Sabemi Seguradora S.A.

Condicoes Gerais

Seguro Acidentes Pessoais Coletivo
Capital Global-Transportadoras

Grupo: Pessoas Coletivo
Cadigo do Ramo: 0982

Margo 2024

\/;
o Pl .




«\ Sabemi

Sumario

1 (0] o] [ AV o Jo [0 IR T=To 11 [ JO PRSP TP P PP PR PRPPPPRO 2
2 DIBTINIGOES. ...ttt bbb bttt bbb bR h et b bbbt E bt n e 2
3 CODBITUIAS 0O SEOUIO ...tttk bbbt bbb e et e bbbt bt s 7
4 RISCOS EXCIUTAOS ...ttt sttt e et e st bentesnesbeeneenaeneeneas 10
5  Ambito Geografico da CODBIMUA .........c..cvueveeveeierireeeeeeeeseeseese e ses e ses st es s st aenenes 12
6 (O T =10 [ol T TSP PRPSRSR 12
7 L L0 T SRS 12
8 ContrataCdo COIEtiVA O SEOUID..........eiuieieiie ittt e et e st e e saesra e reeneesneenaeens 12
9 INCIUSAO € ACEITACAD NO SEYUID ....cuvieeieiteeie et steesteette st e te et e te e te e e e s taesteeseesbeesteasaesaeesteensessaenseaneenreas 14
10 Vigéncia € RENOVAGCAD 0O SEQUIOD.......cuiiiieiiiieiiee ittt este et ste et e e ste e sra e beeaesreesreenneenes 14
N O T 1 1 I T=To 0 - To [0 PSS 15
12  Atualizacdo Monetaria dos Capitais Segurados € PremioS ..........cccevvieieeveiieieerie e ese e 16
13  Atualizacdo Monetaria das Obrigag0es PECUNIATIAS ........ccccveieeiiieiieiicie e 16
14 Pagamento d0 PrEMIO........cuciiiiiii ettt ettt et e e s s e te e e e ne e s baebeaneesreenneenes 17
15 ReCAICUIO da TaXa 0O SEQUIO.....cceeiieiieiteeie ettt et et te e et e be e b e sreesreeeeenes 17
16 BENETICIATIOS ..ovvieiii ittt bbbttt b e bbbt b e s et e bbb st et n e ne e nes 17
A I o 0] Lo FoTor- ol (=] 01 511 F OSSO UR PR OPTPRP 18
18 Opcéo pela Prestacdo dos Servicos de Assisténcia Funeral............cccooevveieieieeie e 22
19 Suspensdo e ReabilitaGho 00 SEQUID.........ciiiiiiiie et 22
20  CanCelamento A0 SEOUID.........u ittt ettt b bbb e bbb bbbt 23
21  Cessacao da Cobertura INAIVIAUAL...........ccoiiiiiiiiice e 23
22 Perda do DIreit0 @ INAENIZAGAD ........coveiriiiiiieieeieieeee ettt et nans 24
23 ObrigacOes do Estipulante @ SUbestipulante ............coooviiiiiiiic s 25
24 REQGIME FINANCEITO ....veiuiiietiite ittt b ettt b bbbkt b et s et e b e bt nb e bbb e et et e e s 26
25 EXCEUENTE TECNICO ..eveviuieiiieieeieie ettt ettt ettt bbb et e st ebe st e eneeteneeneanns 26
26 Material de DIVUIGAGCAD ........ccuviieiieiieie sttt et e et e e te e s e sreesaeeneeareenneens 27
27 FOI0 ot E R bR R bbb e b e n e 28
28 COMUNICAGAD BNIE S PAIES.......cuiitiieiietiiteieie ettt b e et sttt n 28
ANEXO | - Tabela para Célculo da Indenizacdo em caso de Invalidez Permanente por Acidente

1

\
~——— ’/




«\ Sabemi

Condicoes Gerais

Seguro Acidentes Pessoais Coletivo — Capital Global

1 Objetivo do Seguro

11

O presente seguro tem por objetivo garantir o pagamento do Capital Segurado ao(s) préprio
Segurado ou ao Beneficiario(s) em caso de morte ou invalidez do Segurado, exclusivamente
decorrente de acidente pessoal ocorrido durante o exercicio de atividade profissional junto
ao Estipulante/Subestipulante, durante a vigéncia do Seguro.

2 Definigoes

2.1

2.2

Aceitacdo: E o ato de aprovacdo, ap6s andlise do risco proposto, pela Seguradora, da
Proposta de Contratacdo, efetuada pelo Estipulante/Subestipulante, para a cobertura de
determinado(s) risco(s) e que servird de base para a emissao da Apdlice.

Acidente Pessoal: E o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo,
subito, involuntario, violento, e causador de lesdo fisica, que, por si sé e independente de
toda e qualquer outra causa, tenha como consequéncia direta a morte, ou a invalidez
permanente, total ou parcial, do Segurado, ou que torne necessario tratamento médico ou
internacao hospitalar do Segurado, observando-se que:

2.2.1 Incluem-se nesse conceito:

a) Osuicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de indenizagao,
a acidente pessoal, observada legislacdo em vigor;

b) Os acidentes decorrentes de acdo da temperatura do ambiente ou influéncia
atmosférica, quando a elas o Segurado ficar sujeito, em decorréncia de
acidente coberto;

c) Os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;
d) Os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e

e) Os acidentes decorrentes de altera¢cdes anatébmicas ou funcionais da coluna
vertebral, de origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou
luxacOes, radiologicamente comprovadas.

2.2.2 Excluem-se desse conceito:

a) As doengas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas causas,
ainda que provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou
indiretamente por acidente, ressalvadas as infec¢Oes, estados septicémicos
e embolias, resultantes de ferimento visivel causado em decorréncia de
acidente coberto;

b) As intercorréncias ou complicagdes consequentes da realizacao de exames,
tratamentos clinicos ou cirurgicos, quando ndo decorrentes de acidente
coberto;
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2.3

2.4

2.5

2.6

2.7

2.8

2.9

2.10

2.11

2.12

c) As lesoes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por
esforgos repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relagao
de causa e efeito com os mesmos, assim como as lesoes classificadas como:
Lesdao por Esforcos Repetitivos — LER, Doengas Osteo-musculares
Relacionadas ao Trabalho — DORT, Lesdao por Trauma Continuado ou
Continuo - LTC, ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico-
cientifica, bem como as suas consequéncias pds-tratamentos, inclusive
cirurgicos, em qualquer tempo; e

d) As situacdes reconhecidas por instituigdes oficiais de previdéncia ou
assemelhadas, como "invalidez acidentaria"”, nas quais o evento causador
da lesdo nao se enquadre integralmente na caracterizagao de invalidez por
acidente pessoal, conforme definido no item 2.2.

Aditivo: S3o as alteracdes efetuadas na Proposta de Contratacdo que, apds assinatura do
Estipulante/Subestipulante e do Corretor, gerardo o endosso a Apdlice.

Ambito Geografico da Cobertura: E a delimitacdo fisica da(s) localidade(s) onde o Segurado
possui a cobertura para a(s) cobertura(s) contratada(s) no Seguro.

Apélice: E o documento emitido pela Seguradora formalizando a aceitacdo da(s) cobertura(s)
solicitada(s) pelo Estipulante/Subestipulante na Proposta de Contratagao.

Aviso de Sinistro: E a comunicacdo da ocorréncia de um evento (sinistro) que o Segurado é
obrigado a fazer a Seguradora, assim que dele tenha conhecimento. Pode-se dizer que é a
comunicacao oficial a Seguradora da ocorréncia do Sinistro, sua natureza e gravidade.

Beneficiario: E a pessoa fisica ou juridica designada para receber os valores dos capitais
segurados, na hipétese de ocorréncia de sinistro coberto.

Capital Segurado: E o valor maximo a ser pago pela Seguradora para as coberturas
contratadas, na hipdtese de ocorréncia do Sinistro coberto.

Capital Segurado Global: E a modalidade de Capital Segurado para a contratag3o coletiva,
respeitando os critérios técnico-operacionais estabelecidos no Contrato de Seguro, segundo
o qual o valor do Capital Segurado referente a cada componente sofrera variacdes
decorrentes de mudancas, em quantidade, na composicdo do grupo segurado e alteracao
do capital total da apdlice, sendo que o Capital Segurado Global estabelecido se refere a
totalidade do Capital Segurado.

Capital Segurado Individual: E o resultado da divisdo do Capital Segurado Global em partes
iguais entre todos os segurados, a ser utilizado como base para o pagamento de indenizacao
de acordo com a cobertura contratada e vigente na data do evento. O Capital Segurado
Individual pode variar em fungdo de inclusdo e exclusdo de componentes do grupo e/ou
alterac¢des do capital segurado da apdlice.

Caréncia: E o periodo, contado a partir da data de inicio de vigéncia da cobertura individual
ou do aumento do Capital Segurado ou da reconducdo, no caso de suspensdo, durante o
qual, na ocorréncia do sinistro, o Segurado ou os seus beneficidrios ndao terdo direito a
integralidade da(s) cobertura(s) contratual(is), sendo inexistente em caso de acidente
pessoal.

Coberturas: Sao as obrigacdes que a Seguradora assume perante o Segurado quando da
ocorréncia de um evento coberto contratado.
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2.13

2.14

2.15

2.16

2.17

2.18

2.19

2.20

2.21

2.22

2.23

2.24

2.25

2.26

2.27

2.28

Condigdes Contratuais: E o conjunto de disposi¢des que regem a contratacio, incluindo as
constantes da Proposta de Contratagdo, das Condi¢des Gerais, do Contrato e da Apdlice.

Condigbes Gerais: E o conjunto de cldusulas que regem um mesmo plano de Seguro,
estabelecendo obrigacdes e direitos, da Seguradora, dos segurados, dos beneficiarios e do
Estipulante/Subestipulante.

Contrato: E o instrumento juridico firmado entre o Estipulante/Subestipulante e a
Seguradora, que estabelecem as peculiaridades da contratacao do plano coletivo, e fixam os
direitos e obrigacdes do Estipulante/Subestipulante, da Seguradora, dos segurados, e dos
beneficiarios.

Corretor: E o profissional auténomo, pessoa fisica ou juridica, devidamente habilitado e
registrado na SUSEP para intermediar e promover Contratos de Seguro, conforme definido
no Decreto-Lei n2 73/1966 e na Lei n2 4.594/1964.

Declaragdo Médica: E o documento elaborado na forma de relatério ou similar, onde o
médico-assistente ou algum outro médico escolhido exprime sua opinido sobre o estado de
saude do Segurado e respectivos fatos médicos correlatos.

Doenga: E 0 evento decorrente de perturbacdo das condi¢cdes de satde do Segurado,
caracterizado por intermédio de um processo mérbido que exija tratamento médico, ndo se
enquadrando na classificacdo de acidente pessoal.

Dolo: E aintengdo de praticar um mal que é considerado crime, seja por ac3o ou por omiss3o,
ou ainda, vicio de consentimento caracterizado na intenc¢do de prejudicar ou fraudar outrem.

Endosso: E o documento expedido pelo Segurador, durante a vigéncia do Contrato/Apdlice,
pelo qual este e o Estipulante acordam quando a alteracdo de dados, modificam condi¢des
ou objetos da Apdlice ou o transferem a outrem.

Estipulante: E a pessoa fisica ou juridica que propde a contratagdo do plano de Seguro
coletivo, ficando investida de poderes de representacdo do Segurado, nos termos da
legislacdo e regulacdo em vigor, sendo identificado como Estipulante-instituidor quando
participar, total ou parcialmente, do custeio do plano, e como Estipulante-averbador quando
ndo participar do custeio.

Evento Coberto: E o acontecimento futuro, possivel e incerto, passivel de ser indenizado
pela(s) cobertura(s) contratada(s).

Excedente Técnico: E o saldo positivo obtido pela Seguradora na apuracdo do resultado
operacional de uma Apdlice Coletiva, em determinado periodo.

Formulario de Aviso de Sinistro: E o documento pelo qual é feita a comunicagdo de um
Sinistro a Seguradora

Franquia: E o periodo de tempo que n3o serd considerado para o célculo da indenizac3o
devida por uma determinada cobertura do Seguro.

Fratura: E a interrupcdo na continuidade do osso, que pode ser um rompimento completo
ou incompleto.

Grupo Segurado: E constituido pelos componentes do Grupo Segurdvel que tenham sido
aceitos como segurados, desde que ja tenha iniciado a vigéncia da cobertura individual.
Grupo Seguravel: E a totalidade das pessoas fisicas vinculadas ao Estipulante/Subestipulante
gue reune as condicdes para inclusdo na Apdlice coletiva.
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2.42

Hospital/Clinica: E o estabelecimento legalmente autorizado para funcionar como tal e que
dispGe de um corpo clinico permanente composto por, no minimo, 1 (um) médico e 1 (um)
enfermeiro diplomado, possuindo servico de enfermaria, podendo um paciente permanecer
internado por 24 (vinte e quatro) horas do dia.

Indenizagdo: E o valor devido pela Seguradora ao préprio Segurado ou ao(s) seu(s)
Beneficidrio(s), quando da ocorréncia de um evento coberto.

Inicio de Vigéncia da Cobertura Individual: E a data a partir da qual as coberturas serdo
garantidas pela Seguradora.

Liquidagdo de Sinistro: E o pagamento da indenizagdo propriamente dita, devida ao préprio
Segurado ou ao(s) seu(s) Beneficiario(s), apds a verificacdo da existéncia da garantia
contratada na Apdlice e a analise e aceita¢do de toda a documentagdo necessaria descrita
nas CondicOes Gerais do Seguro, realizada pela area de Regulacao de Sinistro da Seguradora.

Ma-fé: E a consciéncia da ilicitude na pratica de um ato com finalidade de lesar direito de
terceiro.

Médico Assistente: E o profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina, que
estd assistindo ao Segurado ou que lIhe tenha prestado assisténcia continuada. Nao serdo
aceitos como Médico Assistente o préprio Segurado, seu cbnjuge, seus dependentes,
parentes consanguineos ou afins, mesmo que habilitados a exercer a pratica da medicina.

Meios Remotos: S3o aqueles que permitem a troca de e/ou o acesso a informacdo e/ou todo
tipo de transferéncia de dados por meio de redes de comunica¢dao envolvendo o uso de
tecnologias tais como rede mundial de computadores, telefonia, televisdo a cabo ou digital,
sistemas de comunicacdo por satélite, entre outras.

Migragdo de Apdlice: E a transferéncia de Apdlice coletiva, em periodo ndo coincidente com
o término da respectiva vigéncia.

Periodo de Cobertura: Aquele durante o qual o Segurado ou o(s) Beneficiario(s), quando for
o caso, fardo jus aos capitais segurados contratados.

Prémio de Seguro: E o valor correspondente a cada um dos pagamentos, que o Segurado
e/ou o Estipulante/Subestipulante paga(m) a Seguradora, destinados ao custeio do Seguro,
para que esta assuma a responsabilidade pela(s) cobertura(s) contratada(s).

Preposto: E a pessoa investida no poder de representagdo do Segurado, como o Corretor de
Seguros, ou o Estipulante/Subestipulante em caso de Seguro coletivo.

Proponente: E a pessoa que propde sua adesdo ao Seguro e que passara a condicdo de
Segurado somente apds sua aceitacdo pela Seguradora, com o devido pagamento do prémio
correspondente.

Proposta de Contratagdo: E o documento com a declaracdo dos elementos essenciais do
interesse a ser garantido e do risco, em que o Estipulante/Subestipulante, pessoa fisica ou
juridica, expressa a intencdo de contratar uma cobertura, manifestando pleno conhecimento
das Condic¢des Contratuais.

Reabilitagdo do Seguro: E o restabelecimento das coberturas contratadas em funcio da
retomada do pagamento do(s) prémio(s), dentro do prazo de suspensao.
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2.44

2.45

2.46

2.47

2.48
2.49

2.50

2.51

2.52

2.53

2.54

2.55

2.56
2.57
2.58

Regime Financeiro de Reparti¢do Simples: E aquele em que os prémios sdo fixados, num
determinado periodo, de forma suficiente para cobrir as despesas estimadas com as
indeniza¢des, beneficios, administracdo, corretagem e outras despesas neste mesmo
periodo.

Regulagdo de Sinistro: E o procedimento em que a Seguradora, quando da ocorréncia de um
sinistro, averigua as causas e as circunstancias para caracterizacdo do risco ocorrido, bem
como se o Segurado cumpriu todas as suas obrigacdes legais e contratuais e, frente a essas
verificacdes, conclui sobre a cobertura ou ndo do evento ocorrido.

Reintegrag¢do do Capital Segurado: E a recomposicio do Capital Segurado apds a ocorréncia
de um sinistro.

Riscos Excluidos: Sao eventos preestabelecidos nas Condigdes Gerais do Seguro, que
isentam a Seguradora de qualquer responsabilidade quanto a indeniza¢ao oriunda destes
eventos.

Segurado: E a pessoa fisica Proponente efetivamente aceito pela Seguradora e incluido no
Seguro.

Segurado Principal: E o Segurado que mantém vinculo com o Estipulante/Subestipulante.

Segurados Dependentes: Quando incluidos no Seguro, sdo o conjuge, o(a) companheiro(a)
e os filhos, enteados e menores considerados dependentes do Segurado Principal, de acordo
com o regulamento do Imposto de Renda, desde que ndo sejam seguraveis como segurados
principais.

Seguradora: E a SABEMI SEGURADORA S.A., devidamente constituida e legalmente
autorizada a operar no pais, que assume os riscos inerentes as coberturas contratadas, nos
termos destas Condi¢des Gerais.

Seguro: E o Contrato pelo qual uma das partes fica obrigada, mediante cobranca de prémio,
a indenizar outra pela ocorréncia de determinados eventos ou por prejuizos eventuais.

Servigo de Assisténcia Funeral: E o rol de procedimentos necessarios a realizacdo do funeral
e do traslado do corpo do Segurado, dentre outros, obedecido os limites e as condicdes
estabelecidas nas Condi¢des Contratuais, no caso de opc¢do pela prestacdo do servico.

Sinistro: E a ocorréncia do risco/evento coberto, durante o periodo de vigéncia do plano de
Seguro.

Subestipulante: E a pessoa fisica ou juridica que participa da contratagio do plano coletivo,
gue possui vinculo com o Estipulante, ficando investida de poderes de representacdo do
Segurado, nos termos da legislacdo e regulacdo em vigor, tendo suas obrigacdes definidas
nas Condicdes Gerais do Seguro.

Suspensdo: E o lapso temporal em que o Seguro n3o opera nenhum efeito, ficando o
Segurado sem direito a(s) cobertura(s) contratada(s).

Taxa: E o valor resultante da divisdo do prémio pelo Capital Segurado.

Vigéncia do Seguro: E o periodo no qual a Apdlice de Seguro estad em vigor.

Vigéncia da Cobertura Individual: E o periodo em que o Segurado estd coberto pela(s)
cobertura(s) deste Seguro.
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3 Coberturas do Seguro

3.1 As coberturas do Seguro dividem-se em basica e adicionais, sendo que o Seguro nao pode
ser contratado sem a cobertura basica.

3.2 Cobertura Basica:

3.2.1 Morte Acidental (MA): Garante o pagamento do Capital Segurado ao(s)
Beneficidrio(s), em caso de morte do Segurado, exclusivamente decorrente de
acidente pessoal ocorrido durante o exercicio de atividade profissional junto ao
Estipulante/Subestipulante, durante a vigéncia do Seguro.

a) Para os menores de 14 (quatorze) anos, esta cobertura destina-se
exclusivamente ao reembolso das despesas com funeral, que devem ser
comprovadas mediante apresentacao de contas originais especificadas, as
quais podem ser substituidas, a critério da Seguradora, por outros
comprovantes satisfatorios, observando-se que:

a.1) Incluem-se entre as despesas com funeral as havidas com o traslado;
e

a.2) Nao estdo cobertas as despesas com aquisicao de terrenos, jazigos
ou carneiros.

3.3 Coberturas Adicionais:

3.3.1 Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA): Garante o pagamento
de uma indenizacdo ao préprio Segurado, relativa a perda, a reducdo ou a
impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou érgdo por
lesao fisica, exclusivamente decorrente de acidente pessoal ocorrido durante o
exercicio de atividade profissional junto ao Estipulante/Subestipulante, durante
a vigéncia do Seguro.

a) Apds conclusdo do tratamento, ou esgotados os recursos terapéuticos
disponiveis para recuperacao, e constatada e avaliada a invalidez permanente
do Segurado quando da alta médica definitiva, a Seguradora, entdo, pagard a
Indenizacdo, de acordo com os percentuais estabelecidos no Anexo destas
Condicbes Gerais.

b) Na&o ficando abolidas por completo as funcées do membro ou drgao lesado, a
indenizacdo por perda parcial é calculada pela aplicacdo, a percentagem
prevista na Tabela para sua perda total, do grau de reducdo funcional
apresentado.

c) Na falta de indicagdo exata do grau de redugdo funcional apresentado, e
sendo o referido grau classificado apenas como maximo, médio ou minimo,
a indenizagdo sera calculada, na base das percentagens de 75% (setenta e
cinco por cento), 50% (cinquenta por cento) e 25% (vinte e cinco por cento),
respectivamente.

d) Nos casos ndo especificados no plano, a indenizagio é estabelecida
tomando-se por base a diminuicio permanente da capacidade fisica do
segurado, independentemente de sua profissao.
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e) Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou
orgdo, a indenizacdo deve ser calculada somando-se as percentagens
respectivas, cujo total ndo pode exceder a 100% (cem por cento).

f) Havendo duas ou mais lesbes em um mesmo membro ou érgao, a soma das
percentagens correspondentes nao pode exceder a da indenizagao prevista
para sua perda total.

g) Para efeito de indenizagdo, a perda ou maior redugdao funcional de um
membro ou 6rgao ja defeituoso antes do acidente, deve ser deduzida do
grau de invalidez definitiva.

h) A perda de dentes e os danos estéticos nao dao direito a indenizagao por
Invalidez Permanente, Total ou Parcial, por Acidente (IPA).

i) Ainvalidez permanente deve ser comprovada através de declaragao médica.

j) A aposentadoria por invalidez concedida por instituigdes oficiais de
previdéncia, ou assemelhadas, ndo caracteriza por si s6 o estado de
invalidez permanente de que trata esta cobertura

k) Asindeniza¢Ges por morte acidental e invalidez permanente total ou parcial
por acidente ndo se acumulam. Se, depois de paga uma indenizacdo por
invalidez permanente total ou parcial por acidente, verificar-se a morte do
Segurado em consequéncia do mesmo acidente, da indenizacdo por morte
deve ser deduzida a importancia ja paga por invalidez permanente por
acidente.

I)  Em caso de ocorréncia de sinistro e pagamento de Invalidez Permanente por
Acidente TOTAL (100% do capital segurado), o Seguro e as demais
coberturas contratadas serdao automaticamente cancelados.

Despesas Médicas, Hospitalares e Odontoldgicas (DMHO): Garante o reembolso,
limitado ao Capital Segurado, de despesas médicas, hospitalares e odontoldgicas
efetuadas pelo Segurado para seu tratamento, sob orientacdo médica, iniciado
nos 30 (trinta) primeiros dias contados da data do acidente pessoal ocorrido
durante o exercicio de atividade profissional junto ao
Estipulante/Subestipulante, durante a vigéncia do Seguro

a) Nao estdo abrangidas as despesas decorrentes de:
a.1l) Estados de convalescenga (apds a alta médica) e as despesas de
acompanhantes; e

a.2)  Aparelhos que se referem a drteses de qualquer natureza e a prétese
de cardter permanente, salvo as préteses pela perda de dentes
naturais.

b) Cabe ao Segurado a livre escolha dos prestadores de servigos médicos,
hospitalares e odontoldgicos, desde que legalmente habilitados.

c) As despesas médicas, hospitalares e odontolégicas deverdao ser
devidamente comprovadas, nos termos estabelecidos nas Condigoes
Contratuais.
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Auxilio Alimentagdo (AXA): Garante o pagamento do Capital Segurado contratado
ao(s) Beneficiario(s), em caso de morte do Segurado, exclusivamente decorrente
de acidente pessoal ocorrido durante o exercicio de atividade profissional junto
ao Estipulante/Subestipulante, durante a vigéncia do Seguro.

a) Para os menores de 14 (quatorze) anos, esta cobertura niao podera ser
contratada.

Funeral por Morte Acidental (Funeral MA): Garante ao(s) beneficidrio(s) o
reembolso de despesas ou a prestacao do servigo de Assisténcia Funeral, a critério
do beneficidrio, até o limite do Capital Segurado contratado, em caso de
falecimento do Segurado exclusivamente decorrente de acidente pessoal
ocorrido durante o exercicio de atividade profissional junto ao
Estipulante/Subestipulante, durante a vigéncia do Seguro.

a) A opgcao pela utilizagdo da prestacdo de servico de Assisténcia Funeral deve
ser feita mediante solicitacdo expressa do beneficidrio.

b) O Beneficidrio que optar por utilizar a prestacdo de servicos de Assisténcia
Funeral, ndo tera qualquer direito a reembolso posterior.

c) Os eventos/servicos abrangidos pela prestacdo do servico de Assisténcia
Funeral, conforme opcdao do beneficidrio, estdo dispostos abaixo. Os
eventos/servicos ndo elencados abaixo ndo estardo cobertos por este seguro.

c.1)  Transporte do Segurado: No caso de opgao pelo servigco de Assisténcia
Funeral quando do falecimento do Segurado, a prestacdo do servico
tratard da liberagdo do corpo, seja em hospital, necrotério ou qualquer
outro local, no Brasil, garantindo o pagamento das despesas de
transporte, através do meio mais adequado em urna mortudria
apropriada, desde o local do 6bito, até o local de sepultamento, no
Brasil, limitado a um raio de 300 (trezentos) quildmetros,
contabilizando a viagem de ida e volta.

c.2)  Assisténcia ao Sepultamento: No caso de opcdo pelo servico de
Assisténcia Funeral quando do falecimento do Segurado, a prestacao
do servico garantird, de acordo com o limite do Capital Segurado e no
Brasil, a prestacdo dos servicos de sepultamento conforme descri¢do
abaixo:

I Acompanhamento do familiar/responsavel para liberagdo do
corpo onde for necessario;
Il. Registro do 6bito em cartorio;
il. Cuidados com a preparagdo do corpo para acomodacdo na urna;
V. Urna modelo sextavado caixa e tampa em madeira pinus, fundo
madeira de alta resisténcia, seis alcas tipo parreira ou varao,
guatro chavetas para fechamento da tampa, trés chavetas para
fechamento do visor de acrilico e acabamento externo com
verniz de alto brilho;

V. Uma coroa de flores;
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VI. Ornamentagao no interior da urna com manto de flores naturais
do campo e véu para cobrir o corpo;

VII. Carro funerdrio para transporte do corpo entre o local da
liberacdo e o local do sepultamento;

VIIL. Locacdo de sala velatdria municipal. Em salas particulares os
valores deverdo ser similares as salas municiais; e

IX. Sepultamento no jazigo da familia, ou aluguel por 03 anos em
jazigo municipal ou com valores correspondentes

c.3) Em caso de opgao pela prestagao de servigos, todos os itens acima
serdo disponibilizados conforme a infraestrutura, regulamentos,
legislagdo, costumes, localizagao e horario do local do sepultamento.
Nao cabera a Seguradora a responsabilidade pela falta de itens que
nado estejam disponiveis ou sejam comercializados em determinadas
pragas.

c.4)  Todos os servigos serdao executados sempre respeitando as condigGes
de religiosidade ou credo solicitado pela familia.

c.5)  Os servigos de Assisténcia Funeral serdao prestados de acordo com o
limite de Capital Segurado e o Padrdao de Servigo contratado. Na
hipdotese de os valores excederem o limite de Capital Segurado, a
diferenca sera de responsabilidade dos familiares do Segurado.

c.6)  Caso o(s) Beneficiario(s) ndo opte(m) pela prestacdao dos servigos,
devera(do) requerer(em) a Seguradora o reembolso das despesas,
relativas aos eventos anteriormente citados, o qual sera limitado ao
valor do Capital Segurado contratado.

3.4 A(s) cobertura(s) contratada(s) estara(do) devidamente discriminada(s), bem como o(s)
seu(s) respectivo(s) Capital(is) Segurado(s), na Apdlice e no Contrato.

3.5 No caso de inclusdo de menores de 14 (quatorze) anos, é permitido, exclusivamente, o
oferecimento e a contratagdo de coberturas relacionadas ao reembolso de despesas.

4 Riscos Excluidos
4.1 Estdo expressamente excluidos de todas as coberturas deste Seguro os eventos ocorridos
em consequéncia:
4.1.1 De doengas e/ou lesdes preexistentes a contratacdo do Seguro, de
conhecimento prévio do Segurado, nao declaradas na Proposta de Contratagao;

4.1.2 Do uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo a explosao nuclear
provocada ou n3ao, bem como a contaminacdo radioativa ou exposi¢do a
radiagdes nucleares ou ionizantes;

4.1.3 De atos ou operagoes de guerra, declarada ou ndo, de guerra quimica ou
bacterioldgica, de guerra civil, de guerrilha, de revolugao, agitagdo, motim,
revolta, sedi¢do, sublevacdo ou outras perturbagées da ordem publica e delas
decorrentes;
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4.1.4 De ato ilicito doloso do Segurado, do Beneficidrio ou de representante legal de
um ou de outro; e no caso de seguros contratados por pessoas juridicas, deverao
ser excluidos os danos causados por atos ilicitos dolosos praticados por seus
socios controladores, dirigentes e administradores, pelos beneficiarios, e pelos
respectivos representantes;

4.1.5 De tratamento e/ou cirurgias experimentais, exames e/ou medicamentos ainda
nao reconhecidos pelo Servico Nacional de Fiscalizagao de Medicina e Farmacia
e suas consequéncias;

4.1.6 De atos de terroristas, ndo estdo cobertos danos e perdas causados direta e/ou
indiretamente por ato terrorista, cabendo a Seguradora comprovar com
documentacgao habil, acompanhado de laudo circunstanciado, que caracterize a
natureza do atentado, independente de seu propdsito, e desde que este tenha
sido devidamente reconhecido como atentoério a ordem publica pela autoridade
publica competente;

4.1.7 Do suicidio ou da tentativa de suicidio ocorrido nos 2 (dois) primeiros anos de
vigéncia inicial da cobertura individual ou da sua reabilitacio depois de
suspenso;

4.1.8 De furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgdes vulcanicas e outras

convulsoes da natureza;

4.1.9 De ato reconhecidamente perigoso que ndo seja motivado por necessidade
justificada e a pratica, por parte do Segurado, de atos ilicitos ou contrarios a lei;

4.1.10 De competicoes em veiculos, inclusive treinos preparatoérios;

4.1.11  De choque anafilatico, desde que ndo decorrente de acidente pessoal coberto;

4.1.12  De epidemias e pandemias declaradas por 6rgao competente;

4.1.13 Do parto ou aborto e suas consequéncias, desde que ndo decorrente de um
acidente pessoal coberto; e

4.1.14 De hérnias de quaisquer naturezas e suas consequéncias, desde que ndo
decorrente de um acidente pessoal coberto.

4.2 Os riscos excluidos previstos nos itens 4.1.3, 4.1.9 e 4.1.10 n3ao se aplicam aos casos em
que a morte do Segurado provier da utilizagdo de meio de transporte mais arriscado, da
prestacao de servigo militar, da pratica de esporte, ou de atos de humanidade em auxilio
de outrem.

4.3 Além dos riscos definidos no item 4.1, estdo expressamente excluidos da coberturas de
Morte Acidental (MA), Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA), Despesas
Médicas, Hospitalares e Odontoldgicas (DMHO), Funeral por Morte Acidental (Funeral
MA), e Auxilio Alimentagao (AXA) os eventos ocorridos em consequéncia:

4.3.1 De cirurgias plasticas em geral, salvo as que sejam simultaneamente
restauradoras e resultantes de acidentes cobertos ocorridos na vigéncia do
Seguro;

4.3.2 De lesGes decorrentes de tratamentos cirurgicos (acidente cirurgico) ou clinicos

que ndao tenham como origem um acidente pessoal coberto;
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4.3.3 De perturbagoes e intoxicagdes alimentares de qualquer espécie, bem como as
intoxicacoes decorrentes da a¢ao de produtos quimicos ou medicamentos, salvo
quando prescritos por médico, em decorréncia de acidente coberto; e

4.3.4 De qualquer tipo de doenga, incluidas as profissionais, LER/DORT, fibromialgias
e sindromes miofasciais, quaisquer que sejam suas causas, ainda que
provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente por
acidente, ressalvadas as infecgGes, estados septicémicos e embolias resultantes
de ferimento visivel.

4.3.5 De fraturas patoldgicas, entendidas como aquelas nas quais um osso é quebrado
através de uma darea enfraquecida por uma doenga, por um grau de esforgo que
teria deixado intacto o osso normal, tais como tumores 6sseos, metastases
dsseas e doengas do metabolismo;

4.3.6 De osteoporose (porosidade no osso causada por perda de proteina);

4.3.7 De queimaduras provenientes da exposi¢ao excessiva ao sol ou da utilizagao de
qualquer técnica de bronzeamento artificial.

4.3.8 De gravidez, parto e/ou aborto e suas consequéncias, desde que ndo
decorrentes de acidente pessoal;

4.3.9 De tratamento clinico ou cirurgico de hallux valgus (joanete);

4.3.10 De tratamentos e/ou cirurgias experimentais, exames e/ou medicamentos ainda
ndo reconhecidos pelo Servico Nacional de Fiscalizagdo de Medicina e Farmdcia
e suas consequéncias;

4.3.11  De complicagdes e intercorréncias resultantes de exames, tratamentos clinicos
ou cirargicos causados por acidentes ou eventos nao cobertos.

5 Ambito Geografico da Cobertura

5.1 As coberturas aplicam-se para eventos cobertos ocorridos somente no territério brasileiro,
exceto se previsto outras localidades em condigoes particulares

6 Caréncias
6.1 Ndo ha caréncia para eventos decorrentes de acidentes, exceto em caso de em caso de
suicidio ou tentativa de suicidio praticada pelo segurado, havera uma caréncia de dois anos,
contados a partir da Vigéncia Individual do Segurado, ou da sua reconducgdo, depois de
suspenso.
7 Franquias

7.1 A cobertura Despesas Médicas, Hospitalares e Odontoldgicas (DMHO) esta sujeita a franquia
gue serd definida nas condi¢des contratuais.

8 Contratacao Coletiva do Seguro

8.1 O Seguro deverd ser contratado mediante a apresentacdao de Proposta de Contratacao
devidamente preenchida e assinada pelo Estipulante e pelo Subestipulante, quando houver,
por seu representante legal ou pelo corretor de seguros habilitado.

8.1.1 As Condicdes Gerais do Seguro estardo disponiveis ao Proponente Estipulante e
Subestipulante na integra quando da apresentacdo da Proposta de Contratacao.

12
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8.2

8.3

8.4

8.5

8.1.2 Na Proposta de Contratacdo constara clausula na qual o Proponente Estipulante e
Subestipulante declara ter conhecimento prévio da integra das Condi¢des Gerais.

8.1.3 As alteragbGes durante a vigéncia do Seguro, somente serdao feitas mediante
assinatura do Proponente Estipulante e Subestipulante, quando houver, seu
representante ou por corretor de seguros habilitado.

A contratagdo e/ou alteracdo do Seguro podera ser realizada através da utilizagdo de meios
remotos.

8.2.1 Quando a contratagdo e/ou alteracdo do Seguro se der através de meios remotos,
a formalizacdo do mesmo poderd ser através de Proposta de Contratagdo
devidamente assinada ou através de login e senha previamente cadastrados pelo
Proponente Estipulante e Subestipulante, quando houver.

Recebida Proposta de Contratacdo pela Seguradora, esta tera o prazo de 15 (quinze) dias
para que seja feita a analise do Seguro. Caso a Seguradora, neste prazo, ndo manifeste a
recusa da Proposta de Contratagdo por escrito ao Proponente Estipulante ou Subestipulante,
guando houver, o Seguro considera-se aceito.

8.3.1 N3o serdo recepcionadas Propostas de Contratacdao com adiantamento de valor
para futuro pagamento parcial ou total do prémio.

8.3.2 O prazo definido no item 8.3. sera adotado também nos casos de alteragdes no
Seguro que impliqguem na modificacdo do risco.

8.3.3 A aceitacdo do Seguro estara sujeita a analise do risco e da Proposta de
Contratacao.

8.34 A Seguradora podera, dependendo da andlise do risco apresentado, solicitar,

apenas uma vez, do Proponente Estipulante/Subestipulante a documentacgdo
que achar necessdria. Nestes casos, o prazo previsto no item 8.3. destas sera
suspenso, voltando a correr a partir da data em que se der a entrega da
documentagao.

8.3.5 A ndo aceitacdo da Proposta de Contratacdo serd comunicada ao Proponente
Estipulante/Subestipulante por escrito, informando-lhe os motivos que ensejaram
a recusa e, consequentemente, cancelamento da Proposta de Contratagao.

Apos a aceitagdo da Proposta de Contratagdao a Seguradora emitira a Apdlice de Seguro,
em nome do Estipulante/Subestipulante, com a indica¢do das coberturas contratadas, do
inicio de vigéncia, do periodo de cobertura e das demais condigées pertinentes ao Seguro
contratado.

Devera ser contratado um Capital Segurado Global que, posteriormente, serd rateado
entre os segurados vigentes na Apdlice, conforme definido no item 11.3 destas CondigGes
Gerais.
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9 Inclusao e Aceitagao no Seguro

9.1 Ainclusdo de segurados serd feita por adesao ao Seguro de forma compulsdria, abrangendo
todo o grupo segurdvel, o qual é composto por todos motoristas e ajudantes vinculados aos
embarques abrangidos efetuados pelo Estipulante/Subestipulante, antes da saida do veiculo
transportador, com base nos conhecimentos emitidos, em rigorosa sequéncia numérica,
mediante a transmissdo eletronica do arquivo do Conhecimento de Transporte Eletronico
(CTe), no padrdo estabelecido na legislacdo, ou documento fiscal equivalente. Ndo serdo
permitidas averbagdes de embarques que se iniciem apds o inicio da viagem a qual o
embarque se refere.

9.2 O n3o cumprimento da obrigacdo de averbar todos os embarques abrangidos pela apdlice,
quaisquer que sejam seus valores e destinos isentard, de pleno direito, a Seguradora da
responsabilidade de efetuar o pagamento de qualquer indenizacdo decorrente deste seguro,
ainda que o embarque sinistrado tenha sido averbado.

9.3 A aceitacdo do Seguro estara sujeita a andlise do risco.
10 Vigéncia e Renovag¢ao do Seguro

10.1 A Vigéncia do Seguro, bem como a Vigéncia das Coberturas Individuais, serdo definidas nas
Condi¢des Contratuais.

10.1.1 A renovacdo automatica da Apdlice podera ocorrer uma Unica vez, sendo que as
demais renovagdes, caso existam, deverdo ocorrer de forma expressa e por
guantas vezes se fizer necessdrio, salvo se a Seguradora ou o
Estipulante/Subestipulante, mediante aviso prévio de 60 (sessenta) dias que
antecedem o final da vigéncia da Apdlice, comunicar por escrito o desinteresse
pela mesma.

10.1.2  As apdlices e os endossos terdao seu inicio e término de vigéncia as 24 (vinte e
guatro) horas das datas para tal fim neles indicadas.

10.2 O inicio de Vigéncia da Cobertura Individual se iniciard a partir do embarque para saida do
veiculo transportador devidamente averbada, e cessara a parir da hora do término do
desembarque do veiculo transportador.

10.3 O presente Seguro é por prazo determinado, tendo a Seguradora a faculdade de nao
renovar a Apdlice na data de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos
da mesma.

10.4 A renovacdo automatica da Apdlice poderd ocorrer uma Unica vez, sendo que as demais
renovacgdes, caso existam, deverdo ocorrer de forma expressa e por quantas vezes se fizer
necessario.

10.4.1  Arenovacdo da Apdlice, que ndo implicar em Onus, dever ou reducao de direitos
para os segurados, poderd ser realizada por intermédio do
Estipulante/Subestipulante.

10.4.2 A renovacao automadtica da Apodlice ndo sera aplicada aos casos em que o
Estipulante/Subestipulante comunique o desinteresse na continuidade da
vigéncia do Seguro, mediante aviso prévio de, no minimo, 60 (sessenta dias) que
antecedam o final da vigéncia da Apdlice.
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10.5 O Contrato de Seguro pode ser rescindido a qualquer tempo, mediante acordo entre as
partes contratantes, e devera haver anuéncia prévia e expressa de segurados que
representem, no minimo, % (trés quartos) do grupo segurado.

10.6 Caso a Seguradora nao tenha interesse em renovar a Apdlice, comunicard ao
Estipulante/Subestipulante sua decisdo, mediante aviso prévio de, no minimo, 60
(sessenta) dias que antecedam o final da vigéncia da Apdlice.

10.7 Qualquer modificagdo na Apdlice, durante a vigéncia ou na renovagao, deve ser feita
através de aditivo, com a concordancia expressa e escrita do Segurado ou de seu
representante, ratificada pelo correspondente endosso, observando que qualquer
modificagdo na Apdlice que implique em 6nus, dever ou redugao de direitos dos
segurados, devera haver anuéncia prévia e expressa de pelo menos % (trés quartos) do
grupo segurado.

11 Capital Segurado

11.1 O(s) valor(es) do(s) Capital(is) Segurado(s) da(s) cobertura(s) contratada(s) consta(m) na
Apdlice Emitida e correspondem ao valor Global contratado.

11.2 Os valores, tanto do(s) Capital(is) Segurado(s), quanto da Indeniza¢do, serdo expressos em
moeda corrente nacional.

11.3 O Capital Segurado Individual serd calculado tomando-se por base o valor do Capital
Segurado Global contratado, para cada cobertura, dividido pelo nimero de segurados que
constam como ativos na listagem encaminhada pelo Estipulante/Subestipulante, relativa ao
més a data do evento segurdvel:

Capital Segurado Global

Capital S do Individual =
apttat segurado Indiviaua Numero de Segurados

11.4 Para fins de pagamento do sinistro, o Capital Segurado sera apurado com base no numero
de Segurados do més de ocorréncia do sinistro, para tanto, deverd ser apresentada os
conhecimentos emitidos, em rigorosa sequéncia numérica, mediante a transmissdo
eletronica do arquivo do Conhecimento de Transporte Eletrénico (CTe), no padrdo
estabelecido na legislacdo, ou documento fiscal equivalente.

11.5 O Capital Segurado Individual poderd sofrer alteracdes tendo em vista o numero de
segurados constantes como ativos na listagem encaminhada pelo
Estipulante/Subestipulante, relativa ao més anterior a data do evento segurdvel. Porém, o
Capital Segurado Individual apurado para os eventos ocorridos em um mesmo més sera igual
para todos os segurados.

11.6 Caso o valor do prémio efetivamente pago, seja inferior ao contratado e/ou atualizado,
o(s) valor(es) do(s) Capital(is) Segurado(s) da(s) cobertura(s) sera(ao) ajustado(s),
respeitando-se o valor do prémio pago e a taxa de cada cobertura.

11.7 A reintegragao do Capital Segurado, no caso de sinistro ocorrido por Invalidez Permanente
Parcial por Acidente e Despesas Médicas, Hospitalares e Odontolédgicas (DMHO), dar-se-a
automaticamente apds a ocorréncia de cada evento, sem a cobranc¢a de prémio adicional,
exceto nos casos de sinistros de Invalidez Permanente Parcial por Acidente com pagamento
de 100% (cem por cento) do capital segurado, neste caso, a cobertura sera automaticamente
cancelada.
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11.8 Para efeito de calculo de indenizagdo, considera-se como a data do evento, quando da
Liquidagdo do Sinistro:
11.8.1  Paraas coberturas de Morte Acidental (MA), Funeral por Morte Acidental (Funeral
MA), Invalidez Permanente, Total ou Parcial, por Acidente (IPA), Despesas
Médicas, Hospitalares e Odontolégicas (DMHO), Auxilio Alimentagdo, e
Funeral por Morte Acidental (Funeral MA): a data do acidente;

12 Atualizacao Monetaria dos Capitais Segurados e Prémios

12.1 Os capitais segurados, e os prémios correspondentes de seguros com vigéncia superior a 1
(um) ano serdo atualizados monetariamente, em cada aniversdrio da Apdlice, serao
corrigidos anualmente com base na varia¢do positiva do IPC-A/IBGE — indice de Precos ao
Consumidor Amplo da Fundagao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, ou caso este
seja extinto, pela variacdo positiva do IGP-M/IBGE com base na ultima publicacdo oficial e
abrangendo o indice acumulado nos ultimos 12 (doze) meses, verificado 60 (sessenta) dias
anteriores ao més de aniversario anual do seguro conforme exemplo a seguir:

* Inicio de vigéncia: més de marco de 2024
» Més da atualizacdo monetdria: més de marco de 2025

* [PCA acumulado (12 meses) do periodo de 01 de janeiro de 2024 a 31 de dezembro de
2024.

12.2 A qualquer tempo poderd ser realizado alteragGes facultativas no Capital Segurado Global, o
Estipulante/Subestipulante devera sempre que necessario solicitar formalmente e
expressamente a Seguradora, observando o item 10.7. Para tanto, a parcela do referido
aumento dependera de prévia apreciacdo e aprovac¢ao por parte da Seguradora.

12.3 Para as contratacGes com vigéncia igual ou inferior a 12 (doze) meses ndo sera aplicada a
atualizacdo monetdria.

12.4 Quando houver pagamento de prémio a vista ou anual, os capitais segurados pagdveis serao
atualizados pelo variacdo positiva do IPC-A/IBGE — indice de Precos ao Consumidor Amplo
da Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, ou caso este seja extinto, pela
variacdo positiva do IGP-M/IBGE até a data de ocorréncia do sinistro, sendo que nos casos
de pagamento com periodicidade anual, a atualizacdo serd aplicada desde a ultima
atualizacao.

13 Atualizacao Monetaria das Obrigagoes Pecuniarias

13.1 Os valores porventura devidos a titulo de devolucdo de prémio pela Seguradora, sujeitam-
se a atualizacdo monetdria pela variagcdo positiva acumulada do variacdo positiva do IPC-

A/IBGE — indice de Precos ao Consumidor Amplo da Fundacdo Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica, ou caso este seja extinto, pela variacdo positiva do IGP-M/IBGE, a

partir da data em que se tornarem exigiveis.

13.1.1  Nocasode cancelamento da Apdlice, os valores de que trata este item, porventura
devidos, serdo exigiveis a partir da data de recebimento da solicitacdo de
cancelamento ou da data do efetivo cancelamento, se o mesmo ocorrer por
iniciativa da Seguradora.
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13.1.2  No caso de recebimento indevido de prémio pela Seguradora, os valores de que
trata este item serdo exigiveis a partir da data de recebimento do prémio.

13.1.3 No caso de recusa da Proposta de Contratagao, os valores de que trata este item
serdo exigiveis a partir da data em que se deu a recusa da Proposta.

13.2 A atualizacdo definida no item 13.1 sera efetuada com base na variacdo apurada entre o
ultimo indice publicado antes da data de exigibilidade da obrigacdao pecuniaria e aquele
publicado imediatamente anterior a data de sua efetiva liquidagao.

14 Pagamento do Prémio

14.1 O custeio do Seguro serd Ndo Contributario, onde o Estipulante/Subestipulante paga a
totalidade do prémio.

14.2 O prémio serd pago antecipadamente ou postecipadamente ao periodo de cobertura e sua
periodicidade serd definida no Contrato podendo ser a vista, mensal, bimestral, trimestral,
guadrimestral, semestral ou anual.

14.3 Os prémios poderdo ser pagos por boleto, documento de ordem de crédito, débito em conta
corrente ou outro meio de pagamento acordado entre a Seguradora e o
Estipulante/Subestipulante, conforme definido no Contrato.

14.4 Se a data de vencimento do prémio cair em dia em que ndo haja expediente bancario, o
pagamento podera ser efetuado no primeiro dia util subsequente, sem que haja suspensao
das coberturas.

14.5 Servird de comprovante de pagamento de prémios o recibo de pagamento boleto, o débito
efetuado em conta bancaria, o recibo de remessa ou de pagamento bancario ou postal,
devidamente compensado, ou ainda, a comprovacdo do desconto em folha de pagamento.

14.6 Os tributos serdao pagos por quem a Lei determinar.

14.7 O ndo pagamento do prémio por parte do Estipulante/Subestipulante, nos prazos
estipulados nas Condig6es Contratuais implicara na suspensao da cobertura do Seguro,
conforme definido no item 19.1.

15 Recalculo da Taxa do Seguro

15.1 A Seguradora efetuara avaliacdes anuais, na data estabelecida no Contrato de Seguro, da
taxa utilizada para o calculo do prémio, a fim de corrigir possiveis desvios entre a taxa
aplicada e a taxa real calculada, com base nos sinistros verificados no decorrer de vigéncia
da Apdlice e nos prémios efetivamente recebidos.

15.1.1  Havendo necessidade de ajustes, a taxa reajustada sera aplicada a partir da data
de aniversario da Apdlice, desde que comunicada com aviso prévio de, no
minimo, 60 (sessenta) dias que antecedem o final da vigéncia da Apdlice e
observando o disposto no item 10.7.
15.2 Alteracbes em periodicidades diferentes poderdo ser feitas desde que previstas nas
Condigdes Contratuais do Seguro.

16 Beneficiarios

16.1 O(s) Beneficiario(s) para a cobertura de Morte Acidental e Auxilio Alimentacdo sera(do) de
acordo com o previsto no Cédigo Civil Vigente.
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O Beneficidrio, no caso de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA) e
Despesas Médicas, Hospitalares e Odontolédgicas (DMHO) sera automaticamente o proprio
Segurado.

16.2.1  Caso o Segurado venha a falecer antes do recebimento da indenizagdo, o
pagamento serd feito diretamente aos seus beneficidrios, observando o disposto
no item 16.1.

Para as coberturas de Funeral por Morte Acidental (Funeral MA), quando o(s) Beneficiario(s)
optar(em) pela prestacao do Servigo de Assisténcia Funeral, a Seguradora, providenciara os
mesmos conforme disposto no item 18 destas Condi¢cbes Gerais. Neste caso, of(s)
Beneficidrio(s) nao tera(ao) direito ao reembolso de despesas com funeral.

Nas coberturas de Funeral por Morte Acidental (Funeral MA), em caso de opgao pelo
reembolso de despesas, os beneficidrios deste seguro serdo aqueles que provarem que
arcaram com as despesas do funeral do segurado.

Liquidacao de Sinistro

17.1

17.2

17.3

17.4

Em caso de Sinistro coberto por este Seguro, o Estipulante/Subestipulante, Segurado ou
seu(s) Beneficidrio(s) deverd(ao) comunicar o evento a Seguradora, através dos canais de
comunicacao oferecidos por esta, mediante o preenchimento do Formulario de Aviso de
Sinistro e provar satisfatoriamente sua ocorréncia, através da entrega dos documentos
listados no item 17.4.

Nas coberturas de Funeral por Morte Acidental (Funeral MA), tendo sido feita a op¢do pela
prestacao do servico de Assisténcia Funeral, o(s) Beneficidrio(s) perdera(ao) o direito ao
reembolso de despesa com funeral.

A partir da data do recebimento pela Seguradora da documentacdo exigivel para regulacao
do Sinistro em cada cobertura, conforme listados no item 17.4, contar-se-a o prazo para o
pagamento da Indenizacdo de no maximo 30 (trinta) dias, ndo sendo seu valor atualizado
na hipétese de a Seguradora cumprir o referido prazo.

17.3.1  Em caso de duvida fundada e justificavel para a comprovagao do evento gerador,
da habilitacdo do(s) Beneficiario(s), ou da quita¢do do ultimo prémio antes da
ocorréncia do fato gerador, a Seguradora podera exigir do Segurado ou do(s)
Beneficidrio(s) outros documentos além dos previstos no item 17.4, ficando
suspensa a contagem do prazo para liquidagdo do Sinistro, que voltara a correr
a partir do primeiro dia util subsequente aquele em que forem completamente
atendidas as exigéncias.

A ocorréncia do sinistro serd comprovada mediante apresentacdo dos seguintes
documentos:

Documentagéo Basica
Cobertura Eventos (legenda no item 17.4.1)
Morte Acidental (MA) Morte Acidental a,b,cdefiklm.
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA) Invalidez por Acidente ab.cd, e,sg,tl, bkl m,n,
Despesas Médicas, Hospitalares e Odontolégicas (DMHO) Despesas por Acidente a,b,cd e hijklm.
Auxilio Alimentagéo Morte Acidental a,b,cdefiklm.
18
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Documentagéo Basica
Cobertura Eventos (legenda no item 17.4.1)
Funeral por Morte Acidental (Funeral MA) Morte Acidental a,b,cdeflmo,p,q,r

17.4.1  Legenda dos documentos comprobatdrios da ocorréncia do sinistro:

a) Formulario de Aviso de Sinistro, devidamente preenchido e assinado pelo
Segurado ou Beneficiario.

b) Base dos conhecimentos emitidos, em rigorosa sequéncia numeérica,
mediante, ou documento fiscal equivalente.

c) Copia autenticada da Carteira de Identidade, CPF do Segurado e comprovante
de residéncia.

d) Codpia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial (se houver).

e) Copia autenticada da Carteira Nacional de Habilitacdo, em caso de acidente
com veiculo dirigido pelo Segurado.

f)  Copia autenticada da Certiddo de Obito do Segurado.

g) Copia autenticada da Declaracdo Médica do Segurado comprovando a
Invalidez.

h) Comprovantes originais das despesas efetuadas aos prestadores de servicos
médico-hospitalares e dos relatérios do médico assistente.

i) Formuldrio Autorizacdo de pagamento informando os dados bancarios e
Comprovante da conta bancéria do Segurado.

i) Relatério médico preenchido pelo médico assistente do segurado contendo a
data do evento, diagnéstico e tratamento realizados.

k) Documentos dos beneficidrios:

k.1)  Cobnjuge: copia atualizada e autenticada da Certiddo de Casamento,
copia autenticada da Carteira de Identidade e CPF, formuldrio de
autorizacdo de pagamento, coépia simples do comprovante de
residéncia, e comprovante da conta bancdria.

k.2)  Companheiro(a): cépia autenticada da Carteira de Identidade e CPF,
Cépia atualizada e autenticada da unido estdvel por instrumento
publico, cépia simples do comprovante de residéncia, formulario de
autorizacdo de pagamento e comprovante da conta bancaria.

k.3)  Filhos: RG (se ndo houver, copia autenticada da certiddo de
nascimento) e CPF, cépia simples do comprovante de residéncia,
formulario de autorizacdo de pagamento e comprovante da conta
bancaria.

k.4)  Outros beneficidrios: cépia autenticada da Carteira de Identidade e
CPF, cdpia simples do comprovante de residéncia, formuldrio de
autorizacao de pagamento e comprovante da conta bancdria.

k.5)  Beneficidrio falecido: cépia autenticada da Certiddo de Obito.

k.6)  Declaracdo de unicos Herdeiros: caso o Segurado ndo tenha indicado
seu(s) Beneficiario(s), em conjunto com a documentacao de regulacdo
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17.5

de sinistros, deverd ser encaminhada a declarac¢do de Unicos herdeiros
juntamente com a documentacgao do(s) respectivo(s) Beneficiario(s). e

k.7)  Na auséncia de Beneficiario(s) indicado(s) e se houver filhos,
Declaragdao de filhos firmada em cartério e assinada por duas
testemunhas, informando quantos e quais sdo os filhos do Segurado,
se os filhos forem beneficiarios.

I) Relagdo do Estipulante/Subestipulante com todos os embarques do més do
sinistros contendo o nome de todos os motoristas, ajudantes e placa do
veiculo transportador.

m) Copia autenticada do Laudo do Exame Toxicoldgico e de Teor Alcodlico,
quando realizado.

n) Copia da anamnese do hospital que prestou o primeiro atendimento logo
apos o acidente.

o) Originais dos comprovantes das despesas com funeral.

p) Se locado jazigo, copia do contrato de locacdo de jazigo e originais dos
comprovantes das despesas com locagao de jazigo.

q) Se efetuado repatriamento e/ou traslado de corpo, cépia autenticada do
documento comprobatério bem como originais dos comprovantes de
despesas com o repatriamento e/ou traslado.

r) Copia autenticada da Carteira de Identidade, CPF, comprovante de residéncia
do custeador das despesas mencionadas realizadas.

r.1) Se o custeador for Pessoa Juridica encaminhar: Cartdo CNPJ da
Empresa. Coépia autenticada do Estatuto ou Contrato Social e
respectivas alteracdes, em caso de termo de Cessdao a empresa. Copia
das Carteiras de Identidades e CPF dos administradores constantes no
referido Estatuto ou Contrato Social, em caso de termo de Cessdo a
empresa.

r.2)  Autorizacdo de pagamento informando os dados bancarios do
custeador das despesas do funeral

s) Copia de todos os exames complementares realizados.

t) Documento original, comprobatdrio do afastamento, expedido por érgao
oficial da previdéncia, se houver.

17.4.2 A critério da Seguradora poderdao ser solicitados outros documentos ao
Estipulante/Subestipulante para liquidagdo de sinistros.

17.43 A critério da Seguradora, e desde gque negociado com o
Estipulante/Subestipulante, poderdo ser dispensados alguns documentos
listados no item 17.4.

Qualquer indenizagdo somente passa a ser devida depois que o pagamento do prémio
houver sido realizado pelo Segurado, o que deve ser feito, no maximo, até a data limite
prevista para este fim.
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17.6 O Segurado acidentado devera recorrer, imediatamente, as suas custas, aos servicos
médicos legalmente habilitados, submetendo-se ao tratamento exigido para uma cura
completa.

17.7 As despesas efetuadas com a comprovacgdao do Sinistro e documentos de habilitacao
correrdao por conta do Segurado ou de seu(s) Beneficidrio(s), salvo as diretamente
realizadas pela Seguradora.

17.7.1  Eventuais encargos de tradu¢cdao de documentos ficarao totalmente a cargo da
Seguradora.

17.7.2 O -ressarcimento das despesas efetuadas no exterior sera realizado com base no
cambio oficial de venda da data do efetivo pagamento realizado pelo Segurado,
respeitando o limite de cobertura estabelecido para a cobertura, atualizado
monetariamente nos termos da legisla¢ao especifica.

17.8 As providéncias ou atos que a Seguradora praticar apds o acidente ndao importam, por si
s, no reconhecimento da obrigagdo de pagar qualquer indenizagao.

17.9 Caso o pagamento do valor da indenizacdo, quando devida, ultrapassar o prazo definido
no item 17.3, o seu valor sera atualizado monetariamente, observando-se a data de
ocorréncia do Sinistro, pela variagao positiva acumulada do varia¢ao positiva do IPC-
A/IBGE - indice de Pregos ao Consumidor Amplo da Fundagdo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, ou caso este seja extinto, pela varia¢do positiva do IGP-M/IBGE,
com base no ultimo indice publicado antes da data de ocorréncia do evento e aquele
publicado imediatamente anterior a data da efetiva liquida¢ao do sinistro, e acrescido de
juros moratorios a taxa de 12% (doze por cento) ao ano.

17.9.1 O pagamento dos valores relativos a atualizagdo monetdria e juros moratorios,
far-se-a independente de notificagdo ou interpelagdo judicial, de uma sé vez,
juntamente com os demais valores do Contrato.

17.10 A Seguradora deve, em caso de divergéncias e duvidas de natureza médica, relacionadas
com a natureza, causa ou extensao das lesdes, bem como com a avaliacao da incapacidade
relacionada ao Segurado, propor ao Segurado, por meio de correspondéncia escrita,
dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da contestagdo, a constituicao de uma junta
médica. Esta junta médica devera ser constituida de 3 (trés) membros, sendo um nomeado
pela Seguradora, outro pelo Segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois
nomeados. Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que nomear, sendo que
a remuneragdao do terceiro sera paga por ambos, em partes iguais. O prazo para
constituicdo da junta sera de, no maximo, 15 (quinze) dias, a contar da data da indica¢ao
do membro nomeado pelo Segurado.

17.11 O valor a ser indenizado ao Segurado ou Beneficidrio(s) serd igual ao valor do Capital
Segurado Individual vigente na data do evento, calculado conforme metodologia
apresentada no item 11.4.

17.12  Os prazos prescricionais para toda e qualquer pretensdo do Segurado ou do(s) Beneficiario(s)
contra a Seguradora e vice-versa sao aqueles determinados em lei.

17.13  A(s) indenizacdo(0es) sera(do) paga(s) sob a forma de pagamento unico.
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18 Opg¢ao pela Prestacao dos Servigos de Assisténcia Funeral

18.1 Quando o(s) Beneficiario(s) optar(em) pela prestacao do Servigo de Assisténcia Funeral, a
Seguradora, por ndo ser especialista na execucdo e prestacdo do Servico de Assisténcia
Funeral, providenciard os mesmos através de terceiros, mediante convénio ou de tratativas
Caso a €aso.

18.2 Os servicos garantidos por este Seguro serdo prestados dentro das normas legais e
regulamentares de cada municipio onde se realizarem.

18.3 A boa execu¢do dos servicos dependera, também, da colaboragdo dos familiares do
Segurado, os quais deverdo acionar imediatamente o Servico de Assisténcia Funeral, na
eventualidade do 6bito do Segurado, dispondo-se a acompanhar a pessoa indicada para
providenciar o funeral, junto aos érgaos e reparticdes publicas, sempre que for necessario.

18.4 Ao se acionar o servico de Assisténcia Funeral, deverd ser informado o nome do Segurado
falecido, CPF e demais informacdes soletradas pela Central de Atendimento.

18.5 Apds a realizacdo do funeral do Segurado falecido, a familia devera entregar ao
representante da prestadora do servico de Assisténcia Funeral copia autenticada da Certidao
de Obito, Carteira de Identidade e CPF do Segurado.

18.6 Quando houver opgao pela prestacdao do Servico de Assisténcia Funeral, ndo havera, em
hipétese alguma, pagamento posterior do Capital Segurado ao(s) Beneficiario(s).

18.7 O presente Seguro ndo contempla a prestagao dos seguintes servigos:

18.7.1  servicos solicitados pelos familiares ou pelo Segurado, anteriormente ao dbito,
sem prévio consentimento da Seguradora, exceto nos casos de forga maior ou
impossibilidade material comprovada.

18.7.2  despesas decorrentes de confec¢ao, manuteng¢ido e ou recuperagao de jazigos.
18.7.3  sepultamento de membros.

18.7.4  confecgdo de lapide.

18.7.5 aquisi¢do de sepultura, jazigo, terreno, cova, carneiro (gaveta nos cemitérios).
18.7.6  reembolso de gastos extras efetuados pelos familiares.

18.7.7  cremagao.

18.7.8  pedidos de assisténcia funeral anterior ao inicio de vigéncia do Seguro

18.7.9 exumacgao de corpos que estiverem no jazigo quando do sepultamento.

19 Suspensao e Reabilitagao do Seguro

19.1 Se, apods a data estabelecida para pagamento do prémio, este ndo tiver sido quitado, as
coberturas do Seguro estardo suspensas a partir do primeiro dia de vigéncia do periodo de
cobertura a que se referir a cobranga, ficando o Segurado e seus beneficiarios sem direito
areceber indenizagao referente a qualquer cobertura contratada no caso de ocorréncia do
Sinistro.

19.1.1 Neste caso, a Seguradora ndo cobrarda o prémio referente ao periodo de
suspensao do Segurado.

19.1.2 O periodo maximo de suspensdo da cobertura é de 90 (noventa) dias,
consecutivos ou alternados, a contar do 1° (primeiro) dia de vigéncia do periodo
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de cobertura a que se referir a cobran¢a. Apds este prazo, o Seguro sera
cancelado, conforme item 20.1.

19.2 No caso da retomada do pagamento dos prémios, as coberturas serdo restabelecidas a
partir das 24 (vinte e quatro) horas do dia do referido pagamento, passando a Seguradora
a responsabilizar-se pelos sinistros ocorridos a partir de entao.

20 Cancelamento do Seguro

20.1 Caso até o prazo de 90 (noventa) dias, consecutivos ou alternados, contados da data do
vencimento do prémio, ndo seja retomado o pagamento dos prémios, o Seguro fica
automaticamente cancelado, ndao produzindo efeitos, direitos ou obrigagdes, desde a data
de inadimpléncia, nao cabendo qualquer indenizagao para evento ocorrido, bem como nao
cabendo qualquer restituicdo de prémios anteriormente pagos, independente de
notificacdo e/ou interpelagdo judicial ou extrajudicial.

20.1.1  aSeguradora notificara o Estipulante/Subestipulante com antecedéncia de pelo
menos 15 (quinze) dias, advertindo-o quanto a necessidade de pagamento dos
prémios em atraso, sob pena de cancelamento do Seguro.

20.2 Caso ndao haja o pagamento do primeiro prémio, a contratagdo do seguro nao estara
concretizada, ndo existindo qualquer tipo de cobertura securitaria, em momento algum.

20.3 As apolices ndo poderao ser canceladas durante as suas vigéncias pela Seguradora, sob a
alegacao de alteragao da natureza dos riscos.

204 Durante a vigéncia o Seguro s6 podera ser rescindido mediante acordo entre as partes
contratantes e deverd haver anuéncia prévia e expressa de segurados que representem,
no minimo, % (trés quartos) do grupo segurado, exceto nas seguintes situagdes:

20.4.1  Em caso descumprimento das obrigacdes previstas no item 23 por parte do
Estipulante/Subestipulante, em que a Seguradora podera rescindir o seguro
mediante aviso prévio de 30 dias.

20.4.2 No caso de faléncia, extingdo, liquidagdo ou desaparecimento do
Estipulante/Subestipulante, em que o Seguro sera automaticamente rescindido.
e

20.4.3  Falta de pagamento do prémio conforme constante no item 20.1.

20.5 No caso de resiliciao total ou parcial do Seguro, a qualquer tempo, por iniciativa de
quaisquer das partes contratantes e com a concordancia reciproca, a Seguradora retera do
prémio recebido, além dos emolumentos, a parte proporcional ao tempo decorrido.

20.6 A Apdlice podera ser cancelada pela Seguradora, mediante aviso prévio de 60 (sessenta)
dias no minimo, em caso de desinteresse pela renovagao, de fraude, tentativa de fraude
e/ou dolo por parte do Estipulante/Subestipulante.

21 Cessacao da Cobertura Individual

21.1 Respeitando o periodo correspondente ao prémio pago, a cobertura individual cessa
automaticamente ao final do prazo de Vigéncia da Apdlice, se esta ndo for renovada.

21.2 O prazo de vigéncia da cobertura individual pode ser abreviado em raziao do cancelamento
da Apdlice ou de sua ndo-renovacgao, desde que nao haja prémios ja pagos para cobertura
de riscos com vigéncia apds a data de cancelamento ou de nao renovagao da Apdlice.
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21.3 Caso haja prémios ja pagos para cobertura de riscos com vigéncia apds a data de
cancelamento ou de nao renovag¢ao da Apdlice, sera mantida a cobertura de tais riscos até
a extingdo dos mesmos, contudo nao sera aceito o recebimento de novos prémios para
novos periodos de vigéncia

21.4 Respeitando o periodo correspondente ao prémio pago, a cobertura do Segurado cessa,
ainda:

21.41 Com o desaparecimento do vinculo entre o Segurado e o
Estipulante/Subestipulante. ou

215 Da-se automaticamente a caducidade do Seguro, na hipétese do Segurado, seus prepostos
ou seus beneficiarios agirem com dolo, fraude ou simulagao na contratagao do Seguro,
durante sua vigéncia, ou ainda para obter ou para majorar a indeniza¢ao, sem direito a
restituicao dos prémios, ficando a Seguradora isenta de qualquer responsabilidade.

21.5.1  No caso de seguros contratados por pessoas juridicas, a responsabilidade pela
veracidade das informagdes e boa-fé, estende-se aos seus sdcios controladores,
dirigentes e administradores legais, aos seus beneficiarios e aos seus respectivos
representantes.

22 Perda do Direito a Indenizacao

22.1 O Segurado e seu(s) Beneficiario(s) perdera(do) o direito a indeniza¢ao, além de estar o
Segurado obrigado ao pagamento do prémio vencido, caso haja, de sua parte ou de seus
prepostos, seus beneficidrios ou seu corretor de seguros:

22.1.1 Inexatiddo, omissao, falsidade ou erro nas declaragdes constantes da Proposta
de Contratacdo que tenham influenciado na aceitagao do seguro ou no valor do
prémio.

22.1.2 Inobservancia das obrigagdes convencionadas na Apdlice que acarretem
agravacao do risco coberto.

22.1.3  Fraude ou tentativa de fraude comprovada, simulando ou provocando um
Sinistro, ou ainda, agravando intencionalmente o risco ou as suas
consequéncias.

22.1.4  Se houver, intencionalmente, o agravo do risco segurado.

22.2 Nulo sera o Contrato para garantia de risco proveniente de ato doloso do Segurado, do
Beneficidrio ou de representante de um ou de outro.

22.3 O(s) Beneficiario(s) perdera(ao) o direito a indenizacdo quando o Segurado se suicidar nos
primeiros 2 (dois) anos de vigéncia inicial da cobertura individual, ou da sua reabilitagao
depois de suspenso.

22.4 O Segurado ou seu(s) Beneficidrio(s) perdera(dao) o direito a indenizacdo quando o
Estipulante/Subestipulante estiver em mora no pagamento do prémio, se ocorrer o
sinistro antes da reabilitagao do Seguro.

225 Se a inexatiddo ou a omissao nas declara¢cdes nao resultar de ma-fé do Segurado, a
Seguradora podera:

22.5.1  Na hipétese de nao ocorréncia do Sinistro:
a) cancelar o Seguro, retendo, do prémio originalmente pactuado, a parcela
proporcional ao tempo decorrido. ou
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b) mediante acorde entre as partes, permitir a continuidade do Seguro,
cobrando a diferenga de prémio cabivel ou restringindo a cobertura
contratada.

22.5.2 na hipétese de ocorréncia de sinistro com pagamento parcial do Capital
Segurado:

a) cancelar o Seguro, apés o pagamento da indenizagao, retendo, do prémio
originalmente pactuado, acrescido da diferenga cabivel, a parcela calculada
proporcionalmente ao tempo decorrido. ou

b) mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do Seguro,
cobrando a diferenga de prémio cabivel ou deduzindo-a do valor a ser pago
ao Segurado ou ao Beneficiario ou restringindo a cobertura contratada para
riscos futuros.

22.5.3  Na hipétese de ocorréncia de Sinistro com pagamento da indenizagdo integral
do Capital Segurado, cancelar o Seguro, apds o pagamento da indenizagao,
deduzindo, do valor a ser indenizado, a diferen¢a de prémio cabivel, efetuando
o pagamento e deduzindo do seu valor a diferenga de prémio cabivel.

22.6 O Segurado perdera o direito a Indenizagao se agravar intencionalmente o risco.

22.7 Cabe ao Segurado, Estipulante e/ou Subestipulante, informar a Seguradora, logo que
saiba, qualquer fato suscetivel de agravar o risco coberto, sob pena de perder o direito a
cobertura, se ficar comprovado que silenciou de ma-fé.

22.7.1 A Seguradora, desde que o faca nos 15 (quinze) dias seguintes ao recebimento
do aviso de agravacao do risco, podera dar ciéncia, por escrito, de sua decisdao
de cancelar o Seguro ou, mediante acordo entre as partes, reduzir o Capital
Segurado ou cobrar a diferenga de prémio cabivel.

22.7.2 O cancelamento do Seguro soO sera eficaz 30 (trinta) dias apods a notificagao,
devendo ser restituida a diferenga do prémio, calculada proporcionalmente ao
periodo a decorrer.

23 Obrigagoes do Estipulante e Subestipulante
23.1 Constituem obrigacdes do Estipulante e Subestipulante:

23.1.1  Observar os prazos de envio de informacdes a Seguradora, bem como outros
procedimentos operacionais previstos no Contrato.

23.1.2  Fornecer a Seguradora todas as informacdes necessdrias para a analise e aceitacdo
do grupo seguravel, previamente estabelecidas por aquela, incluindo dados
cadastrais.

23.1.3  Manter a Seguradora informada a respeito dos dados cadastrais dos segurados,
altera¢des na natureza do risco coberto, bem como quaisquer eventos que
possam, no futuro, resultar em sinistro, de acordo com o definido
contratualmente.

23.1.4  Fornecer ao Segurado, sempre que solicitado, quaisquer informacdes relativas ao
Contrato de Seguro.

23.1.5 Discriminar o valor do prémio do Seguro no instrumento de cobranca, quando este
for de sua responsabilidade.
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23.1.6  Repassar os prémios a Seguradora, nos prazos estabelecidos contratualmente.

23.1.7 Repassar aos segurados todas as comunicacdes ou avisos inerentes a Apdlice,
guando for diretamente responsavel pela sua administragao.

23.1.8  Comunicar, de imediato, a Seguradora, a ocorréncia de qualquer Sinistro no grupo
gue representa, assim que deles tiver conhecimento, quando esta comunicacdo
estiver sob sua responsabilidade.

23.1.9 Dar ciéncia aos segurados dos procedimentos e prazos estipulados para a
liguidagao de sinistros.

23.1.10 Fornecer a Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP quaisquer informacdes
solicitadas, dentro do prazo por ela estabelecido.

23.1.11 Informar a razao social e, se for o caso, o nome fantasia da Seguradora, bem como
o percentual de participacdo no risco, no caso de cosseguro, em qualquer material
de promoc¢do ou propaganda do Seguro, em carater tipografico maior ou igual ao
do Estipulante/Subestipulante.

23.1.12 Comunicar, de imediato, a Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP,
quaisquer procedimentos que considerar irregulares quanto ao Seguro
contratado.

23.1.13 Discriminar a razdo social e, se for o caso, o nome fantasia da Seguradora
responsavel pelo risco, nos documentos e comunicacdes referentes ao Seguro,
emitidos para o Segurado.

24 Regime Financeiro

24.1 O presente Seguro é estruturado no Regime Financeiro de Reparticdo Simples, sendo que
neste regime ndo é previsto, em qualquer hipdtese, a devolucdo ou resgate de prémios para
segurados, Beneficiarios ou Estipulante/Subestipulante.

25 Excedente Técnico

25.1 Quando previsto no Contrato, a distribuicdo de excedentes técnicos sera realizada apds cada
aniversario da Apdlice, depois de pagas todas as faturas do periodo e no prazo maximo de
60 (sessenta) dias a contar da ultima quitacdo, vedado qualquer adiantamento a titulo de
resultados técnicos.

25.2 O Excedente Técnico serd um percentual definido pela Seguradora e pago ao responsavel
pelo custeio do Seguro.

25.3 Serdo considerados os seguintes critérios para apuracao do Excedente Técnico:
25.3.1  Consideram-se como receitas para fins de apuracdo dos resultados técnicos, no
minimo:
a) prémios de competéncia correspondentes ao periodo de vigéncia da Apdlice,
efetivamente pagos.

b) estorno de sinistros computados em periodos anteriores e definitivamente
ndo devidos.

c) estorno da Provisdo de Sinistros Ocorridos e Ndo Avisados (IBNR) computada
em periodos anteriores. e
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d) estorno do valor dos sinistros pendentes no periodo de apuracdo anterior e
que foram pagos no periodo atual de apuragao.

25.3.2  Consideram-se como despesas para fins de apurag¢do dos resultados técnicos, no
minimo:
a) comissoes de corretagem pagas durante o periodo.
b) comissGes de administracdo (“pré-labore”) pagas durante o periodo.
c) comissOes de agenciamento pagas durante o periodo.

d) valor total dos sinistros pagos em qualquer época e ainda ndo considerados
até o fim do periodo de apuragao, computando-se de uma s vez os sinistros
com pagamento parcelado.

e) valor total dos sinistros pendentes de pagamento, avisados no periodo de
apuracgao.

f)  Provisdo de Sinistros Ocorridos e Ndo Avisados (IBNR) calculado na data de
apuracao do excedente técnico referente a Apdlice.

g) saldos negativos dos periodos anteriores, ainda ndo compensados. e

h) despesas efetivas da administracao, acordadas com o}
Estipulante/Subestipulante no Contrato de Seguro.

25.3.3  Asreceitas e despesas devem ser atualizadas monetariamente desde:
a) o respectivo pagamento para prémios e comissoes.
b) o respectivo pagamento para os sinistros pagos.
c) arespectiva apuragdo, para os saldos negativos anteriores. e
d) asdatas em que incorreram, para as despesas de administracao.
25.4 O percentual de reversdo de excedente técnico constara nas Condi¢des Contratuais.

25.5 A apuracdo do resultado técnico deve ser atualizada monetariamente desde o término de
vigéncia anual da Apdlice, até a data da distribuicdo do excedente técnico.

26 Material de Divulgacao

26.1 A Seguradora nao se obriga por qualquer condigao constante ou que venha a constar de
estatutos, regulamentos ou instrumentos outros do Estipulante/Subestipulante, que
contrarie ou modifique quaisquer condigbes estabelecidas na Apoélice, a ndo ser que tenha
a Seguradora prévia e expressamente concordado em sujeitar-se a tal condicao.

26.2 A propaganda e a divulgacdo do Seguro, por parte do Estipulante/Subestipulante ou
corretor de Seguro, somente poderao ser feitas com autorizagiao expressa e supervisao da
Seguradora, respeitadas as Condi¢coes Gerais e a Nota Técnica Atuarial submetidas a
Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP, bem como os dispositivos contidos na
Apolice e a legislagdo normativa deste Seguro, ficando a Seguradora responsavel pela
fidedignidade das informagdes contidas nas divulgacdes por ela autorizadas.

26.3 O registro deste plano na SUSEP nao implica, por parte da Autarquia, incentivo ou
recomendacao a sua comercializagdo.

26.4 O Segurado e o Estipulante/Subestipulante poderdo consultar a situa¢do 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.
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27 Foro

27.1 As questdes judiciais, entre o Segurado ou Beneficiario ou Estipulante/Subestipulante e a
Seguradora, serdo processadas no foro do domicilio do Segurado, do Beneficidrio ou do
Estipulante/Subestipulante, conforme o caso.

27.2 Na hipotese de inexisténcia da relagdao de hipossuficiéncia entre as partes, sera valida a
elei¢ao do foro diverso.

28 Comunicagao entre as Partes

28.1 As comunicacdes entre a Seguradora e o Segurado, ou vice e versa, serdo validas quando
forem feitas por meios fisicos ou remotos.

28.2 A adesdo ao Seguro através de meios remotos, sem a emissdao de documentos contratuais
fisicos no ato da contratacdo, implicard no envio de mensagens informativas ao
Segurado/Estipulante/Subestipulante ao longo da vigéncia do Seguro, de acordo com o
disposto na legislacdo aplicavel.

Porto Alegre, 11 de marco de 2024.

RODRIGO DE Assinado de forma digital )
CASTRO por RODRIGO DE CASTRO ANTONIO TULIQ Assinado de forma
FERNANDES digital por ANTONIO
FERNANDES PECORAR0:25651107827 LIMA JULIO LIMA
PECORARO:25651 Dados: 2024.03.18 SEVERO:002057 SD%E)ZOZ%%O;; 23000
107827 10:50:00 -03'00' 53000 11:02:41 -03'00
Rodrigo de Castro Fernandes Pecoraro Antonio Tulio Lima Severo

Diretor designado como responsavel pelas Diretor designado como responsavel técnico da
relagdes com a SUSEP, nos termos do art. 19, |, da Sociedade, nos termos do art. 19, Il, da Circular
Circular SUSEP n2 234/2003 SUSEP n2234/2003
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ANEXO | - COBERTURA ADICIONAL DE
INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE (IPA)

Tabela para Calculo da Indenizagdo em caso de Invalidez Permanente por Acidente

As percentagens especificadas serdo aplicadas sobre o Capital Segurado da cobertura de Invalidez
Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA) vigente na data do acidente, nao prevalecendo qualquer

aumento efetuado posteriormente.

Invalidez Discriminagao % sobre Discriminagao % sobre
Permanente i CS i CS
Perda total da visdo de ambos os olhos 100 Perda total do uso de ambos os membros superiores 100
= Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100 Perda total do uso de ambas as méos 100
4]
°
= Perda total do uso de um membro superior e um inferior 100 Perda total do uso de uma das méos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100 Alienagdo mental total incuravel 100
. Perda total da visdo de um olho, quando o Segurado ja ndo
n Perda total da visdo de um olho 30 . q X g ) 70
© tiver a outra vista
£
S Surdez total incurdvel de ambos os ouvidos 40 Surdez total incurdvel de um dos ouvidos 20
[=}
.f_g Mudez incuravel 50 Fratura ndo consolidada do maxilar inferior 20
L
I " . Imobilidade d to té -lombo- da col
e Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20 mobtlidade do segmento toraco-lombo-sacro da coluna 25
vertebral
Perda total do uso de um dos membros superiores 70 Perda total do uso de uma das méos 60
"
g Fratura ndo consolidada de um dos Umeros 50 Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio-ulnares 30
=
3 Ancilose total de um dos ombros 25 Ancilose total de um dos cotovelos 25
=]
0 . Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o
3 Ancilose total de um dos punhos 20 > poleg 25
£ metacarpiano
€ Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o .
] . poleg 18 Perda total do uso da falange distal do polegar 09
= metacarpiano
© - Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um dos dedos
S Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15 . 12
5 médios
-9 -
Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar:
Perda total do uso de um dos dedos anulares 09 R N X quaiq e P . €
indenizacdo equivalente a 1/3 do valor do dedo respectivo
Perda total do uso de um dos membros inferiores 70 Perda total do uso de um dos pés 50
Fratura ndo consolidada de um fémur 50 Fratura ndo consolidada de um dos segmentos tibio-peroneiros 25
§ Fratura ndo consolidada da rétula 20 Fratura ndo consolidada de um pé 20
]
k] Ancilose total de um dos joelhos 20 Ancilose total de um dos tornozelos 20
=
@ . . Perda parcial de um dos pés, isto é, perda de todos os dedos e
3 Ancilose total de um quadril 20 P P P < 25
5 de uma parte do mesmo pé
g Amputagdo do 1°(primeiro) dedo 10 Amputacdo de qualquer outro dedo 03
= Encurtamento de um dos membros inferiores de 5 (cinco) 15 Encurtamento de um dos membros inferiores de 3 (trés) 06
§ centimetros ou mais centimetros
o Encurtamento de um dos membros inferiores de 4 (quatro) 10 Encurtamento de um dos membros inferiores de menos Sem
centimetros ou mais de 3 (trés) centimetros: Sem indenizagdo. indenizacdo.
Perda total do uso de uma falange do 1° Dedo, indenizagdo equivalente a 1/3 do respectivo dedo
1
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