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Condig¢Oes Gerais
Seguro Acidentes Pessoais - Eventos
N.2 Registro Susep 15414.613290/2022-85

DISPOSICOES INICIAIS
A aceitagdo da proposta esta sujeita a andlise do risco.

O registro do produto é automatico e ndo representa aprova¢dao ou recomendagao por parte
da Susep.

O Segurado poderd consultar a situacdo cadastral do corretor de seguros e da sociedade
seguradora no sitio eletrbnico www.susep.gov.br.

Este plano de seguro é estruturado no regime financeiro de reparticdo simples e devido a
natureza deste regime, ndo é devido em qualquer hipbtese a concessdo de resgate,
saldamento ou devolucdo de quaisquer prémios pagos, uma vez que cada pagamento é
destinado a custear o risco inerente a indeniza¢do no periodo.

Este seguro possui vigéncia determinada, extinguindo-se automaticamente ao término da
vigéncia indicada na apdlice, ndo havendo previsdo de renovacdo automatica.

As Condi¢des Contratuais deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a
SUSEP poderao ser consultadas no endereco eletrénico www.susep.gov.br, de acordo com
o numero de processo constante da apolice/proposta.

Acesse a plataforma digital oficial para registro de reclama¢bes dos consumidores dos
mercados supervisionados: www.consumidor.gov.br

O pagamento dos tributos que incidam ou venham a incidir sobre os Prémios ou Capital
Segurado, devera ser efetuado por quem a legislacdo especifica determinar.

1. OBJETIVO

1.1. O presente seguro tem por objetivo garantir o pagamento de uma indeniza¢do ao
Segurado ou a seus Beneficidrios, em decorréncia de acidentes ocorridos durante a
preparacdo, a participacdo e/ou a realizagdo de um evento coberto, previsto nas coberturas
contratadas, de acordo com as disposicdes estabelecidas nas presentes Condi¢des Gerais.

2. DEFINICOES

Acidente Pessoal: E o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo,
subito, involuntario, violento, causador de lesdo fisica, que, por si so e independentemente
de toda e qualquer outra causa, tenha como consequéncia direta a morte, a invalidez
permanente total ou parcial, a incapacidade tempordria ou que torne necessdrio tratamento
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médico, observando-se, que o suicidio, ou sua tentativa, sera equiparado, para fins de
pagamento de indenizagdo, a acidente pessoal.

Incluem-se, ainda, no conceito:

e O suicidio ou a sua tentativa;

e Acidentes decorrentes da ac¢dao da temperatura do ambiente ou influéncia
atmosférica, quando a elas o Segurado ficar sujeito em decorréncia de acidente
coberto;

e Acidentes decorrentes do escapamento acidental de gases e vapores;

e Acidentes decorrentes de Sequestros e tentativas de sequestros; e

e Alteragbes anatdmicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem traumatica,
causadas exclusivamente por fraturas ou luxa¢des radiologicamente comprovadas.

Para fins deste seguro, ndo se incluem no conceito de acidente pessoal as:

e Doengas (inclusive as profissionais), quaisquer que sejam suas causas, ainda que
provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente por acidente,
ressalvadas as infec¢des, estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento
visivel causado em decorréncia de acidente coberto;

e Intercorréncias ou complicagdes consequentes a realizacdo de exames, tratamentos
clinicos ou cirurgicos, quando ndo decorrentes de acidente coberto.

e As lesGes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos
repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relacdo de causa e efeito
com os mesmos, assim como as lesdes classificadas como: Lesdo por Esforcos
Repetitivos — LER, Doencas Osteo-musculares Relacionadas ao Trabalho — DORT,
Lesdo por Trauma Continuado ou Continuo — LTC, ou similares que venham a ser
aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as suas consequéncias pos-
tratamentos, inclusive cirdrgicos, em qualquer tempo; e

e as situacGes reconhecidas por instituicdes oficiais de previdéncia ou assemelhadas,
como "invalidez acidentaria", nas quais o evento causador da lesdo ndo se enquadre
integralmente na caracterizacdo de invalidez por acidente pessoal ora definido nestas
Condicoes Gerais.

Agravamento do Risco: Circunstancias ou altera¢Ses que aumentam a intensidade e/ou a
probabilidade da ocorréncia do risco.

Apodlice: E documento emitido pela sociedade seguradora formalizando a aceitacdo da(s)
cobertura(s) solicitada(s) pelo proponente, nos planos individuais, ou pelo estipulante, nos
planos coletivos.

Aviso de Sinistro: Comunicacdo do Segurado ou seu(s) beneficiario(s) a Seguradora sobre a
ocorréncia de um evento ou sinistro.
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Beneficiario(s): E pessoa fisica ou juridica designada para receber a indenizac3o, na hipétese
de ocorréncia do sinistro.

Boa-Fé: Principio segundo o qual as partes devem agir com honestidade, lealdade e
transparéncia na contratagdo e execugao do seguro.

Capital Segurado: E valor maximo para a cobertura contratada a ser pago pela sociedade
seguradora na ocorréncia do sinistro.

Caréncia: E periodo, contado a partir da data de inicio de vigéncia do seguro ou do aumento
do capital segurado ou da reconducdo, no caso de suspensdo, durante o qual, na ocorréncia
do sinistro, o segurado ou os beneficidrios ndo terdo direito a percepc¢ao dos capitais
segurados contratados.

Coberturas: S3o as obrigacdes que a Seguradora assume perante o Segurado, quando da
ocorréncia de um evento coberto.

Condig¢des Contratuais: E conjunto de disposicdes que regem a contratacdo de um mesmo
plano de seguro, também denominadas condi¢Ges gerais e especiais.

Condigdes Gerais: Conjunto de clausulas contratuais que estabelecem obrigacdes e direitos,
dos Segurados, dos Beneficiarios, do Estipulante, do Sub-Estipulante e da Seguradora e que
integram a apolice.

Contrato: E o instrumento juridico firmado entre o Estipulante e/ou Sub-estipulante e a
Seguradora, que estabelecem as peculiaridades da contratacdo do plano coletivo, e fixam os
direitos e obrigacGes do Estipulante e/ou Sub-estipulante, da Seguradora, dos segurados, e
dos beneficiarios.

Corretor de Seguros: E a pessoa fisica ou juridica devidamente habilitada e registrada junto
a SUSEP (Superintendéncia de Seguros Privados) para intermediar e promover a realizacdo
de plano de seguro entre os Estipulantes, Sub-Estipulantes e/ou Segurados junto a
Seguradora, sendo o corretor responsavel pela orientacdo destes no que se refere as
Coberturas, Obrigacdes e Exclusdes do contrato.

Diaria Segurada: E a importancia a ser paga ao Segurado em funcdo do valor estabelecido
para a cobertura adicional de Diarias de Incapacidade Tempordria por Acidente (DIT-AP),
vigente na data do evento.

Doengas, Lesées e/ou Deficiéncias Preexistentes: Doenca, lesdo e/ou deficiéncia, inclusive
congénita, que comprometa a fung¢do organica ou coloque em risco a saude do Segurado,
direta ou indiretamente por suas consequéncias, em relagdo a qual este tenha conhecimento
ou tenha recebido tratamento clinico ou cirdrgico, anteriormente a contratacdo deste
Seguro ou a sua renovagao.

Dolo: Ato consciente e intencional praticado com objetivo de obter vantagem indevida.
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Estipulante: E a pessoa fisica ou juridica que propde a contratacdo de plano coletivo, ficando
investida de poderes de representacdo do segurado, nos termos da legislacdo e regulacao
em vigor, sendo identificado como estipulante-instituidor quando participar, total ou
parcialmente, do custeio do plano, e como estipulante-averbador quando n3o participar do
custeio.

Evento Coberto: E o acontecimento futuro, possivel e incerto, em virtude do qual o
Beneficidrio pode receber a Indenizagdo prevista na(s) cobertura(s) contratada(s).

Evento Preexistente: E toda doenca contraida, ainda que ndo manifestada, ou acidente
ocorrido com o Segurado titular ou dependente, anteriormente a data do inicio de vigéncia
do seguro.

Franquia: Periodo durante o qual o Segurado é responsavel pelos prejuizos decorrentes de
um sinistro.

Grupo Segurado: E a totalidade do grupo seguravel efetivamente aceita e incluida na apdlice
coletiva.

Grupo Segurdvel: S3o as pessoas participantes do evento que podem ser incluidas no seguro,
ou seja, sao os organizadores, visitantes, expectadores e participantes do evento promovido
pelo Estipulante, de acordo com a descri¢gdo constante na Proposta de Contratacgao.

Indeniza¢do: E o valor que a Seguradora paga ao Segurado ou a seu Beneficidrio em
decorréncia de sinistro coberto, limitado ao valor do Capital Segurado estabelecido para
cada cobertura contratada e demais condi¢des do seguro.

Médico: E o profissional legalmente habilitado para a pratica da medicina. N3o serdo aceitos
como Médico o préprio Segurado, seu cOnjuge, seus dependentes, parentes consanguineos

ou afins, mesmo que habilitados a exercer a pratica da medicina.

Organizadores: Grupo de pessoas fisicas em plena atividade das suas funcoes profissionais,
gue pertencem a um grupo de trabalho que organizam um evento.

Participantes: Grupo de pessoas que participam de um evento.

Periodo de Cobertura: E o periodo durante o qual o Segurado ou seus beneficiarios fardo jus
aos Capitais Segurados contratados.

Prémio: Valor correspondente a cada um dos pagamentos destinados ao custeio do seguro.

Proponente: E interessado em contratar a cobertura (ou coberturas), ou aderir ao contrato,
no caso de contratagado coletiva.
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Proposta de contrata¢do: E o documento com a declaracdo dos elementos essenciais do
interesse a ser garantido e do risco, em que o proponente, pessoa fisica ou juridica, expressa
a intencdo de contratar uma cobertura (ou coberturas), manifestando pleno conhecimento
das condi¢des contratuais.

Reintegra¢do: E a recomposicdo do Capital Segurado de uma Cobertura, na mesma
proporcdao em que foi reduzido em funcdo da ocorréncia de um sinistro coberto pela apdlice.

Risco: Probabilidade de ocorréncia de evento futuro e incerto, de natureza subita e
imprevista, independente da vontade do Segurado ou Beneficidrio do Seguro, cuja
ocorréncia pode provocar prejuizos de natureza econdémica.

Riscos Excluidos: Eventos preestabelecidos nas Condi¢Ges Gerais e Especiais do seguro, que
isentam a Seguradora de qualquer responsabilidade quanto ao pagamento relativo a estes
eventos.

Seguradora: E a SABEMI SEGURADORA S.A., denominada nas Clausulas do contrato apenas
Seguradora, empresa autorizada pela SUSEP (Superintendéncia de Seguros Privados) a
funcionar no Brasil como tal. A Seguradora, recebendo o prémio, assume o risco e garante
indeniza¢do em caso de ocorréncia de sinistro amparado pelo contrato.

Segurado: Pessoa fisica sobre a qual se procederd a avaliagcdo do risco e se estabelecera o
seguro.

Seguro Contributario: Seguro no qual o pagamento do prémio é de responsabilidade do
segurado, sendo pago totalmente pelo segurado.

Seguro Nao Contributario: Seguro no qual o pagamento do prémio é de responsabilidade
exclusiva do estipulante.

Sinistro: A ocorréncia do risco coberto, durante o periodo de vigéncia do plano de seguro.

Staff: Grupo de pessoas fisicas em plena atividade das suas funcdes profissionais, que
pertencem a um grupo de trabalho que administram e ddo suporte a um evento.

SUSEP — Superintendéncia de Seguros Privados: E o 6rgio responsavel pelo controle e pela
fiscalizagdao dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capitalizagcdo e resseguro.

Vigéncia: E o periodo de tempo que determina o inicio e o fim da validade do seguro e das
coberturas contratadas.

Visitantes/expectadores/publico: Grupo de pessoas que assistem, apreciam ou visitam um
evento.
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3. COBERTURAS

3.1. As coberturas deste seguro dividem-se em Basicas e Adicionais, podendo ser
contratadas de acordo com a opcao feita pelo Estipulante na Proposta de Contratacdo e
ratificadas na Apdlice em favor dos organizadores, Staff, visitantes/expectadores/publico e
participantes do evento indicado no seguro.

3.2. Constardo em cada apdlice as coberturas escolhidas pelo Estipulante, suas
particularidades e respectivos capitais segurados, sendo obrigatéria a contratacdo de pelo
menos uma das Coberturas Basicas para a validade deste seguro.

3.3. As coberturas contratadas, deverdao ser sempre consideradas em conjunto com o que
disp&e os riscos excluidos, constantes nestas Condicdes Gerais.

3.4. Para melhor entendimento do Seguro de Acidentes Pessoais Eventos, trata-se de seguro
destinado a cobertura de acidentes pessoais ocorridos com organizadores, staff,
participantes, visitantes e expectadores durante a realizagdo do evento segurado,
observados os capitais segurados e limites estabelecidos na Apdlice.

3.5. O numero de segurados esta limitado a lotagao oficial do local indicado para o evento.

3.6. COBERTURA BASICA

3.6.1. Morte Acidental (MA)

Garante ao(s) beneficiario(s) o pagamento de uma indenizacdo em caso de falecimento
do segurado decorrente de acidente ocorrido nas dependéncias do evento ou seu entorno,
durante o periodo de realizacdo do evento indicado na Apdlice e/ou endosso.

3.6.1.1. Seguro de Menores

A Cobertura de Morte Acidental, nos segurados menores de 14 (quatorze) anos, destina-se
apenas ao reembolso das despesas com funeral, que devem ser comprovadas mediante
apresentacdo de Notas Fiscais originais, as quais podem ser substituidas, a critério da
Seguradora, por outros comprovantes satisfatérios, incluindo-se entre as despesas com
funeral as havidas com o traslado, ndo estando cobertas as despesas com aquisicdo de
terrenos, jazigos ou carneiros.

3.6.2. Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA)

3.6.2.1. Garante ao Segurado o pagamento de uma indenizacdo em caso de perda, reducao
ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial de um membro ou érgdao em virtude de
lesdo fisica causada, exclusivamente por acidente pessoal ocorrido nas dependéncias do
evento ou no seu entorno, durante a realizagdo do evento indicado na Apdlice e/ou endosso,
guando ocorrido dentro do periodo de cobertura, atestada por profissional legalmente
habilitado.
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No caso de Invalidez Permanente por Acidente, desde que seja definitivo o cardter da
invalidez, a Seguradora pagara uma indenizagao de acordo com a seguinte tabela:

Perda total da visdao de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos os membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
Perda total do uso de ambas as maos 100
Perda total do uso de um membro superior e um membro 100
inferior

Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienacdao mental total e incuravel 100
Nefrectomia bilateral 100

Perda total da visdao de um olho 30
Perda total da visdo de um olho, quando o segurado ja ndo 70
tivera outra vista

Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
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 maos 60
Fratura nao consolidada de um dos Umeros 50
Fratura nao consolidada de um dos segmentos radio-ulnares 30
Anquilose total de um dos ombros 25
Anquilose total de um dos cotovelos 25

L —
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Anquilose total de um dos punhos 20
Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o 25
metacarpiano

Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o 18
metacarpiano

Perda total do uso da falange distal do polegar 9
Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um dos dedos 12
médios

Perda total do uso de um dos dedos anulares 9

Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar: indenizacao

equivalente a 1/3 do valor do respectivo dedo.

Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
Perda total do uso de um dos pés 50
Fratura ndo consolidada de um fémur 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos tibia-peroneiros 25
Fratura ndo consolidada da rétula 20
Fratura ndo consolidada de um pé 20
Anquilose total de um dos joelhos 20
Anquilose total de um dos tornozelos 20
Anquilose total de um quadril 20
Perda parcial de um dos pés, isto é, perda de todos os dedos e 25
de uma parte do mesmo pé

Amputacdo do 12 dedo 10
Amputacao de qualquer outro dedo 3

Perda total do uso de uma falange do 12 dedo, indenizacdo equivalente a %;

dos demais dedos, equivalente a 1/3 do respectivo dedo.

Encurtamento de um dos membros inferiores:

= de 5 centimetros ou mais 15
= de 4 centimetros 10
= de 3 centimetros 6
= menos de 3 centimetros 0

Pagina 11 de 39



Docusign Envelope ID: FD0014CE-580C-839C-802C-8E3E6DD42CBA

«\ Sabemi

MANDIBULA
Maxilar inferior (mandibula) redu¢do de movimentos
Em grau minimo 05
Em grau médio 10
Em grau maximo 20
NARIZ
Amputacdo total de nariz com perda de olfato 25
Perda total do olfato 07
Perda do olfato com alteragbes gustativas 10
APARELHO VISUAL E ANEXOS DO OLHO
Diplopia 15
Lesdes das vias Lacrimais
Unilateral 07
Unilateral com fistulas 15
Bilateral 14
Bilateral com fistulas 25
LesGes da palpebra
Ectrépio unilateral 03
Ectrépio bilateral 06
Entrépio unilateral 07
Entrépio bilateral 14
M3 oclusao palpebral unilateral 03
M3 oclusao palpebral bilateral 06
Ptose palpebral unilateral 05
Ptose palpebral bilateral 10
APARELHO DE FONACAO
Perda da palavra (mudez incuravel) 50
Perda de substancia (palato mole e duro) 15
SISTEMA AUDITIVO
Amputacdo total de uma orelha 08
Amputacgao total de duas orelhas 16
PERDA DO BACO 15
APARELHO URINARIO
Retencdo cronica de urina (sondagens obrigatdrias) 15
Cistostomia (definitiva) 30
\

e ———
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Incontinéncia urindria permanente 30
Perda de um rim, com rim remanescente
Com fungao renal preservada 30
Reducdo da funcdo renal (ndo dialitica) 50
Reducdo da funcdo renal (dialitica) 75
Perda de rim Unico 75
APARELHO GENITAL E REPRODUTOR
Perda de um testiculo 05
Perda de dois testiculos 15
Amputacdo traumatica do pénis 40
Perda de um ovario 05
Perda de dois ovarios 15
Perda do utero antes da menopausa 30
Perda do utero depois da menopausa 10
PESCOCO
Estenose da faringe com obstéaculo a degluticao 15
Lesdo do esO6fago com transtornos da fungdo motora 15
Traqueostomia definitiva 40
TORAX
APARELHO RESPIRATORIO
Sequelas pds-traumadticas pleurais 10
Resseccdo total ou parcial de um pulmao (pneumectomia parcial ou total)
Com funcdo respiratoria preservada 15
Com reducdo em grau minimo da fungdo respiratéria 25
Com reducdo em grau médio da funcdo respiratéria 50
Com insuficiéncia respiratoria 75
MAMAS (FEMININAS)
Mastectomia unilateral 10
Mastectomia bilateral 20
ABDOMEM (ORGAO E VISCERAS)
Gastrectomia subtotal 20
Gastrectomia total 40
INTESTINO DELGADO
Resseccao parcial 20
Resseccdo parcial com sindrome disabsortiva ou ileostomia 40
\
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definitiva

INSTESTINO GROSSO

Colectomia parcial 20
Colectomia total 40
Colostomia definitiva 40
RETO E ANUS

Incontinéncia fecal sem prolapso 30
Incontinéncia fecal com prolapso 50
Retencdo anal 10
FIGADO

Lobectomia hepdtica sem alteracao funcional 10
Lobectomia com insuficiéncia hepatica 50
SINDROMES NEUROLOGICAS

Epilepsia pds-traumatica 20
Derivagao ventriculo-peritoneal (hidrocefaleia) 20
Sindrome pds-concussional 05

a) No caso de perda parcial, ficando reduzidas as funcées do membro ou drgédo lesado,
mas ndo abolidas por completo, a indenizacdo sera calculada pela aplicacdo da
percentagem de reducdo funcional apresentada pelo membro ou érgdo atingido a
percentagem de reducdo prevista na tabela para perda total do membro, 6rgdo ou
parte atingida;

b) Na falta de indicacdo da percentagem de reducéo, e sendo informado apenas o grau
dessa reducdo (maximo, médio ou minimo), a indenizacdo sera calculada,
respectivamente, na base das percentagens de 75% (setenta e cinco por cento), 50%
(cinquenta por cento) e 25% (vinte e cinco por cento);

c¢) Emtodos os casos de Invalidez Parcial ndo especificados na tabela, a indenizagdo sera
estabelecida tomando-se por base a diminui¢gao permanente da capacidade fisica do
Segurado, independentemente da sua profissao;

d) Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou 6rgao, a
indenizacdo sera calculada somando-se os percentuais respectivos, sem que possa,
todavia, exceder a 100% (cem por cento) do capital segurado para o caso de Invalidez
Permanente por Acidente;

e) Havendo duas ou mais lesdes em um mesmo membro ou érgdo, a soma das
percentagens correspondentes ndo podera exceder a percentagem da indenizagao
prevista para sua perda total;
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f) 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
definitivo;

g) A perda de dentes e os danos estéticos, em consequéncia de acidente, ndo dao
direito a indenizagao por Invalidez Permanente;

h) A Invalidez Permanente por Acidente deve ser comprovada através de declaragao
médica que a ateste, podendo ainda esta ser complementada pela Carta de
Concessdo da Aposentadoria por Invalidez fornecida pelo INSS, caso este a tenha
concedido, bem como por resultados de exames realizados em virtude do acidente;

i) A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia, ou
assemelhadas, nao caracteriza por si s6 o estado de invalidez permanente total ou
parcial por acidente.

i) A cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA), nao

podera ser contratada simultaneamente com a cobertura de. Invalidez Permanente
Total por Acidente (IPTA).

3.6.3. Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA)

3.6.3.1. Garante ao préprio Segurado o pagamento de uma indenizacdo, em caso da perda
total ou impoténcia funcional definitiva total de membros ou 6rgdos, em decorréncia de
lesdo fisica sofrida pelo segurado, em consequéncia de acidente pessoal coberto, durante a
vigéncia do seguro, exceto se decorrente de riscos excluidos, observadas as demais cldusulas
das Condicdes Gerais, destas Condi¢des Especiais e da proposta de Contratacao.

3.6.3.2. Apods conclusdo do tratamento, ou esgotados os recursos terapéuticos disponiveis
para recuperacdao, e constatada a invalidez permanente total quando da alta médica
definitiva, a sociedade seguradora pagara o capital segurado em decorréncia dos eventos a
seguir:

a) Perda total da visdo de ambos os olhos;

b) Perda total do uso de ambos os membros superiores;

c) Perda total do uso de ambos os membros inferiores;

d) Perda total do uso de ambas as maos;

e) Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior;
f) Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés;

g) Perda total do uso de ambos os pés; ou

h) Alienacdo mental total incuravel.

3.6.3.3. Em caso de perda parcial, ficando reduzidas as fun¢gdes do membro ou érgao lesado,
mas ndo abolidas por completo, ndo caberd pagamento de indeniza¢do. Quando se tratar de
lesdes multiplas, serdo indenizados os casos em que o somatério dos graus de invalidez,
determinados conforme Tabela para Calculo da Indenizacdo em caso de Invalidez
Permanente, seja igual ou superior a 100% (cem por cento).
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3.6.3.4. A invalidez por acidente deverd ser comprovada mediante apresentacdo a
Seguradora de declaracdo médica idonea a essa finalidade.

3.6.3.5. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia, ou
assemelhadas, ndo caracteriza, por si s, o estado de invalidez permanente previsto nesta
cobertura.

3.6.3.6. Em caso de perda ou maior reducdo funcional de um membro ou érgdo que ja nao
tinha sua capacidade plena antes do acidente, o grau de invalidez preexistente serd
percentualmente deduzido do grau de invalidez definitiva.

3.6.3.7. Em caso de ocorréncia de sinistro e pagamento da Indenizacdo por Invalidez
Permanente Total por Acidente, o seguro sera automaticamente cancelado.

3.6.3.8. A cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA) ndo podera ser
contratada simultaneamente com a cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial
por Acidente (IPA).

3.6.3.9. Excluem-se ainda da cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente, além
dos demais riscos constantes no item 15 destas Condi¢Oes Gerais os eventos decorrentes de:

a) As intercorréncias ou complicagdes consequentes da realizacio de exames,
tratamentos clinicos ou cirurgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto; e

b) As perturbagbes e intoxicacoes alimentares de qualquer espécie, bem como as
intoxicacoes decorrentes da acao de produtos quimicos, drogas ou medicamentos,
salvo quando prescritos por médico, em decorréncia de acidente coberto.

3.7. COBERTURAS ADICIONAIS
3.7.1. Despesas Médicas, Hospitalares Odontolégicas (DMHO)

3.7.1.1. Garante o reembolso de Despesas Médicas, Hospitalares e Odontolégicas, efetuadas
pelo Segurado para seu tratamento, sob orientagdo médica, iniciado nos 30 (trinta) primeiros
dias contados da data do acidente, decorrente exclusivamente, de acidente pessoal coberto
ocorrido durante a sua participagdo no evento indicado na Apdlice e/ou endosso, limitado
ao valor do capital segurado contratado para esta cobertura, quando este ocorrer dentro do
periodo de cobertura.

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

3.7.1.3. Possuindo o Estipulante mais de uma apdlice na Seguradora ou em outra
companhia, garantindo Despesas Médicas, Hospitalares e Odontolégicas, a responsabilidade
da Seguradora sera igual a importancia obtida pelo rateio do total dos gastos efetuados
proporcionalmente aos limites segurados em todas as apdlices em vigor na data do evento.

Péagina 16 de 39



Docusign Envelope ID: FD0014CE-580C-839C-802C-8E3E6DD42CBA

«\ Sabemi

3.7.1.4. Excluem-se ainda da cobertura de Despesas Médicas, Hospitalares e Odontoldgicas,
além dos demais riscos constantes no item 15 destas CondicGes Gerais, as despesas
decorrentes de:

a) Estado de convalescenca (apds a alta médica);

b) Despesas de acompanhantes; e

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

As despesas médicas, hospitalares e odontoldégicas deverdao ser devidamente
comprovadas, nos termos estabelecidos nas Condi¢cdes Contratuais.

3.7.2. Diarias de Incapacidade Temporaria Decorrente de Acidente (DIT-AP)

3.7.2.1. Garante ao préprio Segurado o pagamento das diarias a que tiver direito, caso este
venha a ficar impossibilitado, por consequéncia de acidente pessoal coberto ocorrido
durante o evento indicado na apdlice, de exercer forma continua e ininterruptamente
qualquer atividade relativa a sua profissao ou ocupacdao durante o periodo em que se
encontrar sob tratamento, por determinagdao médica, de acordo com o valor da didria
Segurada contratada, observado o limite maximo de didrias estabelecidos no Certificado e
o periodo de franquia, exceto se decorrente de riscos excluidos, observadas as demais
clausulas das Condicoes Gerais e da Proposta de Contratacao.

3.7.2.2. A incapacidade é caracterizada pela impossibilidade continua e ininterrupta do
segurado exercer a sua profissdo ou ocupacdo, durante o periodo em que se encontrar sob
tratamento médico.

3.7.2.3. 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 10 e observado o limite contratual maximo.

3.7.2.4. Pelo mesmo acidente, o nimero de didrias indenizadas nao pode superar a
quantidade de diarias contratadas.

3.7.2.5. O reconhecimento de incapacidade por instituicées oficiais de previdéncia ou
assemelhados nao caracteriza por si s6 o estado de incapacidade temporaria do segurado,
a qual devera ser avaliada conforme critérios da seguradora.

3.7.2.6. A incapacidade decorrente de acidente devera ser comprovada mediante
apresentacao a Seguradora de declaragdao médica idonea a essa finalidade. A Seguradora
reserva-se o direito de submeter o Segurado a exame para comprovagao da incapacidade,
sob pena de nao pagamento da indenizagao, caso o Segurado a tanto se negue.

3.7.2.7. Excluem-se ainda da cobertura de Didria de Incapacidade Tempordria por
Acidente, além dos demais riscos constantes no item 4vdestas Condi¢bes Gerais, as
despesas decorrentes de:
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a) Eventos e Acidentes ocorridos fora das dependéncias do Estabelecimento coberto
pelo seguro;

b) Eventos e Acidentes ocorridos em evento ndo coberto pelo seguro;

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

d) As intercorréncias ou complicagbes consequentes da realizacio de exames,
tratamentos clinicos ou cirurgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

e) Convalescenga e suas consequéncias;

f) Tratamentos odontoldgicos e ortodonticos de quaisquer espécies, salvo quando
decorrentes de acidente pessoal ocorridos no evento e/ou estabelecimento
coberto e dentro do periodo de vigéncia do seguro;

g) As perturbagdes e intoxicagbes alimentares de qualquer espécie, bem como as
intoxicacoes decorrentes da acdo de produtos quimicos, salvo quando decorrentes
de acidentes ocorridos nas dependéncias do Estabelecimento ou Evento coberto
pelo seguro;

h) LesOes que ndo requerem atencao médica;

i) Cirurgia plastica, exceto aquelas com finalidade reparadora comprovada
diretamente afetada por eventos cobertos pelo seguro; e

j) Gravidez e suas consequéncias, parto normal ou cesariana, abortamentos se suas
consequéncias, exceto se decorrentes diretamente de um acidente pessoal
coberto.

3.7.3. Funeral por Morte Acidental (Funeral-MA)

3.7.3.1. Garante o reembolso dos gastos funerdrios até o limite da cobertura contratada,
caso venha a ocorrer a morte acidental do segurado decorrente de acidente coberto ocorrido
durante o evento indicado na apdlice, exceto se decorrentes de riscos excluidos e desde que
respeitadas as demais cldusulas das Condi¢Oes Gerais e da Proposta de Contratacao.

3.7.3.2. Excluem-se ainda da cobertura de Funeral por Morte Acidental, além dos demais
riscos constantes no item 4 destas Condicdes Gerais, as despesas decorrentes de:

a) Cremacdo do Corpo fora do municipio de residéncia habitual do segurado;
b) Transporte ou repatriamento para cremacdo ou sepultamento fora do municipio de

moradia habitual no Brasil.

3.7.3.3. Na hipodtese de os valores excederem o limite de Capital Segurado contratado, a
diferenca serd de responsabilidade dos familiares.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. O presente seguro nao cobrird eventos decorrentes direta ou indiretamente de:
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a) Os acidentes ocorridos em consequéncia:

a.1) Do uso de material nuclear, para quaisquer fins, incluindo a explosdo nuclear
provocada ou ndo, bem como a contaminacao radioativa ou a exposicdo a radiacdes
nucleares ou ionizantes;

a.2) De atos ou operacdes de guerra, declarada ou ndo, de guerra quimica ou
bacterioldgica, de guerra civil, de guerrilha, de revolucao, agitacdo, motim, revolta,
sedicdo, sublevacdo ou outras perturbacdes da ordem publica e delas decorrentes,
exceto se a morte ou a incapacidade do Segurado provier da utilizacdo de meio de
transporte mais arriscado, da prestacao de servico militar, da pratica de esporte, ou
de atos de humanidade em auxilio de outrem;

a.3) Direta ou indireta de quaisquer alteragdes mentais consequentes do uso de
drogas (desde que nao prescritas por médico habilitado), de alcool, de entorpecentes
ou de substancias toxicas;

a.4) De furacdes, tufdes, tornados, ciclones, terremotos, maremotos, erupcdes
vulcanicas e outras convulsdes da natureza;

a.5) De ato reconhecidamente perigoso que ndo seja motivado por necessidade
justificada, exceto se a morte ou a incapacidade do Segurado provier da utilizagdo de
meio de transporte mais arriscado, da prestacdo de servico militar, da pratica de
esporte, ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

a.6) Da pratica, por parte do Segurado, de atos ilicitos ou contrarios a lei;

a.7) Da falta de utilizacdo de equipamentos de segurancga indicados, de acordo
com o tipo de evento, por parte de participantes ou organizadores/staff quando da
participacdo/montagem/organiza¢do do evento;

a.8) De qualquer tipo de doenca, incluidas as profissionais, LER/DORT, ainda que
provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente por acidente,
ressalvadas as infeccOes, estados septicémicos e embolias resultantes de ferimento
visivel;

a.9) De epidemias e pandemias declaradas por drgdo competente;

a.10) De competicdes em veiculos, inclusive treinos preparatorios;

b) Danos e perdas causados direta ou indiretamente por ato terrorista, cabendo a
seguradora comprovar com documento habil, acompanhada de laudo
circunstanciado que caracterize a natureza do atentado, independentemente de seu
propdsito, e desde que este tenha sido devidamente reconhecido;

c) Suicidio cometido no periodo de 2 (dois) anos a contar da vigéncia inicial do contrato,
em conformidade com o disposto no artigo 798 do Cdédigo Civil Brasileiro;

d) Perturbacdes e intoxicacGes alimentares de qualquer espécie, bem como as
intoxicacbes decorrentes da acdo de produtos quimicos, drogas ou medicamentos,
salvo quando prescritos por médico, em decorréncia de acidente coberto; e

e) Mutilagdo voluntaria.

5. CARENCIA

5.1. Ndo haverd caréncia para este seguro, exceto no caso de suicidio ou sua tentativa,
ocorrido nos primeiros 2 (dois) anos, contados, ininterruptamente, da data de adesao ao
seguro, conforme disposi¢cdes do Cédigo Civil vigente ou, ainda, da data do aumento do
capital segurado (ocasido em que sera considerado o capital segurado anterior ao aumento).
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6. FRANQUIA

6.1. Para as coberturas de Morte Acidental (MA), Invalidez Permanente Total ou Parcial por
Acidente (IPA), Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA) e Funeral por Morte
Acidental (Funeral-MA) ndo havera franquia.

6.2. Para as coberturas de Despesas Médicas, Hospitalares e Odontolégicas (DMHO) e
Didrias de Incapacidade Temporaria Decorrente de Acidente (DIT-AP) quando houver, a
franquia sera determinada e descrita na Apdlice e/ou endosso de seguro.

7. AMBITO GEOGRAFICO

7.1. Estardo cobertos os sinistros ocorridos dentro das dependéncias do local de realizagcao
do evento, cuja localizagdo sera somente em territério brasileiro.

8. ANALISE E ACEITAGAO DO RISCO
8.1. Estipulante

8.1.1. A contratacdo, alteracdo ou Renovagao nao automadtica do seguro devera ser feita por
meio de Proposta de Contratagdo escrita, assinada pelo Estipulante, seu representante legal
ou pelo seu corretor de seguros.

8.1.2. Na Proposta de Contratacdo deverd conter os elementos essenciais para analise,
aceitacdo ou recusa do risco proposto conforme dispuser a legislacdo em vigor, bem como a
informacdo sobre a existéncia de outros seguros cobrindo os mesmos interesses contra os
mesmos riscos.

8.1.1. A Seguradora fornecera, obrigatoriamente, ao proponente, protocolo que identifique
a Proposta por ela recepcionada, com indicacdo da data e hora de seu recebimento.

8.1.2. Apds o recebimento da Proposta, a Seguradora tera o prazo de 25 (vinte e cinco) dias
para analise e aceitacdo do risco, contados da data de seu recebimento, seja para seguros
novos, para altera¢des que impliquem modificagcdes dos riscos originalmente aceitos

8.1.3. ou para altera¢des que impliqguem modificacdo do risco originalmente aceito.

8.1.4. Caso a Seguradora necessite de documentos complementares para analise e aceitacdo
do risco ou da alteracdo solicitada pelo Estipulante, sendo este pessoa juridica, a solicitacao
devera ser devidamente justificada para melhor avaliacdo do risco proposto. Neste caso, o
prazo para manifestacdo da Seguradora terd novo inicio a partir do primeiro dia util
subsequente a data da entrega integral da documentagado solicitada.
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8.1.5. No caso caso de o Estipulante ser pessoa fisica, a solicitacdo de documentos
complementares deverd ser devidamente justificada para melhor avaliacdo do risco
proposto. Nesta hipdtese, o prazo para manifestacdo da Seguradora terd novo inicio a partir
do primeiro dia util subsequente a data da entrega integral da documentacao solicitada.

8.1.6. A Seguradora comunicard ao Estipulante, seu representante ou ao seu corretor de
seguros, expressamente, a aceitagdo ou recusa da Proposta, e no caso de recusa
especificando seu(s) motivo(s).

8.1.7. A auséncia de manifestagcao, por escrito, da Seguradora, nos prazos previstos no sub
item 8.1.2 anterior, caracterizara a aceitagdo tacita do seguro.

8.1.8. E vedada a cobranca de prémio total ou parcial, até que seja confirmada formalmente
a aceitagao da Proposta de Contratacao.

8.1.9. A data de aceitacdo da proposta de Contratacdo sera aquela que ocorrer primeiro
entre:

a) adata da manifestacdo expressa pela sociedade seguradora;

b) a data de emissdo da apdlice ou certificado individual com consequente envio e/ou
disponibilizacao do documento contratual; ou

c) adata de término do prazo previsto no sub item 8.1.2. anterior.

8.1.10. A emissdo da Apdlice, ou do Endosso serd feita em até 15 (quinze) dias, a partir da
data da aceitacdo da Proposta de Contratacdo, caso ocorra a emissdao dentro do prazo
estabelecido no sub item 8.1.2. anterior, substituird a manifestacdo tacita da aceitacdo da
proposta prevista no sub item 8.1.5.

8.2. Seguros Contributarios

8.2.1. A contratacdo do seguro devera ser feita por meio de Proposta de Adesdo preenchida
e assinada pelo Segurado, seu representante legal ou pelo seu corretor de seguros.

8.2.2. Na Proposta Adesdo devera conter os elementos essenciais para analise, aceitacdo ou
recusa do risco proposto conforme dispuser a legislacdo em vigor.

8.2.3. A Seguradora fornecera, obrigatoriamente, ao Segurado, protocolo que identifique a
Proposta por ela recepcionada, com indicacdo da data e hora de seu recebimento.

8.2.4. Apds o recebimento da Proposta de Adesdo, a Seguradora terd o prazo de 25 (vinte e
cinco) dias para analise e aceitacdo do risco, contados da data de seu recebimento, seja para
seguros novos, para alteragdes que impliqguem modificagdes dos riscos originalmente aceitos
ou, ainda, para as Renovagoes.
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8.2.5. No caso do Segurado ser pessoa fisica, a solicitacdo de documentos complementares
deverd ser devidamente justificada para melhor avaliacao do risco proposto. Nesta hipotese,
0 prazo para manifestacdo da Seguradora terd novo inicio a partir do primeiro dia util
subsequente a data da entrega integral da documentacao solicitada.

8.2.6. No caso do Segurado ser pessoa juridica, a solicitacido de documentos
complementares deverd ser devidamente justificada para melhor avaliacdo do risco
proposto. Nesta hipdtese, o prazo para manifestacdo da Seguradora terd novo inicio a partir
do primeiro dia util subsequente a data da entrega integral da documentacao solicitada.

8.2.7. Nos casos em que a aceitacao da proposta dependa da contratacdao de resseguro
facultativo, o prazo para manifestacdo da Seguradora ficard suspenso até a formal
manifestacdo do ressegurador. Nessa hipdtese, serd observada a legislacdo vigente quanto
a cobranca de prémio e a formacgao do contrato de seguro.

8.2.8. A Seguradora comunicard ao Segurado, seu representante ou ao seu corretor de
seguros, por escrito, a aceitagao recusa da Proposta de Contratacado, e no caso de recusa
especificando seu(s) motivo(s).

8.2.9. E vedada a cobranca de prémio total ou parcial, até que seja confirmada formalmente
a aceitacdo da Proposta de Contratacao.

8.2.10. A auséncia de manifestacdo, por escrito, da Seguradora, nos prazos previstos no
subitem 8.2.4. anterior, caracterizard a aceitagdo tacita do seguro.

8.2.11. A data de aceitacdo da proposta serd aquela que ocorrer primeiro entre:

a) adata da manifestacdo expressa pela sociedade seguradora;

b) data de emissdo da apdlice ou certificado individual com consequente envio e/ou
disponibilizacdo do documento contratual; ou

c) adata de término do prazo previsto no sub item 8.2.4. anterior.

8.2.12. A emissdo do Certificado, ou do Endosso sera feita em até 15 (quinze) dias, a partir
da data da aceitacdo da Proposta de Contratacdo, caso ocorra a emissdo dentro do prazo
estabelecido no sub item 8.2.4. anterior, substituird a manifestacdo tacita da aceitacdo da
proposta prevista no sub item 8.2.8.

8.3. Seguros Nao Contributdrios

8.3.1. Nos seguros ndo contributarios é facultado a Seguradora dispensar o preenchimento
de proposta de adesdo por parte dos proponentes bem como o envio de certificado
individual.
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9. EMISSAO DA APOLICE

A emissdo e o envio e/ou disponibilizacdo ao segurado, por meio fisico ou remoto, da apdlice,
da apodlice de averbacdo, do endosso e do certificado individual (quando couber) serdo
efetuados em até 15 (quinze) dias partir da data de aceitacdo da proposta.

10. ELEGIBILIDADE

Serdo elegiveis a contratagdo do seguros todos os componentes pertencentes ao grupo
seguravel vinculados ao evento informados pelo Estipulante e descritos na Apdlice conforme
segue:

a) Organizadores

b) Staff

c) Publico

d) Competidores

e) Participantes;

f) Demais profissionais envolvidos no evento.

11. OUTROS SEGUROS

11.1. O Estipulante deve declarar na Proposta de Contratacdo a existéncia de quaisquer
outros Seguros de Acidentes Pessoais de Eventos por ocasido da contratagdo deste Seguro.

12. CONTRATAGAO DO SEGURO POR MEIOS REMOTOS

12.1. A contratacdo do seguro poderd ser realizada por meios remotos, quando
disponibilizado pela Seguradora e na forma estabelecida pela legislacdo especifica.

12.2. Apdlice serd emitida com base nas declaracdes prestadas, na Proposta de Contratacao
e devidamente assinada. Essas declaracdes determinam a aceitacdo do risco pela Seguradora
e o cdlculo do prémio correspondente.

12.3. Se os dados Apdlice estiverem diferentes dos informados na Proposta de Contratacao,
devera ser solicitado a Seguradora por escrito, dentro do prazo de 1 (um) més a contar da
data de emissao da mesma, que corrija a divergéncia existente. Decorrido esse prazo,
considerar-se-a o disposto na Apdlice emitida.

12.4. As exigéncias para aceitacao dos proponentes serao estabelecidas contratualmente.

13. PRAZO DE ARREPENDIMENTO

13.1. O segurado Estipulante podera desistir do seguro contratado no prazo de 7 (sete) dias
corridos a contar da emissdo da Apdlice.
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13.2. Caso o segurado Estipulante exerca o direito de arrependimento, os valores
eventualmente pagos, a qualquer titulo, durante o prazo a que se refere o item 13.1 anterior,
serao devolvidos, de imediato.

13.3. O segurado Estipulante podera exercer seu direito de arrependimento pelo mesmo
meio utilizado para contrata¢do, sem prejuizo de outros meios disponibilizados.

13.4. A sociedade seguradora, ou Estipulante de seguros, e o corretor de seguros habilitado,
conforme for o caso, fornecerdao ao segurado confirmagao imediata do recebimento da
manifestacdo de arrependimento.

13.5. A devolucdo sera realizada pelo mesmo meio e forma de efetivacdo do pagamento do
prémio, sem prejuizo de outros meios disponibilizados pela seguradora e expressamente
aceitos pelo segurado.

14. VIGENCIA

14.1. O seguro tem vigéncia minima de 1 (um) dia, e maxima de 365 (trezentos e sessenta e
cinco) dias conforme descritos na apdlice e/ou endosso, com inicio e término de vigéncia as
24 (vinte e quatro) horas dos dias ali designados, onde:

14.1.1. Para os organizadores, staff e participantes, as 24:00 (vinte e quatro) horas na data
indicada na apdlice e/ou endosso, para inicio dos preparativos do evento a ser segurado e
término as 24:00 (vinte e quatro) horas apds o término do evento conforme disposto na
apolice.

14.1.2. Para o Publico, Visitantes e Expectadores a cobertura do seguro se inicia
automaticamente com entrada no local indicado para o evento e termina automaticamente
com a saida do local do evento, conforme especificado na Apdlice e/ou endosso.

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

14.3. Os contratos de seguro cujas propostas tenham sido recepcionadas, com
adiantamento de valor para futuro pagamento parcial ou total do prémio, terdo seu inicio
de vigéncia a partir das 24 (vinte e quatro) horas do dia da recep¢do da proposta pela
Seguradora, desde que aceita pela mesma.

15. OBRIGACOES DO ESTIPULANTE

15.1. S3o obrigagbes do Estipulante:

a) Fornecer a Seguradora todas as informacGes necessdrias para a analise e aceitacdo
do risco, previamente estabelecidas por aquela, incluindo dados cadastrais;
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b) Encaminhar a SEGURADORA a informacdo do respectivo evento com pelo menos 1
(um) dia de antecedéncia ao risco, informando local, data e quantidade esperada de
organizadores, visitantes, expectadores e participantes (quando houver) para o
evento;

c) Manter a Seguradora informada a respeito dos dados cadastrais dos segurados;

d) Fornecer ao segurado, sempre que solicitado, quaisquer informacgées relativas ao
contrato de seguro;

e) Discriminar o valor do prémio do seguro no instrumento de cobrancga, quando este
for de sua responsabilidade;

f) Repassar os prémios a Seguradora, nos prazos estabelecidos contratualmente;

g) Repassar aos segurados todas as comunicagdes ou avisos inerentes a apdlice, quando
for diretamente responsdavel pela sua administracao;

h) Discriminar a razdo social e, se for o caso, o nome fantasia da Seguradora responsavel
pelo risco, nos documentos e comunicagdes referentes ao seguro, emitidos para o
Segurado;

i) Comunicar, de imediato, a seguradora, a ocorréncia de qualquer sinistro, ou
expectativa de sinistro, referente ao grupo que representa, assim que deles tiver
conhecimento, quando esta comunicac¢ao estiver sob sua responsabilidade;

j) Dar ciéncia aos segurados dos procedimentos e prazos estipulados para a liquidagao
de sinistros;

k) Comunicar, de imediato, a SUSEP, quaisquer procedimentos que considerar
irregulares quanto ao seguro contratado;

[) Fornecer a SUSEP quaisquer informagdes solicitadas, dentro do prazo por ela
estabelecido;

m) 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; e

n) Comunicar formal e expressamente a Seguradora, logo que saiba, o segurado esta
obrigado a comunicar a sociedade seguradora, logo que saiba, todo incidente
suscetivel de agravar consideravelmente o risco coberto, sob pena de perder o direito
a indenizacdo se ficar comprovado, pela sociedade seguradora, que silenciou de ma-
fé.
nl. Recebida a comunicacdo de agravamento relevante do risco, a Seguradora

podera, observada a legislagdo vigente, propor a cobranga da diferenga de
prémio correspondente ao novo risco assumido:

15.2. E expressamente vedado ao Estipulante e ao subestipulante, nos seguros
contributdrios:

a) Cobrar dos Segurados, quaisquer valores relativos ao seguro, além dos especificados
e pela Seguradora;

b) Rescindir a apdlice sem anuéncia prévia e expressa de um numero de segurados que
represente, no minimo, trés quartos do grupo segurado. Esta disposicdao ndo se aplica
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aos seguros em que o vinculo entre o Segurado e o Estipulante seja exclusivamente
securitdrio, nesta situacdo o tratamento sera feito direto com o segurado.

c) Efetuar propaganda e promocdo do seguro sem prévia anuéncia da Seguradora, e
sem respeitar a fidedignidade das informag¢bes quanto ao seguro que serd
contratado;

d) Vincular a contratagdo de seguros a qualquer de seus produtos, ressalvada a hipétese
em que tal contratacdo sirva de garantia direta a estes produtos.

15.2.1. Nos seguros contributarios, o ndo repasse dos prémios a Seguradora, nos prazos
contratualmente estabelecidos, poderad acarretar a suspensdo ou o cancelamento da
cobertura, a critério da Seguradora, e sujeita o estipulante as cominagdes.

16. CAPITAL SEGURADO

16.1. O capital segurado serd determinado pelo Estipulante e seu valor estard descrito na
Proposta devendo cobrir todos os Segurados que participarem do evento segurado, desde
gue, constantes na Apdlice e Proposta de Contratacado, podendo ser alterado somente com
prévia concordancia entre a Seguradora e o Estipulante.

16.2. Para fins de indenizacdo os valores de capitais Segurados serdo pagos ou reembolsados
os valores estabelecidos para cada cobertura vigente na data do evento, sob forma de
parcela Unica, conforme segue:

16.2.1. Organizadores:

O Capital Segurado Individual serd aquele Contratado pelo Estipulante para o grupo de
Organizadores devidamente comprovados, respeitando-se os limites estabelecidos na
Apdlice e/ou endosso.

16.2.2. Staff

O Capital Segurado Individual serd aguele contratado pelo Estipulante para o grupo de Staff,
devidamente comprovados que participaram do evento, respeitando-se os limites
estabelecidos na Apdlice e/ou endosso.

16.2.3. Participantes
O Capital Segurado Individual serd aquele Contratado pelo Estipulante para o grupo de

participantes do evento devidamente comprovados, respeitando-se os limites estabelecidos
na Apdlice e/ou endosso.
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16.2.4. Publico/Visitantes/Expectadores

O Capital Segurado Individual sera aquele Contratado pelo Estipulante para o
publico/visitantes/expectadores devidamente comprovados que participaram do evento,
respeitando-se os limites estabelecidos na Apdlice e/ou endosso.

16.3. Em caso de acidente ocorrido durante evento em que se verifique excesso de lotacao,
ou n? de segurados superior ao informado na proposta de contratagdo, a indenizacdo que
seria devida a cada um dos segurados acidentados, serd reduzida na proporc¢do da lotacao
segurada para a que existia no estabelecimento na ocasido do acidente.

16.4. A Seguradora, em hipdtese alguma, respondera por qualquer indenizagdo superior a
apurada na forma prevista neste item ficando o Estipulante como Unico responsavel pelas
diferencas que venha a pagar, amigavelmente ou cumprindo sentenca judicial, aos
segurados acidentados ou aos seus beneficidrios.

16.5. Para efeito de célculo da indenizacado e da responsabilidade da seguradora, considera
se como data do evento, quando da liquidagao dos sinistros a data do acidente.

17. DESPESAS DE CONTENGAO E SALVAMENTO

17.1. ASeguradora reembolsard as despesas comprovadamente incorridas pelo Segurado ou
por Terceiros, com medidas necessdrias, emergenciais e imediatas de contencdo ou de
salvamento, que tenham o objetivo de evitar o sinistro iminente ou atenuar os efeitos de um
Sinistro coberto.

17.2. A obrigacdo de indenizar tais despesas subsistird mesmo que as medidas de contencao
ou salvamento adotadas, desde que adequadas e proporcionais, se mostrem ineficazes para
evitar ou atenuar o sinistro.

17.3. Serdo reembolsaveis os valores comprovadamente despendidos, de até 1% (um por
cento) do valor total dos Capitais Segurados das coberturas contratadas, limitado a RS
5.000,00 (cinco mil reais) apuradamente aplicdveis no momento da comunica¢do da
expectativa de sinistro a seguradora até a concretizacao do sinistro ou do término de sua
iminéncia.

17.4. A seguradora ndo estara obrigada a custear:

a) Despesas de contencdo ou salvamento relativas a prevencdo ordinaria, incluindo
qualquer tipo de manutencdo, as quais sdao de responsabilidade exclusiva do
Segurado.

b) Despesas com medidas notoriamente inadequadas ou desproporcionais ao risco,
considerando a garantia contratada para o tipo de sinistro iminente ou verificado.
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17.5. A Seguradora somente suportara despesas incorridas pelo Segurado, ou por Terceiros,
gue venham a exceder o limite disposto no subitem 17.3 quando essas despesas se referirem
diretamente a medidas expressamente recomendadas ao Segurado pela Seguradora e
comprovadamente cumpridas pelo Segurado ou Terceiro.

17.6. Considera-se medidas expressamente recomendadas pela Seguradora aquelas que
tenham sido direta e expressamente informadas ao Segurado sob tal titulo pela Seguradora,
ndo se reconhecendo como medidas recomendadas qualquer informacao, noticia ou mesmo
sugestdo de possibilidades.

18. ALTERACAO DO CONTRATO, DO PREMIO E DO CAPITAL SEGURADO

18.1. Nenhuma alteracao neste contrato sera valida se nao for feita por escrito e com a
concordancia das partes contratantes.

18.2. O capital segurado serd estabelecido na Proposta de Contratacdo e constarda na
Especificacdo da Apdlice e/ou endosso, podendo ser alterado a qualquer momento, a
pedido do Estipulante, mediante o preenchimento de nova Proposta de Contrata¢ao, desde
que expressamente aceito pela Seguradora.

18.3. Qualquer alteracdo de prémio decorrente de alteracdo de capital segurado, nimero de
participantes, local, duragdo ou caracteristicas do evento dependera de prévia analise e expressa
aceitagdo da Seguradora.

19. RENOVACAO

Este seguro ndo prevé renovagdo para as apdlices contratadas.

20. CESSAGAO DA COBERTURA E CANCELAMENTO DO SEGURO
Ocorrerd a cessacao de cobertura e cancelamento do seguro quando:

a) A qualquer tempo, mediante acordo entre as partes contratantes;

b) Ao fim do prazo de vigéncia da apdlice;

c¢) Com a morte ou Invalidez Permanente Total por Acidente do Segurado;

d) Por solicitacdo do Estipulante, mediante comunicacdo por escrito;

e) Automaticamente se o Estipulante, seus prepostos, seus dependentes ou seus
beneficidarios agirem com dolo, culpa grave, ou cometerem fraude no ato da
contratacdo ou durante a vigéncia do contrato;

f) Pelainobservancia das obrigagdes convencionadas no seguro, por parte do Segurado,
seus beneficiarios ou prepostos, inclusive quanto ao pagamento do Prémio do
seguro;

g) Automaticamente se forem constatadas declaraces falsas, inexatas, erréneas ou
incompletas por parte do Estipulante, Segurado, seus prepostos ou seus
beneficiarios, que tenham influenciado na sua aceitacdo ou ainda na obtenc¢do ou na
majoragao da indenizagao; e
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h) Por falta de pagamento das parcelas, de acordo com os critérios estabelecidos no
item 19 “PAGAMENTO DO PREMIO”.

21. CUSTEIO DO SEGURO

Para fins deste Seguro, a forma de custeio sera estabelecida contratualmente, levando em
consideracao as seguintes possibilidades:

a) N&o contributario: aquele em que os Segurados ndo pagam prémio, cabendo a
responsabilidade pelo pagamento do prémio exclusivamente ao Estipulante;

b) Parcialmente Contributario: Aquele em que os Segurados pagam uma parte do
prémio e o Estipulante paga a outra parte;

c) Contributdrio: Aquele em que os Segurados pagam prémio integralmente.

22. PAGAMENTO DO PREMIO

22.1. O pagamento do prémio por evento ocorrera de forma Unica, mensal ou anual, antes
do inicio de vigéncia do seguro de acordo com a op¢do do Estipulante, conforme definido
na Apdlice.

22.2. Sob sua exclusiva responsabilidade perante o Segurado, a Seguradora podera delegar
ao Estipulante/Subestipulante o recolhimento dos prémios, ficando este responsavel pelo
seu repasse a Seguradora, conforme disposto no Contrato de Seguro e ratificado na
Apdlice.

22.3. A Seguradora disponibilizara o(s) documento(s) de cobranca diretamente ao Segurado
ou seu representante ou, ainda, por expressa solicitacdo de qualquer um destes, ao Corretor
de Seguros, observada a antecedéncia minima de 5 (cinco) dias uteis em relagdo a data do
respectivo vencimento.

22.4. O ndo repasse ou pagamento dos prémios a Seguradora, antes do inicio de vigéncia do
seguro, implicara na ndo existéncia da cobertura securitaria.

22.5. Quando houver 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.

22.6. O pagamento do prémio ocorrera de forma unica, mensal ou anual, antes do inicio de
vigéncia do seguro de acordo com a opc¢ao do Estipulante, conforme definido na Apdlice.

22.7. O prémio do seguro sera calculado considerando-se o capital segurado, as coberturas
contratadas, e outros critérios eventualmente estabelecidos na Proposta de Contratagao.
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22.8. Quando a data limite cair em dia em que ndo haja expediente bancario, o pagamento
do prémio podera ser efetuado no primeiro dia util subsequente em que houver este
expediente.

22.9. Qualquer indenizacdo somente passa a ser devida depois que o pagamento do prémio
for realizado a Seguradora, o que deve ser feito, no maximo, até a data de inicio do evento,
estipulada na apdlice, data limite que constard no respectivo documento de cobranca.

22.10. Caso o pagamento do prémio seja feito fora dos prazos estipulados no contrato,
qgualquer indenizag¢dao dependerd de prova de que antes da ocorréncia do sinistro o mesmo
foi efetuado.

22.10.1. A data limite para pagamento do prémio ndo podera ultrapassar o 302 (trigésimo)
dia da emissdo da Apdlice e/ou certificado de Seguro, e serd contida no respectivo
documento de cobranga do Seguro.

22.10.2. O pagamento do Prémio do Seguro podera ser realizado por meio de boleto
bancario, débito em conta, fatura de cartdo de crédito e PIX, de acordo com a forma de
cobranca disponibilizada na Apdlice e/ou Certificado.

22.11. A eventual aceitacdo, por parte da Seguradora, de quaisquer pagamentos de prémios,
depois de vencidos, ndo constituira tolerancia ou novagdo das condi¢es ora pactuadas.

23. CANCELAMENTO E SUSPENSAO DA COBERTURA

23.1. A falta do pagamento do prémio a vista ou da primeira parcela, até a data do
vencimento, implicard o cancelamento do Seguro independente de qualquer interpelacdo
judicial ou extrajudicial.

23.1.1. No caso de pagamento mensal, configurada a falta de pagamento do prémio na data
indicada para o seu vencimento, independente do pagamento de parcelas subsequentes ou
ndo, implicard na Suspensdo Automatica da Cobertura, independentemente de qualquer
interpelacdo judicial ou extrajudicial.

23.1.2. O Configurada a inadimpléncia de parcela posterior a primeira, a Seguradora
notificara o segurado ou estipulante, concedendo prazo nao inferior a 15 (quinze) dias para
regularizacdo do pagamento.

23.1.3. Decorrido o prazo acima sem regularizacdo, a cobertura podera ser suspensa e
posteriormente cancelada, observados os procedimentos e prazos previstos na legislacdo
vigente.

23.1.4. A suspensdo e o cancelamento serdo comunicados ao segurado e/ou estipulante
pelos meios legalmente admitidos.
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23.1.5. A reabilitacdo da Apdlice e/ou Certificado de Seguro se dara a partir das 24 (vinte e
guatro) horas da data em que o segurado ou o estipulante de seguros retomar o pagamento
do prémio, respondendo a sociedade seguradora, nesta hipotese, por todos os sinistros
ocorridos a partir de entdo. No caso de seguros com cobranca de prémio postecipado, a
reabilitacdo se dd com o pagamento dos valores referentes ao periodo em que houve
cobertura, na forma estabelecida nas condigdes gerais.

23.2. Nos casos da cobranga do prémio por meio cartao de crédito, sera responsabilidade
do segurado manter os dados atualizados para lancamento da parcela para que ndo ocorra
prejuizos a cobertura do seguro em caso de cancelamento ou validade expirada do cartdo.

23.3. O Seguro nao podera ser cancelado durante a vigéncia pela Seguradora sob a alegacao
de alteragdo da natureza dos riscos.

23.4. Fica vedado o cancelamento do seguro cujo prémio tenha sido pago a vista, mediante
financiamento obtido junto a instituicdes financeiras, nos casos em que o segurado deixar
de pagar o financiamento.

23.5. Se o sinistro ocorrer dentro do prazo de pagamento do prémio a vista, ou de qualquer
uma de suas parcelas sem que o pagamento tenha sido efetuado, o direito a indenizagdo nao
ficara prejudicado, desde que o respectivo prémio seja quitado até data do vencimento.

23.6. No caso de resilicdo total ou parcial do seguro, a qualquer tempo, por iniciativa de
gualquer uma das partes e com a concordancia reciproca, a Seguradora retera o Prémio do
Seguro recebido, além dos emolumentos, a parte proporcional ao tempo decorrido de
acordo com a tabela de prazo curto a seguir:

13% 15/365 73% 195/365
20% 30/365 75% 210/365
27% 45/365 78% 225/365
30% 60/365 80% 240/365
37% 75/365 83% 255/365
40% 90/365 85% 270/365
46% 105/365 88% 285/365
50% 120/365 90% 300/365
56% 135/365 93% 315/365
e
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60% 150/365 95% 330/365
66% 165/365 98% 345/365
70% 180/365 100% 365/365

23.6.1. Para percentuais nao previstos na tabela, serd aplicado o percentual imediatamente
superior.

24. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

24.1. AVISO DE SINISTRO

24.1.1. Ocorrido o sinistro, este deverd ser comunicado de imediato para a Seguradora por
meio dos canais de comunicacdo existentes: Central de Atendimento através do niumero

0800 880 1900, site Sabemi, no endereco www.sabemi.com.br/comunicar-sinistro ou
através de correio.

24.1.2. Serd considerada como data da comunicacdo a data do protocolo de entrega e
recebimento pela Seguradora. Se feita através de correio, igualmente serd considerada a
data constante do aviso de recebimento assinado pela Seguradora.

24.1.3. A Seguradora tera o prazo maximo de 30 (trinta) dias para manifestar-se sobre a
cobertura do sinistro, sob pena de decair do direito de recusa-la, contando-se esse prazo da
data de apresenta¢do do aviso de sinistro pelo interessado, acompanhado de todos os
elementos necessarios para andlise a decisdo a respeito da existéncia de cobertura.

24.1.4. As despesas efetuadas com a comprovacado do evento coberto e os documentos de
habilitacdo do sinistro correrdo por conta do segurado(s), do(s) beneficidrio(s) ou

representante(s) legal(is), salvo aquelas efetuadas diretamente pela seguradora.

24.1.5. Eventuais encargos de traducdo de documentos necessarios a liquidacao de sinistros
ocorridos fora do territério nacional ficardo a cargo da Seguradora.

25. DOCUMENTOS BASICOS EM CASO DE SINISTROS

25.1. Documentos necessarios para a abertura do processo de sinistro.
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25.1.1. Documentos Basicos para todas as coberturas:

a) Formulario de Aviso de Sinistro devidamente preenchido pelo Segurado, sendo a
parte médica devidamente preenchida e assinada, com CRM, pelo médico com quem
o Segurado faz tratamento;

b) Documento de identidade oficial com foto (RG, RNE ou CNH) e CPF do segurado;

c¢) Comprovante de residéncia atualizado;

d) Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH), caso o sinistro decorra de acidente
envolvendo veiculo conduzido pelo segurado;

e) Formulario de Autorizagdo de Pagamento de Sinistro, devidamente preenchido e
assinado pelo segurado ou seu representante legal; e

f) Comprovante dos Dados bancdrios do(s) beneficiario(s), para fins de pagamento da
indenizagao;

g) Codpia da Apdlice e Certificado de seguro (se emitido);

h) Cdpia do comprovante de participacdo no evento (ingresso, contrato de prestacao de
servicos, inscricdo, etc...);

25.1.2. Além dos documentos citados no subitem 23.1.1 anterior para a comprovagao do
evento deverdo ser entregues adicionalmente os seguintes documentos referente aos
eventos reclamados:

Morte Acidental e Funeral por Morte Acidental

a) Certiddo de 6bito;

b) Carteira Nacional de Habilitacio (CNH), caso o sinistro decorra de acidente
envolvendo veiculo conduzido pelo segurado;

c) Boletim de Ocorréncia policial;

d) Laudo Necroscdpico elaborado pelo IML.

Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente e Invalidez Permanente Total por
Acidente

a) Boletim de Ocorréncia policial (ou CAT, se acidente dentro da empresa);

b) Carteira Nacional de Habilitacio (CNH), caso o sinistro decorra de acidente
envolvendo veiculo conduzido pelo segurado;

¢) Laudo de Exame de Corpo de Delito realizado pelo Segurado;

d) Laudo do 12 atendimento do Hospital onde o Segurado foi socorrido/atendido por
ocasido do acidente;

e) Relatério médico pormenorizado, constando as lesGes sofridas na ocasido do
acidente, tratamentos realizados, evolucao e data da alta médica definitiva, bem
como grau de invalidez em percentual do respectivo membro lesado;

f) Resultados de exames médicos realizados pelo Segurado por ocasido do acidente;

g) Certiddo de Interdi¢do Judicial e Termo de Curatela, quando se tratar de alienagdo
mental.

h) Certiddo de 6bito;
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Diarias de Incapacidade Temporaria Decorrente de Acidente (DIT-AP)

a) Carteira Nacional de Habilitacdo em caso de acidente com veiculo e se o Segurado foi
o condutor na ocasido do acidente;

b) Exames realizados pelo Segurado que comprove o diagndstico;

c) Boletim de Ocorréncia Policial (B.O.), se houver;

d) Comunicacdo de Acidente do Trabalho (C.A.T.), quando o fato ocorrer dentro da
empresa ou a trabalho, se houver;

e) Laudo de Exame de Corpo Delito (IML); Laudo de teor alcodlico e toxicolégico, caso
tenha sido realizado e seu resultado ndo conste do Laudo de Exame de Corpo Delito
(IML);

f) Declaragdo do hospital constando nome do segurado, data de internacdo e da alta
médica, diagndstico detalhado, descricdo dos procedimentos, tratamentos ou
cirurgias realizadas e identificacdo do médico assistente;

g) Relatdrio detalhado do médico atestando o tratamento realizado;

h) Notas fiscais e outros comprovantes originais das despesas efetuadas pelo segurado;

i) Copia do prontudrio médico relativo ao atendimento de urgéncia, ambulatorial ou
hospitalar; o) Exames médicos que estejam relacionados com o evento.

25.1.3. Solicitados documentos complementares dentro do prazo estabelecido no subitem
22.1. anterior, o prazo para a manifestacao sobre a cobertura suspende-se por uma Unica
vez, recome¢ando a correr no primeiro dia util subsequente aquele em que for
integralmente atendida a solicitagao.

25.1.4. Podera ser exigida a autenticacdo das copias de todos os documentos necessdrios
a analise da Seguradora.

25.1.5. O relatdrio de regulacao e liquidacdo do sinistro constitui documento comum as
partes.

25.1.5.1. Em caso de negativa total ou parcial da cobertura, a Seguradora disponibilizara
ao interessado os documentos que fundamentaram sua decisdao, observadas as hipoteses
legais de sigilo.

26. ANALISE DO SINISTRO

26.1. A execucdo dos procedimentos de regulacao e liquidacdo de sinistro ndo importa em
reconhecimento de nenhuma obrigacdo de pagamento do valor do seguro por parte da
seguradora.

26.2. As despesas efetuadas com a comprovacdo do evento e, quando for o caso, os
documentos de habilitacdo do(s) Beneficidrio(s) correrdo por conta dos interessados, salvo
as diretamente realizadas pela.
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26.3. Em caso de recusa de cobertura deve ser expressa e motivada, ndo podendo a
Seguradora inovar posteriormente o fundamento, salvo quando, depois da recusa, vier a
tomar conhecimento de fatos que anteriormente desconhecia.

27. PERICIA / JUNTA MEDICA

27.1. O segurado, ao contratar o seguro, autoriza a pericia médica e técnica da seguradora a
ter acesso a todos os seus dados clinicos e cirurgicos, empreender visita domiciliar e/ou
hospitalar e requerer e proceder exames, inclusive clinicos e cirdrgicos. O assunto sera
tratado como de natureza confidencial e os resultados apurados, incluindo-se laudos dos
exames, a analise do sinistro e o relatdrio final, estardo disponiveis apenas para o segurado,
seu médico e a seguradora.

27.2. A junta médica deverd ser realizada somente quando houver divergéncias sobre o
carater do evento, entre o médico assistente do segurado e o médico perito da seguradora.

27.3. No caso de divergéncias e/ou duvidas de natureza médica relacionados ao objeto do
seguro, sobre a causa, natureza ou extensdo de lesdes, bem como a avaliacdo da
incapacidade ou ainda sobre matéria médica ndo prevista expressamente nas CondicOes
Contratuais, serd proposta pela Seguradora, por meio de correspondéncia escrita ao
Segurado, no prazo de 15 (quinze) dias a contar da data da contestacdo, a constituicdo de
uma junta médica.

27.4. A junta médica serd constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pelo
Segurado, outro pela Seguradora, e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois
nomeados.

27.5. Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado, os do
terceiro serao pagos, em partes iguais, pelo Segurado e pela Seguradora.

27.6. O prazo para constituicdo da junta médica serd de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar
da data da indicagdo do profissional nomeado pelo Segurado.

27.7. Nao serdo aceitos como peritos o préprio segurado, seu conjuge, seus dependentes,
seus parentes consanguineos ou afins, ainda que habilitados a exercer a pratica da Medicina.

27.8. Comprovado algum tipo de fraude, a seguradora suspenderd o pagamento da
indenizagao, e iniciard os procedimentos legais objetivando o ressarcimento de eventuais
despesas incorridas e indenizacOes pagas, sem prejuizo das a¢Ges civeis e criminais cabiveis.

28. PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

28.1. O pagamento da indenizagdo sera realizado sob a forma de parcela Unica do capital
segurado na data do evento calculado a valor presente.

Pégina 35 de 39



Docusign Envelope ID: FD0014CE-580C-839C-802C-8E3E6DD42CBA

«\ Sabemi

28.2. Qualquer indenizacdo por este seguro somente serd devida se o Sinistro for
caracterizado como risco coberto por estas condi¢des gerais e nas condi¢cdes especiais da
cobertura contratada estando limitado ao Capital Segurado descrito na apdlice e/ou
certificado.

28.3. Sendo reconhecida a cobertura, a seguradora tera o prazo maximo de 30 (trinta) dias
para pagar a indenizacao.

28.4. Em caso de mora da seguradora no pagamento da indenizacdo, sujeitam-se a
atualizagdo monetaria descrita no subitem 20.5. desde a data em que a indenizagdo ou o
Capital Segurado deveriam ter sido pagos.

28.5. Comprovado algum tipo de fraude, a Seguradora suspenderd o pagamento da
Indenizagdo, cancelard o respectivo contrato de seguro e iniciard os procedimentos legais
objetivando o ressarcimento de eventuais despesas incorridas e Indeniza¢des pagas, sem
prejuizo das agGes civeis e penais cabiveis.

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

29. ACUMULO DE INDENIZACOES

29.1. As indenizacdes por Morte Acidental (MA), Invalidez Permanente Total ou Parcial por
Acidente (IPA) e Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA) ndo se acumulam. Se depois
de pagar uma indenizacdo por Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA) ou
Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA), verificar-se a morte do Segurado em
consequéncia do mesmo acidente, a Seguradora pagara a indenizacdo devida pelo caso de
Morte Acidental (MA), deduzida a importancia ja paga por Invalidez Permanente Total ou
Parcial por Acidente (IPA) ou por Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA), ndo
exigindo, entretanto, a devolucdo da diferenca se a indenizacdo paga ultrapassar a
estipulada para o caso de Morte Acidental (MA).

30. BENEFICIARIOS

30.1. A indenizagdo sera paga conforme dispuser a legislagdo em vigor na data do evento
para a cobertura de Morte Acidental (MA).

30.2. No caso de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA), Invalidez
Permanente Total Acidente (IPTA), Despesas Médicas, Hospitalares e Odontolégicas (DMHO)
e Didrias de Incapacidade Temporaria Decorrente de Acidente (DIT-AP) o préprio Segurado
serd o Beneficiario.
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30.3. Para a cobertura de Funeral por Morte Acidental (FUNERAL MA) o Beneficidrio sera o
responsdvel pelo pagamento das despesas com o funeral mediante a comprovacdo das
despesas.

31. PERDA DE DIREITOS

31.1. Se o Estipulante, por si ou por seu representante, fizer declaragbes inexatas ou omitir
circunstancias que possam influir na aceitagdo da proposta ou no valor do prémio, perdera
o direito a indenizagdo, além de estar o Estipulante obrigado ao pagamento do prémio
vencido.

31.2. Se a inexatiddo ou a omissdo nas declarages nao resultar de ma-fé do Estipulante, a
sociedade seguradora devera:

i. na hipdétese de nao ocorréncia de sinistro:

a) cancelar o seguro, podendo reter do prémio originalmente pactuado a parcela
proporcional ao tempo decorrido; ou

b) mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro, podendo
cobrar a diferenca de prémio cabivel e/ou restringir termos e condi¢des da
cobertura contratada.

ii. na hipdtese de ocorréncia de sinistro com pagamento parcial do capital segurado:

a) apos o pagamento da indenizacdo, cancelar o seguro, podendo reter do prémio
originalmente pactuado a parcela calculada proporcionalmente ao tempo
decorrido, acrescido da diferenca cabivel; ou

b) permitir a continuidade do seguro, podendo cobrar a diferenca de prémio cabivel,
deduzi-la do valor a ser indenizado e/ou restringir termos e condicdes da
cobertura contratada.

iii. na hipotese de ocorréncia de sinistro com pagamento integral do capital segurado:

a) Apds o pagamento da indenizag¢do, cancelar o seguro, podendo deduzir do valor a

ser indenizado a diferenca do prémio cabivel.

32. REINTEGRAGCAO DE COBERTURA

A Seguradora procedera a reintegracdo automatica das coberturas de Invalidez Permanente
Total ou Parcial por Acidente (IPA), Despesas Médicas, Hospitalares e Odontolégicas (DMHO)
apos cada sinistro indenizado, ndo havendo cobranca de prémio adicional.

33. ATUALIZAGAO MONETARIA DAS OBRIGAGOES PECUNIARIAS, JUROS E MORA

33.1. O indice escolhido para atualizagdo monetdria das obrigagdes é o IPC-A/IBGE — Indice
Preco ao Consumidor Amplo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
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33.2. Em caso de extingdo do IPCA/IBGE, a atualizagdo monetdria de que trata os itens 23.1
serd feita pelo indice de IGPM-M/IBGE — Indice Geral de Precos Mercado do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica.

33.2.1. Os valores devidos a titulo de devolucdo de prémio sujeitam-se a atualizacao
monetdria pela variacdo do indice estabelecido no item 25.1 desta clausula, a partir da data
em que se tornarem exigiveis:

a) No caso de Cancelamento do Contrato: a partir da data de recebimento da solicitacdo
de cancelamento ou a data do efetivo cancelamento, se o mesmo ocorrer por
iniciativa da seguradora; e

b) No caso de Recebimento Indevido de Prémio: a partir da data de recebimento do
respectivo prémio.

33.3. Caso haja atraso no pagamento do capital segurado relativa ao evento coberto, a
importancia devida pela seguradora serd atualizada com base na variacdo positiva do
IPCA/IBGE — indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo, desde a data do evento até a
data do efetivo pagamento feito pela seguradora, acrescida de multa de 2% (dois por cento)
e de juros de mora equivalentes a taxa que estiver em vigor para mora do pagamento de
impostos devidos a Fazenda Nacional, contados a partir do 12 (primeiro) dia posterior ao
término do prazo maximo para pagamento da indenizagao..

33.4. A atualizagcdao monetdria serd efetuada com base na variagdo apurada entre o ultimo
indice publicado antes da data de exigibilidade da obrigacdo pecunidria e aquele publicado
imediatamente anterior a data de sua efetiva liquidacao.

33.5. O pagamento de valores relativos a atualizacdo monetadria e juros moratérios far-se-a
independentemente de notificacdo ou interpelacado judicial, de uma sé vez, juntamente com
os demais valores referentes a indenizacdo devida.

34. MATERIAL DE DIVULGAGAO

35.1. A Seguradora nao se obriga por qualquer condi¢ao constante ou que venha a constar
de estatutos, regulamentos ou instrumentos outros do Estipulante, que contrarie ou
modifique quaisquer condi¢des estabelecidas na Apdlice e/ou endosso, a ndo ser que
tenha a Seguradora prévia e expressamente concordado em sujeitar-se a tal condigdo.

35.2. A propaganda e a divulgag¢ao do Seguro, por parte do Estipulante ou corretor de
Seguros, somente poderdao ser feitas com autorizacio expressa e supervisio da
Seguradora, respeitadas as Condi¢coes Gerais e a Nota Técnica Atuarial submetidas a
Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP, bem como os dispositivos contidos na
Apolice e a legislagio normativa deste Seguro, ficando a Seguradora responsavel pela
fidedignidade das informagdes contidas nas divulgagcdes por ela autorizadas.
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36. PRESCRICAO
Decorridos os prazos previstos pelo Cddigo Civil Brasileiro, operar-se-a a prescricao.
37. FORO

O foro para dirimir litigios, por motivo decorrente do presente seguro contrato, serd o
domicilio do Segurado.

Porto Alegre, 15 de setembro de 2026.

Kodyigo Pucorare &’A«Jﬂw@*

Rodrigo de Castro Fernandes Pecoraro Eliana Schwingel Diederichs
Diretor designado como responsavel pelas  Diretora Executiva de Planejamento Estratégico e
relagbes com a SUSEP, nos termos do art. 19, |, da Compliance

Circular SUSEP n2 234/2003
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