncia Privada;

Oriundos dos Presbitérios Sul Fluminense e Volta Redonda, Sinodo Sul Fluminense,
respectivamente, referentes a contratacao de plano de previdéncia privada.

Considerando:

1-Que a IPB desde 1997 estabeleceu o IPB-PREV como seu plano de previdéncia
complementar privada,

2-Que o plano de previdéncia IPB-PREV € administrado atualmente pela empresa
ICATU HARTFORD na categoria de contribuicéo definida;

3-Que temos inscritos no IPBPREV pastores, presbiteros, missionarios tanto da JMN e
da APMT;

4-Que atualmente a relagdo com a empresa que administra o IPBPREV, a Icatu Hartford,
esta a contento;

5-Que o atual plano contempla a presente solicitacao.

A CE-SC-IPB-2010
Resolve:

1-N&o atender;
2-Determinar que a Comissdo de Previdéncia Saude Seguridade elabore e execute a
divulgacao dos planos a IPB;

Rua Ceard, 1431 - Sala 1106 Funcionérios - 30150-311
Belo Horizonte - MG TeleFax: 31 - 3222-9026, 3222-7121 - www.executivaipb.com.br
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3-Agradecer aos concilios solicitantes a preocupacao quanto a vida de seus membros.

Sala das Sessoes, 26 de Marco de 2010.

Relator: Presbh. Renato José Piragibe

Sub-relator: Rev. Ronildo Farias dos Santos

Membros: Rev. Silas Luiz de Souza, Rev. Leonardo Santana de Oliveira, Rev.
Silvio Ferreira.
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IGREJA
PRESBITERIANA
DOBRASIL

SECRETARIA EXECUTIVA

COMISSAO EXECUTIVA -22 A 27 DE MARCO
- SAO PAULO - SP

Belo Horizonte, 22 de margo de 2010.

Ao Supremo Concilio da Igreja Presbiteriana do Brasil — Reunido Ordinaria 2010.

Rev. Roberto Brasileiro Silva
MD Presidente do Supremo Concilio IPB

Estimado irmao em Cristo.

No cumprimento de minhas atribuicées, encaminho documento anexo para consideracéo e

deliberacdo da Igreja Presbiteriana do Brasil.

Origem: Sinodo Sul Fluminense — Presbitério Sul Fluminense

Proposta de Aquisicao de Previdéncia Privada

Sendo o que me cumpre, registro meu mais sincero apreco e consideragéo em Cristo.

Fraternalmente

Rev. Ludgero Bonilha Morais
Secretario Executivo do Supremo Concilio da
Igreja Presbiteriana do Brasil

proTOCOLO No 189

Destino:

Rev. Roberto Brasileiro
Presidente do SC/IPB

Data: 22/03/2010

Rua Ceard, 1431 Sala 1106 Funcionarios
30150-311 Belo Horizonte - MG TeleFax; 31 - 3222-9026, 3222-7121

E-mail: rev.ludgero@terra.com.br -

www.executivaipb.com.br




SSF SE/SSF

Organizado a 06 de
Julho de 1989

Volta Redonda, 19 de Fevereiro de 2010.

Do: Sinodo Sul Fluminense,
Para: CE - SC/IPB.
A/C: SE Rev. Ludgero Bonilha Moraes.
Assunto: Encaminhamento de Documentos.
Amados irmaos.
No estrito cumprimento do dever, encaminho a CE — SC/IPB, o
documento anexo (Proposta de Aquisi¢do de Previdéncia Privada), de

origem do PSFL, conforme resolug@o do Sinodo Sul Fluminense em sua XII
Reunido Extraordinaria.

Fraternalmente,

No Amor de Cristo, Senhor da Igreja.

Presb. Josias Sessa da Silva
Secretario Executivo do SSF.




Sinodo Sul Fluminense — SSF

PRESBITERIO SUL FLUMINENSE - PS

IGREJA Organizado em 22 de fevereiro de 1929 ‘&g <. 03
Rua Jos¢ Maria Melo Costa, 128
PRESB EENA CEP. 27325-190 — Ano Bom — Barra Mansa RJ.

— CNPJ 27.962.513/0001-30

Rev. Levi Gomes Santana Presb. Joaquim José dos Santos
Phresidents Secvetiris Eeative

Bun Hove, w128 — Jordin Ttatiain e Domingos Stonins, 90— FEP E7554-250

EEP: E7550-000 Cabral — Resende 7Y,

Tel. (24) 5352 -2087 Tel. (24) 3555, 6855]| 2355.0099

E-mail: joaguimcopymais@ia.com.br

Resende RJ, 04 de janeiro de 2010
Ao
SINODO SUL FLUMINENSE (SSF)
Att. Secretario o Executivo

Presb. Josias Sessa.
Saudagdo em Cristo,

Conforme correspondéncia recebida, vimos por meio desta informe
que o Presbitério Sul Fluminense (PSFL) reunido em sua 83* RO. resolve enviar
ao Sinodo Sul Fluminense documento em anexo para ser enviada a Secretaria
Executivo do Supremo Concilio, para ser apreciado na sua reunifio ordinaria a
realizar-se no corrente ano.

Sem mais para o momento, despego-me em Cristo Jesus.

Fraternalmente,




Objetivo:

* Possibilitar a IPB proporcionar aos pastores, missiondrios e
obreiros a aquisicdo de forma pratica, com menores custos e
melhor  performance de plano de previdéncia privada
complementar a fim de evitar dificuldades futuras na manutencao
dos mesmos e de suas familias no futuro



Vantagens do plano Averbado

* Pode ser feito para pastores, obreiros, leigos e até membros
interessados;

* Pode ser feito so para pastores;

* Pode ser feito so para membros;

* Pode ser feito so para alguns;

* O participante escolhe as modalidades que desejar desde planos
conservadores até os mais agressivos (compostos com partes em
acoes);

* A contribui¢do de todos participantes totalizada, diminui a taxa de
carregamento do plano comparada a um plano individual;

Taxa de Carregamento:
*  Entre 10% e 0% de acordo com a quantidade de contribuicdes pagas.
* IMPORTANTE: As transferéncias de Reservas onundas de outras instituicoes
terdo isencdo de taxa de carregamento.



Formas de Tributacio

v" O participante escolhe no momento da contratacio qual regime
tributario deseja se inscrever (progressivo ou regressivo).
(Lei N° 11.053/2004)
* As contribuicdes efetuadas ao PGBL sao dedutiveis do
Imposto de Renda de Pessoa Fisica, até o limite de 12% de
sua renda bruta anual tributavel.
* O Imposto de Renda s6 é cobrado quando ocorre o
pagamento de renda ou resgate.
* A aliquota pode chegar a apenas 10% para quem optar
pelo regime regressivo, e permanecer no plano por mais de
10 anos.
* Se o plano for VGBL, o imposto incide somente sobre a
-rentabilidade.
Obs.: Com o advento da Lei 11.053, os resgates efetuados nos planos de
previdéncia privada passam a sofrer a antecipacdo do IR em 15%
durante o regime de competéncia, independente da faixa de tributacdo,
devendo o participante fazer os ajustes de cotas em sua declaracdo de
IRPF no exercicio fiscal subseqiiente.



Caracteristicas Gerais:

Da seguranca / Da seguradora:
* Blindagem Total das Reservas Constituidas

» LEI 6.435 de 15 de julho de 1977;
CAPITULO H - SECAO V Das Operagées — Art. 16 :
“ Qs bens garantidores das reservas técnicas e provisoes serdo registrados no érgdo executivo do
Sistema Nacional de Seguros Privados ¢ nio poderdo ser alienados, prometidos alienar ou de qualquer
forma gravados sem sua prévia e expressa autorizacdo, sendo nulas, de pleno direito, quaisquer
disposi¢des contrdrias .

» LEI 11.196, de 21 de novembro de 2005;
CAPITULO XII - Art.78 - § I°:
“ No caso de faléncia ou liquidagdo extrajudicial da entidade aberta de previdéncia complementar ou
da sociedade seguradora, o patriménio dos fundos ndo integrard a respectiva massa falida ou
liquidanda. *

» Impenhorabilidade da Reserva
» Codigo de Processo Civil— CPC - LEI 5.869 de 11 de janeiro de
1973;

Art.6049 — Sdo absolutamente impenhordveis:
“ VIII - As pensées, as tencas ou os montepios, percebidos dos cofres publicos, ou de institutos de
previdéncia, bem como os provenientes de liberalidade de terceiro, quando destinados ao sustento do
devedor ou da sua familia®.

* Sucessdo Patrimonial -Os recursos do plano ndo estdo sujeitos aos
processos de inventdrio (Lei Complementar N° 109/2001 Art. 73 ¢/c
10.406/2002 — Codigo Civil Art. 794)

Art. 73, As entidades abertas serdo reguladas também, no que couber, pela legislacdo aplicdvel as
sociedades seguradoras.

Art. 794. No seguro de vida ou de acidentes pessoais para o caso de morte, o capital estipulado néo estd
sujeito as dividas do segurado, nem se considera heranca para todos os efeitos de direito.

v’ E possivel designar e alterar os beneficidrio(s) indicados no plano
a qualquer
momento (Lei N° 10.406/2002 — Cédigo Civil Art. 791 e 792)

Art. 791. Se o segurado ndo renunciar a faculdade, ou se o seguro nio tiver como causa declarada a
garantia de alguma obrigacdo, é licita a substituicdo do beneficidrio, por ato entre vivos ou de i:itima
vontade.

Art. 792, Na falta de indicacdo da pessoa ou beneficidrio, ou se por qualquer motivo ndo prevalecer a
que for feita, o capital segurado serd pago por metade ao conjuge nio separado judicialmente, ¢ o
restante aos herdeiros do segurado, obedecida a ordem da vocacdo hereditdria.

s Isso resulta em:
»  Agilidade no recebimento dos recursos pelo (s) beneficidrios(s)
Economia com tributos, despesas processuais e honordrios advocaticios.



CARACTERISITCAS ESPECIFICAS:

» Emissdo de Cobranca Bancdria Individual isentando a IPB da
cobranca

« Emissdo de Extratos Individualizados

» Possibilidade de consultas em qualquer regido do Pais

» Equipe especializada para atendimento individualizado

* Planos desenhados de acordo com a necessidade de cada
participante

Idade de ingresso:
* VGBL/PGBL - 16 a 75 anos

* Planos de coberturas (seguros) — 16 a 64 anos

Dia de débito:
» .25 de cada més

Maiores informacgdes: Pedro Ferreira Rodrigues
(24) 3324-8681
8811-8681
rodrigues.brad@ig.com.br

rodrigues@businessup.org

Anexo: modelo de proposta para aquisiciio dos planos.



PGEL - RAMO 02 ; ORIGEM/PROPOSTAN®.
[]suB 12 RENDAFIXAI[_| SUB 13 SOBERANO

PROPOSTADE INSCRICAQ | Tsus 1composto [ supimuimmercanoryzs

PGBL [ ]sUB 14 MULTIMERCADO RV 45

PORTOEN vidae
SEGURO [Caml  previdéncia

SEGUROS PRESHITERIANA INICIO DAS CONTRIBUIGOES |72 -
CNPJ: 58.768.284/0001-40 Dn BRASIL [ ] INDIVIDUAL [] INFANTIL —
SUSEP N° 15414.002189/2009-27; 15414.002 37;15414.0021 95; 15414 002192/2009-41; 15414.002206/2009-26; 15414.002205/2009-81; 15414.002190/2009-51; 15414.002191/2009-04; 15414.002187/
2009-38; 15414.002188/2009-82. SUSEP RISCOS N°15414.003386/2008-82, 15414.003385/2008-38, 15414.003384/2008-93, 15414.003382/2008-02, 15414.003387/2008-27, 15414.003363/2008-49
REGIME TRIBUTARIO: VISUALIZAGAO DO EXTRATO:
|| COMPENSAVEL (Tabela Progressiva de Imposto de Renda) [ ] SOMENTE PELA INTERNET
D DEFINITIVO (Tabela Regressiva de Imposto de Renda - Lein® 11.053/04) l—l INTERNET E ENVIO TRIMESTRAL PELO CORREIO

DADOS DO PROPONENTE

NO CASO DE PGBL INFANTIL, NOME DO MENOR)

SEXO DATADE NASCIMENTO
[ [F
ESTADO CIVIL | RG/DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO | ORGAQEMISSOR DATA DE EXPEDICAO CPF
" S I
EMPRESA EM QUE TRABALHA OU DA QUAL E 50CI0 PROFISSAO EXERCIDA 7 RAMO DE ATIVIDADE J N°DO REGISTRO PROFISSIONAL
TEMPODEEMPRESA | SALARIO E-MAIL )
e __ANOS MESES | = . -
ENDEREGO RESIDENCIAL DO PROPONENTE N ICDMF‘LEMENTO

CEP 7’ BAIRRO

CIDADE o ‘U,F, [{oDD) TELEFONE

OBS.: CASO O ENDERECO DE CORRESPONDENCIA SEJA IsiFERENTE DO ENDERECO RESIDENCIAL DO PRDPOINE-JG'-I'-E‘ FAVOR PREENCHER O CAMPO ABAIXO.

ENDERECO DE CORRESPONDENCIA e
[
COMPLEMENTO o . . BAIRRO N
CIDADE CEP (DOD) TELEFONE

2. RESPONSAVEL (PREENCHIMENTO OBRIGATORIO SOMENTE QUANDO O TITUI

DATADE NASCIMENTO

EMPRESA EM AUE TRABALHA OU DA GUAL £ 56010

-
|

TEMPO DEEMPRESA

i ANDE
ENDERECO
cEP 2
“ DADOS DO CORRETOR
CORRETOR o o SUSEP | % PARTICIPACAD | AGENCIADOR . CODIGO ' % PARTICIPACAQ
o DESCRICAQ DOS BENEFiCIOS

BENEFICIO PRAZO CONTRIBUIGAO INICIAL B
 RENDA MENSAL TEMPORARIA | i ;
(EXCLUSIVO PARA PGBL INFANTIL]

BENEFICIO

CONTRIBUIGAO INICIAL IDADE DE SAIDA

RENDAMENSAL VITALICIA
(EXCLUSIVO PARA PGBL INDIVIDUAL)

COBERTURAS DE RISCOS (PARA PGBL INDIVIDUAL PODERAO SER CONTRATADAS TODAS AS COBERTURAS; NO CASO DE PGBL INFANTIL SOMENTE AS COBERTURAS EM DESTAQUE)

BENEFICIOS ) CONTRIBUICAO VALOR DO BENEFICIO PRAZO

RENDAPOR INVALIDEZ S

RENDAPOR INVALIDEZ GOM PRAZO MINIMO GARANTIDO [J5ANOS []10ANOS []15ANOS [J]20ANOS

PENSAO AC CONJUGE OU COMPANHEIRO(A) SESS TR

PENSAOAOSMENCRES

PENSAO FORPRAZO GERTO

PECULIO

VALOR DA CONTRIBUIGAO PARARENDA | VALOR SOMATORIO DAS CONTRIBUICOES PARA OS RISCOS VALOR TOTAL DAS CONTRIBUIGOES (RENDA + RISCO)

DADOS DO(S) BENEFICIARIO(S)

NOME s DATADE NASCIMENTO

CPF PARENTESCO BENEFICIOS 1%

OBSERVAGOES

FORMA DE CONTRIBUIGAO

ADC (AUTORIZ. 3
CHEQUEDINHERO | e 01e Ele) CARNE PERIODICIDADE DO PAGAMENTO
_ _ DATADO VENCIMENTO
1° CONTRIBUICAO ] ] e [] mensaL [] Onica o P
DEMAIS CONTRIBUICOES ‘ — 0 1
AUTORIZO O DEBITO MENSAL NA MINHA CONTA CORRENTE:

BANCO (NOME E NUMERO) CODIGO AGENCIA

N°DACONTACORRENTE EDIGITO C.PF. DO CORRENTISTAf RESPONSAVEL ASSINATUR‘A DO CORRENTISTA

ATENGAO: OPROPONENTE EOCORRETORDEVERAO ASSINAR O VERSO DA PROPOSTA.

AUTENTICACAD - PROTOCOLO ELETRONICO

1791.16.01.E - NOVIDS 1* VIA - ENTIDADE 2° VIA- CORRETOR 3* VIA PARTICIPANTE



E obrigatério o preenchimento dos - campos ‘“local .@ data de preenchimento” pelo proponente elou seu representante
legal ou, ainda, pelo cometor de seguros, pois, caso contrario, para .efeito de preenchimento - dos referidos  campes,

serd acatada como data de preenchimento a data do protocolo na Seguradora. i
 DECLARAGAO DE SAUDE E ATIVIDADE - Obrigatério preenchimento de préprio punho
Quando a resposta das questdes abaixo forem afirmativas, serd necessdro informar detalhes no campo aspecifico,
situsdo ao término das questdes.

ITEM DESCRIGAQ
) z PREENCHER
ULTIMA TOMADA DE PRESSAO ARTERIAL s sIM
1 |, IDADE ALTURA PESO | DATA | MAX. MIN. OU "N' NAO
ANOS m ‘ | ! |

2 | E APOSENTADO(A)? [ | TEMPO DE SERVIGO || iDaDE [ ] POR invALIDEZ |

3 | ESTA OU ESTEVE AFASTADO DO TRABALHO NOS ULTIMOS 3 ANOS, POR DOENGA OU ACIDENTE? EM CASO
| AFIRMATIVO, ESCLARECA O PERIGDO E O MOTIVO.

4 | SOFRE DE ALGUMA DOENGA ? EM CASO AFIRMATIVO, ESCLAREGA QUAL E E HA QUANTO TEMPO SOFRE.

5 | ENCONTRA-SE EM TRATAMENTO MEDICO NO MOMENTO? EM GASO AFIRMATIVO, ESCLAREGA QUAL.
< | SOFRE OU JA SOFREU DE ALGUM EFISGDIO DE PRESSAO ARTERIAL AUMENTADA? FOI MEDICADO(A) ? EM CASO
" | AFIRMATIVO, ESCLARECA A DATA E MEDICAMENTO.

SOFRE DE DIABETES? EM CASO AFIRMATIVO, ESCLAREGA DE QUAL TIPO E SE FAZ USO DE ALGUM MEDIGAMENTO
7| I TRATAMENTO(ESPECIFICAR) N i
JA REALIZOU EXAMES QUE TENHAM APRESENTADO RESULTADOS ALTERADOS, TAIS COMO RESSGNANCIA MAGNETICA,
8 ' RX TOMOGRAFIA BIOPSIA, ULTRASSONOGRAFIA, ENDOSCOPIA, EXAMES DE SANGUE OU QUALGUER OUTRO? EM CAGS
‘AF[RMATIVO, ANEXAR @S RESULTADOS DOS EXAMES.

g | JA FOI SUBMETIDO A INTERNAGAC HOSPITALAR? CASO AFIRMATIVO. ESCLAREGA A DATA, MOTIVO E TRATAMENTO
REALIZADO. |

_10‘ JA REALIZOU QUIMIOTERAPIA, RADIOTERAPIA OU COBALTOTERAPIA? EM CASO AFIRMATIVO, ESCLAREGA QUAL, POR

| QUE E A DATA INICIAL.

11| YOCE JA FEZ TRATAMENTO, RECEBEU MEDICAGAO OU ESTEVE INTERNADO PELO USO EXCESSIVO DE ALCOOL NOS
| ULTIMOS 5 ANOS? EM CASO AFIRMATIVO, ESCLARECER O TRATAMENTO.

12| FAZ USO ROTINEIRO DE ALGUM MEDICAMENTO? EM CASO AFIRMATIVO, CITAR QUAL E HA QUANTO TEMPO.

_13 TEM OU TEVE ALGUMA DOENGA OFTANMOLC')G]CA COMO CATARATA, GLAUCOMA, DESCOLAMENTO DE RETINAT
| CERATOCONE E OUTRAS? POSSUI DEFICIENCIA VISUAL MESMO COM O USO DE OCULOS OU LENTES DE CONTATO? |

14 | APRESENTA MIOPIA, ASTIGMATISMO E HIPERMETROPIA? EM CASO AFIRMATIVO, ESCLAREGA QUAL O GRAU.

16| APRESENTA REDUGAO DA AUDICAO? EM CASO AFIRMATIVO ANEXAR ULTIMA AUDIOMETRIA REALIZADA.

E PORTADOR DE REDUGAO FUNCIONAL DE ALGUM MEMBRO OU GRGAO DECORRENTE DE ACIDENTE OU DOENGA? EM
16| cAsO AFIRMATIVO, ESCLARECA.

17 YA RECEBEU ALGUM TIPO DE INDENIZAGAC POR SOCIEDADE SEGURADORA? QUANDO? [ ] INCAPACIDADE TEMPORARIA |
L wvipa || ACIDENTES PESSOAIS |

E TRIPULANTE AMADOR OU EXERCE ALGUMA ATIVIDADE EM QUALQUER TIPO DE AERONAVE? PRATICA HABITUALMEI;IE
18| DE FORMA AMADORA OU PROFISSIONAL, ALGUM TIPO DE ESPORTE? EM CASO AFIRMATIVO, ESCLAREGA QUAL O TIPO
DE ESPORTE E COM QUAL FREQUENCIA E PRATICADO .

19/ ¢ FumanTE ] EX-FUMANTE

POSSUI OUTROS SEGUROS? EM CASO AFIRMATIVO, ESPECIFIQUE O VALOR DA COBERTURA E © NOME DA
20  SEGURADORA ) ) o
ID INCAPACIDADE TEMPORARIA [ ] viba | | ACIDENTES PESSOAIS

DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, PERIODO, DORA

HA QUANTO TEMPO?

ITEM ESPECIFIQUE (NOME DA CIRURGH

_ N ] ATUALIZAGOES
OS PREMIOS E OS BENEFICIOS SERAG ATUALIZADOS ANUALMENTE PELO IPCABGE
DECLARAGAO DO PROPONENTE

"Declaro, para lodos os fins, que recebi, li e concordei integralmente com os termos do regulamento do Plano PGBL - Plano Gerador de Benificio Livre
da Porlo Seguro Vida e Previdéncia S/A, siluada & Av. Rio Branco, 1.489, CNPJ 58768.284/000140 ora apresentado, que estou contratando.
Declaro ainda que as informagdes por mim prestadas, e que fazem parle integrante desta proposia, correspondem com a verdade, estando plenamente
ciente e de acordo que perderei o direito & indenizagao decorrente do regulamento do Plano PGBL, caso tenha ocomido omissdo de informagoes que
possam ter influenciado na aceitagdo da proposta, valor da contribuigdo, beneficio efou renda, conforme previsto no arigo 766 do Cédige Civil Brasileiro,
Eslou ciente de que ndo haverd cobertura para eventos e doengas preexistentes & contratagio deste Plano, conforme previsto no regulamento.
Autorizo meu(s) médico(s) assistente(s), a apresentar(em) em meu nome e de meus beneficiarios, todas as informagées necessarias a liquidacao de eventuais
sinistros  cobertos por este Plano de Previdéncia Complementar"

IMPORTANTE: O registro deste plano na SUSEP ndo implica, por partte da aularquia, incentivo ou recomendacdo & sua comercializagéo.

‘O Participante podera consultar a situacéio cadastral de seu corretor de seguros, no site www.susep.gov.br, por meio do nlmero de seu registro na SUSEP,
nome completo, CNPJ ou CPF",

“A aceitagdo do plano estard sujeita 4 andlise do risco”

ASSINATURA DO PROPONENTE
IMPORTANTE: Em caso de Responsével ndo alfabetizado, além da assinatura a_rogo, pede-se a assinatura de duas testemunhas.

"~ LOCALEDATA

ASSINATURA DA TESTEMUNHA (1)

ASSINATURA DA TESTEMUNHA (2)

DECLARACAO DO CORRETOR

"Declaro que o proponente estd ciente deste plano e que a Declaracdo de Salde e Alividade, bem como a indicagdo dos heneficiarios foram
preenchidas de préprio punho pelo Proponenie. Segundo meu conhecimento, todas as informagdes, respostas e declaragbes desta proposta
refletem a verdade, nao contendo omissées ou incorregoes”.

LOCAL E DATA - i ASSINATURA CARIMBO DO CORRETOR




PRINCIPAIS CARACTERISTICAS DOS PLANOS DE PREVIDENCIA
INDIVIDUAL E INFANTIL

1. Objetivo do Plano

Previdéncia Individual

Tem como objetivo, auxiliar na obtengio de Renda Mensal necessaria
para garantir o padrdo de vida desejado no periode de aposentadoria.

Previdéncia Infantil .

Tem como objetivo, acumular os recursos necessarios para garantir
uma Renda Mensal Temporaria ao menor. Essa renda geralmente é
destinada para o custeio das despesas de educagdo, porém, pode ser
ulilizada para realizar outros projetos, como intercambio cultural @ cursos
de extensdo profissional. Aumentando a protegao para o futuro dos
seus filhos, netos, sobrinhos, afilhados etc.
Infaniil  divide-se em dois

A participacdo no Plano Individual ou

momentos:

* Periodo de acumulagiio: todos os recursos (contribuicGes, aportes,
transferéncias de outros planos de previdéncia ja existentes), sao
atualizados de acordo com o plano escolhido, formando a reserva
necessaria para obtencdo do beneficio desejado;

* Periodo de concessdo do beneficio: quando for atingida a
idade de saida escolhida para se aposentar, a reserva acumulada
transforma-se efelivamente em renda, sendo possivel optar a melhor
forma de recebé-a, vide item 3.

2, Quem participa do Plano

Plano Individual

Qualquer pessoa fisica disposta a aderir aos termos do Regulamento do
Plano.

Plano Infantil

Menor (Participante): De 0 a 17 anos a quem se deslina a Renda
Mensal Temporaria, que é o beneficiario das Coberturas Adicionais de
Risco (quando contratadas), sempre representado por um responsavel;
e Responsavel: Aquele(a) que representa o menor (podendo ser os
pais ou qualquer outra pessoa, desde que maior de idade) e efetua
0 pagamento das contribuicbes. Se houver contratagcdo das Coberturas
Adicionais de Riscos, destas, o responsavel serd o Participante.

3. Modalidades de Renda

Importante: Até 30 (trinta) dias Uteis antes da data prevista para
concesséo da renda, e a seu Unico e exclusivo critério, o Participante
podera solicitar a EAPC, a alteraggo da forma de pagamento (da
modalidade de renda) do beneficio.

* Renda Mensal Vitallcia; Renda paga vitaliciamente ao Participante
a partir da data escolhida para concessdo do beneficio. Ocorrendo o
falecimento do Parlicipante, cessam os pagamentos.

* Renda Mensal Temporéra: renda paga temporaria e exclusivamente
ao Participante a partir da idade de saida escolhida para concessdo da
indenizacao no prazo de 1 a 20 anos. Ocorrende o seu falecimento
ou o fim da temporariedade contratada, cessam os pagamentlos.

* Renda Mensal Vitalicia Reversivel ao Beneficidrio: Consiste
em uma renda paga por toda a vida ao Participante a partir da data
escolhida para concessdo do beneficio. Ocorrendo o falecimento do
Participante durante o recebimento da renda, 50%, 60% ou 70% de
seu valor sera reverlido vitaliciamente ao beneficiario indicado.

* Renda Mensal Vitallcia com Prazo Minimo Garantido: Renda
paga vitaliciamente ao Pariicipante a partir da data escolhida para
concessao do beneficio, sendo garantida aos beneficiarios conforme
segue: -0 Participante indica o prazo minimo de garantia (contado a
partir do inicio de recebimento do beneficio). Se durante este periodo
ocorrer o falecimento do Participante, o beneficio sera pago aos
beneficiarios conforme os percentuais indicados na Proposta, até completar
0 prazo minimo de garantia definido no momento da inscricao (5, 10,
15 ou 20 anos).

* Renda Mensal Vitalicia Reversivel ao Conjuge com Continuidade
aos Menores:

Consiste em uma renda paga vitaliciamente ao Participante, reversivel
ao conjuge ou companheira(o) apos o seu falecimento, e na falta
deste, reversivel temporariamente ao(s) menor(es) até que completem
24 anos, de acordo com o percentual de reversdo estabelecido.

* Renda Mensal por Prazo Certo:
Consiste em uma renda a ser paga por um prazo pré-estabelecido, ao

| Participante-Assistido, durante o periodo maximo de 600 (seiscenios)

meses.

4. Reserva Matemética de Beneficios a Conceder

Valor da soma das contribuigbes e apories liquidos de carregamento,
quando for o caso, atualizados monetariamente, constituidos durante o
periodo de contribuigéo.

| 5. Reserva Matematica de Beneficios Concedidos

Valor dos compromissos que a Participantera assumiu com os assistidos
(Parlicipantes efou Beneficiarios) durante o periodo de pagamento de
beneficios (aposentadoria) sob a forma de renda. No periodo de
pagamento de beneficio, haverad apuragdo dos resultados financeiros e
reversao de 60% durante o prazo de pagamento do beneficio sob a
forma de renda, a contar da data da concessdc da renda.

6. Tabua Atuarial

Plano Individual

Os beneficios de qualquer Modalidade de Renda serdo calculados com
base na Tabua Atuarial AT 2000 + 0% de juros ao ano MALE e
FEMALE.

Plano Infantil

Os beneficios da Renda Mensal Temporaria serdo calculados com base
na Tabua Atuarial AT 2000 + 3% de Juros ao ano MALE e FEMALE.
Os beneficios das demais Modalidades de Renda serdo calculados com
base na Téabua Atuarial AT 2000 + 0% de juros ao ano MALE e
FEMALE.

7. Indice de Atualizagdo

As contribuigdes das coberturas de sobrevivéncia serdo atualizados
anualmente no aniversario do Plano pela variagdo do IPCAVIBGE (indice
de Pregos ac Consumidor Ample do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica).

As contribuigdes e os beneficios das coberturas de risco seréio
atualizados anualmente no aniversario do Plano pela variagdo do IPCA/
IBGE (indice de Pregos ao Consumidor Amplo do Instituto Brasileiro de
Geografia e Eslatistica).

8. Taxas Incidentes

* Taxa de Carregamento
Incide scbre o valor das contribuigdes pagas, contidas no momento
resgatado ou portado isentando a rentabilidade.
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9. Resgate

Direito garantido ao Participante, cumprida a caréncia do plano, de
obler a restituigdo do valor destinado as contribuigdes, devidamente
atualizado

- Taxa de Administragdo Financeira
Incide sobre o montante da reserva.

Soberano Renda Fixa.
Renda Fixa................
ComposIo..................
Multimercado RV25......
Multimercado RVA5...

10. Portabilidade
Direito garantido ao Participante, cumprida a caréncia do plano, de
durante o periodo de diferimento, transferir a reserva acumulada.

11. Caréncias
* Resgate: O prazo de caréncia para a primeira solicitagdo de
resgate & de 12 meses, seja parcial ou total. As demais solicitagbes de

1791 16,01 E-NOV/09
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resgate (seja parcial ou total) devem cumprr o intervalo minimo de 6
meses.

* Portabilidade: © prazo de caréncia para a primeira solicitacdo de

portabilidade é de 60 dias, seja parcial ou total. As demais solicitagoes |

de portabilidade (seja parcial ou total) devem cumprir o intervalo
minimo de 60 dias.

12. Tipos de Fundos
“ Soberano Renda Fixa: 100% das aplicagdes efetuadas em titulos
publicos (LTN, LFT, etc). Ideal para investidores com pertfil conservador.

* Renda Fixa: 100% das aplicagdes efetuadas em titulos do governo
e privados renda fixa (Comodities, CDB, cCDI, Ideal
investidores com perfil moderado

etc).

* Composto Multimercado: até 49% das aplicagdes podem ser
efetuadas em renda variavel (agdes) tendo a diferenga aplicada em
litulos de renda fixa. Ideal para investidores dispostos a aceitar os
riscos em renda variavel objetivando maiores ganhos a médio e longo
prazo.

*Multimercado RV 25: O fundo buscard manter no minimo 20% e
no maximo 30% do patriménio em acdes, com ponto de equilibrio de
25%, negociadas no mercado & vista de Bolsa de Valores ou entidade
do mercado de balcdo organizado e demais valores mobiliarios de
renda variavel. AsacgOes que compdem a carteira do fundo deverao
fazer parte do indice Brasil - IBX50.

*Multimercade RV 45: O fundo buscard manter no minimo 40% e
ne maximo 49% do patriménio em agdes, com ponto de equilibrio de
45%, negociadas no mercado & vista de Bolsa de Valores ou entidade
do mercado de balcdo organizado e demais valores mobilidrios de
renda variavel. Asagbes que compdem a carteira do fundo deverdo
fazer parte do indice Brasil - IBX50.

13. Coberturas Adicionais de Risco

Importante: Devido a natureza do regime financeiro de reparticdo de
capitais da cobertura, as coberturas adicionais de risco, ndo permitem
a concessao resgate, saldamento ou devolugéo de quaisquer contribuigdes
pagas, uma vez que cada conlribuigdo & deslinada a custear o fisco
de pagamento de beneficio no periodo.

* Renda por Invalidezz ¢ uma renda mensal vitalicia paga ao
Participante em caso de invalidez total e permanente ocorrida durante
o periodo de cobertura. Ocorrendo o falecimento do Participante antes
Ou apés a concessdo da renda, o beneficio ficara automaticamente
cancelado.

“ Renda por Invalidez com Prazo Minimo Garantido: ¢ uma
renda mensal vitalicia paga ao Participante em caso de invalidez total
e permanente. Ocorrendo o falecimento do Participante, apés o inicio
do recebimento do beneficio, a renda mensal seré paga ao(s)
beneficiario(s) pelo prazo minimo garantido (5, 10, 15 ou 20 anos)
estipulado pelo proprio Participante, na proporgao estabelecida, até que
se esgote o referido prazo

Riscos Excluldos
A indenizagdo naoc é devida guando a Invalidez Total e Permanente
decorrer de:

-doenga, lesao ou seqiielas preexistentes & contratagao do Plano, ndo |

declarada na proposta de inscrigio e comprovadamente de conhecimento
do Participante, ou decorrente de evento gerador ocorfido durante o

SAC_ 0800 727 2746 '(informé(;éo reclama(;ao e cancelamento)
auditiva) - Atendimento Vida e Previdéncia: 3366-3377
_ Site:
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periodo de suspens&o da cobertura por inadimpléncia, quando for o caso;
-do uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo a explosdo
nuclear provocada ou nao, bem como a contaminagao radioativa ou
exposi¢do a radiagbes nucleares ou ionizantes:

-de alos ou operagGes de guerra, declarada ou ndo, de guerra quimica
ou bacteriolégica, de guerra civil, de guerrilha, de revolugdo, agitagio,
motim, revolta, sedigdo, sublevacio ou outras perturbagbes de ordem
plblica e delas decorrentes;

-direta ou indireta de quaisquer alteragbes mentais conseqlientes do uso
do alcool, de drogas, de entorpecentes ou de substancias toxicas;
-de furacées, ciclones, terremotos, maremotos, erupgdes vulcanicas e
outras convulsbes da natureza;

-de ato reconhecidamente perigoso, que ndo seja molivado por
necessidade justificada e a pratica, por parte do Pariicipante, de atos
ilicitos ou contrarios a lei;

-qualguer tipo de hémia e suas conseqiéncias

-as perturbagdes e intoxicagbes alimentares de qualquer espécie, bem
como as intoxicagbes decorrentes da agdo de produtos quimicos, drogas
ou medicamentos, salvo quando prescritos por médico, em decorréncia
de acidente coberto;

| -de lentativa premeditada de suicidio nos primeiros 24 (vinte e quatro)

meses de vigéncia do contrato: e
-choque anafildtico e suas conseqiiéncias.

Obs.: Ndo se considerara como risco excluido a invalidez do Participante
proveniente da ulilizagde do meio de fransporte mais arriscado, da
prestagdo de servico militar, da pratica de esporte, ou de atos de
humanidade em auxilio de outrem.

* Pecllio por Morte: ¢ o capital pago de uma sé ver ao(s)
beneficiario(s) indicado(s), em caso de falecimento do Participante.

* Pensfo por Prazo Certo: ¢ uma renda mensal paga ao(s)
beneficiario(s) por 5, 10, 15 ou 20 anos. Estando os beneficiarios em
fase de recebimento, toda vez que um deles vier a falecer, serd
procedido novo rateio do beneficio proporcionalmente & participagdo dos
beneficidrios remanescentes. Inexistindo beneficiarios remanescentes, a
renda serd paga aos sucessores legitimos, observada a legislagao
vigente, até o término do prazo certo contratado.

* Pensio aos Menores: ¢ uma renda mensal temporéria paga
ac(s) beneficiario(s) menor(es) de 21 anos, na condigdo de filho(s) ou
dependente(s) econdmico(s) para fins de Imposto de Renda do
Participante, em caso de morte do Participante. Havendo indicaco de
mais de um beneficidrio, a renda mensal serd rateada em partes iguais
entre todos e paga até que cada beneficiario atinja 21 anos. Estando
o0s beneficidrios em fase de recebimento, toda vez que um deles atingir
a idade de 21 anos ou vier a falecer, sera procedido novo rateio entre
os beneficidrios remanescentes. Tendo os beneficiarios completado a
idade de 21 anos, o beneficio estara automaticamente extinto.

* Pensdo ao Conjuge ou Companheira(0): é uma renda vitalicia
paga mensalmente ao conjuge ou companheira(o) em caso de falecimento
do Participante.

Riscos Excluldos

Nao serd concedido o beneficio de Pecilio por Morte ou Penséo
quando a morte for conseqiiéncia de doenga, lesdc ou seqelas
preexistentes 4 contratagdo do plano, nac declarada na proposta de
inscricdo e comprovadamente de conhecimento do Participante, ou
decorrente de evento gerador ocorido durante o periodo de suspensao
da cobertura por inadimpléncia.

0800 727 8736 (alend|memn excluswo para pessoas com deflmencxa
(Gde. Sdo Paulo) - 0800 727 9393 (Demais  Localidades)
. _Www.portoseguro.com.br
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BRI N R s PROPOSTA DE INSCRIGAO

SEGUROS TCHER VGBL
PRESBITERIANA

CNPJ. 58 768 284/0001-40 Do BRASIL EJ INDIVIDUAL DlNFANTFL

NICIO DAS CONTRIBUICOES

UB 12 RENDA FIXA L || SUB 13 80BERANG
UB 14 COMPOSTO || SUB17MULTIMERCADORV 25
SUB 18 MULTIMERCADO RV 45

GBL - RAMO 92 iORlGEIWP[{()P()S TAN®

73 -

SUSEP N° 15414.002215/2009-17; 15414.002214/2009-72; 15414.002212/2009-8;
2009-94; 15414.002208/2009-15, SUSEF RISCOS: 15414.003386/2008-82, 15414.003385/2008-38, 15414.003384/2008.

3; 15414.002207/2009-71; 15414.002216/2009-61; 15414.002200/2

009-60; 15414.002211/2009-39; 15414.002213/2009-28; 15414.002210/

REGIME TRIBUTARIO:
| | COMPENSAVEL (Tabela Progressiva de Imposto de Renda)
DEFINITIVO (Tabela Regressiva de Imposto de Renda - Lei n® 11.053/04)

-93, 15414,003382/2008-02, 15414.003387/2008-27, 15414.003383/2008-49.

SUALIZACAO DO EXTRATO:
SOMENTE PELA INTERNET
INTERNET E ENVIO TRIMESTRAL PELO CORREIO

DADOS DO PROPONENTE

1. NOME DO TITULAR DO PLANG {(NO CASO DE VGBL INFANTIL, NOME DO MENOR)

NOME 00 PROPONENTE

i DATA DE NASCIMENTO

. e
ESTADG GIVL [ REBGCUMENT FICAGAD | DRGAO EMISEOR DATADE EXPEDICAC iCFF
© S0CI0 | PROFISEAC EXERCIDA RAMO DE ATIVIDADE N"DO REGISTRO PROFIESIONAL
: EMPHESA AL ‘ E-MAIL o
- ANGE MESES
ENDERECO RESIDENCIAL DO PROPONENTE TR COMPLEMENTO
CIDADE J(U[)[j] TE ONE RESIDENCIAL TELEFONE CELULAR

| BAIRRO i !

TUF

AMPO ABAIXC

GO DE CORRESPONDENCIA

CASO O ENDEREGCO DE CéRRESPDﬂDERCIA SEJA DIFERENTE DO ENDEREGO RESIDENCIAL DO PROFONENTE, FAVOR PREENCHERQ C
N

BAIRRD

i UF

{DDD) TELEFONE

DADOS DO CORRETOR

CORRETOR | susep

| BPARTICIPAGAQ | AGENCIADDR

| % PARTICIPAGAD

BENEFICIO

DESCRIGAD DOS BENEFICIOS

FRAZO

CONTRIB

Cio

CONTRIBUICAG INICIAL

RENDAMENSAL VITALIGIA
{EXCLUSIVO PARA VGBL INDIVIDUAL)

COBERTURAS DE RISCOS (PARA VGBL INDIVIDUAL PODERAG SER CONTRATADAS TODAS AS COBERTURA

S; NO CASO DE VGBL INFANTIL SOMENTE AS COBERTURAS EM DESTAQUE}

 BENEFICIOS _ " CONTRIBUICAD VALO

R DO BENEFICIO | PRAZO

RENDAPOR INVALIDEZ

JAPOR INVALIDEZ COM PRAZO MINIMO GARANTIDO

PENSAD AC CONJUGE QU COMPANHEIRO(A)

PECULIO

VALGR DA CON‘TR?BUEC O PARARENDA

WVALDR SOMATORIO DAS CONTR

BUICOES

TOTAL DAS CONTRIBUIGOES (RENDA + 9"~‘.!SCO)

{VALOR

DADOS DO(S] BENEFICIARIO(S) (NO CASC DE VGBL INFANTIL, O BENEFICIARIO E O MENOR

. SOMENTE PREENCHER OS CAMPOS ABAIXO PARA VGEL INDIVIDUAL)

| DATA DE NASCIMENTG

ceF { PARENTESCO BENEFICIOS

CASO t;)r BENEFICIARIO SEA {)U'FRO QUE NAD O CONJUGE OU PARENTE DE i‘"“(‘ﬁm}

OBSERVACOES

FORMA DE CONTRIBUIGAQ

ADC (WUTOREZ.

??.EQUE!DENHEERU oEBITO EM.

PERICDICIDADE DO PAGAMENTO

| DATADO VENGIMENTG

7] mensaL 7] owica

DEMAIS CONTRIBUIGOES

AUTORIZO O DEBITO MENSAL NA MINHA CONTA CORRENTE:

CODIGO AGENCIA

BANCO (NOME E NUMERO)

NDACONTACORRENTE E DIGITO C.PF. DO CORRENTISTA! RESPONSAVEL

ATENCAO: OPROPONENTE EOCORRETORDEVERAO ASSINAR O VERSO DA PROPOSTA., -
1793.16.01.E - NOV/09

AUTENTICACAO - PROTOCOLD ELETRONICO

ASSINATURA DO COR 1STA

TR VIA - ENTIDADE 2P V1A - CORRETOR 3% VIA PARTICIPANTE



E obrigatério o preenchimento dos campos ‘local e data de preenchimento” pelo proponente. elou seu ' representante
legal ou, ainda, pelo corretor de seguros, pois, caso contrario, para efeito de preenchimento dos referidos campos,
sera acatada como data de preenchimento a data do protocolo na Seguradora.

'DECLARAGAO DE SAUDE E ATIVIDADE - Obrigatério preenchimento de propric punho
Quando & resposta das gquestdes abaixo forem aflrmativas, serd necessdro informar detalhes no cempo  especlfico,
siluado a0 término das  questGes.

ITEM DESCRIGAC
= e . G
(ULTIMA TOMADA DE PRESSAO ARTERIAL | s siM
1 | IDADE , ALTURA | PESO DATA, MAX. | MIN, ; oU "N NAO

_.ANGS

.| TEMPO DE sERvico IDADE POR INVALIDEZ _

ESTA OU ESTEVE AFASTADO DO TRABALHO NOS ULTIMOS 3 ANOS, POR DOENGA OU ACIDENTE? EM CASO
( AFIRMATIVO, ESCLAREGA O PERIODO E O MOTIVO.

4  SOFRE DE ALGUMA DOENCA ? EM CASO AFIRMATIVO, ESCLAREGA QUAL E E HA QUANTO TEMPO SOFRE.

5 | ENCONTRA-SE EM TRATAMENTO MEDICO NO MOMENTO? EM CASO AFIRMATIVO, ESCLARECA QUAL
s | SOFRE OU JA SOFREU DE ALGUM EPISODIO DE PRESSAO ARTERIAL AUMENTADA? FOI MEDICADO(A) ? EM CASO

_ AFIRMATIVO, ESCLAREGA A DATA E MEDICAMENTO, |
 SOFRE DE DIABETES? EM CASO AFIRMATIVO, ESCLAREGA DE QUAL TIPO E SE FAZ USO DE ALGUM MEDICAMENTO
1 TRATAMENTO(ESPECIFICAR).

7

| JA REALIZOU EXAMES QUE TENHAM APRESENTADO RESULTADOS ALTERADOS, TAIS COMO RESSONANCIA MAGNETICA,
8 RX, TOMOGRAFIA, BIOPSIA, ULTRASSONOGRAFIA, ENDOSCOPIA, EXAMES DE SANGUE OU GUALGUER OUTRO? EM CASO
| AFIRMATIVO, ANEXAR OS RESULTADOS DOS EXAMES.
(JA FOI SUBMETIDO A INTERNAGAQ HOSPITALAR? CASO AFIRMATIVO, ESCLAREGA A DATA, MOTIVO E TRATAMENTO
il JRERUPADOL,
1p JA REALIZOU QUIMIOTERAPIA, RADIOTE
e B A DATAMGAL S
11 YOCE JA FEZ TRATAMENTO, RECEBEU MEDICAGAO OU ESTEVE INTERNADO PELO USO EXCESSIVO DE ALCOOL NOS
ULTIMOS & ANOS? EM CASO AFIRMATIVO, ESCUARECER O TRATAMENTO.

RAPIA OU COBALTOTERAPIA? EM CASO AFIRMATIVO, ESCLAREGA QUAL, POR

12, FAZ USO ROTINEIRO DE ALGUM MEDICAMENTO? EM CASO AFIRMATIVO, CITAR QUAL E HA QUANTO TEMPO.

43 TEM OU TEVE ALGUMA DOENGA OFTAMOLOGICA COMO CATARATA, GLAUCOMA, DESCOLAMENTO DE RETINA,
—— CERATOCONE E OUTRAS? POSSUI DEFICIENCIA VISUAL MESMO COM O USO DE OCULOS OU LENTES DE CONTATO?|

14 APRESENTA MIOPIA, ASTIGMATISMO E HIPERMETROPIA? EM CASC AFIRMATIVO, ESCLAREGCA QUAL O GRAU.

15 APRESENTA REDUGAC DA AUDICAQ? EM CASO AFIRMATIVO ANEXAR ULTIMA AUDIOMETRIA REALIZADA.
1 E PORTADOR DE REDUCI\O FUNCIONAL DE ALGUM MEMBRO oU ORGAO DECORRENTE DE ACIDENTE QU DOENCA? EM

2 CASO AFIRMATIVO, ESCLAREGA.
17 JA RECEBEU ALGUM TIPO DE INDENIZACAO POR SOCIEDADE SEGURADORA? QUANDO? || INCAPACIDADE TEMPORARIA
.. L VIDA__ | ACIDENTES PESSOAIS

| E TRIPULANTE AMADOR OU EXERCE ALGUMA ATIVIDADE EM QUALQUER TIPO DE AERONAVE? PRATICA HABITUALMENTE
18 DE FORMA AMADORA OU PROFISSIONAL, ALGUM TIPO DE ESPORTE? EM CASO AFIRMATIVO, ESCLARECA QUAL © TIPG
_ DE ESPORTE E COM QUAL FREQUENCIA E PRATICADO )

19 [0 & FuMANTE

EX-FUMANTE HA QUANTO TEMPO?

( POSSUI OUTROS SEGUROS? EM CASO AFIRMATIVO, ESPECIFIQUE O VALOR DA COBERTURA E O NOME DA
20 | SEGURADORA. ) } )
| INCAPACIDADE TEMPORARIA [ VIDA ] ACIDENTES PESSOAIS

ESPECIFIGUE (NOWE DA CIRURGIA, ;i:ix_;g\E_s\rgzs."rzf;:o TRATAM

e

UALI
08 PREMIOS E OS5 BENEFICIOS SERAD ATUALIZADOS ANUALMENTE PELO IPCA / IBGE

) s e SR . DECLARAGAQDOPROPONENTE A
"Declaro, para todos os fins, que recebl §i e concordei integralmente com os termos do regulamenio do Plano VGBL - Vida Gerador de Benificio
Livie da Porto Seguro Vida e Previdéncia SiA., sitluada & Av. Rio Branco, 1483, CNPJ 58.768.284/0001-40 ora apresentado, que estou contratando.
Declaro ainda que as informagdes por mim prestadas, e que fazem parte integrante desta proposta, correspondem com a verdade, estando plenamente
ciente e de acordo que perderei o direito & indenizagdo decorrente do regulamento do Planc PGBL, caso tenha ocormido omissdo de informagdes que
possam ter influenciado na aceitagéo da proposta, valor da contribuigdo, beneficio efou lenda, conforme previsto no artigo 766 do Cadigo Civil Brasileiro.
Estou ciente de que ndo havera coberiura para eventos e doencas preexistentes & contratacdo deste Plano, conforme previsto no regulamento.
Autorizo meu(s) médico(s) assistente(s), a apresentarfem) em meu nome e de meus beneficiarios, fodas as informagoes necessérias a liquidacao de
eventuais sinistros cobertos por este Plano de Previdéncia Complementar."

IMPORTANTE: O registro deste plano na SUSEP ndo implica, por parte da autarquia, incentivo ou recomendagdo a sua comercializagio.

O Participante podera consultar a situagéo cadastral de seu corretor de seguros, no sile www.susep.gov.br, por meio do ntmero de seu registro
na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF”.

‘A aceitagde do plano estara sujeita & andlise do risco.”

.

 LOCALEBATA

 ASSINATURA DO PROPONENTE
IMPORTANTE: Em caso de Responsavel nao alfabetizade. alem da_assinatura a_rogo, pede-se & assinatura de duas_testerunhas.

MUNHA {1} ASEINATURA DA TESTEMUNMHA (2}

DECLARAGAO DO CORRETOR

"Declaro que o proponente estd ciente deste plano e que a Declaragdo de Salde e Atividade, hem como a indicacio dos beneficidrios
foram preenchidas de préprio punho pelo Proponente. Segundo meu conhecimento, todas as informagoes, respostas e declaragdes desta
proposla refletem a verdade, ndc contendo omissdes ou incorregoes”.

ASSINATURA DA TE

TURA] CARIMBO DO CORRETOR




PRINCIPAIS CARACTERISTICAS pOS PLANCS DE
PREVIDENCIA INDIVIDUAL E INFANTIL

1. Objetive do Plano

Previdéncia Individual

Tem como objetivo, auxiliar na oblengéo de Renda Mensal necessaria
para garantic o padrdo de w‘d_a desejade no perfodo de aposentadoria,

Previdéncia Infantil

Tem como objetivo, acumular cs recursos necessaros para garantir

uma Renda Mensal Tempordria ao menor. Essa renda geralmente &
destinada para o custeio das despesas de educagao, porém, pode ser
utilizada para realizar outros projetos, como intercAmbio cultural e
cursos de extensao profissional, Aumentando a prote¢go para o futuro
dos seus filhos, netos, sobrinhos, afilhados elo

individual ou Infantil divide-se em dois

A paricipagéo no  Plano

momentos:
* Perfodo de acumulagio: todos os recursos (contribuictes, aportes,
transferéncias de outros plancs de previdéncia j& existentes), sdo
atualizados de acorde com o plano escolhido, formande a reserva
necessaria para oblencdo do beneficio desejado;

* Periodo de concessfio do  beneficio: quando for atingida a
idade de saida escolhida para se aposeniar, a reserva acumulada
ransforma-se efetivamente em renda, sendo possivel optar a melhor
forma de recebd-la, vide item 3

2. Quem parlicipa do Plano

Plano individual

Qualquer pessoa fisica disposta a aderir aos termos do Regulamento
do Plano. .

Plano Infantit

Menor (Participante): De 0 a 17 anos a quem se destina a Renda
Mensal Temporaria, que ¢ o beneficidric das Coberturas Adicionais de
Risco (quando contratadas), sempre representado por um responsavel;
e Responsavel: Aquele(a) que representa o menor {podendo ser os
pals ou qualguer oulra pessoa, desde que maior de idade) e efelua
O pagamento das contribuiches. Se houver contratacdo das Coberturas
Adicionais de Riscos, destas, o responsavel sera o Segurado.

3. Modalidades de Renda

importante: Até 30 (winta) dias dteis antes da data prevista para
concessac da indenizagdo, e a seu Unico e exclusivo critério, o
Seguradc poderd solicitar a Seguradora, a alteragdo da forma de
pagamento {da modalidade de renda) da indenizagao,

" Renda Mensal Vitallcia: Renda paga vitaliciamente ao Segurado
a partir da data escolhida para concess@io do beneficio. Ccorrendo o
falecimento do Segurado, cessam os pagamentos,

* Renda Mensal Tempordra: renda paga temporaria e exclusivamente |

ao Segurado a partir da idade de saida escolhida para concessdo da
indenizacdo no prazo de 1 a 20 anos. Ocorrendo 0 seu falecimento
ou o fim da temporariedade Jconlratada, cessam os pagamentos.

* Renda Mensal Vitalicia Reversivel ao Beneficidrio:  Consiste
em uma renda paga por toda a vida ao Participante a partir da data
escolhida para concessdo do beneficio. Ocorrendo o falecimento o
Participante durante o recebimento da renda. 50%, 60% ou 70% de
seu valor sera revertido vitaliciamente ao beneficiario indicado.

" Renda Mensal Vitalila com Prazo Minimo Garanido: Renda
paga vitaliciamente ao Segurado a partir da data escolhida para
concessao do beneficio, sendo garantida aos beneficiarios  conforme
seguer -0 Segurado indica o prazo minimo de garantia {contado a
partir do inicio de recebimento do beneficio). Se durante este periodo
ocorrer o falecimento  do  Segurado, o beneficic  serd
beneficiarios  conforme  os percentuais indicados na  Proposta, até
compietar o prazo minimo de garantia definido no momento  da
inscrigdo (5, 10, 15 ou 20 anos).

* Renda Mensal Vitalicia Reversivel
Continuidade acs Menores:

Consisle em uma renda paga vitaliciamente ao Segurado, reversivel ao
conjuge ou companheira(o) apés o seu falecimento. e na falta dests,
reversivel temporariamente  ao(s) menor(es) até que completem 24
anos, de acordo com o percentual de reversdc estabelecido.

a0  Cbnjuge com

“ Renda Mensal por Prazo Cerio:

Consiste em uma renda a ser paga por um prazo pré-estabelecido, ao
Parlicipante-Assistido, durante o periodo maximo de 600 {seiscenios)
meses.
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. As contribuigbes das coberturas de sobrevivencia serdo
| anualmente no aniversaric do Plano pela variagio do IPCAABGE (indice
| de Pregos ac Consumidor Amplo do Instituto Brasileiro de Geografia e
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4. Reserva Matemética de Bensficios a Conceder

Valor da soma das contribuicdes e aporles liguidos de carregamento,
quando for o caso, alualizados monetariamente, constiluidos duranle o
periodo de contribuigéo.

5. Reserva Matemdtica de Beneflcios Concedidos

Valor dos compromissos que a Sequradora assumiu com os assistidos
(Segurados ejou Beneficidrios) durante o periodo de pagamento de
beneficios  (aposentadoria) sob a forma de renda. No perfodo de
bagamento de beneficio, havera apuragao dos resuliados financeiros e
reversao de 60% durante o prazo de pagamento do beneficio sob a
forma de renda, a conlar da dala da concessio da renda.

6. Tabus Atuarial

Plano  Individual

Os beneficios de qualquer Modalidade de Renda serdo calculados com
base na Tabua Awaral AT 2000 + 0% de juros ao ano MALE e
FEMALE.

Plano Infanti

| Os beneficios da Renda Mensal Temporaria serao calculados com base

na Tabua Atuarial AT 2000 + 3% de juros a0 ano MALE e FEMALE.
Os beneficios das demais Modalidades de Renda serio calculados com
base na Tabua Atuarial AT 2000 + 0% de juros ac ano MALE e
FEMALE.

7. Indice de Atalizaggo
atualizados

Estatistica).

As contribuicbes e os beneficios das coberiuras de risco serdo
atualizados anualmente no aniversario do Plano pela variagio do IPCA/
IBGE (indice de Pregos ao Consumidor Amplo do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica).

8. Texas Incidentes

" Taxa de Carregamenio
Incide sobre o valor das contribuigtes pagas, contidas
resgatado ou portado isentando a rentabilidade.

o momento

De 13 a 24
De 25 a 36
De 37 a 48
De 49 a 60

8. FHesgate
Direito garantido ac Segurado, cumprida a caréneia do plano, de obter
a restiicdo do valor destinado as contribuicbes, devidamente atualizado

- Taxa de Administragio Financsira
Incide sobre o montante da reserva.

(% sobr
Soberano Renda Fixa -

1,0%

Renda Fixa 1,5%
Composto 2,0%
MultiMercado RV 25 . 2.5%
MultiMercado RV 45

2.5%

10. Portabilidade
Direilo garanlido ao Segurado, cumprida a caréncia do plano, de
durante o periodo de diferimento, transferir a reserva acumulada.

11. Carénclas

Resgate: O prazo de caréncia para a primeira solicitacdo de
resgate & de 12 meses, seja parcial ou iolal. As demais solicitagdies
de resgate (seja parcial ou tolal) devem cumprir o intervalo minimo de
6 meses.

* Portabilidade: O prazo de caréncia para a primeira solicitagio de
portabilidade é de 60 dias, seja parcial ou total. As demals solicitagoes
de portabilidade (seja parcial ou total) devem cumprir o intervalo

. minimo de 60 dias.

12. Tipes de Fundos
* Soberano Renda Fixa: 100% das aplicagbes efetuadas em titulos
pablicos (LTN, LFT, elc). Ideal para investidores com perfil conservador.




* Renda Fixa: 100% das aplicagbes efetuadas em titulos do JOVBMo
e privados renda fixa (Comodities, CDB, CDI, ekc). ideal para
investidores com perfil moderado.

* Composte Mulimercado: até 49% das aplicactes podem  ser
cfeluadas em renda variavel (agbes) lendo a diferenga aplicada em
titulos de renda fixa. Ideal para investidores dispostos a aceitar os
riscos em renda variavel objetivando maiores ganhos a médio e longo
prazo.

“Multimercade RV 25 O fundo buscard manter no minimo 20% o i
ne maximo 30% do patriménio em agdes, com ponto de equilibrio de
25%, negociadas no mercado 4 vista de Bolsa de Valores ou entidade
do mercado de balcio organizado e demais valores mobiiarios de
renda varidvel. Asagles que compdem a careira do fundo deverao
fazer parte do indice Brasit - IBX50.

*Multimercado RV 45 O fupdo buscarda manter no minimo 40% e
no maximo 48% do patimoénio em agdes, com ponto de equiibrio de
45%, negociadas no mercado & vista de Bolsa de Valores oy entidade
do mercado de balcdo organizado e demais valores mobiliarios  de
renda variavel. Asacbes que compdem a carteira do fundo deverdo
fazer parte do indice Brasil - IBXS50.

13. Coberturas Adicionais de Risco

Importante: Devido a nalureza do regime financeire de reparticdo de
capilais da cobertura, as coberturas adicionais de fisco, ndo permitem
a concessao resgate, saldamento ou devolugio de quaisquer contribuigties
pagas, uma vez gue cada conlribuigdo é destinada a custear o risco
de pagamento de beneficio no perfodo.

* Renda por Invalidez. ¢ uma renda mensal vitalicia paga ao
Participanie em caso de invalidez total e permanente ocorrida durante
o periedo de cobertura. Ocorrendo o falecimento do Participante antes
OuU apos a concessdo da renda, o beneficio ficard automaticamente
cancelado

* Renda por invalidez com Prazo Minimo Garantide: & uma
renda mensal vitalicia paga ao Participanie em caso de invalides totai
e permanente. Gcorrendo o falecimento do Participante, apés o inicio
do recebimento do beneficio, a renda mensal sera paga ao(s)
beneficlarios) pelo prazo minimo garartido (5, 10, 15 ou 20 anos)
estipulado pelo proprio Particifante, na proporgao eslabelecida, até que
se esgote o referide prazo.

Riscos Excluldos

A indenizacac ndo ¢ devida quando a Invalidez Total e Permanente
decorrer de:

-doenga, lesdo ou sequelas preexistentes a contratag@o do Plano, nédo
declarada na proposta de inscricio e comprovadamente de conhecimento
do Participante, ou decorrente de evento gerador ocorrido durante o

perfodo de suspensdoc da cobertura por inadimpiéncia, quando for o
Caso;

-do uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo a explosao
nuclear provocada ou ndo, bem como a contaminacio radioativa oy
exposicio a radiagbes nucleares ou icnizantes:

-de atos ou operacdes de guerra, declarada ou ndo, de guerra

SA

10800 727 2746 (informacao, reclamacao e cancelamento) - 080
auditiva) - Atendimento Vida e Previdéncia: 3366-3377 (Gde.

quimica ou baclerioldgica, de guerra civil, de guerritha, de revolugio,
agitacdo, motim, revolta, sedigdo, sublevacdo ou outras perturbacées de
ordem piblica e delas decorrentes;

-direta ou indireta de quaisquer alteragbes mentais consegiientes do
uso do alcool, de drogas, de entorpecentes ou de substancias toxicas;
-de furactes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgdes vulcinicas e
outras convulsGes da natureza;

-de ato reconhecidamente perigoso, que nac seja motivado  por
necessidade justificada e a pralica, por parte do Participante, de atos
ilicitos ou contrarics 2 lei;

-qualquer fipo de hérnia e suas consequéneias;

-as perturbagoes e intoxicagbes alimentares de qualquer espécie, bem
como as infoxicagbes decorrentes da acao de produtos quimicos,
drogas ou medicamentos, salvo quando prescritos  por médico, em
decorréncia de acidente coberto;

-de tentativa premeditada de suicidio nos primeiros 24 (vinte e quatro)
meses de vigénecia do contrato: e

-choque anafildtico e suas consequéncias.

Obs.: Nao se considerard como risco excluido a invalidez do Parlicipante
proveniente da ulilizacdo do meio de fransporte mais arriscado, da
prestacac de servico militar, da pratica de esporte, ou de atos de
humanidade em auxflio de outrem,

* Pecllio por Momte: ¢ o capital pago de uma s6 vez ao(s)
beneficiario(s) indicado(s), em caso de falecimento do Participante.

" Pensfc por Prazo Cema: ¢ uma renda mensal paga ao(s)
beneficiario(s) por 5, 10, 15 ou 20 anos. Estando os beneficidrios em
fase de recebimento, toda vez que um deles vier a falecer, sera
procedido nove raleio do beneficio proporcionalmente a participacao dos
beneficidrios remanescentes. Inexistindo beneficiarios remanescentes, a
renda serd paga aos sucessores legilimos, observada a legislagao
vigente, até o témino do prazo cero contralado.

* Pensfo aos Menorss: ¢ uma renda mensal lemporaria  paga
ao{s) beneficidrio(s) menor(es) de 21 ancs, na condicdo de fitho(s) ou
dependente(s) econdmico(s) para fins de Imposio  de Renda do
Participante, em caso de morte do Participante. Havendo indicacdo de
mais de um beneficidrio, a renda mensal serd rateada em partes iguais
entre todos e paga até que cada beneficiario atinja 21 anos. Estando
0s beneficiarios em fase de recebimento, toda vez que um deles atingir
a idade de 21 anos ou vier a falecer, serd procedido novo rateio entre
0s beneficidrios remanescentes. Tendo os beneficidrios completado a
idade de 21 anos, o beneficio estard automaticamente extinto.

* Pensfio a0 Cdnjuge ou Companheira{c): ¢ uma renda vitalicia
paga mensalmente ao conjuge ou companheira(o} em caso de falecimento
do Participante.

Riscos  Excluldos

Nae sera concedido o beneficic de Pecilio por WMorte ou Pensao
quando a morte for consequéncia de doenga, lesdo ou seqlielas
preexistentes a contratagao do plano, nao declarada na proposta de
inscricdo e comprovadamente de conhecimento do Participante, ou
decorrente de evenlo gerador ocorrido durante o periodo de suspenséo
da cobertura por inadimpléncia.

727 8736 (atendimento exclusivo para pessoas com deficieni
Sao Paulo) - 0800 727 9393 (Demais  Localidades)

...Site:www.portoseguro.com.br
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& IGREJA PRESBITERIANA DO Folha

BRASIL
IGREJA SECRETARIA EXECUTIVA
PRESBITERIANA
DOBRASIL

COMISSAO EXECUTIVA -22 A 27 DE MARCO
- SAO PAULO - SP

Belo Horizonte, 22 de marco de 2010.

Ao Supremo Concilio da Igreja Presbiteriana do Brasil — Reunido Ordinaria 2010.
Rev. Roberto Brasileiro Silva
MD Presidente do Supremo Concilio IPB

Estimado irmao em Cristo.

No cumprimento de minhas atribuicées, encaminho documento anexo para consideracao e
deliberacéo da Igreja Presbiteriana do Brasil.

Origem: Sinodo Sul Fluminense — Presbitério de Volta Redonda

Proposta de Aquisigao de Previdéncia Privada

Sendo o que me cumpre, registro meu mais sincero apreco e consideracdo em Cristo.

Fraternalmente PROTOCOLO N° 1 90

Destino:

D T S

Rev. Roberto Brasileiro

Rev. Ludgero Bonilha Morais Presidente do SC/IPB

Secretario Executivo do Supremo Concilio da
Igreja Presbiteriana do Brasil Data: 22/03/2010

L

Rua Ceara, 1431 Sala 1106 Funcionarios
30150-311 Belo Horizonte - MG TeleFax: 31 - 3222-9026, 3222-7121

E-mail: rev.ludgero@terra.com.br - www.executivaipb.com.br




M SSF SE/SSF

Organizado a 06 de
D iy Julho de 1989

'31'- DIANIA
?w ,93_, P ERIANA
nOBRASIL

Volta Redonda, 19 de Fevereiro de 2010.

Do: Sinodo Sul Fluminense.
Para: CE - SC/IPB.
A/C: SE Rev. Ludgero Bonilha Moraes.

Assunto: Encaminhamento de Documentos.
Amados irméaos.

No estrito cumprimento do dever, encaminho a CE — SC/IPB, o
documento anexo (Proposta de Aquisi¢do de Previdéncia Privada), de

origem do PRVR, conforme resolugéo do Sinodo Sul Fluminense em sua Xl
Reunido Extraordmana

Fraternalmente,

No Amor de Cristo, Senhor da Igreja.

= L")
Presb. Josias Sessa da Silva
Secretario Executivo do SSF.




@ PRESBITERIO DE VOLTA ™~
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Secretaria Executiva @ [ |5
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Volta Redonda, 07 de Dezembro de 2009.

Oficio 044/09

Do: SE/PRVR

Para: SE/Sinodo Sul Fluminense
Assunto: Decisdo do PRVR

Graca e Paz,

No estrito cumprimento da fungfio, cabe-me informar ao Sinodo Sul
Fluminense, decisdo do PRVR encaminhando o doc. em anexo, Proposta de
Aquisi¢do de Plano de Previdéncia Prlvada para que o SSF tome as
devidas providencias. :

Deixo-vos o meu abrago fraternal, no amor de Cristo o Senhor da

Igreja. i g "

/1 s ; :
/ r\rU @% /
Pr{esb \FV nkiin Euler Marins
Se rétario Executivo do PRVR

1: 3345-5310/8119-8764



g22, RE/ERVR Destino: %@ \

Data:_fy]10|0n ()

RELATORIO
LEGISLACAO E JUSTICA

Quanto ao Doc. 004 oriundo da SEGURADORA PORTO SEGURO através de seu
representante corretor: Pedro Ferreira Rodrigues, que trata de proposta para

aquisicdo de previdéncia privada, o PRVR resolve :

1. Reconhecer a legalidade do documento nos termos do artigo 63 da CI\IPB
Encaminhar o referido documento a Secretaria executiva do Sinodo Sul fluminense para devido
encaminhamento a SE-SC\IPB, nos termos do mesmo artigo citado.

Sala das sesstes, 17 de gutubr

Z
Rev. Fernﬁt\} mandes Reis
S~ N\

Rev. Pascoal Cedraz de Mbnda

Rev. Jackson Jim de Souza

Presb. Adiel Pereira da Mota

Presb. Ronaldo Hosken Frauches



§ PRESBITERIO DE VOLT
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Secretaria ExecutiVa

Volta Redonda, 17 de Outubro de 2009.

Oficio 038/09

Do: SE/PRVR

Para: PRVR

Assunto: Decisdo da CE/PRVR

Graga e Paz,

No estrito cumprimento da fung¢io, cabe-me informar a este colendo
Conselho, decisdo da CE/PRVR encaminhando o doc. em anexo, Proposta
de Aquisi¢do de Plano de Previdéncia Privada, para que o PRVR tome as
devidas providencias.

Deixo-vos o meu abrago fraternal, no amor de Cristo o Senhor da

Igreja.

Sceretério, Becutivo do PRVR
+3345:5310/8119-8764
E-mail: franklinmarins(@oi.com.br

Yfirian N20 /00 N i ‘ e mmeh g e



A

Comissao de Previdéncia e Saiide da
IGREJA PRESBITERIANA DO BRASIL
a/C

Presbitério Volta Redonda

Apresentamos para apreciacio e deliberacdes por este concilio,
proposta para aquisicdo de plano de previdéncia privada para
pastores, missionarios obreiros etc, através da Seguradora PORTO
SEGURO, que apresenta excelentes condicdes de aquisiciio,
administracido com atendimento direcionado especificamente para este
fim, através de seu corretor Pedro Ferreira Rodrigues.

Nas paginas a seguir apresentamos dados detalhados da proposta bem
como lay-out de proposta a ser utilizada em caso de aprovacio da
mesma.

Esclarecemos que a modalidade apresentada isenta a IPB de
responsabilidades com os participantes, a IPB apenas autoriza e indica
a aquisicdo do plano, sendo que a averbacio (prospec¢do) correra por
conta da PORTO SEGURO e seu representante, que também aicara
com eventuais despesas decorrentes da divulgacio, postagem, e
despesas afins.

en¢ao ao assunto,
\

Corretor/consultor
Susep 20263656



Objetivo:

Possibilitar a IPB proporcionar aos pastores, missiondrios e
obreiros a aquisicdo de forma pratica, com menores custos e
melhor  performance de plano de previdéncia privada
complementar a fim de evitar dificuldades futuras na manutencdio
dos mesmos e de suas familias no futuro



Vantagens do plano Averbado

* Pode ser feito para pastores, obreiros, leigos e até membros
interessados;

* Pode ser feito so para pastores;

* Pode ser feito so para membros;

Pode ser feito sé para alguns;

O participante escolhe as modalidades que desejar desde planos

conservadores até os mais agressivos (compostos com partes em

acoes);

A contribuicdo de todos participantes totalizada, diminui a taxa de

carregamento do plano comparada a um plano individual;

Taxa de Carregamento:
*  Entre 10% e 0% de acordo com a quantidade de contribui¢des pagas.
* IMPORTANTE: As transferéncias de Reservas oriundas de outras instituicées
terdo isencdo de taxa de carregamento.



Formas de Tributacio

v O participante escolhe no momento da contratacio qual regime
tributario deseja se inscrever (progressivo ou regressivo).
(Lei N° 11.053/2004)
* As contribuig¢oes efetuadas ao PGBL sio dedutiveis do
Imposto de Renda de Pessoa Fisica, até o limite de 12% de
sua renda bruta anual tributavel.
* O Imposto de Renda sé é cobrado quando ocorre o
pagamento de renda ou resgate.
* A aliquota pode chegar a apenas 10% para quem optar
pelo regime regressivo, e permanecer no plano por mais de
10 anos.
* Se o plano for VGBL, o imposto incide somente sobre a
-rentabilidade.
Obs.: Com o advento da Lei 11.053, os resgates efetuados nos planos de
previdéncia privada passam a sofrer a antecipagio do IR em 15%
durante o regime de competéncia, independente da faixa de tributacio,
devendo o participante fazer os ajustes de cotas em sua declaracio de
IRPF no exercicio fiscal subsegqiiente.



Caracteristicas Gerais:

Da seguranca / Da seguradora:
* Blindagem Total das Reservas Constituidas

» LEI 6.435 de 15 de julho de 1977;
CAPITULO 11 - SECAO V Das Operacoes — Art. 16 :
“ Os bens garantidores das reservas técnicas e provisdes serio registrados no érgdo executivo do
Sistema Nacional de Seguros Privados e ndo poderdo ser alienados, prometidos alienar ou de qualquer
Sorma gravados sem sua prévia e expressa autorizacdo, sendo nulas, de pleno direito, quaisquer
disposicdes contrdrias "

» LEI 11.196, de 21 de novembro de 2005;
CAPITULO XI - Art.78-§ 1°:
* No caso de faléncia ou liquidacdo extrajudicial da entidade aberta de previdéncia complementar ou
da sociedade seguradora, o patriménio dos fundos nio integrard a respectiva massa falida ou
liquidanda. “

* Impenhorabilidade da Reserva
» Cddigo de Processo Civil - CPC - LEI 5.869 de 11 de janeiro de
1973;

Art.649 — Sdo absolutamente impenhordveis:
“ VIII - As pensdes, as tencas ou os montepios, percebidos dos cofres publicos, ou de institutos de
previdéncia, bem como os provenientes de liberalidade de terceiro, quando destinados ao sustento do
devedor ou da sua familia*.

«  Sucessdo Patrimonial -Os recursos do plano ndo estdo sujeitos aos
processos de inventdrio (Lei Complementar N° 109/2001 Art. 73 c/c
10.406/2002 — Cédigo Civil Art. 794)

Art. 73. As entidades abertas seriio reguladas também, no que couber, pela legislacio aplicivel is
sociedades seguradoras.

Art. 794. No seguro de vida ou de acidentes pessoais para o caso de morte, o capital estipulado néo estd
sujeito ds dividas do segurado, nem se considera heranca para todos os efeitos de direito.

v' E possivel designar e alterar os beneficidrio(s) indicados no plano
a qualquer
momento (Lei N° 10.406/2002 — Codigo Civil Art. 791 e 792)

Art. 791. Se o segurado ndo renunciar d faculdade, ou se o seguro nio tiver como causa declarada a
garantia de alguma obrigagdo, é licita a substituicio do beneficidrio, por ato entre vivos ou de iltima
vontade.

Art. 792. Na falta de indicacdo da pessoa ou beneficidrio, ou se por qualquer motivo nio prevalecer a
que for feita, o capital segurado serd pago por metade ao cénjuge nio separado Judicialmente, ¢ o
restante aos herdeiros do segurado, obedecida a ordem da vocagio hereditiria.

e Isso resulta em:
*  Agilidade no recebimento dos recursos pelo (s) beneficidgrios(s)
Economia com tributos, despesas processuais e honordrios advocaticios.



CARACTERISITCAS ESPECIFICAS:

* Emissdo de Cobranga Bancdria Individual isentando a IPB da
cobranca

o Emissdo de Extratos Individualizados

* Possibilidade de consultas em qualquer regido do Pais

* Equipe especializada para atendimento individualizado

* Planos desenhados de acordo com a necessidade de cada
participante

Idade de ingresso:

e VGBL/PGBL -16 a 75 anos

* Planos de coberturas (seguros) — 16 a 64 anos
Dia de débito:

* .25 de cada més

Maiores informagdes: Pedro Ferreira Rodrigues
(24) 3324-8681
8811-8681
rodrigues.brad@ig.com.br
rodrigues@businessup.org

Anexo: modelo de proposta para aquisi¢ido dos planos.



VGEL - RAMO 92 ORIGEMPROFOSTAN.
SUB 12 RENDA Fixa | T | 5UB 13 SOBERANG H

PO e PROPOSTADEINSCRIGAO | (e ucousosto st ranmiercasors
e AR & L B8 18 MULTIMERCADO RV 45 !
SEGUROS VGBI

: NICIO DAS CONTRIBUIGOES ‘73 .
! inDiviDuAL [ ]INFANTIL :

C.NP61.198.164/0001-60 i
383/2008-84, 1541
003386/2008-8

SUSEP N°15414.003306/2608-18, 15414.003394/2008-29, 15414
120 15414.003! SUSEP RIS =N

402/2008-37, 15414.00340: 15414.003400/2008-48,
03382/2008-02, 15414.00 5414.003383/200

REGIME TRIBUTARIO:
|| COMPENSAVEL (Tabela Progressiva de Imposto de Renda)

J DEFINITIVO (Tabela Regressiva de Imposto de Renda - Lei n® 11.053/04)

DBADOS DO PROPONENTE
1. NOME DO TITULAR DO PLANO {NO CASOC DE VGBL INFANTIL, NOME DO MENOR)

ISUALIZAGAO DG EXTRATO:
_| SOMENTE PELA INTERNET
INTERNET E ENVIO TRIMESTRAL PELO CORREID

i DATA DE NASCIMENTO

ESTADOCIVIL S R GIBOTMENTO DEDENTIFCAGA

ORGAG EMISSOR | DRTADE EXPEBICAD

: i
AGALHA DU DA (_U-'\L £88%10 PROFISSAD EXERCIDA

EWPRESA EM QUE RAMO DE ATIVIDADE [ 9 DO REGIETRO PROFISSIONAL

TEMPO DE EMPRESA SALAR!O EMAIL
ANDOS
ENDERECO RESIDENC, ALDOPROPJ ENTL N
cEp ['BARRO TCIDAGE UE|{B60) TELEFORE RESIDENGIAL | TELEFBRE SRR ™

OBS.: CASO O ENDERECO DE CORRESPONDENCIA SEJA DI DIFERENTE DO ENDERECQ RESIDENCIAL DO PROPONENTE, FAVOR PREENCHER O CAMPO ABAIXO —
EXDI DE CORRESPONDENCLA

BAIRRD

CIDADE UF CEP {DDD) TELEFONE

DADOS DO CORRETOR

CORRETOR | SUSEF

% ﬂART:CIF’AGﬁ‘-O| ACENCIADOR T OODIGE T %L PARTICIPAGAD

BENEFICIO DESCRIGAO DOS BENEFICIOS
o B CONTRIBUIGAQ INICIAL

IDADE DE SAIDA

CONTRIBUIGAQ INICIAL

_IDADE DE SAIDA

RENDAMENSALVITALICIA
{EXCL Ual‘.‘O PARA VGBL INDIVIDUALY

COBERTURAS DE RISCOS (PARA VGBL INDIVIDUAL PUDERAD SER CONTRATADAS TODAS AS COBERTURAS: NO CASO DE VGBL NFANTIL SOMENTE A8 COBERTURAS EM DESTAGUE)
BENEFICIDS CONTRIBUIGAD VALOR DO BENEFICIO PRAZO

RENDA POR INVALIDEZ e R e

RENDA POR INVALIDEZ COM PRAZO MiNIMO GARANTIOO T15ANDS  T]10ANOS [ 45ANOS [[1206ANOS

PENSAC AU CONJUGE OU COMPANHEIRG(A) i S P

UDAS CONTRIBUIOOES (RENDA + RISCO}

VALOR SOMATORIO DAS CONTREE’U,CVOES PARAOS RISCOS ALOR TOTA

DADOS DO(S) BENEFICIARIONS) (NO CASO DE VGBL INFANTIL, © BENEFIGIARIO E O MENOR, SOMENTE PREENGHER 0S CAMPOS ABAIXQ PARA VGBL INDIVIDUAL)
DATA DE NASCRENTO CPF PARENTESCGO BENEFICIOS %

CASO O BEMHCIARD Sn!l\(.!lﬂHO QUE NAC O CD(‘\UUG& OU PARENTE DE 1° GRAU (PAIS, FILHOS r:u IRMAOS), FAVOR JUS'"IIHL.N\A ESCOLHA NO CAMPO DE L)BSH\WMC@:S ABAXD

OBSEAVACOES

FORMA DE CONTRIBUIGAQ

¥ ADC {AUTORIZ. £
e CHEWE-E!INHEIRD. . DEBIS W CIGH CARNE PERIODICIDADE DO PAGAMENTO
= AD')\.ENCI!\.‘LN"[\
1* CONTRIBUICAD e ] mEnsaL anieA P
DEMAIS CONTRIBUIGOES O |

AUTENTICACAQ - PROTOCDLO ELETRONICO

AUTORIZO O DEBITO MENSAL MAMINHA CONTA CORRENTE:
BANLCO (NOME E NUMERO} CODIGOAGENTIA

YDACONTACORRENTE £

C.PF DO CORRENTISTAI RESPONSAVEL

ASSINATURA DO CORRENTISTA

ATENCAQ: OPROPONENTE EOCORRETORDEVERAO ASSINAR O VERSO DA PROPOSTA.,

10 VIA - ENTIDADE 22 ViA - CORRETOR I VIAFARTICIPANTE
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E obrigatéric o preenchimento dos campos “local e data de preenchimento” pelo proponente efou seu representante
legal ou, ainda, pelo corretor de seguros, pois, caso contrdrio, para efeito de -preenchimento dos referidos campos,

serd acatada como data de preenchimento a data do protocolo na Seguradora.
 DECLARAGAC DE SAUDE E ATIVIDADE - Obrigatério preenchimento de préprio punho

Quando a resposta das questes abaixe forem afirmativas, serd necessére informar detalhes no campo especifico,
situadc 8o término  das questdes.

ITEM DESCRIGAO
s s e : PREENCHER
ULTiIMA TOMADA DE PRESBAO ARTERIAL i
1 |, IDADE | ALTURA PESO . DATA . MAX, . MIN ' OU "N* NAO
i ANCS| m | ; ) P 5
2 e APOSENTADO(A)? ...] TEMPO DE SERVIGO IDADE .| POR INVALIDEZ

5 ESTA OU ESTEVE AFASTADO DO TRABALHO NOS ULTIMOS 3 ANOS, POR DOENGA OU ACIDENTE? EM CASO
| AFIRMATIVO, ESCLAREGA O PERIODC E O MOTIVO. N _

4  SOFRE DE ALGUMA DOENGA ? EM CASO AFIRMATIVO, ESCLAREGA QUAL E E HA QUANTO TEMPO SOFRE.

| ENCONTRA-SE EM TRATAMENTO MEDICO NO MOMENTO? EM GASO AFIRMATIVO, ESCLAREGA QUAL.

SOFRE OU JA SOFREU DE ALGUM EPISODIO DE PRESSAO ARTERIAL AUMENTADA? FOI MEDIGADOR) 7 EM GASO
AFIRMATIVO, ESCLAREGCA A DATA E MEDICAMENTO -

| SOFRE DE DIABETES? EM CASO AFIRMATIVO, ESCLARECA DE QUAL TIPO E SE FAZ USO DE ALGUM MEDICAMENTO
-/ TRAT ) '

JA REALIZOU EXAMES QUE TENHAM APRESENTADO RESULTADOS ALTERADOS, TAIS COMO RESSONANCIA MAGNETICA,
8  RX, TOMOGRAFIA, BIOPSIA, ULTRASSONOGRAFIA, ENDOSCOPIA, EXAMES DE SANGUE OU QUALQUER OUTRO? EM CASO
. AFIRMATIVO, ANEXAR OS RESULTADOS DOS EXAMES.

JA FOI SUBMETIDO A INTERNAGAO HOSPITALAR? CASO AFIRMATIVO, ESCLARECA A DATA, MOTIVO E TRATAMENTO
REALIZADO. . ) " :
JA REALIZOU QUIMIOTERAPIA, RADIOTERAPIA OU COBALTOTERAPIA? EM CASO AFIRMATIVO, ESCLARECA QUAL, POR
QUE E A DATA INICIAL ) i ————— iy e |

VOCE JA FEZ TRATAMENTO, RECEBEU MEDICAGAO OU ESTEVE INTERNADO PELO USO EXCESSIVO DE ALCOOL NOS
L ULTIMOS 5 ANOS? EM CASO AFIRMATIVO, ESCLARECER O TRATAMENTO )

12? FAZ USO ROTINEIRO DE ALGUM MEDICAMENTO? EM CASO AFIRMATIVO, CITAR QUAL E HA QUANTO TEMPO

13| TEM OU TEVE ALGUMA DOENGA OFTAMOLGGICA COMO CATARATA, GLAUCOMA, DESCOLAMENTO DE RETINA
| CERATOCONE E_QUTRAS? POSSUI DEFICIENCIA VISUAL MESMO COM O USO DE OCULOS OU LENTES DE CONTATO?|

1'%

14; APRESENTA MIOPIA, ASTIGMATISMO E HIPERMETROPIA? EM CASO AFIRMATIVO, ESCLARECA QUAL O GRAU.

15 . APRESENTA REDUGAO DA AUDIGAO? EM CASO AFIRMATIVC ANEXAR ULTIMA AUDIOMETRIA REALIZADA.

sl E PORTADOR DE REDUGAO FUNCIONAL DE ALGUM MEMBRO OU GRGAG DECORRENTE DE ACIDENTE OU DOENGA? EM|
CASC AFIRMATIVG, ESCLARECA, -
JA RECEBEU_ALGUM TIPO DE INDENIZACAO POR SOCIEDADE SEGURADORA? GUANDG? |
L VIDA .| ACIDENTES PESSOAIS ) _ _
E TRIPULANTE AMADOR OU EXERCE ALGUMA ATIVIDADE EM QUALQUER TIPO DE AERONAVE? PRATICA HABITUALMENTE
18 DE FORMA AMADORA OU PROFISSIONAL, ALGUM TIPO DE ESPORTE? EM CASO AFIRMATIVO, ESCLAREGA QUAL O TIPG
. DE ESFORTE E COM QUAL FREQUENGIA E PRATICADO _ ) _

1 INCAPACIDADE TEMPORARIA

18 7 £ ruma i
POSSUI OUTROS SEGUROS? EM CASO AFIRMATIVO, ESPECIFIQUE O VALOR DA COBERTURA E O NOME DA
20 | SEGURADORA

"1 EX-FUMANTE  HA QUANTO TEMPO?

ORARIA - [

_| _ACIDENTES PESSOAIS
CIRURG j 0

o o o ATUALIZAGOES
08 PREMIOS E 08 BENEFICIOS SERAC ATUALIZADOS ANUALMENTE PELD IPCA / IBGE

-~ N DECLARAGAQ DO PROPONENTE )

Declare, para lodos os fins, que recebl, I e concordel integralmente com os termos do regulamento do Plano VGBL - Vida Gerador de Benificio
Livie da Porto Seguro Vida e Previdéncia S/A., situada & Av. Rio Branco, 1489, CNPJ 58768.284/000140 ora apresentado, que estou contratando.
Declaro ainda que as informagdes por mim prestadas, e que fazem parte integrante desta proposta, correspondem com a verdade, estando plenamente
ciente e de acordo que perderel o direito & indenizagdo decorrente do regulamento do Planc PGBL, caso tenha ocorrido omissdo de informagdes que
possam ter influenciado na aceitagio da proposta, valor da contribuigdo, beneficio efou renda, conforme previsto no artigo 766 do Codigo Civil Brasileiro.
Eslou ciente de que ndo havera cobertura para eventos e doengas preexistentes 3 confralagio deste Plano, conforme previsto no regulamento.
Autorizo meu(s) médico(s) assistente(s), a apresentar(em) em meu nome e de meus beneficidrios, todas as informacbes necessarias a liquidagdo de
eventuais sinistros cobertos por este Plano de Previdéncia Complementar.”

IMPORTANTE: O registro deste plano na SUSEP nao implica, por parte da aularquia, incentivo ou recomendagdo a sua comercializacéo.

‘O Participante podera condultar a situagio cadastral de seu corretor de seguros, no site www.susep.gov.br, por meio do nidmero de seu registro
na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF".

“A aceitagdo do planc estard sujeita & analise do risco.”

LOCAL E DATA ASSINATURA DO PROPONENTE
IMPORTANTE: Em caso de Responsdvel ndo alfabelizado, além da assinatura a rogo. pede-se a assinatura de duas testemunhag,

EMUNHA {1} ASSIMATLRA DA TESTEMUNHA (2}

DECLARAGAD DO CORRETOR

laro que © proponente esta ciente deste plano e que a Declaragao de Salde e Atividade, bem como a indicagado dos beneficiarios
am preenchidas de praprio punho pelo Proponente. Segundo meu conhecimento, todas as informagbes, respostas e declaracdes desia
proposia refletemn a verdade, ndo conlendo omisstes ou incorregoes”.

" LOCALE DATA o o ASEINATURAT CARIMES DO CORRETOR




PRINCIPAIS CARACTERISTICAS DOS PLANOS DE
PREVIDENCIA INDIVIDUAL E INFANTIL

t. Objetive do Plano
Previdéncia individual
Tem como objetivo, auxiliag na obtencdo de Renda Mensal necessaria
para garantr o padréo de vida desejado no periodo de aposentadoria.

Previdéncia Infantil

Tem como objelivo, acurnular os recursos necessarios para garanti |

uma Renda Mensal Tempordria ao menor. Essa renda geralmente ¢
destinada para o custeio das despesas de educagdo, porém, pode ser
ulilizada para realizar outros projetos, como intercdmbio cultural e
cursos de extensdo profissional. Aumentando a protegdo para o futuro
dos seus filhos, nelos, sobrinhos, afithados etc.

Infantil  divide-se em dois

A participagdo no  Plano  Individual

momentos:

ol

* Pericdo de scumulagio fodos os recursos (contribuigbes, aportes,
transferéncias de outros planos de previdéncia j& exislentes), sdo
alualizados de acordo com o plano escolhido, formando a reserva
necessaria para obtengdo do beneficio desejado;

* Periodo de concessdo do beneficio: quando for atingida a
idade de saida escolhida para se aposentar, a reserva acumulada
transforma-se efetivamente em renda, sendo possivel oplar a melhor
forma de recebé-la, vide item 3.

2. Quem participa do Planc

Plane  Individual

Qualguer pessoa fisica disposta a aderir aos termos do Regulamento
do Plano. %

Plano  Infantil

Menor (Participante): De 0 a 17 anos a guem se destina a Renda
Mensal Temporaria, que € o beneficidrio das Coberiuras Adicionais de
Risco (quando contraladas), sempre representado por um responsavel;
e Responsdvel Aquele(a) que representa o menor (podendo ser os
pais ou qualquer oulra pessoa, desde que maior de idade) e efetua
o pagamento das contribuigdes. Se houver contratagio das Coberturas
Adicionals de Riscos, destas, o responsavel seré o Segurado.

3. Modalidades de Renda

imporiante: Até 30 (winta) dias dteis antes da data prevista para
concessao da indenizagdo, e a seu Unico e exclusivo critério, o
Segurado podera solicitar a Seguradora, a alteragio da forma de
pagamento {da modalidade de renda) da indenizagdo

" Renda Mensal Vilaliclas Renda paga vitaliciamente ao Segurado
a partir da data escolhida para concessdo do beneficio. Ocorrendo o
falecimento do Segurado, cessam 08 pagamentos

* Renda Mensal Tempordria: renda paga temporaria e exclusivamente
ao Segurado a partr da idade de saida escolhida para concessio da
indenizacdo no praze de 1 a 20 anos. Ocorrendo o seu falecimento
ou o fim da lemporariedade conlratada, cessam o0s pagamenlos.

* Renda Mensal Vislicla Reversivel ao Beneficidrio: Consiste
em uma renda paga por toda a vida ao Participante a partir da data
escolhida para concessdo do beneficio. Ocorrendo o falecimento da
Participante durante o recebimento da renda, 50%, 60% ou 70% de
seu valor serd revertido vitaliciamente ao beneficiario indicado.

* Renda Mensal
paga vitaliciamente ao Segurado a partir da data escolhida para
concessao do beneficio, sendo garantida aos beneficidrios conforme
seguer -0 Segurado indica o prazo minimo de garania (conlado a
partir do inicio de recebimento do beneficio). Se durante este periodo
ocorrer o falecimento do  Segurade, o beneficio sera pago aos
beneficiarios conforme os percentuais indicados na Proposta, até

completar o prazo minimo de garantia definido no momenio da
inscrigio (5, 10, 15 ou 20 anos).
* Renda Mensal Vitalicia Reversivel sao Cdnjuge com

Continuidade aos Menores:

Consiste em uma renda paga vilaliciamente ao Segurado, reversivel ao
conjuge ou companheira(o) apds o seu falecimento, e na falta desle,
reversivel lemporariamente  ao(s) menor(es) aié que completem 24
anos, de acordo com o percentual de revers@o estabelecido.

* Rends WMensal por Prazo Cerdo:

Consisle em uma renda a ser paga por um prazo pré-estabelecido, ao
Participante-Assistido, durante o periodo méximo de 600 (seiscentos)
meses.

Viialicla com Prazo Minimo Garantido: Renda |

4. Reserva Matomdtica de Beneficios a Conceder
Valor da soma das contribuicbes e aportes liquidos de carregamento,

| quando for o caso, atualizados monetariamente, constituidos durante o

periodo de contribuicéo.

5. Reserva Matemética de Beneficios Concedidos

Valor dos compromissos que a Seguradora assumiu com os assistidos
(Segurados efou Beneficidrios) durante o periode de pagamento de
beneficios (aposenladoria) sob a forma de renda. No periodo de
pagamento de beneficio, havera apuragao dos resultados financeiros e
reversdo de 60% durante o prazo de pagamento do beneficio sob a
forma de renda, a contar da data da concessdo da renda.

6. Tabua Atuarial

Plano  individual

Os beneficios de qualquer Modalidade de Renda serio calculados com
base na Tabua Aluarial AT 2000 + 0% de juros ao ano MALE e
FEMALE.

Plana Infantil

Os beneficios da Renda Mensal Tempordria serdo calculados com base
na Tabua Atuarial AT 2000 + 3% de juros ao ano MALE e FEMALE.
Os beneficios das demais Modalidades de Renda serdo calculados com
base na Tabua Atuarial AT 2000 + 0% de juros ac ano MALE e
FEMALE.

7. indice de Atualizagio

As contribuigdes das coberturas de sobrevivéncia serfio atualizados
anualmente no aniversario do Planc pela variacao do IPCAIBGE (Indice
de Pregos ac Consumidor Ample do Institule Brasileire de Geografia e
Estatistica).
As contribuighes e os beneficios das coberturas de risco  serdo
alualizados anualmenie no aniversario do Planc pela variagio do IPCA/
IBGE (indice de Precos ao Consumidor Amplo do Instituto Brasileiro de
Geografis e Estatistica).

B. Taxas Incidentes

* Taxa de Carregamenio
Incide sobre o valor das contribuighes pagas, contidas no momenlo
resgatado ou portado isentando a rentabilidade.

Acima_de 61 : . !

8. Resgate
Direito garantido ao Segurado, cumprida a caréncia do plano, de obter
a restiuigdo do valor destinado as contribuigoes, devidamente atualizado.

- Taxa de Administragiio Financeira
Incide sobre o montanle da reserva

Financeira
‘anualmente)

Soberano Renda Fixa

- 1,0%
Renda Fixa- = = = - 1,5%
Composto I L 20%
MultiMercado RV 25 2,5%
2.5%

MultiMercado RV 45

10. Portabilidade
Direito  garantide ao Segurado, cumprida a caréncia do plano, de
durante o periodo de diferiments, transferir a reserva acumulada

11.

Caréncias

Resgate: O prazo de caréncia para a primeira solicitagio de
resgale ¢ de 12 meses, seja parcial ou folal. As demais solicitagbes
de resgale (seja parcial ou total) devem cumprir o intervalo minimo de
6 meses.

* Portabilidade: O prazo de caréneia para a primeira solicitagio de
portabilidade é de 60 dias, seja parcial ou total. As demais solicitagbes
de portabilidade (sefa parcial ou total) devem cumprir o intervalo
minimo de 60 dias.

12. Tipos de Fundos
* Soberano Renda Fixa: 100% das aplicagbes efetuadas em litulos
pablicos (LTN, LFT, etc). Ideal para investidores com perfil conservador.
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* Renda Fixa: 100% das aplicagdes efetuadas em titulos do governo

e privados renda fixa (Comodities, CDB, CDI, etc). Ideal para
investidores  com perfil moderado.
* Composte Multimercado: aié 49% das aplicagbes podem ser

efetuadas em renda varidvel (agbes) tendo a diferenca aplicada em
filulos de renda fixa. ideal para inveslidores dispostos a aceitar os
riscos em renda varkdvel objelivando maiores ganhos a médio e longo
Prazo.

“Multimercado RV 25 O fundo buscard manter no minimo 20% e
no maximo 30% do patrimdnio em ag¢des, com ponto de equilibrio de
25%, negociadas no mercado & vista de Bolsa de Valores ou entidade
do mercado de balcdo organizado e demais valores mobilirios de
renda varidvel Asagbes que compdem a carleira do fundo deverdo
fazer parte do Indice Brasil - IBX50.
.

"Multimercado RV 45. O fundo buscarda manter no minime 40% e
no maximo 49% do palrimdnic em agBes, com ponto de equilibric de
45%, negociadas no mercado @ visla de Bolsa de Valores ou entidade
do mercade de balcdo organizado e demais valores mobiliarios de
renda varidvel. Asagdes que compdem a carteira do fundo deverdo
fazer parte do [ndice Brasil - IBX50.

13. Coberiuras Adicionais de Risco

Importante: Devido a nalureza do regime financeiro de reparticio de
capilais da cobertura, as coberturas adicionais de risco, ndo permitem
a concessdo resgale, saldamento ou devolugio de quaisquer contribuigbes
pagas, uma vez que cada coniribuicdo € destinada a custear o risco
de pagamento de beneficic no periodo.

* Renda por invalidezz ¢ uma renda mensal vitalicia paga ao
Participanie em caso de Invalidez total e permanente ocorrida durante
o periodo de cohertura. Ocorrendo o falecimento do Participante antes
o apds a concessdo da renda, o beneficio ficard automaticamente
cancelado.

" Renda por Invalidez com Praze Minimo Garantido: ¢ uma
renda mensal vitalicia paga ao Participanle em caso de invalidez total
@ permanente. Ccorrendo o falecimenio do Participante, apds o inicio
do recebimenio do bensficio, a renda mensal sera paga aols)
beneficiario(s) pelo prazo minimo garantido (5, 10, 15 ou 20 anos)
eslipulado pelo proprio Parlicipante, na proporgio estabelecida, até que
se esgole o referido prazo

Riscos  Excluidos

A ndenizagdo ndo € devida quando a Invalidez Tolal e Permanente
decorrar de:

-doenca, lesfic ou seqiielas preexistentes & contratacdo do Plano, nédo
declarada na proposta de inscricdo e comprovadamente de conhecimento
do Participante, ou decorrente de evento gerador ocorrido durante o

pericde de suspenséo da cobertura por inadimpiéncia, quando for o
Caso;

-do uso de material nuciear para quaisquer fins, incluindo a explosio
nuclear provocada ou ndo, bem como a contaminagdo radicativa ou
exposicac a radiagbes nucleares ou ionizanies;

-de atos ou operagdes de guerra, declarada ou nde, de guerra

quimica ou bacteriologica, de guerra civil, de guerrilha, de revolugao,
agitagdo, motim, revolta, sedicao. sublevagio ou oulras perturbagdes de
ordem piblica e delas decorrentes;

-direta ou indireta de quaisquer alleragies mentais conseglentes do
uso do dlcool, de drogas, de entorpecentes ou de substincias téxicas;
-de furacbes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgbes vulcanicas e
outras convulsBes da natureza,

-de ato reconhecidamente perigoso, que ndp seja molivado por
necessidade justificada e a pratica, por parte do Parlicipante, de alos
ilicitos ou contrdrios & lef

-qualquer lipo de hémia e suas conseqiéneias;

-as perturbagdes e intoxicagbes alimentares de qualquer espécie, bem
como as intoxicagdes decorrentes da acao de produtos quimicos,
drogas ou medicamentos, salvo quando prescritos por médico, em
decorrénela de acidenie coberto;

-de lentativa premeditada de suicidio nos -primeiros 24 (vinte e quatro)
meses de vigéncia do contrato; e

-chogue anafilalico e suas consegiiéncias.

Obs.: Mo se considerard como risco excliido a invalidez do Participante
proveniente da utilizagdo do meio de transporte mais arriscado, da
prestagao de servigo militar, da pratica de esporle, ou de atos de
humanidade em auxilio de outremn.

* Pecilic por Morte: ¢ o capital pago de uma s6 vez ao(s)
beneficiario(s) indicado(s), em caso de falecimento do Participante.

* Pensio por Prazo Cerin: ¢ uma renda mensal paga ao(s)
beneficiarios) por 5, 10, 15 ou 20 anos. Eslando os beneficidrios em
fase de recebimento, toda vez que um deles vier a falecer, sera
procedido novo rateic do beneficio proporcionalmente & parlicipacdo dos
beneficidrios remanescenles. Inexislindo beneficidrios remanescentes, a
renda serd paga aos sucessores legitimos, observada a legislagio
vigente, até o término do praze cerio contratado.

" Pensdio acs Merores: @ uma renda mensal tempordria paga
ao(s) beneficiario(s) menor(es) de 21 anos, na condigiio de filho(s) ou
dependente{s) econdmico{s) para fins de Imposto de Renda do
Participante, em caso de morte do Parlicipante. Havendo indicagio de
mais de um beneficiario, a renda mensal serd raleada em partes iguais
entre lodos e paga alé que cada beneficidrio atinja 21 anos. Estando
os beneficidrios em fase de recebimento, toda vez que um deles atingir
a idade de 21 anos ou vier a falecer, serd procedido novo rateio entre
vs beneficidrios remanescentes. Tendo os beneficidrios completado a
idade de 21 anos, o heneficic estard automaticamente extinto

* Pensdo ac Conjuge ou Companheira(o): ¢ uma renda vilalicia
paga mensalmente ao conjuge ou companheira(o) em caso de falecimento
do Participante.

Riscos Excluidos

Nio serd concedide o beneficic de Pecilio por Morte ou Pensio
quando a morte for consegliéncia de doenca, lesdo ou segiielas
preexistentes & contralagdo do plano, ndo declarada na proposta de
inscrigo e comprovadamente de conhecimento do Participante, ou
decorrente de evento gerador ocorrido durante o periodo de SUSPENSa0
da cobertura por inadimpléncia.

SAC: 0800 727 2746 (Enformag'éo. rééiéﬁwéﬁ;éb e cancelaméhtb) - 0800 727 8736 (atendiménto exclusivo para pesséas com deficiéneia
auditiva) - Alendimento Vida e Previdéncia: 3366-3377 (Gde. S&o Paulo) - 0800 727 9393 (Demais Localidades)
Site:www.portoseguro.com.br
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