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Condicoes Gerais
Seguro de Acidentes Pessoais
Processo SUSEP n° 001-02162/94

1 Objetivo do Seguro

1.1. Este Seguro tem por objetivo garantir o pagamento de uma indenizacdo ao(s) préprio
Segurado ou ao Beneficiario(s) por ele indicado(s), na ocorréncia do evento coberto pela(s)
cobertura(s) contratada(s), exclusivamente decorrente de Acidente Pessoal, respeitados os
Riscos Excluidos e as Condi¢coes Contratuais.

2 Definicoes

2.1. Aceitacdo: £ o ato de aprovacdo, apds analise do risco proposto, pela Seguradora, da
Proposta de Contratacdo, efetuada pelo Estipulante/Subestipulante, ou da Proposta
de Adesado, efetuada pelo Proponente Individual, para a cobertura de determinado(s)
risco(s) e que servira de base para a emissdo da Apdlice e/ou do Certificado Individual.

2.2. Acidente Pessoal: € 0 evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente
externo, subito, involuntdrio, violento, e causador de lesdo fisica, que, por si sO 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 internacdo hospitalar do Segurado, observando-se que:

2.1.1 Incluem-se nesse conceito:

a) O suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de indenizacdo, 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 alteracdes anatdmicas ou funcionais da coluna

vertebral, de origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou
luxacdes, radiologicamente comprovadas.

2.1.2 Excluem-se desse conceito:

a) As doencas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas causas,
ainda que provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou
indiretamente por acidente, ressalvadas as infeccoes, estados
septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel causado em
decorréncia de acidente coberto; As intercorréncias ou complicacoes
consequentes da realizacao de exames, tratamentos clinicos ou cirurgicos,
quando nao decorrentes de acidente coberto;
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b) As lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por
esforcos repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relacao
de causa e efeito com os mesmos, assim como as lesdes classificadas como:
Lesdao por Esforcos Repetitivos - LER, Doencas 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
cirargicos, em qualquer tempo; e

) As situacdoes reconhecidas por instituicoes oficiais de previdéncia ou
assemelhadas, como “invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador
da lesdo ndo se enquadre integralmente na caracterizacao de invalidez por
acidente pessoal, conforme definido no item 2.2.

2.3. Aditivo: Sdo as alteracOes efetuadas na Proposta de Contratacdo que, apos
assinatura do Estipulante/Subestipulante e do Corretor, gerardao o endosso a Apadlice.

2.4. Alienacdo Mental: € o disturbio mental ou neuromental em que haja alteracdo
completa da personalidade, comprometendo em definitivo o pensamento I6gico (juizo de
valor), a realidade (juizo critico) e @ memdria, destruindo a capacidade de realizar atos
eficientes, objetivos e propositais e tornando o Segurado total e permanentemente
impossibilitado para a vida civil.

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

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

2.7. Atividade Laborativa: Qualquer acdo ou trabalho através do qual o Segurado
obtenha renda.

2.8. Aviso de Sinistro: € 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 comunicacdo oficial a Seguradora da ocorréncia do Sinistro, sua natureza e
gravidade.

2.9. Beneficidrio: € a pessoa fisica ou juridica designada para receber os valores dos
capitais segurados, na hipotese de ocorréncia de sinistro coberto.

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

2.11. Caréncia: € 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 beneficiarios nao
terdo direito a integralidade da(s) cobertura(s) contratual(is), sendo inexistente em
caso de acidente pessoal.

2.12. Certificado Individual: € o documento destinado ao Segurado, emitido pela
Seguradora, quando da aceitacdo do Proponente, da renovacdo do Seguro, da alteracdo de
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valores de Capital Segurado ou prémio ou de outras alteracdes relativas ao Seguro
contratado.

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

2.14. Condicdes Contratuais: € o conjunto de disposicdes que regem a contratacdo,
incluindo as constantes da Proposta de Contratacdo, das Condicdes Gerais, do Contrato, da
Apdlice, da Proposta de Adesado e do Certificado Individual.

2.15. Condicdes Gerais: £ 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.

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

2.17. Consignante: € a pessoa juridica responsavel, exclusivamente, pela efetivacdo de
descontos em folha de pagamento e pelo respectivo repasse em favor da Seguradora,
correspondentes aos prémios devidos pelos segurados.

2.18. Corretor: € o profissional autdnomo, pessoa fisica ou juridica, devidamente habilitado
e registrado na SUSEP para intermediar e promover Contratos de Seguro, conforme definido
no Decreto-Lei n° 73/1966 e na Lei n°® 4.594/1964.

2.19. Crime: € Qualquer ato que infrinja o que esta sendo dito pela legislacdo penal, isto &,
qualquer acdo que fira ou seja proibida pelo Codigo Penal Brasileiro. Assim, qualquer delito
cometido, sendo caracterizado crime, € um dano a um bem juridico defendido pela lei.

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

2.21. Declaracdo Pessoal de Satde e Atividade: € o questionario integrante da Proposta
de Adesdo, que devera ser respondido de préprio punho pelo Proponente, no qual o
mesmo informara a Seguradora o seu estado de salde atual e passado, bem como sua
principal ocupacdo e/ou atividade e profissdo.

2.22. Diaria Segurada: € a importancia a ser paga ao Segurado em funcdo do valor
estabelecido para a cobertura de Diarias de Incapacidade Temporaria por Acidente Pessoal
(DIT-AP) e Diarias por Internacdo Hospitalar por Acidente Pessoal (DIH-AP) na hipotese de
ocorréncia de sinistro.

2.23. Doenca: € o evento decorrente de perturbacdo das condicdes de saide do Segurado,
caracterizado por intermédio de um processo mérbido que exija tratamento médico, ndo se
enquadrando na classificacdao de acidente pessoal.

2.24. Doenca Cronica: Doenca com periodo de evolugdo que ultrapassa a fase inicial,
persistindo ativa por tempo indeterminado.
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2.25. Doenca Cronica de Carater Progressivo: Doenca cronica que se mantém evolutiva
em curso de piora, apesar do tratamento.

2.26. Dolo: € a intencdo de praticar um mal que é considerado crime, seja por acdo ou por
omissdo, ou ainda, vicio de consentimento caracterizado na intencdo de prejudicar ou fraudar
outrem.

2.27. Endosso: € o documento expedido pelo Segurador, durante a vigéncia do
Contrato/Apdlice, pelo qual este e o Segurado acordam quando a alteracdo de dados,
modificam condicdes ou objetos da Apdlice ou o transferem a outrem.

2.28. Estipulante: € a pessoa fisica ou juridica que propde a contrataco 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.

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

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

2.31. Franquia: € o periodo de tempo que ndo serd considerado para o célculo da
indenizacdo devida por uma determinada cobertura do Seguro.

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

2.33. Formulario de Aviso de Sinistro: € o documento pelo qual é feita a comunicacdo de
um Sinistro a Seguradora.

2.34. Grupo Segurado: € constituido pelos componentes do Grupo Seguravel que tenham
sido aceitos como segurados, desde que ja tenha iniciado a vigéncia da cobertura individual.

2.35. Grupo Segurdvel: € a totalidade das pessoas fisicas vinculadas ao
Estipulante/Subestipulante que redne as condicdes para inclusdo na Apdlice coletiva.

2.36. Hospital/Clinica: € o estabelecimento legalmente autorizado para funcionar como tal
e que dispde 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.

2.37. Indenizacdo: € o valor devido pela Seguradora ao préprio Segurado ou ao(s) seu(s)
Beneficiario(s), quando da ocorréncia de um evento coberto.

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

2.39. Internacdao Hospitalar: Para fins deste Seguro, caracteriza-se como o periodo de
tempo minimo de 12 (doze) horas, comprovada a cobranca pelo hospital/clinica de uma Diaria
Hospitalar. Em casos de hospitais gratuitos, devera ser apresentado a documentacdo que
comprove a internacdo hospitalar.
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2.40. Liquidacdo de Sinistro: € o pagamento da indenizacdo propriamente dita, devida ao
proprio Segurado ou ao(s) seu(s) Beneficidrio(s), apos a verificacdo da existéncia da garantia
contratada na Apdlice/Certificado Individual e a andlise e aceitacdo de toda a documentacdo
necessaria descrita nas Condicdes Gerais do Seguro, realizada pela area de Regulacdo de
Sinistro da Seguradora.

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

2.42. Médico Assistente: € o profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina,
que esta assistindo ao Segurado ou que lhe tenha prestado assisténcia continuada. Ndo
serdo aceitos como Médico Assistente o proprio Segurado, seu cénjuge, seus dependentes,
parentes consanguineos ou afins, mesmo que habilitados a exercer a pratica da medicina.

2.43. Meios Remotos: Sdo aqueles que permitem a troca de e/ou 0 acesso a informacdo
e/ou todo tipo de transferéncia de dados por meio de redes de comunicagdo envolvendo o
uso de tecnologias tais como rede mundial de computadores, telefonia, televisdao a cabo ou
digital, sistemas de comunicacdo por satélite, entre outras.

2.44. Migracio de Apélice: € a transferéncia de Apdlice coletiva, em periodo ndo
coincidente com o término da respectiva vigéncia.

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

2.46. Periodo Indenizavel: é o periodo maximo, definido nas Condicdes Contratuais,
durante o qual, em caso de sinistro, o Segurado fara jus ao recebimento da renda mensal
tempordria contratada para as coberturas de Renda Temporaria por Incapacidade decorrente
de Acidente Pessoal (RTI-AP), Didrias de Incapacidade Temporaria por Acidente Pessoal (DIT-
AP) e Diarias de Internacdo Hospitalar por Acidente Pessoal (DIH-AP). Os periodos de
afastamento indenizados ndo poderdo superar o limite do periodo indenizavel.

2.47. Prémio de Seguro: € o valor correspondente a cada um dos pagamentos, que 0
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).

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

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

2.50. Proposta de Adesdo: £ 0 documento, com declaracdo dos elementos essenciais do
interesse a ser garantido e do risco, em que o Proponente, pessoa fisica, expressa a intencdo
de aderir a contratacdo coletiva, especificando seus dados cadastrais, respondendo a
Declaracdo Pessoal de Saude e Atividades e manifestando pleno conhecimento das
Condicoes Contratuais.

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

2.52. Queimaduras: € a decomposicdo do tecido da pele produzida por contato com fogo,
calor ou substancias corrosivas afetando pelo menos e epiderme e a derme (pelo menos de
2° grau) causando a formacdo de bolhas.

2.53. Reabilitacdo do Seguro: £ o restabelecimento das coberturas contratadas em funcdo
da retomada do pagamento do(s) prémio(s), dentro do prazo de suspensao.

2.54. Regime Financeiro de Reparticdo Simples: € aquele em que os prémios sdo fixados,
num determinado periodo, de forma suficiente para cobrir as despesas estimadas com as
indenizacOes, beneficios, administracdo, corretagem e outras despesas neste mesmo
periodo.

2.55. Regulacdo de Sinistro: € 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.

2.56. Reintegracdo do Capital Segurado: £ a recomposicdo do Capital Segurado ap6s a
ocorréncia de um sinistro.

2.57. Riscos Excluidos: Sdo aqueles riscos, previstos nas Condicdes Gerais, que ndo serao
cobertos pelo Seguro.

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

2.59. Segurado Principal. € o Segurado que mantém vinculo com o
Estipulante/Subestipulante.

2.60. Segurados Dependentes: Quando incluidos no Seguro, sdo o cdnjuge, 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.

2.61. Seguradora: £ a SABEMI SEGURADORA S.A., devidamente constituida e legalmente
autorizada a operar no pais, que assume 0s riscos inerentes as coberturas contratadas, nos
termos destas Condicoes Gerais.

2.62. Seguro: € 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.

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

2.64. Subestipulante: € a pessoa fisica ou juridica que participa da contratacdo do plano
coletivo, que 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.
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2.65. Suspensdo: € o lapso temporal em que o Seguro ndo opera nenhum efeito, ficando o
Segurado sem direito a(s) cobertura(s) contratada(s).

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

2.67. Vigéncia do Seguro: € o periodo no qual a Apdlice de Seguro esta em vigor.

2.68. Vigéncia da Cobertura Individual: € o periodo em que o Segurado esta coberto
pela(s) cobertura(s) deste Seguro.

3 Coberturas do Seguro

3.1.
3.1.1

a)

3.1.2

a)

b)

3.1.3

As coberturas passiveis de contratacdo sdo:

Morte Acidental (MA). Garante o pagamento do Capital Segurado ao(s)
Beneficiario(s), em caso de morte do Segurado, exclusivamente decorrente de
acidente pessoal, durante a vigéncia do Seguro.

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 estio cobertas as despesas com aquisicio de
terrenos, jazigos ou carneiros.

Morte Acidental de Vitima de Crime (MA-V(C): Garante o pagamento do Capital
Segurado ao(s) Beneficidrio(s), em caso de morte do Segurado, causada
exclusivamente por acidente pessoal decorrente de crime coberto durante a vigéncia
do Seguro.

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 aquisicio de
terrenos, jazigos ou carneiros.

A cobertura de Morte Acidental de Vitima de Crime (MA-VC) ndo podera ser
contratada simultaneamente com a cobertura Morte Acidental (MA)

Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA): Garante o pagamento
de uma indenizacdo ao proprio Segurado, relativa a perda, a reducdo ou a impoténcia
funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou érgdo por lesdo fisica, causada
por acidente pessoal coberto, ocorrido durante a vigéncia do Seguro.
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d)

f)

g)

h)

)

k)

)

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

Ndo ficando abolidas por completo as funcdes do membro ou 6rgdo 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.

Na falta de indicacdao exata do grau de reducao funcional apresentado, e
sendo o referido grau classificado apenas como maximo, médio ou minimo,
a indenizacao 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.

Nos casos ndo especificados no plano, a indenizacdo é estabelecida
tomando-se por base a diminuicio permanente da capacidade fisica do
segurado, independentemente de sua profissao.

Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou
orgao, a indenizacdo deve ser calculada somando-se as percentagens
respectivas, cujo total nao pode exceder a 100% (cem por cento).

Havendo duas ou mais lesoes em um mesmo membro ou 6rgao, a soma das
percentagens correspondentes nao pode exceder a da indenizacao
prevista para sua perda total.

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

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

A invalidez permanente deve ser comprovada através de declaracao
médica.

A aposentadoria por invalidez concedida por instituicoes oficiais de
previdéncia, ou assemelhadas, nao caracteriza por si s6 o estado de
invalidez permanente de que trata esta cobertura.

Em caso de ocorréncia de sinistro e pagamento de Invalidez Permanente
por Acidente TOTAL (100% do capital segurado), o Seguro continuara
vigorando somente com a cobertura Morte Acidental (MA) e, caso
contratadas, com as demais coberturas que garantem a morte acidental do
segurado (Rescisao Contratual por Morte Acidental (RCMA), Despesas
Diversas por Morte Acidental (DDA) e Funeral por Morte Acidental (Funeral
MA)), sendo todas as demais coberturas adicionais automaticamente
canceladas.

A partir de entdao o prémio do Seguro sera recalculado em funcao das
coberturas remanescentes. Nessa hipdtese, se eventualmente ocorrer o
pagamento de prémios apds a data do requerimento de pagamento do
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Capital Segurado, em valores superiores aos recalculados, a diferenca sera
devolvida, atualizada monetariamente.

m) A cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA)
nao podera ser contratada simultaneamente com as coberturas de
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente de Vitima de Crime
(IPA-V(C), Invalidez Permanente Total por Acidente de Vitima de Crime
(IPTA-VC) e Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA).

3.1.4 Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente de Vitima de Crime (IPA-
VC): Garante o pagamento de uma indenizacdo ao proprio Segurado, relativa a perda,
a reducdo ou a impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou
orgdo por lesdo fisica, causada por acidente pessoal decorrente de crime coberto,
ocorrido durante a vigéncia do Seguro.

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

b) Ndo ficando abolidas por completo as funcdes do membro ou 6rgdo 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 indicacdao exata do grau de reducao funcional apresentado, e
sendo o referido grau classificado apenas como maximo, médio ou minimo,
a indenizacao 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 nao especificados no plano, a indenizacdo é estabelecida
tomando-se por base a diminuicdo permanente da capacidade fisica do
segurado, independentemente de sua profissao.

e) Quando do mesmo acidente/crime resultar invalidez de mais de um
membro ou 6rgdo, a indenizacdo deve ser calculada somando-se as
percentagens respectivas, cujo total ndao pode exceder a 100% (cem por
cento).

f) Havendo duas ou mais les6es em um mesmo membro ou 6rgdo, a soma das

percentagens correspondentes nao pode exceder a da indenizacao
prevista para sua perda total.

g) Para efeito de indenizacdo, a perda ou maior reducao funcional de um
membro ou o6rgao ja defeituoso antes do acidente/crime, deve ser
deduzida do grau de invalidez definitiva.

h) A perda de dentes e os danos estéticos nao dao direito a indenizacdo por
Invalidez Permanente, Total ou Parcial, por Acidente (IPA).
i) A invalidez permanente deve ser comprovada através de declaracao
médica.
9
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j) A aposentadoria por invalidez concedida por instituicoes oficiais de
previdéncia, ou assemelhadas, nao caracteriza por si s6 o estado de
invalidez permanente de que trata esta cobertura.

k) Em caso de ocorréncia de sinistro e pagamento de Invalidez Permanente
por Acidente TOTAL (100% do capital segurado), o Seguro continuara
vigorando somente com a cobertura Morte Acidental (MA) e, caso
contratadas, com as demais coberturas que garantem a morte acidental do
segurado (Rescisao Contratual por Morte Acidental (RCMA), Despesas
Diversas por Morte Acidental (DDA) e Funeral por Morte Acidental (Funeral
MA), sendo todas as demais coberturas automaticamente canceladas.

1) A partir de entdao o prémio do Seguro sera recalculado em funcao das
coberturas remanescentes. Nessa hipotese, se eventualmente ocorrer o
pagamento de prémios apds a data do requerimento de pagamento do
Capital Segurado, em valores superiores aos recalculados, a diferenca sera
devolvida, atualizada monetariamente.

m) A cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente de
Vitima de Crime (IPA-VC) ndo podera ser contratada simultaneamente com
as coberturas de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA),
Invalidez Permanente Total por Acidente de Vitima de Crime (IPTA-VC) e
Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA).

3.1.5 Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA): Garante o pagamento do Capital
Segurado ao proprio Segurado, relativa a perda, reducdo ou impoténcia funcional
definitiva total de um membro ou 6rgdo em virtude de lesdo fisica ocasionada pelo
evento acidente pessoal, ocorrido durante a vigéncia deste Seguro.

a) Apos conclusdao do tratamento ou esgotados os recursos terapéuticos
disponiveis para recuperacao e verificada a existéncia da invalidez
permanente total do Segurado, quando da alta médica definitiva, serao
indenizados exclusivamente os casos previstos a seguir:

a.1l) Perda total da visao de ambos os olhos;

a.2) Perda total do uso de ambos os membros superiores;
a.3) Perda total do uso de ambos os membros inferiores;
a.4) Perda total do uso de ambas as maos;

a.5) Perda total do uso de um membro superior e um
membro inferior;

a.6) Perda total do uso de uma das maos e um dos pés;
a.7) Perda total do uso de ambos os pés; e
a.8) Alienacao mental total e incuravel.

b) Em caso de perda parcial, ficando reduzidas as funcoes do membro ou
orgao lesado, mas nao abolidas por completo, nao cabera pagamento de
Indeniza¢do. Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um
membro ou 6rgdo, a indenizacdo deve ser calculada somando-se as
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percentagens respectivas, cujo total ndo pode exceder a 100% (cem por

cento).

c) O limite para a cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA) serd
sempre igual ao Capital Segurado contratado.

d) A invalidez permanente total deve ser comprovada através de declaracao
médica.

e) A aposentadoria por invalidez concedida por instituicoes oficiais de

previdéncia, ou assemelhadas, ndo caracteriza por si s6 o estado de
invalidez permanente de que trata esta cobertura.

f) Para efeito da indenizacdo, a perda ou maior reducdo funcional de um membro ou
orgdo ja defeituoso antes do acidente, deve ser deduzida do grau de invalidez
definitiva.

g) A perda de dentes e os danos estéticos nao dao direito a indenizacao por
invalidez permanente total por acidente.

h) Em caso de ocorréncia de sinistro e pagamento da cobertura de Invalidez

Permanente Total por Acidente (IPTA), o Seguro continuara vigorando
somente com a cobertura Morte Acidental (MA) e, caso contratadas, com as
demais coberturas que garantem a morte acidental do segurado (Rescisao
Contratual por Morte Acidental (RCMA), Despesas Diversas por Morte
Acidental (DDA) e Funeral por Morte Acidental (Funeral MA)), sendo todas
as demais coberturas adicionais automaticamente canceladas.

i) A partir de entdao o prémio do Seguro sera recalculado em funcao das
coberturas remanescentes. Nessa hipotese, se eventualmente ocorrer o
pagamento de prémios apds a data do requerimento de pagamento do
Capital Segurado, em valores superiores aos recalculados, a diferenca sera
devolvida, atualizada monetariamente.

3.1.6 Invalidez Permanente Total por Acidente de Vitima de Crime (IPTA-VC): Garante
0 pagamento do Capital Segurado ao proprio Segurado, relativa a perda, reducdo ou
impoténcia funcional definitiva total de um membro ou 6rgdo em virtude de lesdo
fisica ocasionada por acidente pessoal decorrente de crime coberto, ocorrido durante
a vigéncia deste Seguro.

a) Apoés conclusdao do tratamento ou esgotados os recursos terapéuticos
disponiveis para recuperacao e verificada a existéncia da invalidez
permanente total do Segurado, quando da alta médica definitiva, serao
indenizados exclusivamente os casos previstos a seguir:

a.1l) Perda total da visao de ambos os olhos;

a.2) Perda total do uso de ambos os membros superiores;
a.3) Perda total do uso de ambos os membros inferiores;
a.4) Perda total do uso de ambas as maos;

a.5) Perda total do uso de um membro superior e um
membro inferior;

a.6) Perda total do uso de uma das maos e um dos pés;

11
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a.7) Perda total do uso de ambos os pés; e
a.8) Alienacdao mental total e incuravel.

b) Em caso de perda parcial, ficando reduzidas as funcées do membro ou
orgao lesado, mas nao abolidas por completo, nao cabera pagamento de
Indenizag¢do. Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um
membro ou 4rgdo, a indenizacdo deve ser calculada somando-se as
percentagens respectivas, cujo total ndo pode exceder a 100% (cem por

cento).

c) O limite para a cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente de Vitima
de Crime (IPTA-VC) sera sempre igual ao Capital Segurado contratado.

d) A invalidez permanente total deve ser comprovada através de declaracao
médica.

e) A aposentadoria por invalidez concedida por instituicoes oficiais de

previdéncia, ou assemelhadas, nao caracteriza por si s6 o estado de
invalidez permanente de que trata esta cobertura.

f) Para efeito da indenizacdo, a perda ou maior reducdo funcional de um membro ou
orgdo ja defeituoso antes do acidente, deve ser deduzida do grau de invalidez
definitiva.

g) A perda de dentes e os danos estéticos nao dao direito a indenizacao por
invalidez permanente total por acidente de vitima de crime.

h) Em caso de ocorréncia de sinistro e pagamento da cobertura de Invalidez

Permanente Total por Acidente de Vitima de Crime (IPTA-VC), o Seguro
continuara vigorando somente com a cobertura Morte Acidental (MA) e,
caso contratadas, com as demais coberturas que garantem a morte
acidental do segurado (Rescisao Contratual por Morte Acidental (RCMA),
Despesas Diversas por Morte Acidental (DDA) e Funeral por Morte Acidental
(Funeral MA)), sendo todas as demais coberturas adicionais
automaticamente canceladas.

i) A partir de entdo o prémio do Seguro sera recalculado em funcao das
coberturas remanescentes. Nessa hipdtese, se eventualmente ocorrer o
pagamento de prémios apds a data do requerimento de pagamento do
Capital Segurado, em valores superiores aos recalculados, a diferenca sera
devolvida, atualizada monetariamente.

j) A cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente de Vitima de Crime
(IPTA-VC) nao podera ser contratada simultaneamente com as coberturas
de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA), Invalidez
Permanente Total ou Parcial por Acidente de Vitima de Crime (IPA-VC) e
Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA).

3.1.7 Despesas Médicas, Hospitalares e Odontolégicas (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 coberto, ocorrido durante
a vigéncia deste Seguro.

12
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a) N3o estdo abrangidas as despesas decorrentes de:

a.l) Estados de convalescenca (apdés a alta médica) e as
despesas de acompanhantes; e

a.2) Aparelhos que se referem a orteses de qualquer
natureza e a protese de carater permanente, salvo as
proteses pela perda de dentes naturais.

b) Cabe ao Segurado a livre escolha dos prestadores de servicos médicos,
hospitalares e odontoldgicos, desde que legalmente habilitados.
c) As despesas médicas, hospitalares e odontolégicas deverdao ser

devidamente comprovadas, nos termos estabelecidos nas Condicdes
Contratuais.

3.1.8 Despesas Médicas e Hospitalares decorrentes de Queimaduras e Fraturas
(DMHQF): é a garantia do reembolso das despesas efetuadas pelo Segurado para seu
tratamento, sob orientagcdo médica, iniciado nos 30 (trinta) primeiros dias contados da
data do acidente, em casos de queimaduras ou fraturas.

a) A Seguradora indenizara por evento as despesas médicas e dentdrias, bem como
didrias hospitalares, incluidas a critério médico, necessarias para o0
restabelecimento do Segurado, até o valor do Capital Segurado contratado para a
referida cobertura.

b) Para fins do Seguro, entende-se como queimadura a decomposicdao do
tecido da pele produzida por contato com fogo, calor ou substancias
corrosivas afetando pelo menos e epiderme e a derme causando a
formacao de bolhas.

c) Estardo cobertas pelo Seguro as queimaduras consideradas como de 1°
grau, de 2° grau, de 3° grau e de 4° grau, desde que avaliadas e
diagnosticadas por critério médico.

d) Entende-se por fratura, os casos avaliados e diagnosticados por critério
médico como:

d.1) Fratura Completa - fratura cujo osso tenha rompido de
uma extremidade até a outra;

d.2) Fratura Multipla - mais de uma fratura ocorrida no
mesmo 0SSo;

d.3) Fratura Complexa - fratura exposta (quando os tecidos
moles sobrejacentes foram rompidos, expondo a
fratura ao ambiente exterior) ou fratura que tenha
afetado seriamente a funcdo de um 6rgao;

d.4) Fratura de Colles - fratura no osso radio em nivel do
pulso; e

d.5) Fraturade Dedos-no minimo fratura de trés dedos, das
maos ou dos pés, sofridas pelo Segurado em um mesmo
evento.

13
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3.1.9 Despesas Médicas, Hospitalares e Odontoldgicas de Vitimas de Crime (DMHO-
VC): Garante o reembolso, limitado ao Capital Segurado, de despesas médicas,
hospitalares e odontologicas efetuadas pelo Segurado para seu tratamento, sob
orientacdo médica, iniciado nos 30 (trinta) primeiros dias contados da data do acidente
pessoal decorrente de crime coberto, ocorrido durante a vigéncia deste Seguro.

a)

b)

C)

d)

3.1.10

N3o estdo abrangidas as despesas decorrentes de:

a.l) Estados de convalescenca (ap6s a alta médica) e as
despesas de acompanhantes; e

a.2) Aparelhos que se referem a orteses de qualquer
natureza e a protese de carater permanente, salvo as
proteses pela perda de dentes naturais.

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

As despesas médicas, hospitalares e odontolégicas deverdao ser
devidamente comprovadas, nos termos estabelecidos nas Condicdes
Contratuais.

A cobertura de Despesas Médicas, Hospitalares e Odontoldgicas de Vitimas
de Crime (DMHO-VC) ndo podera ser contratada simultaneamente com as
coberturas de Despesas Médicas, Hospitalares e Odontolégicas (DMHO).

Diarias por Internacao Hospitalar por Acidente Pessoal (DIH-AP): é a

garantia do pagamento de uma Diaria Segurada ao proprio Segurado, de acordo com o
valor de Diaria Segurada contratada, para cada dia de internacdo hospitalar.

a)

b)

€)

3.1.11

Estardo cobertas somente as internacdes hospitalares decorrentes de acidente
pessoal ocorrido durante a vigéncia do Seguro, desde que iniciadas em até 30
(trinta) dias da data do acidente.

Esta cobertura esta limitada ao pagamento de, no maximo, 365 (trezentos
e sessenta e cinco) diarias por evento e ano de vigéncia do Seguro,
respeitado o prazo de franquia definido no item 7.1 destas.

A contagem do periodo indenizavel se inicia apés o término do periodo de
franquia.

Diarias de Incapacidade Temporaria por Acidente Pessoal (DIT-AP):

garante o pagamento de uma Didria Segurada, ao Segurado, de acordo com o valor
contratado e constante nas Condicdes Contratuais, em funcdo da impossibilidade
continua e ininterrupta, ocasionada pelo evento acidente pessoal e ndo decorrente de
riscos excluidos, do mesmo em exercer sua profissdao ou ocupacdo durante o periodo
em que se encontrar sob tratamento médico, observando o namero de diarias
contratadas, que sera definido nas Condicoes Contratuais, e é limitado a, no
maximo de 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias.

a)

As Diarias de Incapacidade Temporaria por Acidente Pessoal (DIT-AP) sdo devidas
a partir do primeiro dia apds o término do periodo de franquia, observando
o disposto no item 7.2 e observado o limite contratual maximo.
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b) Pelo mesmo acidente, o nimero de diarias indenizadas ndo pode superar a
quantidade contratada.
3.1.12 Renda por Incapacidade Temporaria por Acidente Pessoal (RIT-AP):

garante o pagamento da renda contratada, ao Segurado, de acordo com o valor
contratado e constante nas Condicdes Contratuais, em funcdo da impossibilidade
continua e ininterrupta, ocasionada pelo evento acidente pessoal e ndo decorrente de
riscos excluidos, do mesmo em exercer sua principal atividade laboral remunerada,
durante o periodo em que se encontrar sob tratamento médico, observando o
numero de rendas contratadas, que sera definido nas Condicdes Contratuais, e
é limitado, no maximo, ao equivalente a 365 (trezentos e sessenta e cinco)
dias.

a) A Renda de Incapacidade Temporaria por Acidente Pessoal (RIT-AP) é devida a
partir do primeiro dia apés o término do periodo de franquia, observando o
disposto no item 7.2 e observado o limite contratual maximo.

b) Pelo mesmo acidente, o nimero de rendas indenizadas ndo pode superar a
quantidade contratada.
3.1.13 Rescisao Contratual por Morte Acidental (RCMA): garante o pagamento do

Capital Segurado ao Beneficiario, referente as despesas efetuadas com a rescisdo do
contrato de trabalho desde que devidamente comprovadas, em decorréncia do evento
morte por acidente pessoal do Segurado, ocorrido durante a vigéncia do Seguro.

a) O Beneficiario sera o Estipulante ou o Subestipulante da Apdlice, conforme
definido nas condicGes contratuais, nao podendo ser substituido mesmo que por
solicitacdo do Segurado.

b) Ndo serdo cobertos os falecimentos em decorréncia de acidentes de trabalho,
salvo se o Estipulante / Subestipulante comprovar a isencdo de culpabilidade
direta ou indireta.

) O valor da indenizacdo serda limitado ao Capital Segurado contratado,
independentemente do valor total das verbas rescisérias em funcdo do
falecimento do Segurado

3.1.14 Despesas Diversas por Morte Acidental (DDA): garante ao(s) Beneficiario(s)
0 pagamento de uma Indenizacdo, em consequéncia exclusiva de Morte Acidental do
Segurado, exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais termos
desta Cobertura, das Condicdes Gerais e as demais Disposicdes Contratuais.

a) A presente Cobertura somente podera ser contratada em conjunto
com a cobertura de Morte Acidental (MA) e a ela se vincula, de
forma que somente sera devida a indenizacdo se caracterizado o
evento relativo a cobertura de Morte Acidental (MA).

3.1.15 Quebra de Ossos (QO0): Garante o pagamento do Capital Segurado ao préprio
Segurado, em caso de fratura dssea apos traumatismo ocorrido nos membros do
Segurado indicados a seguir:

a) Vertebra Cervical;
b) Ossos do Ouvido (martelo, bigorna e estribo);
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¢) Quadril ou Pelve;

d) Cranio;

e) Fémur, Calcaneo, Umero;

f) Tornozelo, Perna Tornozelo, Escapula;

g) Maxilar, Clavicula, Antebracos, Punho (ossos do Carpo);
h) Vértebra Toracica ou Lombar (cada);

i) Osso Esterno, Patela (rétula);

j) Mdo (metacarpos, exceto dedos e 0ssos do carpo);
k) Pés (exceto calcaneo e dedos do pé), Coccix;

I) Face ou Nariz (exceto cranio e maxilar);

m) Costelas (cada);

n) Dedos da Mdo e Do Pé (cada).

o) Morte Acidental (MA).

3.1.15.1. A fratura de ossos, O evento devera ser comprovado através de relatério médico
emitido por profissional legalmente habilitado (médico) e exames que comprovem a
quebra ou fratura éssea dos membros indicados.

3.1.16 Auxilio Natalidade (AN): garante ao segurado o pagamento de indenizacdo,
a titulo de auxilio natalidade, em caso de nascimento de filho(s) nascido(s) com vida,
exceto se decorrente de riscos excluidos e observadas as demais cldusulas das
Condicdes Gerais e da Apdlice:

3.1.16.1. Serdo reembolsaveis as seguintes despesas, ocorridas em até 90 (noventa) dias a
contar da data do nascimento da(s) crianca(s) e diretamente vinculadas ao mesmo conforme
segue:
a) Fraldas, vacinas e exames devidamente comprovados por notas
fiscais;
b) Consultas médicas pediatricas, devidamente comprovadas por
recibo emitido pelo médico;

¢) Medicamentos e suplementos alimentares, previstos
expressamente em receita médica.

3.1.17 Funeral por Morte Acidental (Funeral MA): Garante ao(s) beneficiario(s) o
reembolso de despesas ou a prestacdo do servico de Assisténcia Funeral, a critério do
beneficiario, até o limite do Capital Segurado contratado, em caso de falecimento do
Segurado, decorrente de causas acidentais, exceto se decorrente de Riscos
Excluidos, observados os demais termos desta Cobertura, nas Condicoes Gerais
e as demais Disposi¢coes Contratuais.

a) A opcdo pela utilizacdao da prestacao de servico de Assisténcia Funeral deve
ser feita mediante solicitacao expressa do beneficiario.
b) 0 Beneficiario que optar por utilizar a prestacao de servicos de Assisténcia

Funeral, ndo tera qualquer direito a reembolso posterior.
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c) Os eventos/servicos abrangidos pela prestacdo do servico de Assisténcia Funeral,
conforme opg¢do do beneficiario, estdo dispostos abaixo. Os eventos/servigos ndo
elencados abaixo ndo estardo cobertos por este seguro.

c.1) Transporte do Segurado: No caso de opcdo pelo servico
de Assisténcia Funeral quando do falecimento do Segurado,
a prestacdo do servico tratara da liberacdo 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 Obito, até o local de
sepultamento, no Brasil, limitado a um raio de 300
(trezentos) quilébmetros, 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 prestacdo do servico garantira, de acordo com o
limite do Capital Segurado e no Brasil, a prestacdo dos
servicos de sepultamento conforme descri¢cdo abaixo:

I. Acompanhamento do familiar/responsavel para
liberacdo do corpo onde for necessario;

Il. Registro do 6bito em cartorio;

lIl. Cuidados com a preparacdo do corpo para acomodacdo
na urna;

IV. Urna modelo sextavado caixa e tampa em madeira
pinus, fundo madeira de alta resisténcia, seis alcas tipo
parreira ou vardo, quatro 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;

VI. Ornamentacdo no interior da urna com manto de flores
naturais do campo e véu para cobrir 0 corpo;

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

VIll. Llocacdo de sala velatéria 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 opcao pela prestacao de servicos, todos os
itens acima serdao disponibilizados conforme a
infraestrutura, regulamentos, legislacdo, costumes,
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localizacdo e horario do local do sepultamento. Nao
cabera a Seguradora a responsabilidade pela falta de
itens que ndo estejam disponiveis ou sejam
comercializados em determinadas pracas.

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

c.5) Os servicos de Assisténcia Funeral serao prestados de
acordo com o limite de Capital Segurado e o Padrao de
Servico contratado. Na hipotese 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) ndao opte(m) pela prestacao
dos servicos, devera(ao) requerer(em) a Seguradora o
reembolso das despesas, relativas aos eventos
anteriormente citados, o qual sera limitado ao valor do
Capital Segurado contratado.

3.1.18 Clausula Suplementar de Inclusdo Facultativa de Conjuge (IFC): Quando
contratada a presente Clausula Suplementar tem por objetivo garantir uma
indenizacdo ao Segurado pela morte do seu conjuge, ou 0 pagamento ao proprio
conjuge, em caso de contratacdo das Garantias Adicionais, observadas as demais
condicOes desta Clausula Suplementar, das Condicdes Gerais e demais clausulas, na
forma a seguir indicada:

a) Nado podera participar desta clausula suplementar o Conjuge que
pertenca ao mesmo grupo segurado.

b) Ndo podera participar desta clausula suplementar o Conjuge
separado de fato do segurado.

¢) Somente poderdo participar do seguro o conjuge que obedeca as
mesmas regras de aceitacdo do Segurado titular, conforme
definido nas Condicdes Gerais do Seguro.

d) Eventuais declaracdes para analise e aceitacdo do risco podera ser
feita pelo Segurado mediante o preenchimento das informacdes na
Proposta, onde as declaracdes ali prestadas, bem como a
assinatura, serdo de responsabilidade do Segurado.

e) Para os efeitos desta Clausula, equipara-se ao conjuge a(o)
companheira(o) do(a) Segurado(a) solteiro(a), viuvo(a),
desquitado(a), separado(a) judicialmente ou de fato ou
divorciado(a), comprovada a unido estavel, na forma da legislacdo
aplicavel a matéria, por ocasido de eventual sinistro.

3.1.19 Clausula Suplementar de Inclusdao Facultativa de Filhos (IFF): Quando a
presente Clausula Suplementar tem por objetivo garantir uma indenizacdo ao
Segurado pela morte acidental do(s) seu(s) filhos com até 21 (vinte e um) anos
completos e declarados no imposto de renda, observadas as demais condicdes desta
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Clausula Suplementar, das Condicdes Gerais e demais clausulas, na forma a seguir
indicada:

a) Esta Clausula somente podera ser contratada se contratada a
Clausula Suplementar de Conjuge

b) Somente poderdo participar do seguro o(s) filhos(s)que obedecam
as mesmas regras de aceitacdo do Segurado titular, conforme
definido nas Condicdes Gerais do Seguro.

c) Eventuais declaracGes para anadlise e aceitacdo do risco podera ser
feita pelo Segurado mediante o preenchimento das informacdes na
Proposta, onde as declaracbes ali prestadas, bem como a
assinatura, serdo de responsabilidade do Segurado.

d) Para os efeitos desta Clausula, considera-se como filho, filho(s) e
enteado(s) com até 21 (vinte e um) anos, dependentes do
Segurado pela Legislacdo do Imposto de Renda.

3.2. 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, no Contrato e no Certificado
Individual.

3.3. As coberturas de Diarias de Incapacidade Temporaria por Acidente Pessoal
(DIT-AP), Renda por Incapacidade Temporaria por Acidente Pessoal (RIT-AP), Rescisao
Contratual por Morte Acidental (RCMA) e Despesas Diversas por Morte Acidental
(DDA) s6 podem ser contratadas mediante contratacao da cobertura Morte Acidental
(MA).

3.4. Todas as demais coberturas ndo mencionadas no item 3.3 poderdo ser contratadas
isoladamente.

3.5. As coberturas de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA) e
Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA) ndao podem ser contratadas
simultaneamente.

3.6. As coberturas Diarias de Incapacidade Temporaria por Acidente Pessoal (DIT-
AP) e Renda por Incapacidade Temporaria por Acidente Pessoal (RIT-AP) nao podem
ser contratadas simultaneamente.

3.7. As coberturas de Diarias de Incapacidade Temporaria por Acidente Pessoal
(DIT-AP), Renda por Incapacidade Temporaria por Acidente Pessoal (RIT-AP) e
Rescisao Contratual por Morte Acidental (RCMA) ndo sdao extensivas aos segurados
dependentes.

3.8. No caso de inclusio de menores de 14 (quatorze) anos, é permitido,
exclusivamente, o oferecimento e a contratacio de coberturas relacionadas ao
reembolso de despesas, seja na condicao de Segurado Principal ou Dependente.

4 Riscos Excluidos

4.1. Estao expressamente excluidos de todas as coberturas deste Seguro, ficando
0 mesmo cancelado, os eventos ocorridos em consequéncia:

W
o . -




Docusign Envelope ID: 84B63843-2BDB-4481-A630-25248334804F

«\ Sabemi

4.1.1 Do uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo a explosao nuclear
provocada ou nao, bem como a contaminacdao radioativa ou exposicdo a
radiacdes nucleares ou ionizantes;

4.1.2 De atos ou operacdes de guerra, declarada ou ndo, de guerra quimica ou
bacteriolégica, de guerra civil, de guerrilha, de revolucdo, agitacio, motim,
revolta, sedicdo, sublevacao ou outras perturbacdoes da ordem publica e delas
decorrentes;

4.1.3 De atoilicito doloso do Segurado, do Beneficiario 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;

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

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

4.1.6 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;

4.1.7 De furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erup¢oes vulcanicas e outras
convulsdes da natureza;

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

4.1.9 De competicoes em veiculos, inclusive treinos preparatorios;

4.1.10 De epidemias e pandemias declaradas por 6rgdao competente;

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

4.1.12 De tratamentos decorrentes de patologias psiquiatricas e
neuropsiquiatricas, inclusive psicanalise, sonoterapia, terapia ocupacional e
psicologia;

4.1.13 De lesdes decorrentes de tratamentos cirurgicos (acidente cirargico) ou
clinicos que ndao tenham como origem um acidente pessoal coberto;

4.1.14 De internacoes decorrentes de doencas cerebrovasculares, ainda que
possam ser identificadas pela expressao “acidentes vasculares cerebrais”;
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4.1.15 De perturbagcoes e intoxicacoes alimentares de qualquer espécie, bem
como as intoxicacoes decorrentes da acdao de produtos quimicos ou
medicamentos, salvo quando prescritos por médico, em decorréncia de
acidente coberto; e

4.1.16 De qualquer tipo de doenca, 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 infeccoes, estados septicémicos e embolias
resultantes de ferimento visivel.

4.2. Osriscos excluidos previstos nos itens 4.1.2, 4.1.8 e 4.1.9 ndo se aplicam aos
casos em que a morte do Segurado provier da utilizacao de meio de transporte mais
arriscado, da prestacao de servico militar, da pratica de esporte, ou de atos de
humanidade em auxilio de outrem.

4.3. Além dos riscos definidos no item 4.1, estao expressamente excluidos da
cobertura de Despesas Médicas e Hospitalares decorrentes de Queimaduras e
Fraturas (DMHQF) os eventos ocorridos em consequéncia:

4.3.1. De fraturas patolégicas, entendidas como aquelas nas quais um osso é
quebrado através de uma area enfraquecida por uma doenca, por um grau de
esforco que teria deixado intacto o osso normal, tais como tumores 6sseos,
metastases 6sseas e doencas do metabolismo;

4.3.2. De osteoporose (porosidade no o0sso causada por perda de proteina);

4.3.3. De queimaduras provenientes da exposicao excessiva ao sol ou da utilizacao
de qualquer técnica de bronzeamento artificial; e

4.3.4. De exposicao ao sol ou ao frio, nao decorrentes de acidentes pessoais.

4.4. Além dos riscos definidos no item 4.1, estiao expressamente excluidos da
cobertura de Diarias por Internacao Hospitalar por Acidente Pessoal (DIH-AP) os
eventos ocorridos em consequéncia:

4.4.1. De cirurgias plasticas em geral, salvo as que sejam simultaneamente
restauradoras e resultantes de acidentes cobertos ocorridos durante a
vigéncia do Seguro;

4.4.2. De tratamento odontologico e ortodontolégico, mesmo que em consequéncia
de acidente pessoal;

4.4.3. De tratamento decorrente de acidentes, lesoes, doencas e quaisquer eventos
relacionados ao uso de dependéncia de alcool ou drogas ou atos ilicitos
devidamente comprovados;

4.4.4. De tratamentos decorrentes de patologias psiquiatricas e neuropsiquiatricas,
inclusive psicanalise, sonoterapia, terapia ocupacional e psicologia;

4.4.5.De lesdoes decorrentes de tratamentos cirargicos (acidente cirdrgico) ou
clinicos que ndao tenham como origem um acidente pessoal coberto;

4.4.6. De internacoes decorrentes de doencas cerebrovasculares, ainda que possam
ser identificadas pela expressao “acidentes vasculares cerebrais”; e
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4.4.7.De procedimentos que, por sua caracteristica e amplitude, possam ser
efetuadas em ambulatério.

4.5. Além dos riscos definidos no item 4.1, estao expressamente excluidos das

coberturas de Diarias de Incapacidade Temporaria por Acidente Pessoal (DIT-AP) e

Renda por Incapacidade Temporaria por Acidente Pessoal (RIT-AP) os eventos

ocorridos em consequéncia:

4.5.1. De estresse, incluidos “burnout”, e depressao;

4.5.2. De doencas cronico-degenerativas, genéticas e infeccdes cronicas;

4.5.3. De tratamento dentario ndao decorrente de acidente e suas consequéncias;

4.5.4. De cirurgia de ceratotomia (correcao de miopia) e suas consequéncias;

4.5.5.De cirurgias plasticas nao reparadoras e nem decorrentes de acidentes
sofridos durante a vigéncia do Seguro;

4.5.6. De fibromialgias;

4.5.7. De doenca Miofascial;

4.5.8.De tratamentos cirargicos para doenca fibrocistica de mama e suas
consequéncias;

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

4.5.10. De todos os afastamentos decorrentes de doencas degenerativas ou
cronicas da coluna vertebral, mesmo que agravadas ou desencadeadas por

acidente/trauma, exceto os afastamentos decorrentes de poés-operatorios
imediatos de cirurgia da coluna vertebral;

4.5.11. De periodos de afastamentos superiores a 30 (trinta) dias relativos aos
pos-operatorios de cirurgias de varizes e hemorréidas;

4.5.12. De periodos de afastamentos superiores a 30 (trinta) dias devido a
contusoes, luxacoes ou entorses;
4.5.13. De tratamentos e/ou cirurgias experimentais, exames e/ou

medicamentos ainda nao reconhecidos pelo Servico Nacional de Fiscalizacao
de Medicina e Farmacia e suas consequéncias;

4.5.14. De tratamento clinico, cirurgico ou endocrinolégico com finalidade
estética, ou social, ou cosmética e suas consequéncias;
4.5.15. De tratamentos clinicos ou cirargicos ilegais ou nao éticos, cirurgias para

mudanca de sexo, tratamento para esterilidade ou infertilidade,
procedimentos anticoncepcionais, tratamento cirargico para impoténcia
sexual, inseminacgao artificial e suas consequéncias;

4.5.16. De tratamento por motivos de obesidade, obesidade mérbida,
senilidade, geriatria, repouso, rejuvenescimento, convalescenca e abrasao
quimica cirargica e suas consequéncias;

4.5.17. De complicacoes e intercorréncias resultantes de exames, tratamentos
clinicos ou cirargicos causados por acidentes ou eventos nao cobertos;
4.5.18. De tratamentos ou complicacdes cirargicas para impoténcia sexual,

inseminacao artificial e suas consequéncias;
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4.5.19. De tratamento por motivos de obesidade, obesidade mérbida,
senilidade, geriatria, repouso, rejuvenescimento, convalescenca e abrasdo
quimica cirargica e suas consequéncias;

4.5.20. De complicacoes e intercorréncias resultantes de exames, tratamentos
clinicos ou cirargicos causados por acidentes ou eventos nao cobertos;

4.5.21. De osteoporose (porosidade no osso causada por diminuicdo progressiva
da densidade 6ssea);

4.5.22. De fraturas patolégicas, entendidas como aquela nas quais o osso é
fraturado em uma area enfraquecida por uma doenca, por um grau de esforco
que teria deixado intacto o osso normal, tal como tumor dsseo, metastase de
tumores e doencas do metabolismo 6sseo (osteoporose);

4.5.23. De acidentes em que o Segurado, sem a devida habilitacao, for o
condutor do veiculo terrestre, aéreo ou maritimo que deu causa a fratura de
0SSOS;

4.5.24. De acidentes e suas consequéncias ocorridos antes data da contratacao
do seguro, ainda que sua manifestacao ocorra durante a vigéncia do seguro;
4.5.25. De quaisquer doencas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam

suas causas, ainda que provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou
indiretamente, por acidente;

4.5.26. De intercorréncias ou complicacoes consequentes da realizacao de
exames, tratamentos clinicos ou cirurgicos;
4.5.27. De lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por

esforcos repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relacao de
causa e efeito com os mesmos, assim como lesoes classificadas como Lesao por
Esforcos Repetitivos (LER), Doencas Osteomusculares Relacionadas ao
Trabalho (DORT), Lesado por Trauma Continuado (LTC) ou similares que venham
a ser aceitas pela classe médico cientifica, bem como as suas consequéncias
pos-tratamentos, inclusive cirargicos, em qualquer tempo;

4.5.28. De autolesodes, voluntarias e premeditadas ou sua tentativa;
4.5.29. De fratura de osso com doenca antes do inicio da cobertura do seguro; e
4.5.30. De eventos que ndao se incluem no conceito de acidente pessoal,

conforme definido nas Condicoes Gerais.

4.6. Além dos riscos definidos no item 4.1, estdo expressamente excluidos da
cobertura de Auxilio Natalidade:

4.6.1. Natimorto (produto do nascimento de um feto morto).
5. Ambito Geografico da Cobertura

5.1. As coberturas Despesas Médicas, Hospitalares e Odontolégicas (DMHO),
Despesas Médicas e Hospitalares decorrentes de Queimaduras e Fraturas
(DMHQF), coberturas Despesas Médicas, Hospitalares e Odontoldgicas Vitima
de Crime (DMHO-VC(), Diarias de Incapacidade Temporaria por Acidente Pessoal
(DIT-AP), Renda por Incapacidade Temporaria por Acidente Pessoal (RIT-AP),
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Quebra de Ossos (QO) e Diarias por Internacao Hospitalar por Acidente Pessoal
(DIH-AP) aplicam-se para eventos cobertos ocorridos somente no territério
brasileiro.

5.2. As demais coberturas aplicam-se para eventos cobertos ocorridos em qualquer parte
do globo terrestre.

6. Caréncias

6.1. Parasinistros decorrentes de acidentes pessoais nao havera prazo de caréncia,
exceto no caso de suicidio ou sua tentativa, quando o referido periodo correspondera
a 2 (dois) anos ininterruptos, contados da data de inicio de vigéncia da cobertura
individual, ou de sua reconducao depois de suspenso.

6.1.1. O prazo de caréncia podera ser aplicado também as solicitacdes de aumento de Capital
Segurado por parte dos Segurados, sendo que neste caso estara expressamente
informado no Contrato de Seguro.

6.2. Caso o Grupo Segurado seja transferido para outra Seguradora, ou no caso de
migracdao, ndo sera reiniciada a contagem de novo prazo de caréncia para os
segurados ja incluidos no Seguro pela Apélice anterior, em relacao as coberturas e
respectivos valores ja contratados.

6.3. 0 pagamento antecipado do(s) prémio(s) ndo elimina nem reduz o prazo de caréncia.
7. Franquias

7.1. A coberturade Didrias por Internacao Hospitalar por Acidente Pessoal (DIH-AP)
estara sujeita a uma franquia de 1 (um) dia, contados a partir da data de internacao
do Segurado.

7.2. Para a cobertura de Despesas Médicas Hospitalares e Odontolégicas (DMHO),
Despesas Médicas e Hospitalares decorrentes de Queimaduras e Fraturas (DMHQF),
coberturas Despesas Médicas, Hospitalares e Odontoldgicas Vitima de Crime (DMHO-
VC) quando houver, a franquia sera determinada e descrita na Apdlice de seguro.

7.3. As coberturas de Diarias de Incapacidade Temporaria por Acidente Pessoal
(DIT-AP) e Renda por Incapacidade Temporaria por Acidente Pessoal (RIT-AP) estao
sujeitas a franquia que sera definida nas condi¢coes contratuais e sera contada, para
cada evento, a partir da data de afastamento do Segurado da sua atividade
profissional ou ocupacdo. Durante este periodo o Segurado nao tera direito a
cobertura contratada.

7.4. 0 periodo da franquia nunca sera superior a 15 (quinze) dias.
8. Contratacao Coletiva do Seguro

8.1. 0 Segurodevera ser contratado mediante a apresentacdo de Proposta de Contratacdo
devidamente preenchida e assinada pelo Estipulante e pelo Subestipulante, quando houver,
por seu representante legal ou pelo corretor de seguros habilitado.
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8.1.1. As Condicdes Gerais do Seguro estardo disponiveis ao Proponente Estipulante e
Subestipulante na integra quando da apresentacdo da Proposta de Contratacdo.

8.1.2. Na Proposta de Contratacdo constara cldusula na qual o Proponente Estipulante e
Subestipulante, quando houver, declara(m) ter conhecimento prévio da integra das
Condicoes Gerais.

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

8.2. A contratacdo e/ou alteracdo do Seguro podera ser realizada através da utilizacdo de
meios remotos.

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

8.3. ApOs a aceitacao da Proposta de Contratacao a Seguradora emitira a Apélice de
Seguro, em nome do Estipulante/Subestipulante, com a indicacao das coberturas
contratadas, do inicio de vigéncia, do periodo de cobertura e das demais condicoes
pertinentes ao Seguro contratado.

9. Inclusao e Aceitacao no Seguro

9.1. AscontratacOes e/ou alteracdes do Seguro serdo feitas mediante Proposta de Adesdo
assinada pelo Proponente, seu representante ou por corretor de seguros habilitado,
observando a excecdo constante do item 9.2.1.

9.1.1. A assinatura da Proposta de Adesdo podera ser fisica ou por certificado digital
devidamente pré-cadastrado em ambiente seguro.

9.1.2.Na proposta de adesdo havera clausula na qual o Proponente declara ter
conhecimento prévio da integra das Condicdes Gerais.

9.2. A contratacdo e/ou alteracdo do Seguro podera ser realizada através da utilizacdo de
meios remotos.

9.2.1. Quando a contratacdo e/ou alteracdo do Seguro se der através de meios remotos, a
formalizacdo do mesmo podera ser através de Proposta de Adesdo devidamente
assinada ou através de login e senha previamente cadastrados pelo Proponente.

9.3. Alinclusdo de possiveis segurados principais € feita por adesdo ao Seguro, conforme
especificado no Contrato, podendo ocorrer das seguintes formas:

9.3.1. Compulsdria: quando o Seguro vier a abranger todo o grupo seguravel; ou

9.3.2. Facultativa: quando o Seguro vier a abranger somente os componentes do grupo
seguravel que desejarem ingressar na Apolice.

9.4. A aceitacdo do Seguro estara sujeita a analise do risco.

9.5. Para os novos Seguros, recebida a Proposta de Adesao pela Seguradora, com
todos os documentos exigidos para analise dos riscos, esta tera o prazo de 15
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(quinze) dias para que seja feita a analise do Seguro. Caso a Seguradora, neste prazo,
nao manifeste a recusa da Proposta de Adesao por escrito ao Proponente, o Seguro
sera considerado aceito.

9.5.1. 0 prazo definido no item 9.5 sera suspenso quando a Seguradora solicitar a
apresentacao de novos documentos para analise dos riscos, o que podera ser
feito apenas uma vez, voltando a correr a partir da data em que se der a
entrega completa dos mesmos.

9.6. O prazo definido no item 9.5 sera adotado também nos casos de alteracées no
Seguro que impliquem na modificacdo do risco.

9.6.1. Neste caso, o prazo definido no item 9.5 sera suspenso quando a Seguradora
solicitar a apresentacdao de novos documentos para analise dos riscos, o que
podera ser feito apenas uma vez, voltando a correr a partir da data em que se
der a entrega completa dos mesmos.

9.7. Poderdo ser aceitos, apds a analise da Proposta de Adesdo, os componentes do grupo
seguravel que, na data da assinatura da mesma, atenderem aos requisitos de aceitacdo,
constantes no Contrato.

9.8. Quando houver, a Declaracdo Pessoal de Saude e Atividade é parte integrante e
obrigatdria da Proposta de Adesdo, devendo ser preenchida e assinada pelo Proponente.

No caso de ndo aceitacao da Proposta de Adesdo, a Seguradora procedera a
comunicacao formal, justificando a recusa.

9.8.1. No caso de ndao aceitacdo da Proposta de Adesdo e de ja ter havido o
pagamento de prémio, os valores pagos deverao ser integralmente devolvidos,
no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos, deduzido da parcela “pro rata
temporis” correspondente ao periodo em que tiver prevalecido a cobertura.
Nesse caso, o Proponente tera cobertura do Seguro entre a data de
recebimento da proposta com adiantamento do prémio e a data da
formalizacao da recusa.

9.9. A cada Segurado incluido no Seguro, bem como em cada renovacdo ou alteracdo do
Seguro, sera enviado o Certificado Individual.

9.10. No caso de recepcdo de grupo de segurados, originada em processo de migracdo de
apolices, deverdo ser admitidos todos os componentes do grupo cuja cobertura esteja em
vigor, inclusive aqueles afastados do servico ativo por acidente ou doenca.

10. Inclusado de Segurados Dependentes

10.1. Quando previsto no Contrato de Seguro e na Apodlice, a inclusdo de segurados
dependentes pode ser feita das seguintes formas:

10.1.1. Inclusdo dos Conjuges:
10.1.1.1. A inclusdo dos conjuges no Seguro pode se dar das seguintes formas:
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10.1.1.1.1. automatica: quando o Seguro abranger
compulsoriamente todos os cbnjuges dos segurados
principais;

10.1.1.1.2. facultativa: quando, somente por autorizacdo do
Segurado Principal, o Seguro abranger os conjuges.

10.1.1.2. Equiparam-se aos cbnjuges, os companheiros(as) dos segurados principais, se ao
tempo do Contrato o segurado era separado judicialmente, ou ja se encontrava
separado de fato.

10.1.1.3. Nao poderao participar na condicao de segurado dependente os conjuges e
companheiros(as) que facam parte do grupo segurado como segurado
principal.

10.1.1.4.0s conjuges poderdao contratar as mesmas coberturas previstas para o
Segurado Principal, exceto se as mesmas nao forem extensivas aos
segurados dependentes, conforme mencionado no item 3.7.

10.1.2. Inclusdo dos Filhos:
10.1.2.1. A inclusdo dos filhos no Seguro pode se dar da seguinte forma:

10.1.2.1.1. automatica: quando o Seguro abranger
compulsoriamente todos os filhos dos segurados principais.

10.1.2.1.2. facultativa: quando, somente por autorizacdo do
Segurado Principal, o Seguro abranger os filhos.

10.1.2.2.Sdo equiparados aos filhos, os enteados e menores considerados dependentes
econdmicos do Segurado Principal, de acordo com o regulamento do Imposto de
Renda.

10.1.2.3.Quando os segurados principais tiverem dependentes comuns, estes
somente podem ser incluidos uma unica vez, considerando-se, na forma de
inclusdao automatica, como dependentes daquele de maior Capital Segurado
na soma das coberturas principais.

10.1.2.4.0s filhos maiores de 14 (quatorze) anos poderao contratar as mesmas
coberturas previstas para o Segurado Principal, exceto se as mesmas nao
forem extensivas aos segurados dependentes, conforme mencionado no
item 3.7.

10.1.2.5.No caso de inclusdo de filhos menores de 14 (quatorze) anos é permitido,
exclusivamente, o oferecimento das coberturas de reembolso de despesas
com funeral ou despesas médicas e hospitalares.

10.2. Os prémios relativos aos segurados dependentes serdo pagos pelo Segurado Principal
junto com os prémios de suas proprias coberturas.

10.3. Os capitais segurados dos segurados dependentes, em qualquer cobertura, nao podem
ser superiores aos capitais do Segurado Principal.
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11. Vigéncia e Renovacao do Seguro

11.1. A Vigéncia do Seguro, bem como a Vigéncia das Coberturas Individuais deverdo
respeitar um periodo minimo de 1 (um) dia e maximo de 60 (sessenta) meses, e serdo
definidas na Apdlice e no Certificado Individual, respectivamente.

11.1.1. As apolices poderdo ser renovadas periodicamente, salvo se a Seguradora ou 0
Estipulante/Subestipulante, mediante aviso prévio de 30 (trinta) dias que antecedem
o final da vigéncia da Apdlice, comunicar por escrito o desinteresse pela mesma.

11.1.2. As apolices, os certificados individuais e os endossos terdo seu inicio e término
de vigéncia as 24 (vinte e quatro) horas das datas para tal fim neles indicadas.

11.2. O presente Seguro é por prazo determinado, tendo a Seguradora a faculdade
de ndo renovar a Apélice na data de vencimento, sem devolucdao dos prémios pagos
nos termos da mesma.

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

11.3.1. A renovacdo da Apolice, que ndo implicar em dnus, dever ou reducdo de direitos
para os segurados, podera ser realizada por intermédio do Estipulante/Subestipulante.
11.3.2. A renovacdo automatica da Apdlice ndo sera aplicada aos casos em que 0

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.

11.4. 0 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.

11.5. Caso a Seguradora ndao tenha interesse em renovar a Apélice, comunicara ao
Estipulante/Subestipulante sua decisao, mediante aviso prévio de, no minimo, 60
(sessenta) dias que antecedam o final da vigéncia da Apdlice.

11.6. Qualquer modificacdo na Apdlice, durante a vigéncia ou na renovacao, 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 modificacao na Apélice que implique em dnus, dever ou reducao de direitos
dos segurados, devera haver anuéncia prévia e expressa de pelo menos % (trés
quartos) do grupo segurado.

12. Vigéncia da Cobertura Individual

12.1. Oinicio de Vigéncia da Cobertura Individual serd as 24 (vinte e quatro) horas da data
acordada entre a Seguradora e o Estipulante/Subestipulante, sendo esta ratificada na
Proposta de Contratacdo e no Certificado Individual.

12.1.1. Nos contratos de seguro cujas propostas de adesdo tenham sido recepcionadas
sem pagamento de prémio, o inicio de vigéncia da cobertura devera coincidir com a
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data de aceitacdo da Proposta de Adesdo ou com data distinta, desde que
expressamente acordada entre as partes.

12.1.2. Nos contratos de seguro cujas propostas de adesdo tenham sido recepcionadas
com adiantamento de valor para futuro pagamento parcial ou total do prémio, terdo
seu inicio de vigéncia a partir da data de recepcdo da Proposta de Adesdo pela
Seguradora.

12.2. O término de Vigéncia da Cobertura Individual sera as 24 (vinte e quatro) horas da
data indicada no Certificado Individual.

13. Capital Segurado e Diaria Segurada

13.1. Na contratacdo do Seguro, devera ser escolhida uma das modalidades de Capital
Segurado, apresentadas abaixo:

13.1.1. Uniforme: O Capital Segurado é igual para todos os Segurados.

13.1.2. Multiplo Salarial: O Capital Segurado é resultante da multiplicacdo do salario
mensal do Segurado pelo fator contratado.

13.1.3. Livre Escolha ou Variado: Consiste na escolha do Capital Segurado pelo

Estipulante/Subestipulante ou pelo préprio Segurado, no ato da assinatura da
Proposta de Contratacdo e/ou Adesado.

13.2. O(s) valor(es) do(s) Capital(is) Segurado(s) e de Didria Segurada da(s) cobertura(s)
contratada(s) consta(m) do Certificado Individual emitido a cada Segurado.

13.3. Os valores, tanto do(s) Capital(is) Segurado(s) e Diaria(s) Segurada(s), quanto da
Indenizacdo, serdo expressos em moeda corrente nacional.

13.4. 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.

13.5. A reintegracdo do Capital Segurado, no caso de sinistro ocorrido por Invalidez
Permanente Parcial por Acidente (IPA), Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente
de Vitima de Crime (IPA-VC), Despesas Médicas, Hospitalares e Odontolégicas (DMHO),
Despesas Médicas e Hospitalares decorrentes de Queimaduras e Fraturas (DMHQF),
Despesas Médicas, Hospitalares e Odontoldgicas Vitima de Crime (DMHO-VC), Diarias de
Incapacidade Temporaria por Acidente Pessoal (DIT-AP), Renda por Incapacidade Temporaria
por Acidente Pessoal (RIT-AP) e de Diarias por Internacdo Hospitalar por Acidente Pessoal
(DIH-AP), dar-se-a automaticamente apds a ocorréncia de cada evento, sem a cobranca de
prémio adicional.

13.6. Para efeito de calculo de indenizacdo, considera-se a data do acidente como a data
do evento, quando da Liquidacdo do Sinistro, para todas as coberturas constantes nestas
Condicoes Gerais.

13.6.1. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do capital
segurado, a data do nascimento do(s) filhos(s) vivo(s).
13.6.2. Em caso de gestacdo multipla, a indenizacdo contratada sera multiplicada pelo

namero de filhos nascidos vivos no mesmo parto.
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13.7. As indenizacoes de Morte Acidental (MA), Invalidez Permanente Total ou
Parcial por Acidente (IPA), Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente Vitima
de Crime (IPA-V(C), Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA) Invalidez
Permanente Total por Acidente Vitima de Crime (IPTA-V(), se decorrentes do mesmo
acidente, ndo se acumulam. Se, depois de paga uma indenizacdo por invalidez
permanente 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.

14. Atualizacao Monetaria dos Capitais Segurados e Prémios

14.1. Os capitais segurados, didrias seguradas e o0s prémios correspondentes serdo
atualizados monetariamente, em cada aniversario da Apdlice ou no aniversario da cobertura
individual, pelo indice Geral de Precos para o Mercado da Fundacdo Getulio Vargas (IGP-
M/FGV), acumulado nos 12 (doze) meses que antecedem o més anterior ao aniversario,
exceto para as apdlices que possuam recalculo do Capital Segurado pela variacdo salarial.

14.1.1. Sera definido na Proposta de Contratacdo e ratificado na Apdlice se a
atualizacdo monetaria sera feita no aniversdrio da Apdlice ou no aniversario da
cobertura individual.

14.2. Nas apolices onde os capitais segurados e/ou didria seguradas sdao contratados na
forma de multiplo salarial, estes serdo recalculados conforme a variacdo dos salarios dos
segurados, no momento em que o Estipulante/Subestipulante comunicar a Seguradora.

14.3. Caso o Segurado deseje aumentar espontaneamente o seu Capital Segurado e/ou
Diaria Segurada, a parcela do aumento estara sujeita a subscricao de uma nova Proposta de
Adesdo. Para tanto, a parcela do referido aumento dependera de prévia apreciacao e
aprovacao por parte da Seguradora.

14.4. Para as contratacdes com vigéncia igual ou inferior a 12 (doze) meses ndo sera
aplicada a atualizacdo monetaria.

14.5. Quando houver pagamento de prémio a vista ou anual, os capitais segurados pagaveis
por Morte Acidental (MA), Morte Acidental Vitima de Crime (MA-VC), Invalidez Permanente
Total ou Parcial por Acidente (IPA), Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente Vitima
de Crime (IPA-VQ), Invalidez Permanente Total por Acidente Vitima de Crime (IPTA-VC),
Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA), Rescisdo Contratual por Morte Acidental
(RCMA), Despesas Diversas por Morte Acidental (DDA) serdo atualizados pelo Indice Geral de
Precos ao Mercado da Fundacdo Getulio Vargas (IGPM/FGV) até a data de ocorréncia do
sinistro, sendo que nos casos de pagamento com periodicidade anual, a atualizacdo sera
aplicada desde a ultima atualizacado.

14.6. No caso de extin¢cdo do indice Geral de Precos para o Mercado da Fundacdo Getdlio
Vargas (IGP-M/FGV), deverd ser utilizado o indice de Precos ao Consumidor Amplo do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IPCA/IBGE), ou, no caso da extin¢do deste, o
seu substituto, devidamente previsto em Lei.
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15. Atualizacao Monetaria das Obrigacoes Pecuniarias

15.1. Os valores porventura devidos a titulo de devolucdo de prémio pela Seguradora,
sujeitam-se a atualizacdo monetaria pela variacdo positiva acumulada do indice Geral de
Precos para o Mercado da Fundacdo Getulio Vargas (IGP-M/FGV), a partir da data em que se
tornarem exigiveis.

15.1.1. No caso de cancelamento da Apolice, 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 0 mesmo ocorrer por iniciativa
da Seguradora.

15.1.2. 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.
15.1.3. No caso de recusa da Proposta de Contratacdo ou da Proposta de Adesdo, os

valores de que trata este item serdo exigiveis a partir da data em que se deu a recusa
da Proposta.

15.2. No caso de extin¢cdo do indice Geral de Precos para o Mercado da Fundacdo Getlio
Vargas (IGP-M/FGV), deverd ser utilizado o Indice de Precos ao Consumidor Amplo do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IPCA/IBGE), ou, no caso da extin¢gdo deste, o
seu substituto, devidamente previsto em Lei.

15.3. Aatualizacdo definida no item 15.1 serd efetuada com base na variacdo apurada entre
0 ultimo indice publicado antes da data de exigibilidade da obrigacdo pecunidria e aquele
publicado imediatamente anterior a data de sua efetiva liquidagdo.

16. Pagamento do Prémio

16.1. O custeio do Seguro podera ser:

16.1.1. Contributario: onde os segurados pagam a totalidade do prémio;

16.1.2. Parcialmente Contributario: onde Segurado e Estipulante/Subestipulante
dividem o pagamento do prémio, conforme percentuais de responsabilidade
acordados no Contrato; e

16.1.3. Ndo Contributario: onde o Estipulante/Subestipulante paga a totalidade do
prémio.

16.2. O prémio, quando pago, total ou parcialmente, pelo Estipulante/Subestipulante devera

ter o respectivo valor considerado e tratado de forma individualizada, segurado por segurado.

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

16.4. Os prémios poderdo ser pagos pelo Segurado e/ou pelo Estipulante/Subestipulante,
em dinheiro, cheque, ordem de pagamento, documento de ordem de crédito, débito em conta
corrente ou desconto em folha de pagamento, conforme definido no Contrato.

16.5. Sob sua exclusiva responsabilidade perante o Segurado, a Seguradora podera
delegar ao Estipulante/Subestipulante o recolhimento dos prémios, ficando este
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responsavel pelo seu repasse a Seguradora, conforme disposto no Contrato de
Seguro e ratificado na Apélice. O nao repasse dos prémios a Seguradora, nos prazos
contratualmente estabelecidos, acarretara na cobranca do valor que deixou de
repassar, acrescidos de atualizacao monetaria com base na variaciao positiva
acumulada do indice Geral de Precos para o Mercado da Fundacdo Getiilio Vargas (IGP-
M/FGV) desde o vencimento da obrigacdo até a data do efetivo pagamento e
acrescidos ainda de juros moratdrios a taxa de 12% (doze por cento) ao ano, e sujeita
o Estipulante/Subestipulante as cominacdoes legais, porém ndo prejudicara o
Segurado.

16.5.1. No caso de extin¢do do indice Geral de Precos para o Mercado da Fundacdo
Getulio Vargas (IGP-M/FGV), deverd ser utilizado o indice de Precos ao Consumidor
Amplo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IPCA/IBGE), ou, no caso da
extincdo deste, o seu substituto, devidamente previsto em Lei.

€ expressamente vedado ao Estipulante/Subestipulante o recolhimento, a titulo de
prémio, de qualquer valor que exceda o destinado ao custeio do Seguro.

16.5.2. Quando houver o recolhimento, juntamente com o prémio, de outros
valores devidos ao Estipulante/Subestipulante, a qualquer titulo, é obrigatério
o destaque, no documento de cobranca, do valor do prémio, discriminado por
cobertura contratada.

16.5.3. € vedada, ainda, a cobranca de qualquer taxa de inscricio ou de
intermediacao.

Quando a forma de cobranca do prémio for o desconto em folha, o empregador, salvo
nos casos de cancelamento da Apélice, somente podera interromper o recolhimento
em caso de perda do vinculo empregaticio ou mediante solicitacdo do Segurado
Principal.

16.5.4. O pedido expresso de cancelamento da autorizacdo para desconto em folha de
pagamento por parte do Segurado retira do Estipulante/Subestipulante e/ou
Consignante a obrigatoriedade de cobranca e repasse do respectivo prémio.

16.6. Se a data de vencimento do prémio cair em dia em que ndo haja expediente bancario,
0 pagamento podera ser efetuado no primeiro dia (til subsequente, sem que haja suspensdo
das coberturas.

16.7. Servira de comprovante de pagamento de prémios o recibo de pagamento em dinheiro
ou cheque, 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.

16.8. Os tributos serdao pagos por quem a Lei determinar.

16.9. 0 n3do pagamento do prémio por parte do Segurado ou do
Estipulante/Subestipulante, nos prazos estipulados nas Condicoes Contratuais
implicara na suspensao da cobertura do Seguro, conforme definido no item 21.1.
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17. Recalculo da Taxa do Seguro

17.1. ASeguradora 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.

17.1.1. 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 Apoélice e
observando o disposto no item 11.6.

17.2. Alteracoes em periodicidades diferentes poderdo ser feitas desde que
previstas nas Condicoes Contratuais do Seguro.

18. Beneficiarios

18.1. O(s) Beneficiario(s) sera(do) designado(s) pelo Segurado na Proposta de Adesado,
podendo ser substituidos a qualquer tempo, através de solicitacao formal, preenchida e
assinada pelo Segurado Principal.

18.1.1. Na falta de indicacdo expressa de Beneficidrio, ou se por qualquer motivo ndo
prevalecer a que for feita, serdo beneficiarios aqueles indicados por lei.

18.2. Deve ser observado que, ndo se pode instituir como Beneficidrio, pessoa que for
legalmente inibida de receber a doacdo do Segurado.

18.3. No caso de morte do Segurado Dependente, incluido de forma automatica, o
Beneficiario sera o Segurado Principal.

18.4. Na hipdtese de morte simultanea (comoriéncia) do Segurado Principal e do(s)
Segurado(s) Dependente(s), os capitais segurados referentes as coberturas dos Segurados,
Principal e Dependente(s), deverdo ser pagos aos respectivos beneficiarios indicados ou, na
auséncia destes, aos herdeiros legais dos segurados.

18.5. Uma pessoa juridica sé podera ser beneficiaria de um contrato de seguro de pessoas
se comprovado o legitimo interesse para a mesma figurar nessa condicdo.

18.6. O Beneficiario, no caso de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA),
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente Vitima de Crime (IPA-VC), Invalidez
Permanente Total por Acidente (IPTA), Invalidez Permanente Total por Acidente Vitima de
Crime (IPTA-VC(), Despesas Médicas, Hospitalares e Odontologicas (DMHO), Despesas Médicas
e Hospitalares decorrentes de Queimaduras e Fraturas (DMHQF), Despesas Médicas,
Hospitalares e Odontoldgicas Vitima de Crime (DMHO-VC), Diarias de Incapacidade
Temporaria por Acidente Pessoal (DIT-AP), Renda por Incapacidade Temporaria por Acidente
Pessoal (RIT-AP), Diarias por Internacdo Hospitalar por Acidente Pessoal (DIH-AP) e Auxilio
Natalidade (AN) sera automaticamente o préprio Segurado.

18.6.1. Caso o Segurado venha a falecer antes do recebimento da indenizacdo, o
pagamento sera feito diretamente aos seus beneficiarios, observando o disposto no
item 18.1.
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18.7. Para a cobertura de Rescisdo Contratual por Morte Acidental (RCMA), o Beneficiario
sera o Estipulante ou Subestipulante da Apodlice, conforme definido nas CondicOes
Contratuais, ndo podendo ser substituido mesmo que por solicitacdo do Segurado,
comprovados o vinculo empregaticio e as despesas rescisao.

18.8. Na cobertura de Funeral por Morte Acidental (Funeral MA), em caso de opc¢do pelo
reembolso de despesas, os beneficiarios deste seguro serdo aqueles que provarem que
arcaram com as despesas do funeral do segurado.

18.8.1. Para a cobertura de Funeral por Morte Acidental (Funeral MA), quando o(s)
Beneficiario(s) optar(em) pela prestacdo do Servico de Assisténcia Funeral, a
Seguradora, providenciara os mesmos conforme disposto no item 20 destas
Condicoes Gerais. Neste caso, o(s) Beneficiario(s) nao tera(dao) direito ao
reembolso de despesas com funeral.

19. Liquidacao de Sinistro

19.1. Em caso de Sinistro coberto por este Seguro, o Segurado ou seu(s) Beneficiario(s)
devera(do) comunicar o evento a Seguradora, através dos canais de comunicacdo 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 19.4.

19.2. Na cobertura de Funeral por Morte Acidental (Funeral MA), tendo sido feita a
opcao pela prestacao do servico de Assisténcia Funeral, o(s) Beneficiario(s)
perdera(ao) o direito ao reembolso de despesa com funeral.

19.3. A partir da data do recebimento pela Seguradora da documentacdo exigivel para
regulacdo do Sinistro em cada cobertura, conforme listados no item 19.4, contar-se-a o prazo
para o pagamento da Indenizacdo de no maximo 30 (trinta) dias, ndao sendo seu valor
atualizado na hipdtese da Seguradora cumprir o referido prazo.

19.3.1. Em caso de duvida fundada e justificavel para a comprovacao do evento
gerador, da habilitacao do(s) Beneficiario(s), ou da quitacdo do ultimo prémio
antes da ocorréncia do fato gerador, a Seguradora podera exigir do Segurado
ou do(s) Beneficiario(s) outros documentos além dos previstos no item 19.4,
ficando suspensa a contagem do prazo para liquidacao do Sinistro, que voltara
a correr a partir do primeiro dia util subsequente aquele em que forem
completamente atendidas as exigéncias.

19.4. A ocorréncia do sinistro sera comprovada mediante apresentacdo dos seguintes

documentos:

Documentagéo Basica
Cobertura Eventos (legenda no item 19.4.1)
Morte Acidental (MA) Morte Acidental a), b), c), d), e), f), k), p)
Morte Acidental de Vitima de Crime (MA-VC) Morte Acidental a), b), c), d), e), f), k), p)
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA) Invalidez por Acidente a), b), c), d),q),i),j),p)
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente de Vitima de Crime Invalidez por Acidente a),b), ¢),d), 9). ), p)

(IPA-VC)
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Cobertura

Eventos

Documentagéo Basica
(legenda no item 19.4.1)

Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA)

Invalidez por Acidente

a),b), c).d).g).i).J).p)

Invalidez Permanente Total por Acidente de Vitima de Crime (IPTA-VC)

Invalidez por Acidente

a),b), c).d).g).i).J). p)

Diérias de Incapacidade Temporaria por Acidente Pessoal (DIT-AP)

Incapacidade
Temporéria de exercer
atividade laborativa por

Acidente

Renda por Incapacidade Temporaria por Acidente Pessoal (RIT-AP)

Incapacidade
Temporéria de exercer
atividade laborativa por

Acidente

Despesas Médicas, Hospitalares e Odontolégicas (DMHO)

Despesas por Acidente

Despesas Médicas e Hospitalares decorrentes de Queimaduras e Fraturas
(DMHQF)

Despesas por Acidente

Despesas Médicas, Hospitalares e Odontologicas de Vitimas de Crime
(DMHO-VC)

Despesas por Acidente

Diérias por Internag&o Hospitalar por Acidente Pessoal (DIH-AP)

Internagéo Hospitalar
decorrente de Acidente

Rescisdo Contratual por Morte Acidental (RCMA) Morte Acidental a),b). ) g; ’ g; ' 2) k). 1), m),
Quebra de Ossos (Q0) Acidente a),b), i), j), k), 2)
Despesas Diversas por Morte Acidental (DDA) Morte Acidental a), b), c), d), e), f), k), p)
Auxilio Natalidade Nascimento a), b), bb),cc), dd), ee)
Funeral por Morte Acidental (Funeral MA) Morte Acidental a),b).¢). d). €), ). k). p). 1),

s). 1) u)

19.4.1.

Legenda dos documentos comprobatérios da ocorréncia do sinistro:

19.4.1.1.Formulario de Aviso de Sinistro, devidamente preenchido e assinado pelo

Segurado ou Beneficiario;

19.4.1.2.Copia autenticada da Carteira de Identidade, CPF do Segurado e comprovante de

residéncia;

19.4.1.3. Copia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial;
19.4.1.4. Copia autenticada da Carteira Nacional de Habilitacdo, em caso de acidente com

veiculo dirigido pelo Segurado;

19.4.1.5. Copia autenticada da Certiddo de Obito do Segurado;
19.4.1.6. Copia autenticada do Laudo de Necropsia, se houver;
19.4.1.7.Copia autenticada da Declaracdo Médica do Segurado comprovando a Invalidez;

19.4.1.8. Comprovantes originais das despesas efetuadas aos prestadores de servicos
médico-hospitalares e dos relatdrios do médico assistente;

19.4.1.9. Formulario Autorizacdo de pagamento informando os dados bancarios e
Comprovante da conta bancaria do Segurado;

19.4.1.10.

data do evento, diagndstico e tratamento realizados;

\

Relatério médico preenchido pelo médico assistente do segurado contendo a
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19.4.1.11. Documentos dos beneficiarios;

19.4.1.11.1. (Conjuge: copia atualizada e autenticada da Certiddo de Casamento, cOpia
autenticada da Carteira de Identidade e CPF, formuldrio de autorizacdo de
pagamento, copia simples do comprovante de residéncia, e comprovante da
conta bancaria;

19.4.1.11.2. Companheiro(a): cépia autenticada da Carteira de Identidade e CPF, Copia
atualizada e autenticada da unido estavel por instrumento publico, copia
simples do comprovante de residéncia, formulario de autorizacdo de
pagamento e comprovante da conta bancaria;

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

19.4.1.11.4. Outros beneficiarios: copia autenticada da Carteira de Identidade e CPF,
copia simples do comprovante de residéncia, formuldrio de autorizacdo de
pagamento e comprovante da conta bancdria;

19.4.1.11.5. Beneficiario falecido: cépia autenticada da Certiddo de Obito;

19.4.1.11.6. Declaracao de unicos Herdeiros: caso o Segurado ndo tenha indicado
seu(s) Beneficidrio(s), em conjunto com a documentacdo de regulacdo de
sinistros, devera ser encaminhada a declaracdo de Unicos herdeiros
juntamente com a documentacdo do(s) respectivo(s) Beneficiario(s); e

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

19.4.1.12. C(dpia autenticada do Contrato de Trabalho firmado entre o Segurado e o
Estipulante ou Subestipulante, quando houver;

19.4.1.13. (dpia autenticada da carteira de Trabalho atualizada;
19.4.1.14. Comprovante de pagamento do salario do més da ocorréncia do ébito;
19.4.1.15. C(dpia autenticada do termo de rescisdo do Contrato de Trabalho;

19.4.1.16. C(dpiaautenticada do Laudo do Exame Toxicologico e de Teor Alcodlico, quando
realizado;

19.4.1.17. C(Opia da anamnese do hospital que prestou o primeiro atendimento logo apds
0 acidente;

19.4.1.18. Originais dos comprovantes das despesas com funeral;

19.4.1.19. Se locado jazigo, copia do contrato de locacdo de jazigo e originais dos
comprovantes das despesas com locacdo de jazigo;

19.4.1.20. Se efetuado repatriamento e/ou traslado de corpo, cépia autenticada do
documento comprobatdrio bem como originais dos comprovantes de despesas com
o0 repatriamento e/ou traslado;

19.4.1.21. C(opia autenticada da Carteira de Identidade, CPF, comprovante de residéncia
do custeador das despesas mencionadas realizadas;
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19.4.1.21.1.Se o custeador for Pessoa Juridica encaminhar: Cartdo CNPJ da Empresa; Copia
autenticada do Estatuto ou Contrato Social e respectivas alteracdes, em caso de
termo de Cessdo 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; e

19.4.1.21.2.Autorizacdo de pagamento informando os dados bancarios do custeador das
despesas do funeral.

19.4.1.22. Atestado médico original que comprove o afastamento do trabalho, informando
inclusive o nimero de dias de afastamento;

19.4.1.23. Documento original, comprobatério do afastamento, expedido por 6rgdo oficial
da previdéncia, se houver;

19.4.1.24. Documentacdo comprobatdria da internacdo fornecida pelo hospital/clinica, na
qual devera constar o periodo e motivo da internacdo, a discriminacdo das diarias,
taxas e materiais/medicamentos utilizados;

19.4.1.25. Exames compativeis que comprovem e diagnostiquem o motivo da internagdo;

19.4.1.26. No caso de fraturas, evidéncias radioldgicas das mesmas e prontuario médico
do primeiro atendimento;

19.4.1.27. No caso de queimaduras, prontuario médico do primeiro atendimento, exames
objetivos e relatério médico que comprovem as partes afetadas do corpo do
Segurado e o tipo e grau da queimadura;

19.4.1.28. Certiddo de nascimento do(s) filho(s) nascido(s) com vida;
19.4.1.29. Receitas médicas em nome do(s) recém-nascido(s);
19.4.1.30. Recibos e notas fiscais originais discriminando a quem se refere a despesa; e

19.4.1.31. C(dpia do RG, CPF, comprovante de residéncia, dados bancarios e Comprovante
da conta bancaria do tomador da nota (responsavel pelo pagamento) para que seja
realizado o reembolso do valor.

19.4.2. A critério da Seguradora poderao ser solicitados outros documentos ao
Estipulante/Subestipulante para liquidacao de sinistros.
19.4.3. A critério da Seguradora, e desde que negociado com o

Estipulante/Subestipulante, poderao ser dispensados alguns documentos
listados no item 19.4.

19.5. Qualquer indenizacdo 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.

19.6. O Segurado acidentado devera recorrer, imediatamente, as suas custas, aos
servicos médicos legalmente habilitados, submetendo-se ao tratamento exigido para
uma cura completa.

19.7. As despesas efetuadas com a comprovacdo do Sinistro e documentos de
habilitacao correrdo por conta do Segurado ou de seu(s) Beneficiario(s), salvo as
diretamente realizadas pela Seguradora.
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19.7.1. Eventuais encargos de traducdao de documentos ficardo totalmente a
cargo da Seguradora.
19.7.2. 0 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 legislacao especifica.

19.8. As providéncias ou atos que a Seguradora praticar apés o acidente nao
importam, por si s6, no reconhecimento da obrigacao de pagar qualquer indenizacao.

19.9. Caso o pagamento do valor da indenizacao, quando devida, ultrapassar o prazo
definido no item 19.3, o seu valor sera atualizado monetariamente, observando-se a
data de ocorréncia do Sinistro, pela variacdo positiva acumulada do indice Geral de
Precos para o Mercado da Fundacao Getulio Vargas (IGP-M/FGV), com base no ultimo
indice publicado antes da data de ocorréncia do evento e aquele publicado
imediatamente anterior a data da efetiva liquidacao do sinistro, e acrescido de juros
moratorios a taxa de 12% (doze por cento) ao ano.

19.9.1. O pagamento dos valores relativos a atualizacao monetaria e juros
moratérios, far-se-a independente de notificacao ou interpelacao judicial, de
uma sé vez, juntamente com os demais valores do Contrato.

19.9.2. No caso de extincdo do indice Geral de Precos para o Mercado da
Fundacdo Getulio Vargas (IGP-M/FGV), devera ser utilizado o indice de Precos
ao Consumidor Amplo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IPCA/IBGE), ou, no caso da extincdao deste, o seu substituto, devidamente
previsto em Lei.

19.10. A Seguradora deve, em caso de divergéncias e duvidas de natureza
médica, relacionadas com a natureza, causa ou extensao das lesdoes, bem como com
a avaliacdo da incapacidade relacionada ao Segurado, propor ao Segurado, por meio
de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da
contestacdo, a constituicio 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 remuneracao do
terceiro sera paga por ambos, em partes iguais. O prazo para constituicao da junta
sera de, no maximo, 15 (quinze) dias, a contar da data da indicacdo do membro
nomeado pelo Segurado.

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

19.12. A(s) indenizacdo(bes) das coberturas Diarias de Incapacidade Temporaria por
Acidente Pessoal (DIT-AP) e Renda por Incapacidade Temporaria por Acidente Pessoal (RIT-
AP) serdo pagas mensalmente durante o periodo em que o Segurado se encontrar sob
tratamento médico, observado o limite contratual maximo de 365 (trezentos e sessenta e
cinco) dias.
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19.13. Para as demais coberturas ndo previstas no item 19.12, a(s) indenizacdo(des)
sera(do) paga(s) sob a forma de pagamento unico.

20. Opcao pela Prestacao dos Servicos de Assisténcia Funeral

20.1. Quando o(s) Beneficidrio(s) optar(em) pela prestacdo do Servico de Assisténcia
Funeral, a Seguradora, por ndo ser especialista na execucdo e prestacdo do Servico de
Assisténcia Funeral, providenciara os mesmos através de terceiros, mediante convénio ou de
tratativas caso a caso.

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

20.3. A boa execucdo dos servicos dependerd, 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 6rgdos e reparticdes publicas, sempre que for necessario.

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

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

20.6. Quando houver opcao pela prestacao do Servico de Assisténcia Funeral, nao
havera, em hipdotese alguma, pagamento posterior do Capital Segurado ao(s)
Beneficiario(s).

20.7. O presente Seguro nao contempla a prestacao dos seguintes servicos:

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

20.7.2. despesas decorrentes de confeccdo, manutencdao e ou recuperacao de
jazigos.

20.7.3. sepultamento de membros.

20.7 4. confeccdo de lapide.

20.7.5. aquisicao de sepultura, jazigo, terreno, cova, carneiro (gaveta nos
cemitérios).

20.7.6. reembolso de gastos extras efetuados pelos familiares.

20.7.7. cremacao.

20.7.8. pedidos de assisténcia funeral anterior ao inicio de vigéncia do Seguro.

20.7.9. exumacao de corpos que estiverem no jazigo quando do sepultamento.

21. Suspensao e Reabilitacao do Seguro

21.1. Se, ap6s a data estabelecida para pagamento do prémio, este nao tiver sido
quitado, as coberturas do Seguro estardo suspensas a partir do primeiro dia de
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vigéncia do periodo de cobertura a que se referir a cobranca, ficando o Segurado e
seus beneficiarios sem direito a receber indenizacao referente a qualquer cobertura
contratada no caso de ocorréncia do Sinistro.

21.1.1. Neste caso, a Seguradora nao cobrara o prémio referente ao periodo de
suspensao do Segurado.
21.1.2. O periodo maximo de suspensao da cobertura é de 90 (noventa) dias,

consecutivos ou alternados, a contar do 1° (primeiro) dia de vigéncia do
periodo de cobertura a que se referir a cobranca. Apos este prazo, o Seguro
sera cancelado, conforme item 22.1.

21.2. No caso da retomada do pagamento dos prémios, as coberturas serao
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.

22. Cancelamento do Seguro

22.1. 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 em
atraso, o Seguro fica automaticamente cancelado, nao produzindo efeitos, direitos
ou obrigacoes, desde a data de inadimpléncia, ndo cabendo qualquer indenizacao
para evento ocorrido, bem como nao cabendo qualquqger restituicao de prémios
anteriormente pagos, independente de notificacdo e/ou interpelacao judicial ou
extrajudicial.

22.1.1. Nos seguros contributarios, a Seguradora notificara o Segurado, 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.

22.1.2. Nos seguros nao-contributarios, a Seguradora 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.

22.2. Caso nao haja o pagamento do primeiro prémio, a contrataciao do seguro nao
estara concretizada, nao existindo qualquer tipo de cobertura securitaria, em
momento algum.

22.3. As apdlices ndao poderdao ser canceladas durante as suas vigéncias pela
Seguradora, sob a alegacao de alteracao da natureza dos riscos.

22.4. Durante a vigéncia o Seguro s6 podera ser rescindido mediante acordo entre
as partes contratantes e devera haver anuéncia prévia e expressa de segurados que
representem, no minimo, % (trés quartos) do grupo segurado, exceto nas seguintes
situagoes:
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22.4.1. Em caso descumprimento das obrigacdes previstas no item 25 por parte
do Estipulante/Subestipulante, em que a Seguradora podera rescindir o seguro
mediante aviso prévio de 30 dias;

22.4.2. No caso de faléncia, extin¢do, liquidacdo ou desaparecimento do
Estipulante/Subestipulante, em que o Seguro sera automaticamente
rescindido; e

22.4.3. Falta de pagamento do prémio conforme constante no item 22.1.

22.5. No caso de resilicao 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.

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

22.7. 0 Estipulante/Subestipulante n3ao podera cancelar o Seguro durante sua
vigéncia sem o expresso consentimento dos segurados enquanto o pagamento do
prémio correr por conta destes, ficando ressalvado o direito do mesmo ou da
Seguradora de deixar de renovar a Apdlice no aniversario.

23. Cessacao da Cobertura Individual

23.1. Respeitando o periodo correspondente ao prémio pago, a cobertura individual
cessa automaticamente ao final do prazo de Vigéncia da Cobertura Individual,
indicado no Certificado Individual ou, caso ocorra antes, ao final do prazo de Vigéncia
da Apdélice, se esta nao for renovada.

23.2. 0 prazo de vigéncia da cobertura individual pode ser abreviado em razao do
cancelamento da Apdlice ou de sua ndo-renovacao, desde que nao haja prémios ja
pagos para cobertura de riscos com vigéncia apds a data de cancelamento ou de nao
renovacao da Apdlice.

23.3. Caso haja prémios ja pagos para cobertura de riscos com vigéncia apds a data
de cancelamento ou de ndo renovacao da Apdlice, sera mantida a cobertura de tais
riscos até a extincao dos mesmos, contudo nao sera aceito o recebimento de novos
prémios para novos periodos de vigéncia.

23.4. Respeitando o periodo correspondente ao prémio pago, a cobertura do
Segurado Principal cessa, ainda:

23.4.1. Com o desaparecimento do vinculo entre o Segurado Principal e o
Estipulante/Subestipulante; ou

23.4.2. Quando o Segurado Principal solicitar sua exclusdo da Apdlice; ou

23.4.3. Quando deixar de contribuir com sua parte no prémio; ou

23.4.4. Quando ocorrer o 6bito do Segurado Principal.
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23.5. Da-se automaticamente a caducidade do Seguro, na hipétese do Segurado,
seus prepostos ou seus beneficiarios agirem com dolo, fraude ou simulacao na
contratacao do Seguro, durante sua vigéncia, ou ainda para obter ou para majorar a
indenizacdo, sem direito a restituicao dos prémios, ficando a Seguradora isenta de
qualquer responsabilidade.

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

23.6. Além das situacoes mencionadas, a cobertura de cada Segurado Dependente

cessa:

23.6.1. se for cancelada a respectiva Clausula Suplementar de Inclusdo de
Dependentes;

23.6.2. se o Segurado Principal deixar o grupo segurado;

23.6.3. com a morte do Segurado Principal;

23.6.4. no caso de cessacao da condicao de dependente;

23.6.5. a pedido do Segurado Principal, na hipdtese de inclusao facultativa do
Segurado Dependente; ou

23.6.6. Com a inclusao do Segurado Dependente no grupo como Segurado
Principal.

24. Perda do Direito a Indenizacao

24.1. 0 Segurado e seu(s) Beneficiario(s) perdera(ao) o direito a indenizacao, além
de estar o Segurado obrigado ao pagamento do prémio vencido, caso haja, de sua
parte ou de seus prepostos, seus beneficiarios ou seu corretor de seguros:

24.1.1. Inexatidao, omissao, falsidade ou erro nas declaracoes constantes da
Proposta de Adesdao que tenham influenciado na aceitacao da Proposta de
Adesao ou no valor do prémio;

24.1.2. Inobservancia das obrigacdes convencionadas na Apélice que acarretem
agravacao do risco coberto;
24.1.3. Fraude ou tentativa de fraude comprovada, simulando ou provocando

um Sinistro, ou ainda, agravando intencionalmente o risco ou as suas
consequéncias;

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

24.3. 0(s) Beneficiario(s) perdera(ao) o direito a indenizacao quando o Segurado se
suicidar nos primeiros 2 (dois) anos de vigéncia inicial da cobertura individual, ou da
sua reabilitacao depois de suspenso.
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24.4. 0 Segurado ou seu(s) Beneficiario(s) perdera(ao) o direito a indenizacao
quando o Segurado estiver em mora no pagamento do prémio, se ocorrer o sinistro
antes da reabilitacdo do Seguro.

24.5. Se a inexatidao ou a omissdao nas declaracoes nao resultar de ma-fé do
Segurado, a Seguradora podera:
24.5.1. Na hipdtese de nao ocorréncia do Sinistro:

24.5.1.1.cancelar o Seguro, retendo, do prémio originalmente pactuado, a parcela
proporcional ao tempo decorrido; ou

24.5.1.2. mediante acorde entre as partes, permitir a continuidade do Seguro,
cobrando a diferenca de prémio cabivel ou restringindo a cobertura

contratada.
24.5.2. na hipdtese de ocorréncia de sinistro com pagamento parcial do Capital
Segurado:

24.5.2.1.cancelar o Seguro, apés o pagamento da indenizacao, retendo, do prémio
originalmente pactuado, acrescido da diferenca cabivel, a parcela calculada
proporcionalmente ao tempo decorrido; ou

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

24.5.3. Na hipdtese de ocorréncia de Sinistro com pagamento da indenizacao
integral do Capital Segurado, cancelar o Seguro, apdés o pagamento da
indenizacdao, deduzindo, do valor a ser indenizado, a diferenca de prémio
cabivel, efetuando o pagamento e deduzindo do seu valor a diferenca de
prémio cabivel.

24.5.4. 0 Segurado perdera o direito a Indenizacao se agravar intencionalmente
o risco.

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

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

24.6.2. 0 cancelamento do Seguro s6 sera eficaz 30 (trinta) dias apoés a
notificacdo, devendo ser restituida a diferenca do prémio, calculada
proporcionalmente ao periodo a decorrer.

25. Obrigacoes do Estipulante, Subestipulante e do Consignante

25.1. Constituem obrigacdes do Estipulante, Subestipulante e do Consignante:
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25.1.1. Observar os prazos de envio de informacdes a Seguradora, bem como outros
procedimentos operacionais previstos no Contrato.

25.1.2. Fornecer a Seguradora todas as informacdes necessarias para a anadlise e
aceitacdo do grupo seguravel, previamente estabelecidas por aquela, incluindo dados
cadastrais.

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

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

25.1.5. Discriminar o valor do prémio do Seguro no instrumento de cobranc¢a, quando
este for de sua responsabilidade.

25.1.6. Repassar os prémios a Seguradora, nos prazos estabelecidos contratualmente.

25.1.7. Repassar aos segurados todas as comunicacdes ou avisos inerentes a Apdlice,
quando for diretamente responsavel pela sua administracado.

25.1.8. Comunicar, de imediato, a Seguradora, a ocorréncia de qualquer Sinistro no

grupo que representa, assim que deles tiver conhecimento, quando esta comunicacdo
estiver sob sua responsabilidade.

25.1.9. Dar ciéncia aos segurados dos procedimentos e prazos estipulados para a
liquidacdo de sinistros.

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

25.1.11. Informar a razdo 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 promocdo ou propaganda do Seguro, em carater tipografico maior ou igual
ao do Estipulante/Subestipulante.

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

25.1.13. Discriminar a razdo social e, se for o caso, o0 nome fantasia da Seguradora
responsavel pelo risco, nos documentos e comunicacOes referentes ao Seguro,
emitidos para o Segurado.

25.2. Nos seguros contributarios, o ndo repasse dos prémios a Seguradora, nos prazos
contratualmente estabelecidos, podera acarretar a suspensdo ou o cancelamento da
cobertura, a critério da Seguradora, e sujeita o Estipulante/Subestipulante as cominacoes
legais.

25.3. Nos seguros com previsdo de consignacdo em folha, a auséncia do repasse a
Seguradora dos prémios recolhidos pelo consignante ndao podera causar qualquer prejuizo
aos segurados ou respectivos beneficiarios no que se refere a cobertura e demais direitos
oferecidos.

25.4. Para fins deste Seguro ndo é considerado Estipulante ou Subestipulante a pessoa
juridica que, sem ter subscrito Proposta de Contratacdo, tenha sua participacdo restrita a
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condicdo de Consignante, responsavel, exclusivamente, pela efetivacdo de descontos
correspondentes aos prémios na folha de pagamento do respectivo Segurado e o
consequente repasse em favor da Seguradora.

26. Regime Financeiro

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

27. Excedente Técnico

27.1. Quando previsto no Contrato, a distribuicdo de excedentes técnicos sera realizada
apos 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.

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

27.3. Nos seguros parcial ou totalmente contributarios, o excedente técnico a ser
distribuido deve ser, respectivamente, proporcional ou integralmente destinado ao
Segurado.

27.4. Serdo considerados os seguintes critérios para apuracdo do Excedente Técnico:
27.4.1. Consideram-se como receitas para fins de apuracdo dos resultados técnicos, no
minimo:
27.4.1.1.prémios de competéncia correspondentes ao periodo de vigéncia da Apodlice,
efetivamente pagos;

27.4.1.2.estorno de sinistros computados em periodos anteriores e definitivamente ndo
devidos;

27.4.1.3.estorno da Provisdo de Sinistros Ocorridos e Ndo Avisados (IBNR) computada em
periodos anteriores; e

27.4.1.4.estorno do valor dos sinistros pendentes no periodo de apuracdo anterior e que
foram pagos no periodo atual de apuracado.

27.4.2. Consideram-se como despesas para fins de apuracdo dos resultados técnicos,
no minimo:

27.4.2.1.comissoes de corretagem pagas durante o periodo;
27.4.2.2.comissoes de administracdo (“pro-labore”) pagas durante o periodo;
27.4.2.3. comissoes de agenciamento pagas durante o periodo;

27.4.2.4.valor total dos sinistros pagos em qualquer época e ainda ndo considerados até o
fim do periodo de apuracdo, computando-se de uma sO vez os sinistros com
pagamento parcelado;

27.4.2.5.valor total dos sinistros pendentes de pagamento, avisados no periodo de
apuracdo;
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27.4.2.6.Provisdo de Sinistros Ocorridos e Ndao Avisados (IBNR) calculado na data de
apuracdo do excedente técnico referente a Apodlice;

27.4.2.7.saldos negativos dos periodos anteriores, ainda ndo compensados; e

27.4.2.8.despesas efetivas da administracdo, acordadas com o Estipulante/Subestipulante
no Contrato de Seguro.

27.4.3. As receitas e despesas devem ser atualizadas monetariamente desde:

27.4.3.1.0 respectivo pagamento para prémios e comissoes;

27.4.3.2.0 respectivo pagamento para 0s sinistros pagos;

27.4.3.3.arespectiva apuracdo, para os saldos negativos anteriores; e

27.4.3.4. as datas em que incorreram, para as despesas de administracdo.

27.5. 0 percentual de reversdo de excedente técnico constara nas Condicdes Contratuais.

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

27.7. Para os casos previstos no item 27.3, devera ser incluido no Certificado Individual
informacdo de que o Segurado tem direito ao excedente técnico.

28. Material de Divulgacao

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

28.2. A propaganda e a divulgacdo do Seguro, por parte do
Estipulante/Subestipulante ou corretor de Seguro, somente poderao ser feitas com
autorizacao expressa e supervisao da Seguradora, respeitadas as Condicoes Gerais e
a Nota Técnica Atuarial submetidas a Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP,
bem como os dispositivos contidos na Apdlice e a legislacio normativa deste Seguro,
ficando a Seguradora responsavel pela fidedignidade das informacoes contidas nas
divulgacdes por ela autorizadas.

28.3. Oregistro deste plano na SUSEP nao implica, por parte da Autarquia, incentivo
ou recomendacado a sua comercializacao.

28.4. 0 Segurado podera consultar a situacao 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.

29. Foro

29.1. As questdoes judiciais, entre o Segurado ou Beneficiario ou
Estipulante/Subestipulante e a Seguradora, serao processadas no foro do domicilio
do Segurado, do Beneficiario ou do Estipulante/Subestipulante, conforme o caso.
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29.2. Na hipodtese de inexisténcia da relacao de hipossuficiéncia entre as partes,
sera valida a eleicao do foro diverso.

30. Comunicacao entre as Partes

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

30.2. A adesdo ao Seguro através de meios remotos, sem a emissdo de documentos
contratuais fisicos no ato da contratacdo, implicara no envio de mensagens informativas ao
Segurado ao longo da vigéncia do Seguro, de acordo com o disposto na legislacdo aplicavel.

Porto Alegre, 23 de maio de 2025.

Kodwisp Prsvars W"V

Rodrigo de Castro Fernandes Pecoraro ~ Eliana Schwingel Diederichs
Diretor designado comoresponsavel Diretora Executiva de Planejamento
pelas relacdes com a SUSEP, nos termos Estratégico e Compliance

doart.1°1,da Circular SUSEP n°234/2003
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ANEXO A COBERTURA ADICIONAL DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL
POR ACIDENTE (IPA)

TABELA PARA CALCULO DA INDENIZAGAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE
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, ndao
prevalecendo qualquer aumento efetuado posteriormente.

Invalidez % %
Permanente Discriminacdo socbsre Discriminagdo socbsre
Perda total da visdo de ambos os olhos 100 Perda total do uso de ambos os membros superiores 100
o Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100 Perda total do uso de ambas as mdos 100
B
e Perda total do uso de um membro superior e um inferior 100 Perda total do uso de uma das mdos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100 Alienacdo mental total incuravel 100
Perda total da vis3o de um olho 30 Perda total da visdo c!e um olho, ql.}ando o Segurado ja ndo 70
" tiver a outra vista
§ g Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40 Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
= @
= E Mudez incuravel 50 Fratura ndo consolidada do maxilar inferior 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20 Imobilidade do segmento téraco-lombo-sacro da coluna 25
vertebral
“ Perda total do uso de um dos membros superiores 70 Perda total do uso de uma das mdos 60
r] ~ n T
,‘g' Fratura ndo consolidada de um dos Umeros 50 Fratura ndo consol|dad3|g:r:21 dos segmentos radio- 30
-7}
=3 Ancilose total de um dos ombros 25 Ancilose total de um dos cotovelos 25
wv T T
9 Ancilose total de um dos punhos 20 Perda total do uso de um do; polegares, inclusive o 25
5 metacarpiano
g Perda total do uso de um d0§ polegares, exclusive o 18 Perda total do uso da falange distal do polegar 09
s metacarpiano
T - Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um dos
% Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15 dedos médios 12
a Perda total do uso de um dos dedos anulares 09 Perda to.tal cio uso Qe qualquer falange, excluidas as do po_legar:
indeniza¢do 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
Eratura n3o consolidada de um fémur 50 Fratura ndo consolidada de um dos segmentos tibio- 25
P peroneiros
_E Fratura ndo consolidada da rétula 20 Fratura ndo consolidada de um pé 20
(]
€ Ancilose total de um dos joelhos 20 Ancilose total de um dos tornozelos 20
P4 . . Perda parcial de um dos pés, isto &, perda de todos os
o
£ Ancilose total de um quadril 20 dedos e de uma parte do mesmo pé 25
§ Amputacdo 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
'S centimetros ou mais centimetros
S Encurtamento de um dos membros inferiores de 4 (quatro) 10 Encurtamento de um dos membros inferiores de Sem
centimetros ou mais menos de 3 (trés) centimetros: Sem indenizagdo. indenizacao.
Perda total do uso de uma falange do 1° Dedo, indenizacdo equivalente a 1/3 do respectivo dedo
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CLAUSULA PARTICULAR DE REEMBOLSO DE DESPESAS COM HOSPEDAGENS PARA
ACOMPANHANTE DO SEGURADO PARA A COBERTURA DE DMHO.

1. Fica entendido e acordado que a Seguradora reembolsard a as despesas com
hospedagem para acompanhante(s) do Segurado, podendo este ser familiar ou ndo, limitado
ao valor maximo indicado na Apdlice e/ou Certificado de seguro, em favor do acompanhante
que apresentar a Nota Fiscal do estabelecimento em que ficou hospedado em decorréncia do
acompanhamento da internacdo do segurado decorrente de acidente.

2. Para que o acompanhante seja elegivel ao reembolso da hospedagem, é condicdo
indispensavel que do valor gasto com hospedagem seja:

2.1. A despesa esteja diretamente relacionada com o acompanhamento da internacdo
decorrente do acidente pessoal ocorrido com o Segurado, durante a vigéncia do
periodo de cobertura contratada;

2.2. Seja apresentada Nota Fiscal do estabelecimento em que ficou hospedado o
acompanhante do Segurado, como meio Unico de comprovacdo da despesa;

2.3. Comprovacdo da necessidade de internacdo do Segurado nas Unidades Basicas de
Saude ou Hospital, que justifique a permanéncia do acompanhante na cidade;

2.4. Seja respeitado o limite maximo indicado na Apdlice e/ou Certificado, ndo se
responsabilizando a Contratada pelo valor que eventualmente exceder ao limite
maximo fixado.

3. Ratificam-se as demais clausulas das Condicoes Gerais e Condicoes Especiais
do Seguro que nao tenham sido alteradas pela presente Clausula Particular.
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