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Dados do Estipulante / Corretor

Apodlice N° Estudo N° (caso ndo possua n°® de Apdlice)
35.93.3549 |

Razéo Social CNPJ

PAYPAL DO BRASIL INSTITUICAO DE PAGAMENTO LTDA. | 10.878.448/0001-66
Nome do Corretor | Cédigo SUSEP
ubestipulante

Razéo Social CNPJ

nformacoes do Froponente

Nome do Proponente Data de Nascimento
Sexo Estado Civil CPF

Matricula Data de Admiss|50 Ocupagao | CEP

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

DDD Telefone E-mail

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

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

Resposta Conjuge: N&o ( ) Sim ( ) Relacionamento proximo ( ). Informe o grau de relacionamento PPE:
Consideram-se pessoas politicamente expostas os agentes publicos que desempenham ou tenham desempenhado, nos 5 (cinco) anos
anteriores, no Brasil ou em paises, territérios e dependéncias estrangeiras, cargos, empregos ou fungdes publicas relevantes, assim
como seus representantes, familiares e outras pessoas de seu relacionamento proximo.

Renda Mensal (Titular) R$: Capital Segurado (Titular) R$:

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

Conjuge (Somente em contratagao facultativa)

Nome do Cénjuge
Data de Nascimento Sexo Estado Civil RG CPF
[OFCm | | |
Matricula Data de Admisséao Ocupacao Renda Mensal
Inicio de vigéncia proposto (as 24h de): / / . (Caso aceita esta proposta de adesao pela Generali)

Central de Atendimento: Capitais e regides metropolitanas: 3004 58 58 / Demais Localidades - Procest;?z Suseg n.c: V_li_da e;\nﬁ %{UP°1-5 1?:1;0??13?2%?‘7‘22
080070 70 211 ida em Grupo Taxa Média — X -
Servigo de Atendimento ao consumidor - SAC: 0800 88 90 200 Verséo 008 — 1012020 Pos Vida - 15414.001928/97-87

Atendimento Deficiente Auditivo e de Fala — 0800 88 90 400 Acidentes Pessoais Coletivo — 15414.001930/97-29
Ouvidoria: 0800 88 03 900 Vida em Grupo Capital Global - 10.006351/01-88

www.generali.com.br Vida em Grupo Faixa Etaria — 15414.901270/2014-59
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Nome do Beneficiario Data de Nascimento CPF Parentesco | Participacao (%)

A soma dos percentuais ndo podera ultrapassar 100%. No caso de ndo haver indicagdo no quadro acima, este seguro seré pago de
acordo com o disposto no art. 792 do Cddigo Civil Brasileiro.

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

[ ] Estou de acordo com os termos acima.

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

Local e Data Assinatura do Proponente ou Responsavel

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

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

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

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

[ ] Estou de acordo com os termos acima.

1 | Peso: Altura: Presséo Arterial:
2 | Atividade Profissional Atual: Atividades Profissionais Anteriores:

Questdes (responda SIM ou NAO por extenso) Principal | Cdnjuge
3 Esteve ou esta afastado de suas atividades profissionais por motivo de doenga? Caso positivo,

informar o motivo e data de afastamento.

Sofre ou sofreu nos ultimos 05 (cinco) anos, de quaisquer distirbios ou doengas abaixo
4 | relacionados? Caso positivo, informar datas de tratamentos realizados, com nome e enderego dos

médicos.
Central de Atendimento: Capitais e regides metropolitanas: 3004 58 58 / Demais Localidades - Proces?/qj Susegn.": V_li_dﬁ ET'\T;I %{Upo;s 1?21;0??13?26&?‘7‘2?3
080070 70 211 ida em Grupo Taxa Média - . -
Servigo de Atendimento ao consumidor - SAC: 0800 88 90 200 Versao 008 - 10/2020 . Pés Vida - 15414.001928/97-87
Atendimento Deficiente Auditivo e de Fala — 0800 88 90 400 Acidentes Pessoais Coletivo - 15414.001930/97-29
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Hipertensao, infarto do miocardio ou outras doengas cardiocirculatérias?

Tumores ou cancer?

Cistos ou doengas de pele?

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

Asma, bronquite, enfisema ou outras doencgas pulmonares?

Doengas de rins, bexiga, prostata, alteracdes do trato urinério, 6rgdos sexuais?

Doengas sexualmente transmissiveis?

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

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

Doengas neurolégicas ou psiquiatricas (vertigem, desmaio, convulsao, dores de cabega, dificuldades
da fala, paralisia ou derrame cerebral, doenca ou alteragdes mentais ou dos nervos)?

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

Diabetes, doencas da tireoide ou outras doengas endocrinas?

Alteragdes de menstruagéo, perda sanguinea, gravidez, alteragdes dos 6rgaos reprodutores ou dos
seios?

Qutras doencas ou disturbios néo relacionados acima? Quais?

Faz uso regular de medicamentos, com ou sem prescricdo médica? Caso positivo, informar o0 nome
do(s) medicamento(s) e dose diaria.

6 | Jarealizou exames para detectar doengas renais, hepaticas, AIDS ou outras?

Ja foi submetido a exames de cateterismo, eco cardiograma, teste ergométrico, tomografia
7 | computadorizada, ressonancia magnética, endoscopia, ultrassonografia em geral etc.? Em caso
positivo, esclareca:

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

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

9 inclusive bidpsia (citar diagnostico e periodo de internacao):
10 Ja foi submetido a tratamentos radioterapicos, transfuséo de sangue ou outro tratamento por
periodo prolongado? Em caso positivo, esclarega:
E portador de deficiéncia/mau funcionamento de érgéo, redugéo de visao, audigao ou defeito fisico
em membros ou 6rgdos? Cite-0s:
11 | Vis&o ( *de acordo com laudo oftalmolégico de até 01 ano): Olho Esquerdo: Olho direito:

Audig&o (* de acordo com laudo audiométrico de até 01 ano): Ouvido Esquerdo % de Redug&o:
Ouvido Direito % de Reducao:

12 | Ja foi submetido a tratamento fisioterapico? Qual?

13 | E portador de alguma doenca profissional? Qual?

14 | Pratica esporte ou faz exercicios regularmente? Em caso positivo, descreva o tipo e a frequéncia:

E tripulante de aeronave ou exerce atividade a bordo, pratica paraquedismo, véo de ultraleve, voo

14.1 livre, esportes radicais e perigosos, participa de competi¢des esportivas em carater amador ou

profissional? Em caso positivo, esclareca:

Sofre ou sofreu ameacas de sequestro, morte, violéncia ou acidente? Em caso afirmativo, descreva

14.2 | o tipo de ocorréncia, mencionando as lesdes por ventura produzidas e se delas resultou algum tipo

de limitagao:

15 | E ou foi fumante? Em caso positivo, quantificar e informar a quantidade a quanto tempo:

16 | Fez ou faz uso de bebidas alcdolicas? Em caso positivo, mencione a frequéncia e a quantidade:

17 | Fez ou faz uso de tdxicos? Esclareca:

18 Teve alguma alteracéo de peso nos Ultimos 24 meses? Em caso positivo, informar a perda ou o
ganho:

19 | Qual 0 nome e endereco de seu médico habitual?

19.1| Qual a data, o motivo e tratamento prescrito na Ultima consulta?
20 Ja recebeu indenizagéo por acidente e/ou doenga por outra Seguradora, ou ja teve a proposta de
seguro de vida recusada ou aceita com ressalva?
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Possui atualmente outros Seguros de Vida ou Acidentes Pessoais em vigor? Em caso afirmativo,
cite a(s) seguradora(s), o(s) capital(is) segurado(s) e cobertura(s).

Histdrico Familiar:

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

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

21

ITEM INFORMAGOES ADICIONAIS - DECLARAGAO PESSOAL DE SAUDE E ATIVIDADE

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

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

Autorizacao do Proponente

Pela presente solicito e autorizo a inclusdo de meu nome na(s) apdlice(s) de Seguro de Pessoas, contratado pelo Estipulante
mencionado nesta proposta, a quem concedo o direito de representar-me perante a Seguradora e agir em meu nome, no cumprimento de
todas as condigdes da(s) referida(s) apdlice(s), devendo todas as comunicagdes ou avisos inerentes ao(s) contrato(s) serem
encaminhados ao respectivo Estipulante.

Concordo em que as declaragdes que prestei passem a fazer parte integrante do(s) contrato(s) de seguro(s) celebrado(s) com a
Seguradora, ficando a mesma autorizada a utiliza-las, em qualquer época, no amparo e na defesa de seus direitos, sem que tal autorizagéo
implique em ofensa ao sigilo profissional.

Declaro, igualmente, que tomei conhecimento de todas as clausulas e condigdes que regeréo o seguro ora proposto, estando ciente de
que outras vias de tais clausulas encontram-se ao meu alcance e disposigao junto ao Estipulante e / ou corretor deste seguro.

Declaro, ainda, que as informagdes prestadas neste formulario sdo verdadeiras e completas e estou ciente que, de acordo com o art. 766 do
Novo Caédigo Civil Brasileiro: “Se o proponente, por si ou seu representante, fizer declaragdes inexatas ou omitir circunstancias que
possam influir na aceitagéo da proposta ou na taxa do prémio, perderé o direito a garantia, além de ficar obrigado ao prémio vencido”.
Estou ciente e de acordo que ndo havera cobertura para eventos ou doengas preexistentes a contratagdo deste seguro, conforme
previsto nas Condigdes Gerais e Especiais. Estou ciente que a Generali Brasil Seguros podera solicitar o envio ou a realizagdo de
exames médicos e laboratoriais e informagOes adicionais, e que somente apds o recebimento de todos os exames e informacdes
requeridos, a Generali Brasil Seguros decidira quanto a aceitagéo integral ou parcial desta proposta.

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

Informagdes Importantes - Este seguro é por prazo determinado, tendo a Seguradora e/ou Estipulante a faculdade de néo renovar a
apdlice na data de seu vencimento, sem devolugéo dos prémios pagos nos termos da apolice. A aceitagao do seguro estara sujeita a analise
do risco. O registro deste plano na SUSEP (Superintendéncia de Seguros Privados) ndo implica, por parte da autarquia, incentivo ou
recomendagdo a sua comercializagdo. O Proponente podera consultar a situagdo cadastral de seu corretor de seguros no site
www.susep.gov.br, por meio do nimero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

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

Deficiente Auditivo e de fala: 0800 88 90 400 (realizar a ligagéo de um aparelho telefénico adaptado com dispositivo TTS) Horario de
atendimento: 24 horas por dia, 7 dias por semana. OUVIDORIA: 0800 88 03 900 . Horério de atendimento: de segunda a sexta-feira,
das 9h as 18h (exceto feriados).
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Para obter mais informagdes sobre como a Generali cuida dos seus dados pessoais, bem como para entender como vocé pode exercer
seus direitos relacionados aos seus dados pessoais, consulte a nossa Politica de Privacidade, disponivel em
www.generali.com.br/home/governancalprivacidade-de-dados/. Caso vocé ainda tenha dividas sobre esse assunto, fique a vontade para
entrar em contato conosco através do e mail: privacidade@generali.com.br.

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

Local e Data:

Assinatura do Proponente ou Responsavel Assinatura Conjuge (Quando houver)

Processos Susep n.%: Vida em Grupo - 15414.001896/97-92
Vida em Grupo Taxa Média — 15414.901147/2014-38

Pos Vida - 15414.001928/97-87

Acidentes Pessoais Coletivo — 15414.001930/97-29

) Vida em Grupo Capital Global - 10.006351/01-88
www.generali.com.br Vida em Gruoo Faixa Etaria - 15414.901270/2014-59

Central de Atendimento: Capitais e regides metropolitanas: 3004 58 58 / Demais Localidades -
0800 70 70 211

Servico de Atendimento ao consumidor - SAC: 0800 88 90 200 x _
Atendimento Deficiente Auditivo e de Fala - 0800 88 90 400 Verséo 008 - 1012020
Ouvidoria: 0800 88 03 900



