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Condicoes Gerais
Seguro Acidentes Pessoais Passageiros
N2 Registro Susep 15414.605933/2022-17

DISPOSICGES INICIAIS
A aceitacdo do seguro estard sujeita a analise do risco.

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

O segurado podera consultar a situacdo cadastral do corretor de seguros e da sociedade
seguradora no sitio eletrénico HYPERLINK "http://www.susep.gov.br'"www.susep.gov.br.

Este seguro é por prazo determinado tendo a seguradora a faculdade de nao renovar a
apolice na data de vencimento, sem devolugdo dos prémios pagos nos termos das presentes
condi¢Oes gerais.

1. OBJETIVO

O presente seguro tem por objetivo garantir o pagamento de uma indenizagdo até o limite
dos respectivos capitais segurados na ocorréncia de acidente pessoal coberto pelas
coberturas contratadas, a(s) vitima(s) ou a seus beneficiarios, caso a(s) vitima(s) venha(m) a
falecer, invalidar-se, ou torne necessario o tratamento médico em decorréncia de acidente
envolvendo o veiculo indicado no certificado de seguro, por meio do seu respectivo
RENAVAM, placa ou chassi, devidamente licenciado para o transporte de pessoas e
conduzido(s) por motorista(s) devidamente habilitado(s), exceto se decorrente de riscos
excluidos e respeitadas as CondicGes Contratuais do seguro.

2. DEFINICOES

2.1. Acidente Pessoal: E o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo,
subito, involuntario e violento, causador de lesdo fisica que, por si sd, e independentemente
de toda e qualquer causa, tenha como consequéncia direta a Morte ou a Invalidez
Permanente Total ou Parcial do passageiro ou torne necessario o tratamento médico.

Incluem-se, ainda, no conceito:

= QO suicidio ou a sua tentativa;

= Acidentes decorrentes da acdo da temperatura do ambiente ou influéncia
atmosférica, quando a elas a vitima ficar sujeito em decorréncia de acidente coberto;

= Acidentes decorrentes do escapamento acidental de gases e vapores;

= Acidentes decorrentes de Sequestros e tentativas de sequestros; e
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= 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:

= 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;

= |Intercorréncias ou complicagdes consequentes a realizagdo de exames, tratamentos
clinicos ou cirurgicos, quando ndo decorrentes de acidente coberto.

= As lesOes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos
repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relagdo de causa e efeito
com os mesmos, assim como as lesGes classificadas como: Lesdo por Esforcos
Repetitivos — LER, Doengas 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

= as situagdes reconhecidas por instituicdes oficiais de previdéncia ou assemelhadas,
como "invalidez acidentaria", nas quais o evento causador da lesdo ndo se enquadre
integralmente na caracteriza¢do de invalidez por acidente pessoal ora definido nestas
Condicdes Gerais.

2.2. Acidente Pessoal de Passageiros: E o evento subito e involuntario e violento
exclusivamente ocorrido por acidente de transito com o veiculo indicado no certificado de
seguro, com data caracterizada, causador de lesdo fisica que, por si s6, e independente de
toda e qualquer outra causa, tenha como consequéncia direta a morte, a invalidez
permanente total ou parcial ou que torne necessdario tratamento médico das vitimas do
acidente.

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

2.4. Apdlice: documento emitido pela sociedade seguradora que formaliza a aceitacao
das coberturas solicitadas pelo proponente, nos planos individuais (apdlice individual), ou
pelo estipulante, nos planos coletivos (apdlice coletiva).

2.5. Aviso de Sinistro: Comunicagdo da vitima ou seu(s) beneficidrio(s) a Seguradora
sobre a ocorréncia de um evento ou sinistro.

2.6. Beneficiario(s): £ a pessoa a favor da qual é devida a Indenizacio em caso de
ocorréncia de evento coberto contratado.

2.7. Capital Segurado: E a importancia maxima estabelecida para cada cobertura deste
seguro, a ser paga em caso de ocorréncia de evento coberto, durante sua vigéncia.
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2.8. Caréncia: E o espaco de tempo durante o qual a vitima e/ou seus beneficiarios,
mesmo com o pagamento dos prémios, ndo tém direito a determinadas coberturas.

2.9. Certificado Individual de Seguro: E documento emitido para cada Segurado no caso
de contratacdo por meio de apédlice coletiva, quando da aceitacdo do Segurado indicado no
certificado ou da sua renovacdo, renovacao do seguro.

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

2.11. Condigdes Contratuais: E conjunto de disposicdes que regem a contratagdo de um
mesmo plano de seguro.

2.12. Condig6es Gerais: Conjunto de clausulas contratuais que estabelecem obrigacdes e
direitos, dos Segurados, dos Beneficiarios, do Estipulante, do Subestipulante e da Seguradora
e que integram a apdlice.

2.13. Condutor: Pessoa fisica legalmente habilitada (motorista) para conduzir veiculos
motorizados com duas ou mais rodas.

2.14. Contrato: E o instrumento juridico firmado entre o Estipulante e/ou Subestipulante
e a Seguradora, que estabelecem as peculiaridades da contrata¢do do plano coletivo, e fixam
os direitos e obriga¢des do Estipulante e/ou Subestipulante, da Seguradora, dos Segurados,
e dos beneficiarios.

2.15. 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, Subestipulante e/ou Segurados junto a
Seguradora, sendo o corretor responsavel pela orientacdo destes no que se refere as
Coberturas, Obrigacdes e Exclusdes do contrato.

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

2.17. Culpagrave: Termo utilizado para expressar forma de culpa que mais se aproxima do
dolo, motivada por negligéncia ou imprudéncia grosseira, sendo que, apesar de a agao
resultar em consequéncias sérias ou mesmo tragica, ndo houve, por parte do agente, a
intencdo clara de obter o resultado, embora tivesse assumido a possibilidade da sua
realizacdo.

2.18. Dano Estético: Todo e qualquer dano causado a pessoa, implicando reducdo ou perda
de padrdo de beleza ou estética.

2.19. Doenga: E o processo mérbido, definido, tendo um conjunto caracteristico de
sintomas e sinais que levo o individuo a tratamento médico.
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2.20. Especificagdo da Apdlice: E o documento que faz parte integrante da apdlice, no qual
estdo particularizadas as caracteristicas do seguro contratado.

2.21. 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).

2.22. Evento Preexistente: E toda doenca contraida, ainda que n3o manifestada, ou
acidente ocorrido com a(s) vitima(s) envolvida(s) no acidente ocorrido com o veiculo
indicado no Certificado em data anterior a data do inicio de vigéncia do seguro.

2.23. Franquia: Periodo ininterrupto de dias dentro da vigéncia do seguro durante o qual
o Segurado é responsavel pelos prejuizos decorrentes de um sinistro.

2.24. Grupo Segurado: E o conjunto de componentes do grupo seguravel efetivamente
aceitos e incluidos no seguro, cuja cobertura esteja em vigor.

2.25. Grupo Seguravel: S3o os Segurados, pessoas fisicas ou juridicas, desde que vinculadas
ao Estipulante que reinem as condicdes predefinidas para inclusdo na Apdlice coletiva.

2.26. Indenizagdo: E o valor que a Seguradora paga a vitima 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, deduzidos os valores referentes a
caréncia e/ou a franquia, quando houver.

2.27. Inicio de Vigéncia: E a data a partir da qual as coberturas de risco propostas serdo
garantidas pela Seguradora.

2.28. Maédico: E o profissional legalmente habilitado para a pratica da medicina. N3o serdo
aceitos como Médico a prépria vitima, seu cOnjuge, seus dependentes, parentes
consanguineos ou afins, mesmo que habilitados a exercer a pratica da medicina.

2.29. Motorista: Pessoa fisica legalmente habilitada (condutor) para conduzir veiculos
motorizados com duas ou mais rodas.

2.30. Passageiro: Pessoa fisica que é transportado(a) em veiculo discriminado no
certificado, incluindo o condutor (motorista).

2.31. Periodo de Cobertura: E o periodo durante o qual serd devida indeniza¢do pelo
Seguro contratado.

2.32. Prémio: Valor correspondente a cada um dos pagamentos destinados ao custeio do
seguro.
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2.33. Proposta: E documento que formaliza o interesse do proponente em contratar,
alterar ou renovar o seguro, abrangendo, no caso de contratacao ou renovacao de apdlices
coletivas, tanto a proposta de contratacdo formalizada pelo estipulante, como as propostas
de adesdo dos Segurados.

2.34. Reintegragdo: E a recomposi¢do do Capital Segurado de uma Cobertura, na mesma
proporcdo em que foi reduzido em funcdo da ocorréncia de um sinistro coberto pela
apdlice/certificado.

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

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

2.37. Segurado: E a pessoa fisica ou juridica que detém a posse legal do veiculo, passivel
de comprovacao, responsdvel pela contratacao do presente seguro.

2.38. Seguradora: E a SABEMI SEGURADORA S.A., denominada nas Clausulas do contrato
apenas como 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 indenizacdo em caso de ocorréncia de sinistro amparado pelo contrato.

2.39. Sinistro: Termo que define o acontecimento do evento previsto e coberto no
contrato.

2.40. SUSEP — Superintendéncia de Seguros Privados: E 0 érgio responsavel pelo controle
e pela fiscalizacdo dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capitalizacdo e
resseguro.

2.41. Vitima: qualquer pessoa natural que tenha sofrido danos fisicos, em sua prépria
pessoa, causados diretamente por acidentes com o veiculo indicado no certificado.

2.42. Vigéncia: E intervalo continuo de tempo durante o qual estd em vigor o contrato de
seguro, podendo ser fixada em anos, meses, dias, horas, minutos, jornada, viagem ou trecho,
ou outros critérios, conforme estabelecido no plano de seguro.

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 e no Certificado de Seguro.
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3.2. Constardao em cada Certificado Individual as coberturas escolhidas, suas particularidades
e respectivos capitais segurados do seguro.

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

3.3.1. Para melhor entendimento do Seguro de Acidentes Pessoais Passageiro, é aquele que
indeniza acidentes envolvendo vitimas dos veiculos indicados no certificado, devidamente
licenciados e conduzidos por condutores legalmente habilitados.

4. RISCOS COBERTOS

4.1. Este seguro cobre morte ou invalidez permanente total ou parcial de passageiros
(incluindo o condutor/motorista) e Despesas Médicas causados em razdo de acidente de
transito envolvendo o veiculo indicado, constante do certificado individual.

4.2. A cobertura do seguro comega no momento da entrada do passageiro/motorista no
veiculo, permanecendo durante todo o seu deslocamento, inclusive em pontos de parada
e/ou de apoio e termina imediatamente no momento do seu desembarque, ao final da
viagem. Passageiros sdo todas as pessoas que estiverem sendo transportadas no veiculo
indicado no certificado, inclusive o motorista. O nimero de passageiros limita-se a lotacao
oficial do veiculo.

5. RISCOS EXCLUIDOS
5.1. O presente seguro ndo cobrira eventos decorrentes direta ou indiretamente de:

a) 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 radiacoes
nucleares ou ionizantes;
a.2) de atos ou operagdes de guerra, declarada ou ndo, de guerra quimica ou
bacterioldgica, de guerra civil, de guerrilha, de revolucao, agitacdo, motim, revolta,
sedicdo, sublevacdo ou outras perturbacées da ordem publica e delas decorrentes,
exceto se a morte ou a incapacidade do passageiro 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;
a.3) direta ou indireta de quaisquer alteragGes mentais consequentes do uso de
drogas (desde que nao prescritas por médico habilitado), de dlcool, 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 provier da utilizacdo de meio de transporte mais arriscado, da
prestacdo de servico militar, da pratica de esporte, ou de atos de humanidade em
auxilio de outrem;
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a.6) da pratica, por parte da(s) vitimas, de atos ilicitos ou contrarios a lei;

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 Cddigo Civil Brasileiro;

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

e) Mutilagdo voluntaria;

f) Sdo excluidos da cobertura deste seguro quaisquer acidentes que ocorrerem com a(s)
vitimas dos veiculos, se estes estiverem com lotacdo excedente da autorizada por
regulamentos e atos baixados pelas autoridades competentes, e/ou forem postos em
movimento ou guiados por motoristas que ndao tenham a devida carteira de
habilitacao, ressalvados os casos de forca maior.

g) Doengas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda que
provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente por acidente
decorrente exclusivamente, de acidente pessoal coberto com o veiculo indicado no
certificado, ressalvadas as infecgdes, estados septicémicos e embolias, resultantes de
ferimento visivel causado em decorréncia de acidente coberto;

h) As intercorréncias ou complicacbes consequentes da realizacdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirurgicos, quando ndo decorrentes de acidente coberto;

i) Tratamentos odontoldgicos e ortodonticos de quaisquer espécies, salvo quando
decorrentes de acidente pessoal coberto com o veiculo indicado no certificado;

j) As perturbacbes e intoxicacdes alimentares de qualquer espécie, bem como as
intoxicacOes decorrentes da acdo de produtos quimicos, drogas ou medicamentos,
salvo quando prescritos por médico, em decorréncia de acidente pessoal coberto
com o veiculo indicado no certificado;

k) Acidentes em que o condutor do veiculo terrestre, aéreo ou maritimo nao tiver a
devida habilitacao

[) Cirurgia plastica, exceto aquelas com finalidade reparadora e comprovada
decorrente de acidente pessoal coberto com o veiculo indicado no certificado;

m) Gravidez e suas consequéncias, parto normal ou cesariana, abortamentos se suas
consequéncias, exceto se decorrentes diretamente de acidente pessoal coberto com
o veiculo indicado no certificado.

n) Acidentes com passageiros de veiculos que tenham sido roubados ou furtados;

o) Quaisquer acidentes com vitimas de veiculos que ndo estejam na posse de condutor
autorizado pelo Segurado.

6. CARENCIA

N3do havera caréncia para este seguro, exceto no caso de suicidio ou sua tentativa, ocorrido
nos primeiros 2 (dois) anos, contados, ininterruptamente, da data de adesdo ao seguro,
conforme disposicdes do Cddigo 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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7. FRANQUIA
Quando houver a franquia serd descrita nas Condicdes Especiais da cobertura contratada.
8. VIGENCIA

8.1. A cobertura individual deste Seguro tem seu inicio no momento do embarque do
Segurado (passageiro e/ou condutor) no veiculo transportador, permanecendo durante todo
o seu deslocamento pelas vias urbanas e rodovias, inclusive em pontos de parada e/ou de
apoio, e terminando imediatamente no momento do desembarque do passageiro e/ou
condutor no veiculo transportador, ao final da viagem.

8.2. Conforme definido nas condi¢des contratuais, a cobertura individual do passageiro e/ou
condutor, constante no item 8.1, poderd ser estendida para o periodo em que o mesmo se
encontrar no recinto do Terminal Rodoviario de embarque, antes da viagem, até o momento
em que o passageiro e/ou condutor deixar o Terminal Rodovidrio de desembarque.

9. INCLUSAO OU SUBSTITUICAO DE VEiCULOS

9.1. Para inclusdo, exclusdo ou substituicdao de veiculos, o Segurado devera fazer o pedido
por escrito, a Seguradora e/ou Estipulante.

9.1.1. Nos casos de Inclusdo e substituicdo de veiculo, a responsabilidade da Seguradora
tera inicio as 24 (vinte e quatro) horas da data indicada no pedido.

9.1.2. Nos casos de cancelamento de veiculo, a responsabilidade da Seguradora cessara as
24 (vinte e quatro) horas da data indicada no pedido.

10. AMBITO GEOGRAFICO

Estardo cobertos os sinistros ocorridos em todo o territério brasileiro:

11. CONDICOES DE CONTRATACAO DO SEGURO

11.1. A celebragdo, a alteragao ou a renovagdo nao automatica do contrato de seguro
somente poderdo ser feitas mediante proposta preenchida e assinada pelo Estipulante, seu
representante legal ou corretor de seguros.

11.2. Ao receber a proposta, a seguradora fornecerd ao Estipulante, seu representante
legal ou corretor de seguros, o protocolo que identifique a proposta por ela recepcionada,
com indicacdo da data e hora de seu recebimento.

12. ACEITAGAO DO SEGURO

12.1. A aceitagdo do seguro esta sujeita a analise do risco.
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12.2. A Seguradora terd o prazo de até 15 (quinze) dias para manifestar-se expressamente a
respeito da aceitacao da Proposta de Contratacdo a contar da data do respectivo protocolo
de recebimento, seja para seguros novos seguros ou renovagdes, bem como para alteragdes
qgue impliquem modificacdo do risco.

12.1.1. A emissdo e o envio da apdlice ou certificado individual dentro do prazo de que trata
o subitem 12.2. substitui a manifestacdo expressa de aceitacdo da proposta pela sociedade
seguradora.

12.2. Serd fornecido ao proponente, seu representante legal ou corretor de seguros, o
protocolo que identifique a proposta recepcionada, com indicacdo da data e hora de seu
recebimento.

12.3. Caso o proponente do seguro seja pessoa fisica, a solicitacdo de documentos
complementares, para analise e aceita¢do do risco ou da alteragao proposta, podera ser feita
apenas uma vez, durante o prazo previsto no subitem 12.2. anterior.

12.3.1. No caso de solicitacdo de documentos complementares para andlise e aceitacdao do
risco ou da alteragdo proposta, o prazo de 15 (quinze) dias previsto no subitem 12.2. anterior
ficara suspenso, voltando a correr a partir da data em que se der a entrega da documentacao.

12.4. Nos casos em que a aceitagdo da proposta dependa de contrata¢dao ou alteragao da
cobertura de resseguro facultativo, os prazos previstos no subitem 12.2. anterior serdo
suspensos, até que o ressegurador se manifeste formalmente sobre a aceitacdo.

12.4.1. Na hipdtese prevista no subitem anterior, é vedada a cobranca de prémio total ou
parcial, até que seja integralmente concretizada a cobertura de resseguro e confirmada a
aceitacdo da proposta.

12.5. Em caso de ndo aceitacdo da proposta por parte da Seguradora, o proponente, e/ou
seu representante legal ou corretor de seguros serd comunicado formalmente,
especificando o motivo da recusa.

12.6. A auséncia de manifestacdo da Seguradora nos prazos previstos no subitem 12.2. acima
caracterizard a aceitacdo tdcita da proposta.

12.7. Quando ocorrer a recepgao da proposta juntamente com o pagamento total ou parcial
do prémio, serd concedida uma cobertura proviséria até a data da manifestacdo expressa da
aceitacdo do seguro pela Seguradora.
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12.7.1. Em caso de recusa da proposta, cobertura proviséria se encerrard as 24:00 (vinte e
guatro) horas da comunicacdo formal da recusa, neste caso a Seguradora devolverd todos
os valores eventualmente oferecidos a titulo de prémio, descontados os valores referentes
ao periodo de cobertura proviséria concedida no prazo maximo de 10 (dez) dias, atualizados
a partir da data do real pagamento até a data da efetiva restituicao por parte da Seguradora
pela variagdo positiva do IGPM-IBGE (indice de Geral de Precos Mercado do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica) acumulado.

12.8. Caso a Seguradora ndo se pronuncie no prazo previsto no subitem 12.2., sem que haja
suspensdo do prazo por solicitagdo de documentos, caracterizard a aceita¢do tdcita da
proposta

12.9. A data de aceitacao da proposta 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) a data de término do prazo previsto no subitem 12.2., quando caracterizada a
aceitacdo tdcita da proposta prevista no subitem 12.2.

13. CAPITAL SEGURADO

13.1. O capital segurado podera ser escolhido pelo proponente, e constard no Contrato e
Proposta de Contratacdo, somente podendo ser alterado com prévia concordancia entre as
partes contratantes.

13.2. O capital segurado serd Uniforme, ou seja, quando o capital segurado individual é igual
para todos os passageiros e tem seu valor determinado pelo Estipulante na Proposta de
Contratacdo do Seguro.

13.3. Em caso de acidente ocorrido durante viagem em que se verifique excesso de lotacdo,
resultante de forca maior, a indenizacdo que seria devida a cada um dos passageiros
acidentados, sera reduzida na proporcao da lotacdo segurada para a que existia no veiculo
na ocasiao do acidente.

13.4. A Seguradora, em hipdtese alguma, respondera por qualquer indenizagdo superior a
apurada na forma prevista neste item ficando o Segurado como Unico responsavel pelas
diferengas que venha a pagar, amigavelmente ou cumprindo sentenc¢a judicial, aos
passageiros acidentados ou aos seus beneficiarios.

14. ATUALIZACAO E ALTERACAO DO CAPITAL SEGURADO
Toda e qualquer alteracdo de capital segurado nos certificados contratados somente serd

realizada se solicitada expressamente pelo Segurado através do Estipulante, desde que
aceita pela Seguradora.
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15. ALTERACAO DO PREMIO E DO CAPITAL SEGURADO

Toda e qualquer alteracdo de capital segurado nas apdlices contratadas somente sera
realizada se solicitada expressamente pelo Estipulante, e desde que aceita pela Seguradora.

16. RENOVACAO

16.1. As apodlices com vigéncia de 1 (um) ano ou mais, poderdo ser renovadas
automaticamente uma Unica vez, e por igual periodo, sendo que as renovacdes posteriores
devem ser realizadas de forma expressa.

16.1.1. A renovacdo que ndo implicar em alteracdo da apdlice com 6nus ou deveres
adicionais para os segurados ou a reducdo de seus direitos, podera ser feita pelo estipulante
guantas vezes se fizer necessario, desde que realizada na forma expressa.

16.1.2. A renovacdo automatica a que se refere o subitem 16.1 anterior ndo se aplica aos
segurados, nos planos individuais, e estipulantes, nos planos coletivos, ou a Seguradora que
comunicarem o desinteresse na continuidade do plano.

16.2. O desinteresse em renovagdo da apdlice devera ser comunicado ao Segurado e ao
Estipulante, mediante aviso prévio de, no minimo, 30 (trinta) dias que antecedam o final da
vigéncia da apdlice.

16.3. O mesmo prazo prevalece para o desinteresse por parte do Estipulante.

16.4. Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora e o Estipulante a faculdade
de ndo renovar a apdlice na data de vencimento, sem devolucdo dos prémios pagos nos
termos da apélice.

17. REGIME FINANCEIRO

Este plano de seguro é estruturado no regime financeiro de reparticdo simples e devido a
natureza deste regime, ndo é devido a concessao de resgate, saldamento ou devolucdo de
guaisquer prémios pagos, uma vez que cada pagamento é destinado a custear o risco
inerente a indenizacdo no periodo.

18. PROVA DO SEGURO
18.1. A emissdo e o envio e/ou disponibilizacdo ao segurado, por meio fisico ou remoto, da
apolice, da apdlice de averbacdo, do endosso e do certificado individual deverao ser feitos

em até quinze dias a partir da data de aceitacao.

18.2. Para cada Segurado, serd enviado a Apdlice e a Especificacdo do Seguro, que contera
os seguintes elementos minimos previstos na legislagdo vigente.
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18.2.1. Ocorrera a emissdao de uma nova Especificacdo do Seguro quando houver
modificacdes nas suas informacodes.

19. CANCELAMENTO

19.1. A apdlice e/ou certificado poderd ser cancelada e as coberturas contratadas pelo
Segurado cessam:

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

b) Ao fim do prazo de vigéncia da apdlice e/ou certificado, o seguro ficara
automaticamente cancelado, ndo produzindo efeitos, direitos ou obriga¢des para as
partes, apds o término deste prazo.;

¢) Quando houver falta de pagamento da(s) parcela(s) do(s) prémio(s) do seguro;

Pelo descumprimento de qualquer dispositivo das condi¢cGes aplicdveis a este seguro;

Se houver dolo, culpa ou pratica de fraude por parte do Segurado, no ato da

contratagdo do seguro ou durante toda a vigéncia do certificado.

f) Forem constatadas declarac¢des falsas, inexatas, errdbneas ou incompletas por parte
do Segurado indicado, seus prepostos ou seus beneficidrios, que tenham influenciado
na sua aceita¢do ou ainda na obtenc¢ao ou na majoragao da indenizagao.

19.2. No caso de resilicao total ou parcial do seguro, a qualquer tempo, por iniciativa de
guaisquer das partes e com a concordancia reciproca, deverdo ser observadas as seguintes
disposic¢des:

a) A seguradora reterd do prémio recebido, além dos emolumentos, a parte
proporcional ao tempo decorrido.

b) Quando adotado o fracionamento do prémio e na hipdtese de resilicdo a pedido do
Segurado, a Seguradora retera, no maximo, além dos emolumentos, o prémio
calculado de acordo com a tabela de prazo curto, a seguir indicada:

Relagao % entre a ~ . Relagdao %entre a ~ .
parcela do prémio Fracaoa set: aP I"Eada parcela do prémio Fragdo a ser: aP I|c.ada
-y sobre a vigéncia .. sobre a vigéncia
paga e o prémio total —— paga e o prémio total .,
do Bilhete do Bilhete
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
60 150/365 95 330/365
66 165/365 98 345/365

Péagina 15 de 53




Docusign Envelope ID: 298E3D3B-660B-4D04-B7DE-42F22FF88990

«\ Sabemi

Relagdao % entre a
parcela do prémio
paga e o prémio total
do Bilhete

Fracdo a ser aplicada
sobre a vigéncia
original

Relagdao %entre a
parcela do prémio
paga e o prémio total
do Bilhete

Fracdo a ser aplicada
sobre a vigéncia
original

70

180/365

100

365/365

20. OUTROS SEGUROS

O Segurado deve declarar na Proposta de Contratacdo a existéncia de quaisquer outros
Seguros de Acidentes Pessoais Passageiro por ocasido da contratacdo deste Seguro.

21. PAGAMENTO DO PREMIO

21.1. O prémio do Seguro terd sua periodicidade e prazo de pagamento definidos em
contrato, podendo ser pago a vista (Unico) ou parcelado, e resultara da aplicacdo da taxa
inicialmente fixada no mesmo e anualmente recalculada com base nas operac¢des do Seguro.

21.2. A forma de custeio do seguro serd definida em contrato e podera ser:

a) Na&o Contributario, quando os componentes do grupo segurado ndo pagam prémios,
sendo estes custeados integralmente pelo Estipulante;

b) Contributario, quando os componentes do grupo segurado pagam prémios, total ou
parcialmente.

21.3. A forma de custeio sera definida no contrato

21.4. Quando a data limite cair em dia em que nao haja expediente bancario, o pagamento
do prémio podera ser efetuado no primeiro dia util subsequente em que houver este
expediente.

21.5. Qualquer indeniza¢gdo 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 limite prevista no
respectivo documento de cobrancga.

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

21.7. O ndo pagamento do prémio por parte do Segurado, até a data de vencimento
estabelecida no respectivo documento de cobranca, acarretara o cancelamento automatico
da apodlice a partir do dia subsequente ao término do periodo de cobertura a que se referir
esta cobranca.
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21.8. As parcelas, do periodo de cobertura ja decorrido, citadas no paragrafo anterior, que
estejam vencidas e ndo pagas serdo atualizadas monetariamente pelo IGPM-FGV (indice
Geral de Precos para o Mercado da Fundacgdo Getulio Vargas) acumulado, e acrescidas de
juros de 6% (seis por cento) ao ano, calculados da data em que sdo devidas até a data de seu
efetivo pagamento.

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

21.10. O prémio do Seguro tera sua periodicidade e prazo de pagamento definidos em
contrato, podendo ser pago a vista (Unico) ou fracionado, e resultara da aplicagao da taxa
inicialmente fixada no mesmo e anualmente recalculada com base nas operag¢des do Seguro.

21.11. O fracionamento do prémio podera ser efetuado em até 12 (doze) parcelas mensais
e consecutivas, ndo havendo incidéncia de juros sobre as mesmas, sendo apurado mediante
a simples divisdo do prémio pelo nimero de parcelas acordadas

21.12. No caso de prémio pago de forma fracionada, a quitacdo até a data de seu
vencimento, mantera o Seguro em vigor até o ultimo dia do periodo de vigéncia a que o
pagamento se referir. A data de vencimento da ultima parcela ndo podera ultrapassar o
término de vigéncia da apdlice.

21.13. Caracterizada a inadimpléncia, a Seguradora dara aviso ao Estipulante, com
antecedéncia de 10 (dez) dias, no minimo, do término do prazo para reabilitacdo do Seguro
através de correspondéncia, advertindo quanto a necessidade de retomada do pagamento
dos prémios, sob pena de cancelamento do Seguro.

22. BENEFICIARIOS

Os beneficiarios sdo aqueles indicados nas Condi¢cGes Especiais da(s) coberturas contratadas,
observadas as disposicoes legais sobre a matéria.

23. INDENIZAGAO

23.1. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do capital segurado,
a data de ocorréncia do acidente.

23.2. Acimulo de Indenizagoes

23.2.1. Todas as indeniza¢bes ndao se acumulam. Se depois de pagar uma indenizagdo por
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente, verificar-se a morte do passageiro em
consequéncia do mesmo acidente, a Seguradora pagard a indenizacao devida pelo caso de
Morte Acidental, deduzida a importancia ja paga por Invalidez Permanente Total ou Parcial
por Acidente.
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23.3. Limite Maximo de Indenizagao

23.3.1. 0 limite maximo de indenizacdo corresponde ao valor do capital segurado
contratado, que constara no Contrato e na Proposta de Contratagao.

23.4. Junta Médica

23.4.1. Divergéncias sobre a causa, a natureza ou a extensdo das lesdGes, bem como a
avaliacdo daincapacidade relacionada ao vitima, devem, dentro do prazo de 15 (quinze) dias,
a contar da data da contestagao, ser submetidas a uma junta médica constituida de 3 (trés)
membros, sendo um nomeado pela Seguradora, outro pela vitima e um terceiro,
desempatador, escolhido pelos dois nomeados. Cada uma das partes pagara os honorarios
do médico que tiver designado. Os honorarios do terceiro serao pagos, em partes iguais, pelo
Segurado e pela Seguradora. O prazo para constituicdo da junta médica serd de, no maximo,
15 (quinze) dias a contar da data da indicagdo do membro nomeado pelo Segurado.

23.5. Perda de Direito da Indenizagao

23.5.1. A Seguradora ndo pagara qualquer indenizagdo com base no presente seguro, caso
haja, por parte do Segurado, seus prepostos ou seus beneficidrios:

a) Declaragdes falsas, inexatas, incompletas, ou omitindo circunstancias que possam
influir na aceitacdo da proposta ou na taxa do prémio;

b) Inobservancia das obriga¢Ges convencionadas neste seguro;

c) Dolo, ma fé, fraude ou tentativa de fraude comprovada, simulacdo ou culpa grave,
ndo sé quanto a contratacdo, como também com o objetivo de obter ou majorar
indevidamente a indenizacdo;

d) Agravamento do risco, objeto do contrato, pelo Segurado ou vitima, conforme dispoe
o artigo 768 do Codigo Civil Brasileiro.

23.6. Pagamento da Indenizagao

23.6.1. As indenizag0es se devidas, serdo pagas no prazo maximo de 30 (trinta) dias contados
a partir da data de recebimento, pela Seguradora, de todos os documentos necessarios a
comprovacao ou a elucidacdo do evento, atualizadas monetariamente pela variacdo positiva
do IGPM-FGV (indice Geral de Precos para o Mercado da Fundacdo Getulio Vargas)
acumulado, a partir do 12 dia util do més subsequentes a data do evento até a data do efetivo
pagamento.

23.6.2. A contagem do prazo de 30 (trinta) dias serd suspensa e reiniciada no caso de
solicitacdo de nova documentacdo, na forma prevista no sub item 25.2, destas Condicdes
Gerais.
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23.6.3. Quando o prazo da liquidacao de sinistro superar os prazos citados nos paragrafos
anteriores, serdo devidos juros moratdrios equivalentes a 6% (seis por cento) ao ano,
contados a partir do primeiro dia posterior ao término deste prazo até a data de pagamento
da respectiva indenizagao.

23.6.4. No caso de beneficidrios com idade entre 16 (dezesseis), inclusive, e 18 (dezoito)
anos, exclusive, a indenizacdo serd paga a este, devidamente assistido por seu pai, sua mae
(quando tiverem o poder familiar) ou, finalmente, por seu tutor ou curador.

24. REINTEGRACAO DE COBERTURA

Ndo havera reintegracado, isto é, ocorrendo o pagamento de sucessivas indenizagdes o valor
maximo a ser pago corresponderd ao valor da importancia segurada contratada, encerrando-
se a responsabilidade da Seguradora quando o valor pago atingir aquele montante.

25. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

25.1. AVISO DE SINISTRO

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

0800 880 1900, site Sabemi, no endereco www.sabemi.com.br/comunicar-sinistro ou
através do correio. Neste aviso, devera conter as seguintes informacgoes:

= Nome da vitima e CPF;

= Numero da apdlice;

= Tipo do evento (Morte Acidental, Invalidez por Acidente, outros...)
= Data efetiva do sinistro (data do acidente)

25.1.2. Em seguida, deverd ser entregue cdpia da documentacdo relacionada a seguir, com
o formulario Aviso de Sinistro, fornecido pela Seguradora, totalmente preenchido e assinado
pelo beneficiario, e pelo médico com quem a vitima faz ou fazia tratamento, com firma
reconhecida deste.

25.1.3. Estes documentos sdo imprescindiveis para o inicio da analise técnica do sinistro.
25.2. DOCUMENTOS BASICOS
25.2.1. Eventos decorrentes de Morte Acidental

= Aviso de Sinistro preenchido na frente pelo beneficidrio e/ou reclamante e no verso
preenchido pelo médico com quem o passageiro fazia tratamento, devidamente
assinado e com firma reconhecida do médico;

* Certiddo de Obito;

= RG e CPF do passageiro;

= Boletim de Ocorréncia policial (ou CAT, se acidente dentro da empresa);
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= Laudo Necroscopico elaborado pelo IML;

= Laudo de exame de dosagem alcodlica e toxicoldgico, se houver;

= Carteira Nacional de Habilitacdo, caso a vitima/passageiro seja o condutor do veiculo
na ocasidao do acidente;

= Laudo de Pericia Técnica;

= Termo de Reconhecimento do caddver — nos casos em que houver necessidade de
reconhecimento da vitima;

= Pecas que instruem o Inquérito Policial bem como sua conclusao, se houver;

= Documentos dos beneficidrios.

= Documento do veiculo sinistrado e DUT

25.2.1.1. Documentos dos beneficiarios em caso de Morte Acidental

Quando houver indicacdo expressa (nome por extenso) do beneficidrio na Proposta de
Contratacao:

= Se maior de 16 (dezesseis) anos, inclusive: RG, CPF, Certiddo de Casamento atualizada
e Comprovante de Residéncia;
= Se menor de 16 (dezesseis) anos: Certiddo de Nascimento do menor; RG, CPF e
Comprovante de Residéncia de seu representante legal; Termo de Tutela se ficar
caracterizado que o menor ndo possui pai e/ou mae vivos.
= Quando ndo houver indicagdo expressa (nome por extenso) do beneficidrio na
Proposta de Contratacao e inexistindo cldusula beneficiaria que conste no Contrato:
= Conjuge: RG, CPF, Certiddo de Casamento atualizada e Comprovante de
Residéncia;
= Companheiro(a): RG, CPF, Comprovante de Residéncia e:
= Se passageiro solteiro:
= Declaragdo publica constando que o passageiro faleceu no estado civil solteiro,
declarando o tempo de convivéncia marital (inicio e término da unido), com
responsabilidade civil e criminal e duas testemunhas;
= Comprovante de companheirismo expedido por érgdo competente (INSS, IRRF,
CTPS ou outros), se houver;
= Comprovante de residéncia do passageiro e do companheiro em comum, que
comprove a moradia de ambos na mesma residéncia;
= Certiddo de Nascimento de filhos em comum, se houver.
= Passageiro viuvo:
= Certiddo de Casamento do passageiro;
= Certiddo de Obito do conjuge;
= Declaragdo publica constando o tempo de convivéncia marital (inicio e término
da unido), com responsabilidade civil e criminal e duas testemunhas;
= Comprovante de companheirismo expedido por érgdao competente (INSS, IRRF,
CTPS ou outros), se houver;
= Comprovante de residéncia do passageiro e do companheiro em comum, que
comprove a moradia de ambos na mesma residéncia;
= Certiddo de Nascimento de filhos em comum, se houver.
= Passageiro separado judicialmente:
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= Certiddo de Casamento atualizada com a averbacdo de separacao;

= Declaracdo publica constando o tempo de convivéncia marital (inicio e término
da unido), com responsabilidade civil e criminal e duas testemunhas;

= Comprovante de companheirismo expedido por érgdao competente (INSS, IRRF,
CTPS ou outros), se houver;

= Comprovante de residéncia do passageiro e do companheiro em comum, que
comprove a moradia de ambos na mesma residéncia;

= Certiddo de Nascimento de filhos em comum, se houver.

= Filhos maiores de 16 (dezesseis) anos, inclusive: RG, CPF, Comprovante de
Residéncia e Declaragdo de Unicos Herdeiros feita e assinada pelos filhos do
passageiro sinistrado e mais duas testemunhas (com responsabilidade civil e
criminal e reconhecimento de firma de todas as assinaturas constantes na
declaragdo). Entre 16 (dezesseis) e 18 (dezoito) anos devera constar, também,
documentos pessoais e assinatura do representante legal.

= Filhos menores de 16 (dezesseis) anos: Certiddo de Nascimento do menor; RG, CPF
e Comprovante de Residéncia do responsdvel legal pelo menor e, Declaragdo de
Unicos Herdeiros feita e assinada pelo responsavel legal do(s) menor(es) e mais
duas testemunhas (com responsabilidade civil e criminal e reconhecimento de
firma de todas as assinaturas constantes na declaracao); Termo de Tutela, se ficar
caracterizado que o menor ndo possui pai e/ou mae vivos.

» Pais: RG, CPF e Declaragdo de Unicos Herdeiros feita e assinada pelos pais do
passageiro sinistrado e mais duas testemunhas (com responsabilidade civil e
criminal e reconhecimento de firma de todas as assinaturas constantes na
declaracdo).

25.2.1.2. Nas situagdes em que o passageiro e/ou condutor n3o indicar seus beneficiarios, e
houver deixado descendentes, cdnjuge/companheiro, poderd ser necessario o envio dos
Autos do processo de Inventdrio dos bens deixados pelo Segurado.

25.2.1.3. Em caso de beneficidrios cuja situacdo ndo esteja acima indicada, os documentos
necessarios serdo solicitados apds o envio do Aviso de Sinistro com a respectiva
documentacao.

25.2.2. Eventos decorrentes de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente

= Aviso de Sinistro preenchido pelo passageiro; e a parte médica, preenchido, assinado
e com reconhecimento de firma do médico com quem o passageiro faz tratamento;

= Boletim de Ocorréncia.

= Laudo de Exame de Corpo de Delito realizado pelo;

= Carteira Nacional de habilitacdo, caso a vitima/passageiro seja o condutor do veiculo
na ocasiao do acidente;

= Laudo do 12 atendimento do Hospital onde o passageiro foi socorrido/atendido por
ocasiao do acidente;

= Relatério médico pormenorizado, constando as lesdes sofridas na ocasido do
acidente, tratamentos realizados, evolucdo e data da alta médica definitiva, bem
como grau de invalidez em percentual do respectivo membro lesado;
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= Resultados de exames médicos realizados pelo passageiro por ocasido do acidente;

= (Carta de concessdo de aposentadoria, bem como carné/extrato de recebimento do
peculio expedido pelo INSS, quando se tratar de Invalidez Total;

= RG e CPF do passageiro;

= Certidao de Interdicdo Judicial e Termo de Curatela, quando se tratar de alienacdo
mental.

= Documento do veiculo sinistrado e DUT

25.2.3. Eventos decorrentes de Despesas Médicas Hospitalares e Odontoldgicas DMHO.

= Aviso de Sinistro preenchido pelo passageiro; e a parte médica, preenchido, assinado
e com reconhecimento de firma do médico com quem o Passageiro faz tratamento;

= RG e CPF do passageiro;

= Boletim de Ocorréncia;

= Comprovantes originais das despesas médicas, acompanhadas do pedido médico;

= Discriminagao das despesas hospitalares e servicos complementares com valores
individualizados;

= Descricdo dos materiais e medicamentos utilizados com os respectivos valores
unitarios e receituario médico;

= Se estava dirigindo o veiculo envolvido no acidente, CNH (Carteira Nacional de
Habilitacao);

* Laudo do 12 atendimento do Hospital onde o passageiro foi socorrido;

® Laudo médico pormenorizado, constando diagndstico, tratamentos realizados e alta
médica definitiva ou previsdo para conclusdo do tratamento;

= Para reembolso de honordrios médicos, devera constar no recibo ou nota fiscal os
procedimentos realizados conforme tabela da AMB (Associacdo Médica Brasileira),
bem como carimbo do médico com CPF e CNPJ;

=  (Cépia do pedido médico acompanhado do resultado de exames realizados.

= Documento do veiculo sinistrado e DUT

25.2.3.1. Comprovantes de medicamentos e exames necessitam ser acompanhados de
adequada prescricdo médica, notas fiscais e quitacdo dos pagamentos.

25.2.3.2. No caso de tratamentos prolongados, é necessario relatério médico, detalhando os
procedimentos a serem adotados, o prazo e o custo aproximado, até a conclusdo.

25.2.3.3. A Seguradora poderd solicitar outros documentos complementares, além dos
acima mencionados, para esclarecimentos que julgar necessarios, em caso de duvida
fundada e justificavel.

25.2.3.4. As providéncias ou atos que a Seguradora praticar apds receber o aviso de sinistro
ndo importam, por si s6, no reconhecimento da obrigacdo de pagar qualquer indenizacgao.

25.2.4. Eventos decorrentes de Diaria de Incapacidade Temporaria Decorrente de Acidente
(DIT-AC).
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= Aviso de Sinistro preenchido pelo passageiro; e a parte médica, preenchido, assinado
e com reconhecimento de firma do médico com quem o Passageiro faz tratamento;

= RG e CPF do passageiro;

= Boletim de Ocorréncia;

= Comprovantes originais das despesas médicas, acompanhadas do pedido médico;

= Discriminacdo das despesas hospitalares e servicos complementares com valores
individualizados;

= Se estava dirigindo o veiculo envolvido no acidente, CNH (Carteira Nacional de
Habilitacdo);

= Exames realizados pelo Segurado que comprove o diagndstico;

= Autoriza¢do de pagamento de sinistro;

= Dados bancdrios (Banco, Agéncia e Conta Corrente) em nome do beneficiario, sendo
este o primeiro titular da conta;

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

= Laudo de Exame de Corpo Delito (IML);

= Laudo médico pormenorizado, constando diagndstico, tratamentos realizados e alta
médica definitiva ou previsao para conclusdo do tratamento;

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

= Relatorio detalhado do médico atestando o tratamento realizado;

= Mensalmente, e enquanto perdurar o pagamento da indeniza¢cdo por Didrias de
Incapacidade Temporaria, o Segurado obriga-se a encaminhar a Seguradora Laudo
Médico que ateste a sua incapacidade de retorno ao trabalho ou de exercer qualquer
atividade laboral remunerada.

= (Cépia do prontuario médico relativo ao atendimento de urgéncia, ambulatorial ou
hospitalar; e

= Exames médicos que estejam relacionados com o evento.

26. ATUALIZAGAO DE VALORES E MORA

26.1. Quando a vigéncia do seguro for superior a 1 (um) ano, os capitais segurados e os
prémios serdo atualizados anualmente, no aniversario da Apdlice e/ou certificado individual
de seguro, com base na variacdo positiva do IGPM-IBGE (indice Geral de Precos para o
Mercado do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica).

26.2. Em caso de extin¢do do IGPM/IBGE, a atualizagdo monetaria de que trata os itens 26.1
serd feita pelo indice de IPCA/IBGE — indice de Precos ao Consumidor Amplo do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica.

26.2.1. Os valores devidos a titulo de devolu¢cdo de prémio sujeitam-se a atualiza¢do
monetaria pela variagao do indice estabelecido no item 26.1 desta cldusula, 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
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b) No caso de Recebimento Indevido de Prémio: a partir da data de recebimento do
respectivo prémio.

26.2.2. Para seguros com prazo de vigéncia igual ou inferior a 1 (um) ano, ndo havera
atualizacdo monetdria.

26.3. 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 IGP-M
IBGE (indice Geral de Precos para o Mercado Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica),
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 1¢
(primeiro) dia posterior ao término do prazo maximo para pagamento da indenizacdo.

26.4. A atualizacdo 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.

26.4.1. Em caso de extingdo do IGPM/IBGE, a atualizacdo monetaria de que trata os itens
26.1 seré feita pelo indice de IPCA/IBGE — indice de Precos ao Consumidor Amplo do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica.

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

27. EXCEDENTE TECNICO

27.1. Quando expressamente previsto no Contrato, a distribuicdo de excedentes técnicos
serd realizada apds cada aniversdrio 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. Nos seguros parcial ou totalmente contributarios, o excedente técnico a ser distribuido
deve ser, respectivamente, proporcional ou integralmente destinado ao Segurado.

| - Consideram-se como receitas para fins de apuracao dos resultados técnicos, no minimo:

a) prémios recebidos pela Seguradora, de competéncia correspondente ao periodo de
vigéncia, efetivamente pagos, liquidos de IOF;

b) estorno de sinistros computados em excedentes técnicos anteriores, mas que
definitivamente ndo sejam devidos; e

c) estorno da Provisdo de Sinistros Ocorridos e Ndo Avisados (IBNR) computada em
periodos anteriores.
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Il - Consideram-se como despesas para fins de apuracdo dos resultados técnicos, no minimo:

a) comissOes de corretagem pagas no periodo de apuracao;

b) comissdes de agenciamento pagas no periodo de apuracgao;

c) pro-labore (remuneracdo do estipulante/subestipulante) pago no periodo de
apuragao;

d) COFINS e PIS incidentes sobre a operacdo de seguros, calculados mediante a
aplicacdo de suas respectivas aliquotas (conforme legislacdo federal) sobre a
diferenca entre a soma das receitas e a soma das despesas listadas no subitem 28.2.11;

e) despesas administrativas, calculadas através da aplicacdo de um percentual, definido
em contrato, sobre os prémios previstos no subitem 28.2.1.a);

f) o valor total dos sinistros ocorridos em qualquer época e avisados no periodo de
apuracao, considerando-se os pagos e pendentes e computando-se pelo valor total
os sinistros com pagamento parcelado;

g) os saldos negativos de resultados técnicos apurados em vigéncias anteriores, ainda
ndao compensados;

h) prémios de resseguro, quando houver; e

i) Provisdo de Sinistros Ocorridos e Ndo Avisados (IBNR), calculada com a mesma
metodologia praticada pela drea atuarial para a constituicdo da IBNR oficial da
Seguradora.

llI- As receitas e despesas devem ser atualizadas monetariamente desde:

a) o respectivo pagamento para prémios e comissoes;

b) o aviso a Seguradora para os sinistros;

c) a respectiva apuracdo, para os saldos negativos anteriores; e d) as datas em que
incorreram, para as despesas de administracao

27.3. O percentual de reversao de excedente técnico constard na proposta de contratacdo e
no contrato.

27.4. A apuracdo do resultado técnico deve ser atualizada monetariamente desde o término
do periodo de apuracdo determinado no contrato até a data da distribuicdo do excedente
técnico, destinando-se aos segurados e/ou estipulante um percentual do resultado apurado,
estabelecido no contrato.

27.5. A distribuicdo de excedentes técnicos deve ser realizada apds o término do prazo
previsto no contrato, 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.

27.6. Para os casos previstos no item 27.2., deverd ser incluido no certificado individual
informacgdo de que o segurado tem direito ao excedente técnico.
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28. ALTERAGAO DE CONTRATO

Nenhuma alteragao no contrato sera valida se nao for feita por escrito e com a concordancia
das partes contratantes.

29. MATERIAL DE DIVULGAGAO

29.1. 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 condig6es estabelecidas na Apdlice, a nao ser que tenha a Seguradora
prévia e expressamente concordado em sujeitar-se a tal condigdo.

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

30. PRESCRICAO
Decorridos os prazos previstos pelo Cédigo Civil Brasileiro, operar-se-a a prescri¢ao.
31. FORO

O foro para dirimir litigios, por motivo decorrente do presente seguro contrato, sera o
domicilio do Segurado ou vitima conforme for o caso.

Porto Alegre, 24 de julho de 2024.

Kodwisp Prsvars Hliana Schuwingel Diedurides

Rodrigo de Castro Fernandes Pecoraro Eliana Schwingel Diederichs
Diretor designado como responsavel Diretora Executiva de Planejamento
pelas relagdes com a SUSEP, nos termos do  Estratégico e Compliance
art. 19, I, da Circular SUSEP n? 234/2003
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CONDIGOES ESPECIAIS
CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA BASICA DE MORTE ACIDENTAL (MA)
1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Garante ao(s) beneficidrio(s), o pagamento de uma indenizacdo em caso de morte
acidental dos passageiros do veiculo indicado no certificado, em decorréncia de acidente
com o veiculo, exceto se decorrente de riscos excluidos, observadas as demais clausulas das
Condig0es Gerais, destas Condigdes Especiais e Certificado do seguro.

1.2. Para os menores de 14 (quatorze) anos, estd 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 satisfatérios, observando-se que:

a) Incluem-se entre as despesas com funeral as havidas com o traslado; e
b) Ndo estdo cobertas as despesas com aquisicdo de terrenos, jazigos ou carneiros.

1.3. As normas constantes nestas Condi¢cdes Especiais prevalecem sobre quaisquer
dispositivos existentes nas Condi¢des Gerais do Seguro.

2. RISCOS EXCLUIDOS

Estdo expressamente excluidos desta Cobertura todos os riscos definidos no item 5. (Riscos
Excluidos) das Condi¢des Gerais do Seguro.

3. CAPITAIS SEGURADOS

3.1. O capital segurado individual da cobertura serd Uniforme, ou seja, quando o capital
segurado individual é igual para todos os passageiros e tem seu valor determinado pelo
Estipulante na Proposta de Contratacdo do Seguro.

3.1.1. Em caso de acidente ocorrido durante viagem em que se verifique excesso de lotacdo,
resultante de forca maior, a indenizacdo que seria devida a cada um dos passageiros
acidentados, sera reduzida na proporcdo da lotacdo segurada para a que existia no veiculo
na ocasiao do acidente.

3.2. A Seguradora, em hipétese alguma, responderd por qualquer indenizacao superior a
apurada na forma prevista neste item ficando o Segurado como Unico responsavel pelas
diferencas que venha a pagar, amigavelmente ou cumprindo sentenca judicial, aos
passageiros acidentados ou aos seus beneficiarios.

3.3. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do Capital Segurado
total a data do acidente.
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4. CARENCIA

N3do havera caréncia para eventos decorrentes de acidente, exceto no caso de suicidio ou
sua tentativa, ocorrido nos primeiros 2 (dois) anos, contados, ininterruptamente, da data de
adesdo ao seguro, conforme disposicdes do Cddigo Civil vigente ou, ainda, da data do
aumento do capital segurado (ocasido em que serd considerado o capital segurado anterior
ao aumento).

5. FRANQUIA
Ndo havera franquia para esta cobertura.
6. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

6.1. Em caso de sinistro cabe(m) ao(s) beneficidrio(s) proceder(em) conforme descrito no
item 25. (Procedimentos em caso de Sinistro) das Condi¢des Gerais, bem como providenciar
adicionalmente os documentos descritos a seguir.

a) Autorizacdo de pagamento de sinistro;

b) Dados bancarios (Banco, Agéncia e Conta Corrente) em nome de cada beneficidrio,
sendo este o primeiro titular da conta;

c) Certiddo de Obito da vitima;

d) Certiddo de Nascimento e/ou Certiddo de Casamento atualizada com averbagdo do
Obito da vitima, ou Declaracdo de Convivio Marital informando o periodo de
Convivéncia;

e) Declaracdo de Herdeiros informando os nomes de todos os herdeiros da vitima, com
assinatura do declarante herdeiro reconhecida em cartério por autenticidade;

6.2. Caso seja necessario a seguradora se reserva o direito de solicitar outros documentos
necessarios para analise do sinistro.

7. BENEFICIARIOS

Os beneficidrios serdo aqueles especificados no Cddigo Civil vigente.

8. REINTEGRACAO DE COBERTURA

Ndo havera a reintegragao do Capital Segurado, sendo assim, quando o valor de indenizagao
de um ou mais sinistros atingir o valor do Capital Segurado Total, o seguro serd
automaticamente cancelado.

9. RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposi¢cdes do Seguro que ndao tenham sido alteradas pelas presentes
Condigdes Especiais.
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CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA BASICA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU
PARCIAL POR ACIDENTE (IPA)

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Garante ao(s) passageiro(s) do veiculo indicado no certificado, o pagamento de uma
indenizacao, relativa a perda, a reducdo ou a impoténcia funcional definitiva, total ou parcial,
de um membro ou érgao, por lesdo fisica, em decorréncia de acidente com o veiculo indicado
no certificado, nas hipdteses e graus estabelecidos na Tabela para o Calculo de Indenizacado
(subitem 1.10.), proporcional ao valor do Capital Segurado contratado para esta Cobertura,
exceto se decorrente de riscos excluidos, observadas as demais clausulas das Condi¢Ges
Gerais, destas Condic¢Oes Especiais e Certificado do seguro.

As normas constantes nestas Condi¢Oes Especiais prevalecem sobre quaisquer dispositivos
existentes nas Condigdes Gerais do Seguro.

1.1.1. Ainvalidez por acidente devera ser comprovada mediante apresentacdo a Seguradora
de declaracdo médica idonea a essa finalidade. A Seguradora reserva-se o direito de
submeter o Segurado a exame para comprovac¢do da invalidez e/ou avaliagcdo do nivel da
incapacidade, sob pena de ndo pagamento da indenizag¢ao, caso o Segurado a tanto se negue.

1.1.1.1. A aposentadoria por invalidez concedida por institui¢cdes oficiais de previdéncia, ou
assemelhadas, ndo caracteriza, por si s, o estado de invalidez permanente previsto nesta
cobertura.

1.2. Ap6s a conclusdo do tratamento, ou esgotados os recursos terapéuticos para
recuperacao, e verificada a existéncia de Invalidez permanente avaliada quando da alta
médica definitiva, a Seguradora pagard, a vitima, uma indenizacdo, conforme Tabela para
Cdlculo da Indenizagdo em Caso de Invalidez Permanente conforme subitem 1.10. destas
CondigGes Especiais.

1.3. Ndo ficando abolidas por completo as funcbes do membro ou érgao lesado, a
indenizacdo por perda parcial sera calculada pela aplicacdo, a percentagem prevista na
Tabela para sua perda total, do grau de reducdo funcional apresentado. Na falta de indicacao
da percentagem de redugdo funcional apresentada e, sendo informado apenas o grau dessa
reducdo (maximo, médio ou minimo), a indenizacdo serd calculada, respectivamente, na
base das percentagens de 75% (setenta e cinco por cento), 50% (cinquenta por cento) e 25%
(vinte e cinco por cento).

1.4. Nos casos nao especificados na tabela, a indenizagao por invalidez serd estabelecida com
base na diminuicdo permanente da capacidade fisica da vitima, independentemente da sua
profissao.

1.5. Quando de um mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou érgao, a
indenizacdo serd calculada somando-se as percentagens respectivas, cujo total ndo pode
exceder a 100% (cem por cento) do Capital Segurado Individual da Cobertura.
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1.6. Havendo duas ou mais lesbes em um mesmo membro ou d6rgdo, a soma das
percentagens correspondentes ndo poderd exceder a da indenizacdo prevista para sua perda
total.

1.7. Em caso de perda ou maior reducdo funcional de um membro ou érgdo ja defeituoso
antes do acidente, o grau de invalidez preexistente sera percentualmente deduzido do grau
de invalidez definitiva.

1.8. A perda de dentes e os danos estéticos ndo dardo direito a indenizagdo por invalidez
permanente por acidente.

1.9. As indenizagdes previstas para as coberturas de Morte e Invalidez Permanente Total ou
Parcial por Acidente ndo se acumulam, em consequéncia de um mesmo acidente. Se, depois
de paga uma indenizacdo por Invalidez Permanente, verificar-se a morte da vitima em
consequéncia do mesmo acidente, da indenizagdo pela cobertura de Morte Acidental serd
deduzida a importancia ja paga por Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente.

1.10. Tabela para o Célculo de Indenizagdo em Caso de Invalidez Permanente Total ou Parcial
por Acidente.

TABELA PARA CALCULO DA INDENIZAGAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE POR

ACIDENTE

% SOBRE
INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL CAPITAL SEGURADO
Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos os membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
Perda total do uso de ambas as 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
Alienagao mental total incuravel 100

% SOBRE
INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL - DIVERSAS CAPITAL SEGURADO
Perda total da visdao de um olho 30
Perda total da visdo de um olho, quando o Segurado ja nao 70
tiver a outra vista
Surdez total incurdvel de ambos os ouvidos 40
Surdez total incurdvel de um dos ouvidos 20
Mudez incuravel 50
Fratura ndao-consolidada no maxilar inferior 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento toraxico-lombo-sacro da coluna 55
vertebral
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TABELA PARA CALCULO DA INDENIZAGAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE POR

ACIDENTE
% SOBRE
INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL CAPITAL SEGURADO
% SOBRE
INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL — MEMBROS SUPERIORES CAPITAL SEGURADO
Perda total do uso de um dos membros superiores 70
Perda total do uso de uma das maos 60
Fratura ndao-consolidada de um dos Umeros 50
Fratura ndo-consolidada de um dos segmentos radio-ulnares 30
Anquilose total de um dos ombros 25
Anquilose total de um dos cotovelos 25
Anquilose total de um dos punhos 20
Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o 75
metacarpiano
Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o 18
metacarpiano
Perda total do uso da falange distal do polegar 09
Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um dos 12

dedos médios
Perda total do uso de um dos dedos anulares 09
Perda total do uso de qualquer falange; excluidas as do
polegar: pagamento equivalente a 1/3 do valor do dedo -

respectivo

% SOBRE
INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL — MEMBROS INFERIORES CAPITAL SEGURADO
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 75
tibioperoneiros (perna)
Fratura nao-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 55
e de uma parte do mesmo pé
Amputacdo do 12 (primeiro) dedo 10
Amputacdo de qualquer outro dedo 03

Perda total do uso de uma falange do 12 dedo: ---
pagamento equivalente a 1/2, e dos demais dedos, ---
equivalente a 1/3 do valor do respectivo dedo. -
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TABELA PARA CALCULO DA INDENIZAGAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE POR

ACIDENTE
% SOBRE
INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL CAPITAL SEGURADO
Encurtamento de um dos membros inferiores:
de 5 (cinco) centimetros ou mais 15
de 4 (quatro) centimetros 10
de 3 (trés) centimetros 06
menos de 3 (trés) centimetros sem pagamento

2. RISCOS EXCLUIDOS

Estdo expressamente excluidos desta Cobertura todos os riscos definidos no item 5 - Riscos
Excluidos das Condi¢Ges Gerais do Seguro.

3. CAPITAIS SEGURADOS

3.1. O capital segurado individual da cobertura serd Uniforme, ou seja, quando o capital
segurado individual é igual para todos os passageiros e tem seu valor determinado pelo
Estipulante na Proposta de Contratacdo do Seguro.

3.1.1. Em caso de acidente ocorrido durante viagem em que se verifique excesso de lotacao,
resultante de forca maior, a indenizacdo que seria devida a cada um dos passageiros
acidentados, sera reduzida na proporcao da lotacdo segurada para a que existia no veiculo
na ocasiao do acidente.

3.2. A Seguradora, em hipétese alguma, respondera por qualquer indenizacdo superior a
apurada na forma prevista neste item ficando o Segurado como Unico responsdvel pelas
diferencas que venha a pagar, amigavelmente ou cumprindo sentenca judicial, aos
passageiros acidentados ou aos seus beneficiarios.

3.3. Considera-se como data do evento, para efeito de determinagdo do Capital Segurado
total, a data do acidente.

4. CARENCIA

N3do havera caréncia para este seguro, exceto no caso de suicidio ou sua tentativa, ocorrido
nos primeiros 2 (dois) anos, contados, ininterruptamente, da data de adesdo ao seguro,
conforme disposicdes do Cddigo Civil vigente ou, ainda, da data do aumento do capital
segurado (ocasido em que sera considerado o capital segurado anterior ao aumento).

5. FRANQUIA

N3o havera franquia para esta cobertura.
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6. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

6.1. Em caso de sinistro cabe(m) ao(s) beneficidrio(s) proceder(em) conforme descrito no
item 25. (Procedimentos em caso de Sinistro) das Condi¢des Gerais, bem como providenciar
os documentos basicos descritos a seguir:

a) Autorizacdo de pagamento de sinistro;

b) Dados bancérios (Banco, Agéncia e Conta Corrente) em nome do beneficiario, sendo
este o primeiro titular da conta;

¢) Laudo de Exame de Corpo Delito (IML), se houver;

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

e) Relatério médico devidamente preenchido, assinado e carimbado pelo médico
assistente, detalhando a natureza da lesdo e o grau definitivo de invalidez.

7. BENEFICIARIOS
O beneficidrios serdo as proéprias vitimas do acidente.
8. REINTEGRACAO DO CAPITAL SEGURADO

Ndo havera a reintegracao do Capital Segurado, sendo assim, quando o valor de indenizagao
de um ou mais sinistros atingir o valor do Capital Segurado Total, a cobertura sera cancelada.

9. RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposi¢cdes do Seguro que ndo tenham sido alteradas pelas presentes
Condicoes Especiais.

CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL DE DESPESAS MEDICAS HOSPITALARES
E ODONTOLOGICAS (DMHO).

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Garante ao(s) vitima(s) passageiro(s) do veiculo indicado no certificado, o reembolso de
despesas médicas, hospitalares e odontoldgicas efetuadas pela vitima para seu tratamento,
sob orientacdo e prescricao de profissional médico habilitado, em decorréncia de acidente
com o veiculo, desde que o tratamento se inicie dentro de 30 (trinta) dias contados da data
do acidente exceto se decorrente de riscos excluidos, observadas as demais clausulas destas
Condicdes Especiais e Certificado de Seguro.

As normas constantes nestas CondicGes Especiais prevalecem sobre quaisquer dispositivos
existentes nas Condi¢Oes Gerais do Seguro.
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1.2. O valor da indenizagdo prevista nesta cobertura ndo poderd, em hipdtese alguma, ser
superior aos efetivos gastos com as despesas médicas, hospitalares e odontoldgicas
garantidas, ainda que haja varios seguros contratados em diferentes seguradoras.

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

1.4. A comprovacdo das despesas médicas, hospitalares e odontoldgicas deverdo ser feitas
mediante a apresentacdo dos comprovantes originais e dos relatdrios médicos.

1.5. A Seguradora reserva-se o direito de submeter a vitima a exame para comprovacgao da
necessidade dos procedimentos médicos, hospitalares e/ou odontoldgicos, sob pena de
perda do direito a indenizagdo, caso a vitima a tanto se negue.

2. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos ricos excluidos mencionados no item 5 - Riscos Excluidos das Condi¢des Gerais do
Seguro, estdo expressamente excluidos da cobertura de Despesas Médicas, Hospitalares e
Odontoldgicas (DMHO) as despesas decorrentes de:

a) Estados de convalescencga (apds alta médica) e as despesas de acompanhantes;
b) Aparelhos que se referem a drteses de qualquer natureza e a prétese de carater
permanente, salvo as préteses pela perda de dentes naturais.

3. CAPITAIS SEGURADOS

3.1. O capital segurado individual da cobertura serd Uniforme, ou seja, quando o capital
segurado individual é igual para todos os passageiros e tem seu valor determinado pelo
Estipulante na Proposta de Contratacdo do Seguro.

3.1.1. Em caso de acidente ocorrido durante viagem em que se verifique excesso de lotacdo,
resultante de forca maior, a indenizacdo que seria devida a cada um dos passageiros
acidentados, sera reduzida na proporcao da lotacdo segurada para a que existia no veiculo
na ocasiao do acidente.

3.2. A Seguradora, em hipdtese alguma, responderd por qualquer indenizagao superior a
apurada na forma prevista neste item ficando o Segurado como Unico responsavel pelas
diferengas que venha a pagar, amigavelmente ou cumprindo sentenc¢a judicial, aos
passageiros acidentados ou aos seus beneficiarios.

3.3. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do Capital Segurado
total, a data do acidente.
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4. CARENCIA

N3do havera caréncia para este seguro, exceto no caso de suicidio ou sua tentativa, ocorrido
nos primeiros 2 (dois) anos, contados, ininterruptamente, da data de adesdo ao seguro,
conforme disposicdes do Cddigo Civil vigente ou, ainda, da data do aumento do capital
segurado (ocasido em que sera considerado o capital segurado anterior ao aumento).

5. FRANQUIA

O valor da franquia quando houver, serd estabelecido no certificado de seguro, respeitando
um maximo de 30% (trinta por cento) do valor do capital individual contratado.

6. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

6.1. Em caso de sinistro cabe(m) ao(s) beneficidrio(s) proceder(em) conforme descrito no
item 25. (Procedimentos em caso de Sinistro) das Condi¢des Gerais, bem como providenciar
os documentos bdsicos descritos a seguir:

a) Pedido médico acompanhado do resultado de exames realizados;

b) Autorizacdo de pagamento de sinistro;

c) Dados bancarios (Banco, Agéncia e Conta Corrente) em nome do beneficidrio, sendo
este o primeiro titular da conta;

d) Nota Fiscal discriminando os servigos/valores em que deve constar o nome da vitima
e nome do responsavel pelo pagamento das despesas juntamente com os pedidos
médicos dos procedimentos realizados. Para reembolso de honorarios médicos,
deverd constar no recibo ou nota fiscal original o procedimento realizado conforme
tabela da A.M.B.;

e) Relatério médico devidamente preenchido, assinado e carimbado pelo médico
assistente detalhando a natureza da lesdo e o tratamento realizado.

7. BENEFICIARIOS
O Beneficiario sera sempre a prépria vitima ou seu representante legal.
REINTEGRACAO DO CAPITAL SEGURADO

Ndo havera a reintegragao do Capital Segurado, sendo assim, quando o valor de indenizagao
de um ou mais sinistros atingir o valor do Capital Segurado Total, a cobertura sera cancelada.

8. RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposi¢cdes do Seguro que ndao tenham sido alteradas pelas presentes
Condicdes Especiais.
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CONDIGCOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL DE DIARIA DE INCAPACIDADE
TEMPORARIA POR ACIDENTE (DIT-AC).

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Garante ao(s) vitima(s) passageiro(s) do veiculo indicado no certificado, o pagamento
das diarias a que tiver direito, sob orientacdo e prescricdo de profissional médico habilitado,
em decorréncia de acidente com o veiculo indicado no certificado, quando ficar
impossibilitado de exercer de forma continua e ininterruptamente de qualquer atividade
relativa a sua profissdao ou ocupagdo durante o periodo em que se encontrar sob tratamento,
por determinagao médica, de acordo com o valor de Capital Segurado contratado, observado
o limite maximo de diarias estabelecidos na Apdlice e o periodo de franquia, exceto se
decorrente de riscos excluidos, observadas as demais cldusulas das Condi¢des Gerais, destas
Condicdes Especiais e do Proposta de Contratacao.

1.2. Aiincapacidade é caracterizada pela impossibilidade continua e ininterrupta do segurado
exercer a sua profissdo ou ocupacgdo, durante o periodo em que se encontrar sob tratamento
médico.

1.3. A cobertura de diarias por incapacidade é devida a partir do primeiro dia apds o periodo
de franquia do seguro, de no maximo 15 (quinze) dias, observado o limite contratual maximo
por evento fixado nas condi¢Bes gerais e especiais.

1.4. Pelo mesmo acidente, o nimero de diarias indenizadas ndo pode superar a quantidade
contratada.

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

1.6. A incapacidade decorrente de acidente devera ser comprovada mediante apresentacdo
a Seguradora de declaracdo médica idonea a essa finalidade. A Seguradora reserva-se o
direito de submeter o Segurado a exame para comprovacao da incapacidade, sob pena de
ndo pagamento da indenizacdo, caso o Segurado a tanto se negue.

As normas constantes nestas CondicGes Especiais prevalecem sobre quaisquer dispositivos
existentes nas Condigdes Gerais do Seguro.

2. RISCOS EXCLUIDOS

Estdao expressamente excluidos desta Cobertura todos os riscos definidos no item 5 - Riscos
Excluidos das Condicbes Gerais do Seguro.
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3. CAPITAIS SEGURADOS

3.1. O valor da diaria segurada individual da cobertura serd Uniforme, ou seja, quando o
valor da diaria individual é igual para todos os passageiros e tem seu valor determinado pelo
Estipulante na Proposta de Contratacao do Seguro.

3.1.1. Em caso de acidente ocorrido durante viagem em que se verifique excesso de lotacado,
resultante de forca maior, a indenizacdo que seria devida a cada um dos passageiros
acidentados, sera reduzida na proporcao da lotacao segurada para a que existia no veiculo
na ocasiao do acidente.

3.2. A Seguradora, em hipotese alguma, responderd por qualquer indenizag¢do superior a
apurada na forma prevista neste item ficando o Segurado como Unico responsavel pelas
diferencas que venha a pagar, amigavelmente ou cumprindo sentenca judicial, aos
passageiros acidentados ou aos seus beneficidrios.

3.3. Considera-se como data do evento, para efeito de determinac¢do do Capital Segurado
total, a data do acidente.

4. CARENCIA

Ndo havera caréncia para este seguro, exceto no caso de suicidio ou sua tentativa, ocorrido
nos primeiros 2 (dois) anos, contados, ininterruptamente, da data de adesdo ao seguro,
conforme disposicdes do Cddigo Civil vigente ou, ainda, da data do aumento do capital
segurado (ocasido em que sera considerado o capital segurado anterior ao aumento).

5. FRANQUIA

O valor da franquia quando houver, serd estabelecido em dias no certificado de seguro,
respeitando um maximo de 15 (quinze) dias.

6. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

6.1. Em caso de sinistro cabe(m) ao(s) beneficiario(s) proceder(em) conforme descrito no
item 25. (Procedimentos em caso de Sinistro) das Condicdes Gerais, bem como providenciar
os documentos bdsicos descritos a seguir:

a) Pedido médico acompanhado do resultado de exames realizados;

b) Autorizacdo de pagamento de sinistro;

c) Dados bancarios (Banco, Agéncia e Conta Corrente) em nome do beneficidrio, sendo
este o primeiro titular da conta;

d) Nota Fiscal discriminando os servicos/valores em que deve constar o nome da vitima
e nome do responsavel pelo pagamento das despesas juntamente com os pedidos
médicos dos procedimentos realizados. Para reembolso de honorarios médicos,
deverd constar no recibo ou nota fiscal original o procedimento realizado conforme
tabela da A.M.B.;
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e) Relatério médico devidamente preenchido, assinado e carimbado pelo médico
assistente detalhando a natureza da lesdo e o periodo de incapacidade.

7. BENEFICIARIOS
O Beneficiario sera sempre a prépria vitima ou seu representante legal.
8. REINTEGRACAO DO CAPITAL SEGURADO

Ndo havera a reintegracao do Capital Segurado, sendo assim, quando o valor de indenizagao
de um ou mais sinistros atingir o valor do Capital Segurado Total, a cobertura sera cancelada.

9. RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposi¢cdes do Seguro que nao tenham sido alteradas pelas presentes
Condicdes Especiais.

CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL DE AUXILIO ALIMENTAGAO (AA)
1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Garante ao(s) beneficidrio(s), o pagamento de uma indenizacdo em caso de morte
acidental dos passageiros do veiculo indicado no certificado, em decorréncia de acidente
com o veiculo, exceto se decorrente de riscos excluidos, observadas as demais clausulas das
Condicoes Gerais, destas Condi¢Oes Especiais e Certificado do seguro.

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

a) Incluem-se entre as despesas com funeral as havidas com o traslado; e
b) Ndo estdo cobertas as despesas com aquisicdo de terrenos, jazigos ou carneiros.

1.3. As normas constantes nestas Condicbes Especiais prevalecem sobre quaisquer
dispositivos existentes nas Condicdes Gerais do Seguro.

2. RISCOS EXCLUIDOS

Estdo expressamente excluidos desta Cobertura todos os riscos definidos no item 5. (Riscos
Excluidos) das Condi¢des Gerais do Seguro.
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3. CAPITAIS SEGURADOS

3.1. O capital segurado individual da cobertura serd Uniforme, ou seja, quando o capital
segurado individual é igual para todos os passageiros e tem seu valor determinado pelo
Estipulante na Proposta de Contratacao do Seguro.

3.1.1. Em caso de acidente ocorrido durante viagem em que se verifique excesso de lotacao,
resultante de forca maior, a indenizacdo que seria devida a cada um dos passageiros
acidentados, sera reduzida na proporc¢do da lotacdo segurada para a que existia no veiculo
na ocasiao do acidente.

3.2. A Seguradora, em hipotese alguma, responderd por qualquer indenizag¢do superior a
apurada na forma prevista neste item ficando o Segurado como Unico responsavel pelas
diferencas que venha a pagar, amigavelmente ou cumprindo sentenca judicial, aos
passageiros acidentados ou aos seus beneficidrios.

3.3. Considera-se como data do evento, para efeito de determinac¢do do Capital Segurado
total a data do acidente.

4. CARENCIA

Ndo havera caréncia para eventos decorrentes de acidente, exceto no caso de suicidio ou
sua tentativa, ocorrido nos primeiros 2 (dois) anos, contados, ininterruptamente, da data de
adesdo ao seguro, conforme disposicdes do Cédigo Civil vigente ou, ainda, da data do
aumento do capital segurado (ocasido em que sera considerado o capital segurado anterior
ao aumento).

5. FRANQUIA
N3o havera franquia para esta cobertura.
6. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

6.1. Em caso de sinistro cabe(m) ao(s) beneficiario(s) proceder(em) conforme descrito no
item 25. (Procedimentos em caso de Sinistro) das Condicdes Gerais, bem como providenciar
adicionalmente os documentos descritos a seguir.

a) Autorizagdo de pagamento de sinistro;

b) Dados bancarios (Banco, Agéncia e Conta Corrente) em nome de cada beneficidrio,
sendo este o primeiro titular da conta;

c) Certiddo de Obito da vitima;

d) Certiddo de Nascimento e/ou Certiddo de Casamento atualizada com averbacdo do
Obito da vitima, ou Declaracdo de Convivio Marital informando o periodo de
Convivéncia;

e) Declaracdo de Herdeiros informando os nomes de todos os herdeiros da vitima, com
assinatura do declarante herdeiro reconhecida em cartério por autenticidade;
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6.2. Caso seja necessario a seguradora se reserva o direito de solicitar outros documentos
necessarios para analise do sinistro.

7. BENEFICIARIOS
Os beneficiarios serdao aqueles especificados no Codigo Civil vigente.
8. REINTEGRACAO DE COBERTURA

Ndo havera a reintegracao do Capital Segurado, sendo assim, quando o valor de indenizagao
de um ou mais sinistros atingir o valor do Capital Segurado Total, o seguro serd
automaticamente cancelado.

9. RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposi¢cdes do Seguro que ndao tenham sido alteradas pelas presentes
Condicdes Especiais.

CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL DE AUXILIO FUNERAL PARA MORTE
ACIDENTAL (FUN-MA)

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Garante o reembolso dos gastos funerarios em caso de morte acidental dos passageiros
do veiculo indicado no certificado, em decorréncia de acidente com o veiculo, exceto se
decorrente de riscos excluidos, observadas as demais clausulas das Condi¢des Gerais, destas
Condicdes Especiais e Certificado do seguro.

a) Incluem-se entre as despesas com funeral as havidas com o traslado; e
b) Ndo estdo cobertas as despesas com aquisicdo de terrenos, jazigos ou carneiros.

1.2. As normas constantes nestas Condicdes Especiais prevalecem sobre quaisquer
dispositivos existentes nas Condicdes Gerais do Seguro.

2. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos ricos excluidos mencionados no item 5 - Riscos Excluidos das Condicdes Gerais do
Seguro, estao expressamente excluidos da cobertura Funeral as despesas decorrentes de:

a) Cremacdo do Corpo em localidades com distancia superior a 100 km (cem
quildmetros) do municipio de residéncia habitual da vitima;

b) Transporte ou repatriamento para cremacdo ou sepultamento fora do municipio de
moradia habitual no Brasil.
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3. CAPITAIS SEGURADOS

3.1. O capital segurado individual da cobertura serd Uniforme, ou seja, quando o capital
segurado individual é igual para todos os passageiros e tem seu valor determinado pelo
Estipulante na Proposta de Contratacao do Seguro.

3.1.1. Em caso de acidente ocorrido durante viagem em que se verifique excesso de lotacado,
resultante de forca maior, a indenizacdo que seria devida a cada um dos passageiros
acidentados, sera reduzida na proporcao da lotacao segurada para a que existia no veiculo
na ocasiao do acidente.

3.2. A Seguradora, em hipotese alguma, responderd por qualquer indenizag¢do superior a
apurada na forma prevista neste item ficando o Segurado como Unico responsavel pelas
diferencas que venha a pagar, amigavelmente ou cumprindo sentenca judicial, aos
passageiros acidentados ou aos seus beneficidrios.

3.3. Considera-se como data do evento, para efeito de determinac¢do do Capital Segurado
total, a data do acidente.

4. CARENCIA

Ndo havera caréncia para eventos decorrentes de acidente, exceto no caso de suicidio ou
sua tentativa, ocorrido nos primeiros 2 (dois) anos, contados, ininterruptamente, da data de
adesdo ao seguro, conforme disposicdes do Cédigo Civil vigente ou, ainda, da data do
aumento do capital segurado (ocasido em que sera considerado o capital segurado anterior
ao aumento).

5. FRANQUIA
N3o havera franquia para esta cobertura.
6. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

6.1. Em caso de sinistro cabe(m) ao(s) beneficiario(s) proceder(em) conforme descrito no
item 25. (Procedimentos em caso de Sinistro) das Condicdes Gerais, bem como providenciar
adicionalmente os documentos descritos a seguir.

a) Autorizagdo de pagamento de sinistro;

b) Dados bancarios (Banco, Agéncia e Conta Corrente) em nome de cada beneficidrio,
sendo este o primeiro titular da conta;

c) Certiddo de Obito;

d) Certiddo de Nascimento e/ou Certiddo de Casamento atualizada com averbac¢do do
Obito, ou Declaracdo de Convivio Marital informando o periodo de Convivéncia;

e) Declaracdo de Herdeiros informando os nomes de todos os herdeiros da vitima, com
assinatura do declarante herdeiro reconhecida em cartério por semelhanca ou
autenticidade;
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f) Comprovantes originais das despesas com o funeral.

6.2. Caso seja necessdrio a seguradora se reserva o direito de solicitar quais outros
documentos necessarios para andlise do sinistro.

7. BENEFICIARIOS
Os beneficidrios serdo aqueles responsaveis pelo pagamento das despesas com o funeral.
8. REINTEGRACI':\O DE COBERTURA

Ndo havera a reintegracao do Capital Segurado, sendo assim, quando o valor de indenizagao
de um ou mais sinistros atingir o valor do Capital Segurado Total, o seguro serd
automaticamente cancelado.

9. RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposi¢cdes do Seguro que nao tenham sido alteradas pelas presentes
Condicdes Especiais.

CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL DE MORTE ACIDENTAL VITIMA DE
CRIME (MA-VC)

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Garante ao(s) beneficiario(s), o pagamento de uma indenizacdo em caso de morte
acidental do(s) passageiro(s) do veiculo indicado no certificado, em decorréncia de crime
ocorrido no veiculo, exceto se decorrente de riscos excluidos, observadas as demais
clausulas das Condicbes Gerais, destas Condicoes Especiais e Certificado do seguro.

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

a) Incluem-se entre as despesas com funeral as havidas com o traslado; e
b) Ndo estdo cobertas as despesas com aquisicdo de terrenos, jazigos ou carneiros.

1.3. As normas constantes nestas Condi¢cdes Especiais prevalecem sobre quaisquer
dispositivos existentes nas Condi¢des Gerais do Seguro.

2. RISCOS EXCLUIDOS

Estdo expressamente excluidos desta Cobertura todos os riscos definidos no item 5. (Riscos
Excluidos) das Condi¢des Gerais do Seguro.

Pagina 42 de 53



Docusign Envelope ID: 298E3D3B-660B-4D04-B7DE-42F22FF88990

«\ Sabemi

3. CAPITAIS SEGURADOS

3.1. O capital segurado individual da cobertura serd Uniforme, ou seja, quando o capital
segurado individual é igual para todos os passageiros e tem seu valor determinado pelo
Estipulante na Proposta de Contratacdo do Seguro.

3.1.1. Em caso de acidente ocorrido durante viagem em que se verifique excesso de lotacado,
resultante de forca maior, a indenizacdo que seria devida a cada um dos passageiros
acidentados, sera reduzida na proporcao da lotacao segurada para a que existia no veiculo
na ocasiao do acidente.

3.2. A Seguradora, em hipotese alguma, responderd por qualquer indenizag¢do superior a
apurada na forma prevista neste item ficando o Segurado como Unico responsavel pelas
diferencas que venha a pagar, amigavelmente ou cumprindo sentenca judicial, aos
passageiros acidentados ou aos seus beneficidrios.

3.3. Considera-se como data do evento, para efeito de determinac¢do do Capital Segurado
total a data do acidente.

4. CARENCIA

Ndo havera caréncia para eventos decorrentes de acidente, exceto no caso de suicidio ou
sua tentativa, ocorrido nos primeiros 2 (dois) anos, contados, ininterruptamente, da data de
adesdo ao seguro, conforme disposicdes do Cédigo Civil vigente ou, ainda, da data do
aumento do capital segurado (ocasido em que sera considerado o capital segurado anterior
ao aumento).

5. FRANQUIA
N3o havera franquia para esta cobertura.
6. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

6.1. Em caso de sinistro cabe(m) ao(s) beneficiario(s) proceder(em) conforme descrito no
item 25. (Procedimentos em caso de Sinistro) das Condicdes Gerais, bem como providenciar
adicionalmente os documentos descritos a seguir.

a) Autorizagdo de pagamento de sinistro;

b) Dados bancarios (Banco, Agéncia e Conta Corrente) em nome de cada beneficidrio,
sendo este o primeiro titular da conta;

c) Certiddo de Obito da vitima;

d) Certiddo de Nascimento e/ou Certiddo de Casamento atualizada com averbacdo do
Obito da vitima, ou Declaracdo de Convivio Marital informando o periodo de
Convivéncia;

e) Declaracdo de Herdeiros informando os nomes de todos os herdeiros da vitima, com
assinatura do declarante herdeiro reconhecida em cartério por autenticidade;
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6.2. Caso seja necessario a seguradora se reserva o direito de solicitar outros documentos
necessarios para analise do sinistro.

7. BENEFICIARIOS
Os beneficiarios serdao aqueles especificados no Codigo Civil vigente.
8. REINTEGRACAO DE COBERTURA

Ndo havera a reintegracao do Capital Segurado, sendo assim, quando o valor de indenizagao
de um ou mais sinistros atingir o valor do Capital Segurado Total, o seguro serd
automaticamente cancelado.

9. RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposi¢cdes do Seguro que ndao tenham sido alteradas pelas presentes
Condicdes Especiais.

CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU
PARCIAL POR ACIDENTE VITIMA DE CRIME (IPA-VC)

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Garante ao(s) passageiro(s) do veiculo indicado no certificado, o pagamento de uma
indenizacao, relativa a perda, a reducdo ou a impoténcia funcional definitiva, total ou parcial,
de um membro ou érgdo, por lesdo fisica, em decorréncia de crime ocorrido no veiculo
indicado no certificado, nas hipdteses e graus estabelecidos na Tabela para o Célculo de
Indenizacgdo (subitem 1.10.), proporcional ao valor do Capital Segurado contratado para esta
Cobertura, exceto se decorrente de riscos excluidos, observadas as demais clausulas das
Condicoes Gerais, destas Condi¢Oes Especiais e Certificado do seguro.

As normas constantes nestas CondicGes Especiais prevalecem sobre quaisquer dispositivos
existentes nas Condi¢Oes Gerais do Seguro.

1.1.1. Aiinvalidez por acidente devera ser comprovada mediante apresentac¢do a Seguradora
de declaracdo médica idonea a essa finalidade. A Seguradora reserva-se o direito de
submeter o Segurado a exame para comprovacdo da invalidez e/ou avaliagcdo do nivel da
incapacidade, sob pena de ndo pagamento da indenizac¢ao, caso o Segurado a tanto se negue.

1.1.1.1. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia, ou
assemelhadas, ndo caracteriza, por si so, o estado de invalidez permanente previsto nesta
cobertura.
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1.2. Apds a conclusdo do tratamento, ou esgotados os recursos terapéuticos para
recuperacao, e verificada a existéncia de Invalidez permanente avaliada quando da alta
médica definitiva, a Seguradora pagard, a vitima, uma indenizacdo, conforme Tabela para
Calculo da Indenizagdao em Caso de Invalidez Permanente conforme subitem 1.10. destas
Condigoes Especiais.

1.3. Ndo ficando abolidas por completo as funcdes do membro ou oérgao lesado, a
indenizacdo por perda parcial sera calculada pela aplicacdo, a percentagem prevista na
Tabela para sua perda total, do grau de reducdo funcional apresentado. Na falta de indicacao
da percentagem de redugdo funcional apresentada e, sendo informado apenas o grau dessa
reducao (maximo, médio ou minimo), a indenizacdo serd calculada, respectivamente, na
base das percentagens de 75% (setenta e cinco por cento), 50% (cinquenta por cento) e 25%
(vinte e cinco por cento).

1.4. Nos casos ndo especificados na tabela, aindenizacao por invalidez sera estabelecida com
base na diminuicdo permanente da capacidade fisica da vitima, independentemente da sua
profissdo.

1.5. Quando de um mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou 6rgao, a
indenizacdo sera calculada somando-se as percentagens respectivas, cujo total ndo pode
exceder a 100% (cem por cento) do Capital Segurado Individual da Cobertura.

1.6. Havendo duas ou mais lesées em um mesmo membro ou 6rgdo, a soma das
percentagens correspondentes ndo poderd exceder a da indenizagdo prevista para sua perda
total.

1.7. Em caso de perda ou maior reducdo funcional de um membro ou érgao ja defeituoso
antes do acidente, o grau de invalidez preexistente sera percentualmente deduzido do grau
de invalidez definitiva.

1.8. A perda de dentes e os danos estéticos ndo dardo direito a indenizacdo por invalidez
permanente por acidente.

1.9. As indenizacOes previstas para as coberturas de Morte e Invalidez Permanente Total ou
Parcial por Acidente ndo se acumulam, em consequéncia de um mesmo acidente. Se, depois
de paga uma indenizacdo por Invalidez Permanente, verificar-se a morte da vitima em
consequéncia do mesmo acidente, da indenizacdo pela cobertura de Morte Acidental sera
deduzida a importancia ja paga por Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente.

1.10. Tabela para o Calculo de Indenizagao em Caso de Invalidez Permanente Total ou Parcial
por Acidente.
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TABELA PARA CALCULO DA INDENIZAGAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE POR

ACIDENTE

% SOBRE
INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL CAPITAL SEGURADO
Perda total da visao 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
Alienagao mental total incuravel 100

% SOBRE
INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL - DIVERSAS CAPITAL SEGURADO
Perda total da visao de um olho 30
Perda total da visdo de um olho, quando o Segurado ja ndao 70
tiver a outra vista
Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
Mudez incuravel 50
Fratura nao-consolidada no makxilar inferior 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento toraxico-lombo-sacro da coluna 75
vertebral

% SOBRE
INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL - MEMBROS SUPERIORES CAPITAL SEGURADO
Perda total do uso de um dos membros superiores 70
Perda total do uso de uma das maos 60
Fratura ndao-consolidada de um dos Umeros 50
Fratura ndo-consolidada de um dos segmentos radio-ulnares 30
Anquilose total de um dos ombros 25
Anquilose total de um dos cotovelos 25
Anquilose total de um dos punhos 20
Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o 55
metacarpiano
Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o 18
metacarpiano
Perda total do uso da falange distal do polegar 09
Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um dos 12
dedos médios
Perda total do uso de um dos dedos anulares 09
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TABELA PARA CALCULO DA INDENIZAGAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE POR

ACIDENTE

% SOBRE
INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL CAPITAL SEGURADO
Perda total do uso de qualquer falange; excluidas as do
polegar: pagamento equivalente a 1/3 do valor do dedo -
respectivo

% SOBRE
INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL — MEMBROS INFERIORES CAPITAL SEGURADO
Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
Perda total do uso de um dos pés 50
Fratura ndao-consolidada de um fémur 50
Fratura ndo-consolidada de um dos segmentos 55
tibioperoneiros (perna)
Fratura ndao-consolidada da rétula 20
Fratura ndao-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 55
e de uma parte do mesmo pé
Amputacao do 12 (primeiro) dedo 10
Amputacao de qualquer outro dedo 03
Perda total do uso de uma falange do 12 dedo: -
pagamento equivalente a 1/2, e dos demais dedos, -—-
equivalente a 1/3 do valor do respectivo dedo. -
Encurtamento de um dos membros inferiores:
de 5 (cinco) centimetros ou mais 15
de 4 (quatro) centimetros 10
de 3 (trés) centimetros 06
menos de 3 (trés) centimetros sem pagamento

RISCOS EXCLUIDOS

Estdo expressamente excluidos desta Cobertura todos os riscos definidos no item 5 - Riscos
Excluidos das Condicbes Gerais do Seguro.

3.

CAPITAIS SEGURADOS

3.1. O capital segurado individual da cobertura sera Uniforme, ou seja, quando o capital
segurado individual é igual para todos os passageiros e tem seu valor determinado pelo
Estipulante na Proposta de Contratacao do Seguro.
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3.1.1. Em caso de acidente ocorrido durante viagem em que se verifique excesso de lotacado,
resultante de forca maior, a indenizacdo que seria devida a cada um dos passageiros
acidentados, sera reduzida na proporc¢do da lotacdo segurada para a que existia no veiculo
na ocasiao do acidente.

3.2. A Seguradora, em hipdtese alguma, responderd por qualquer indenizacdo superior a
apurada na forma prevista neste item ficando o Segurado como Unico responsdavel pelas
diferencas que venha a pagar, amigavelmente ou cumprindo sentenca judicial, aos
passageiros acidentados ou aos seus beneficiarios.

3.3. Considera-se como data do evento, para efeito de determinagdo do Capital Segurado
total, a data do acidente.

4. CARENCIA

Ndo havera caréncia para este seguro, exceto no caso de suicidio ou sua tentativa, ocorrido
nos primeiros 2 (dois) anos, contados, ininterruptamente, da data de adesdo ao seguro,
conforme disposicdes do Codigo Civil vigente ou, ainda, da data do aumento do capital
segurado (ocasido em que sera considerado o capital segurado anterior ao aumento).

5. FRANQUIA
N3o havera franquia para esta cobertura.
6. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

6.1. Em caso de sinistro cabe(m) ao(s) beneficiario(s) proceder(em) conforme descrito no
item 25. (Procedimentos em caso de Sinistro) das Condicdes Gerais, bem como providenciar
os documentos basicos descritos a seguir:

a) Autorizacdo de pagamento de sinistro;

b) Dados bancarios (Banco, Agéncia e Conta Corrente) em nome do beneficiario, sendo
este o primeiro titular da conta;

¢) Laudo de Exame de Corpo Delito (IML), se houver;

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

e) Relatério médico devidamente preenchido, assinado e carimbado pelo médico
assistente, detalhando a natureza da lesdo e o grau definitivo de invalidez.

7. BENEFICIARIOS

O beneficidrios serdo as proprias vitimas do acidente.
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8. REINTEGRAGCAO DO CAPITAL SEGURADO

N3o haverd a reintegracado do Capital Segurado, sendo assim, quando o valor de indenizacado
de um ou mais sinistros atingir o valor do Capital Segurado Total, a cobertura sera cancelada.

9. RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposi¢cdes do Seguro que ndo tenham sido alteradas pelas presentes
Condicdes Especiais.

CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL DE DESPESAS MEDICAS HOSPITALARES
E ODONTOLOGICAS ViTIMAS DE CRIME (DMHO-VC)

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Garante ao(s) vitima(s) passageiro(s) do veiculo indicado no certificado, o reembolso de
despesas médicas, hospitalares e odontoldgicas efetuadas pela vitima para seu tratamento,
sob orientacdo e prescricdo de profissional médico habilitado, em decorréncia de crime
ocorrido no veiculo indicado no certificado, desde que o tratamento se inicie dentro de 30
(trinta) dias contados da data do acidente exceto se decorrente de riscos excluidos,
observadas as demais cldusulas destas Condi¢es Especiais e Certificado de Seguro.

As normas constantes nestas CondicGes Especiais prevalecem sobre quaisquer dispositivos
existentes nas Condi¢Oes Gerais do Seguro.

1.2. O valor da indenizacdo prevista nesta cobertura ndo poderd, em hipdtese alguma, ser
superior aos efetivos gastos com as despesas médicas, hospitalares e odontoldgicas
garantidas, ainda que haja varios seguros contratados em diferentes seguradoras.

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

1.4. A comprovacdo das despesas médicas, hospitalares e odontoldgicas deverdo ser feitas
mediante a apresenta¢dao dos comprovantes originais e dos relatdrios médicos.

1.5. A Seguradora reserva-se o direito de submeter a vitima a exame para comprovacao da
necessidade dos procedimentos médicos, hospitalares e/ou odontolégicos, sob pena de
perda do direito a indenizacdo, caso a vitima a tanto se negue.

2. RISCOS EXCLUIDOS
Além dos ricos excluidos mencionados no item 5 - Riscos Excluidos das Condi¢des Gerais do

Seguro, estdo expressamente excluidos da cobertura de Despesas Médicas, Hospitalares e
Odontolégicas as despesas decorrentes de:
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a) Estados de convalescenca (apds alta médica) e as despesas de acompanhantes;
b) Aparelhos que se referem a érteses de qualquer natureza e a prétese de carater
permanente, salvo as proteses pela perda de dentes naturais.

3. CAPITAIS SEGURADOS

3.1. O capital segurado individual da cobertura serd Uniforme, ou seja, quando o capital
segurado individual é igual para todos os passageiros e tem seu valor determinado pelo
Estipulante na Proposta de Contratacao do Seguro.

3.1.1. Em caso de acidente ocorrido durante viagem em que se verifique excesso de lotagao,
resultante de forca maior, a indenizacdo que seria devida a cada um dos passageiros
acidentados, serd reduzida na proporcao da lotagdo segurada para a que existia no veiculo
na ocasiao do acidente.

3.2. A Seguradora, em hipdtese alguma, responderd por qualquer indenizag¢do superior a
apurada na forma prevista neste item ficando o Segurado como Unico responsavel pelas
diferencas que venha a pagar, amigavelmente ou cumprindo sentenca judicial, aos
passageiros acidentados ou aos seus beneficidrios.

3.3. Considera-se como data do evento, para efeito de determinac¢do do Capital Segurado
total, a data do acidente.

4. CARENCIA

N3o havera caréncia para este seguro, exceto no caso de suicidio ou sua tentativa, ocorrido
nos primeiros 2 (dois) anos, contados, ininterruptamente, da data de adesdo ao seguro,
conforme disposicdes do Cddigo Civil vigente ou, ainda, da data do aumento do capital
segurado (ocasido em que sera considerado o capital segurado anterior ao aumento).

5. FRANQUIA

O valor da franquia quando houver, sera estabelecido no certificado de seguro, respeitando
um maximo de 30% (trinta por cento) do valor do capital individual contratado.

6. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

6.1. Em caso de sinistro cabe(m) ao(s) beneficiario(s) proceder(em) conforme descrito no
item 25. (Procedimentos em caso de Sinistro) das Condi¢des Gerais, bem como providenciar
os documentos bdasicos descritos a seguir:

a) Pedido médico acompanhado do resultado de exames realizados;

b) Autorizacdo de pagamento de sinistro;

c) Dados bancarios (Banco, Agéncia e Conta Corrente) em nome do beneficidrio, sendo
este o primeiro titular da conta;
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d) Nota Fiscal discriminando os servicos/valores em que deve constar o nome da vitima
e nome do responsdavel pelo pagamento das despesas juntamente com os pedidos
médicos dos procedimentos realizados. Para reembolso de honorarios médicos,
deverd constar no recibo ou nota fiscal original o procedimento realizado conforme
tabela da A.M.B.;

e) Relatério médico devidamente preenchido, assinado e carimbado pelo médico
assistente detalhando a natureza da lesdo e o tratamento realizado.

7. BENEFICIARIOS
O Beneficiario serd sempre a prépria vitima ou seu representante legal.
REINTEGRACAO DO CAPITAL SEGURADO

Ndo havera a reintegracao do Capital Segurado, sendo assim, quando o valor de indenizagao
de um ou mais sinistros atingir o valor do Capital Segurado Total, a cobertura sera cancelada.

8. RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposi¢cdes do Seguro que ndao tenham sido alteradas pelas presentes
Condicdes Especiais.

CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL DE AUXILIO FUNERAL PARA MORTE
ACIDENTAL VITIMA DE CRIME (FUN-MA-VC)

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Garante o reembolso dos gastos funerarios em caso de morte acidental dos passageiros
do veiculo indicado no certificado, em decorréncia de crime ocorrido no veiculo, exceto se
decorrente de riscos excluidos, observadas as demais cladusulas das Condi¢des Gerais, destas

Condicdes Especiais e Certificado do seguro.

a) Incluem-se entre as despesas com funeral as havidas com o traslado; e
b) Ndo estdo cobertas as despesas com aquisicdo de terrenos, jazigos ou carneiros.

1.2. As normas constantes nestas Condicbes Especiais prevalecem sobre quaisquer
dispositivos existentes nas Condicdes Gerais do Seguro.

2. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos ricos excluidos mencionados no item 5 - Riscos Excluidos das Condi¢des Gerais do
Seguro, estao expressamente excluidos da cobertura Funeral as despesas decorrentes de:

a) Cremacdo do Corpo em localidades com distancia superior a 100 km (cem
quildmetros) do municipio de residéncia habitual da vitima;
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b) Transporte ou repatriamento para cremacdo ou sepultamento fora do municipio de
moradia habitual no Brasil.

3. CAPITAIS SEGURADOS

3.1. O capital segurado individual da cobertura serd Uniforme, ou seja, quando o capital
segurado individual é igual para todos os passageiros e tem seu valor determinado pelo
Estipulante na Proposta de Contratacao do Seguro.

3.1.1. Em caso de acidente ocorrido durante viagem em que se verifique excesso de lotagao,
resultante de for¢ca maior, a indenizagdo que seria devida a cada um dos passageiros
acidentados, serd reduzida na proporcao da lotagdo segurada para a que existia no veiculo
na ocasiao do acidente.

3.2. A Seguradora, em hipdtese alguma, responderd por qualquer indenizag¢do superior a
apurada na forma prevista neste item ficando o Segurado como Unico responsavel pelas
diferencas que venha a pagar, amigavelmente ou cumprindo sentenca judicial, aos
passageiros acidentados ou aos seus beneficidrios.

3.3. Considera-se como data do evento, para efeito de determinac¢do do Capital Segurado
total, a data do acidente.

4. CARENCIA

N3o havera caréncia para eventos decorrentes de acidente, exceto no caso de suicidio ou
sua tentativa, ocorrido nos primeiros 2 (dois) anos, contados, ininterruptamente, da data de
adesdo ao seguro, conforme disposicdes do Cédigo Civil vigente ou, ainda, da data do
aumento do capital segurado (ocasido em que serd considerado o capital segurado anterior
ao aumento).

5. FRANQUIA
N3o havera franquia para esta cobertura.
6. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

6.1. Em caso de sinistro cabe(m) ao(s) beneficiario(s) proceder(em) conforme descrito no
item 25. (Procedimentos em caso de Sinistro) das Condicdes Gerais, bem como providenciar
adicionalmente os documentos descritos a seguir.

a) Autorizacdo de pagamento de sinistro;

b) Dados bancarios (Banco, Agéncia e Conta Corrente) em nome de cada beneficidrio,
sendo este o primeiro titular da conta;

c) Certiddo de Obito;

d) Certiddo de Nascimento e/ou Certiddo de Casamento atualizada com averbacdo do
Obito, ou Declaracdo de Convivio Marital informando o periodo de Convivéncia;
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e) Declaracdo de Herdeiros informando os nomes de todos os herdeiros da vitima, com
assinatura do declarante herdeiro reconhecida em cartério por semelhanga ou
autenticidade;

f) Comprovantes originais das despesas com o funeral.

6.2. Caso seja necessdrio a seguradora se reserva o direito de solicitar quais outros
documentos necessarios para andlise do sinistro.

7. BENEFICIARIOS

Os beneficidrios serdo aqueles responsaveis pelo pagamento das despesas com o funeral.
8. REINTEGRAGAO DE COBERTURA

Ndo havera a reintegracao do Capital Segurado, sendo assim, quando o valor de indenizagao
de um ou mais sinistros atingir o valor do Capital Segurado Total, o seguro serd
automaticamente cancelado.

9. RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposi¢cdes do Seguro que ndao tenham sido alteradas pelas presentes
Condicdes Especiais.

Pagina 53 de 53



		2024-07-29T07:51:45-0700
	Digitally verifiable PDF exported from www.docusign.com




