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SEGURO DE ACIDENTES PESSOAIS - COLETIVO

CONDICOES GERAIS

SEGURO DE ACIDENTE PESSOAL COLETIVO

1 - GLOSSARIO

Para fins deste contrato de seguro, definir-se-a por:

1.1.  Acidente Pessoal: E o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente
externo, subito, involuntério, violento e causador de lesdo fisica, que, por si s6 e independente
de toda e qualquer outra causa, tenha como consequéncia direta a morte ou invalidez
permanente, total ou parcial, do Segurado, ou que torne necessario tratamento médico,
observado ainda que:

1.1.1. Incluem-se nesse conceito:

a) o suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de indenizacéo, a acidente
pessoal, observada legislacdo em vigor;

b) 0s acidentes decorrentes de acdo da temperatura do ambiente ou influéncia
atmosférica, quando a elas o Segurado ficar sujeito, em decorréncia de acidente coberto;

C) 0s acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;

d) 0s acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e

e) os acidentes decorrentes de alteracbes anatdmicas ou funcionais da coluna vertebral,
de origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxacdes, radiologicamente
comprovadas.

1.1.2. Excluem-se desse conceito:

a) as doencas, incluidas as profissionais, moléstias ou enfermidades, qualquer que sejam
suas causas, ainda que provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente por
acidente, ressalvadas, entretanto, as infecgdes, estados septicémicos e embolias, resultantes de
ferimento visivel causado em decorréncia de acidente coberto;

b) as intercorréncias ou complicacdes consequentes da realizacdo de exames, tratamentos
clinicos ou cirdrgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

C) as lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos

ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relagéo de causa e efeito com 0s mesmos, assim



como as lesdes classificadas como: Lesdo por Esforgos Repetitivos — LER, Doencgas 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 cirurgicos, em qualquer tempo; e

d) as situacdes reconhecidas por instituicdes oficiais de previdéncia ou assemelhados,
como “invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da lesdo ndo se enquadre
integralmente na caracterizacdo de invalidez por acidente pessoal, definido nestas Condigdes
Gerais.

1.2. Aditivo: Equivalente ao endosso, é o termo utilizado para definir instrumento do
contrato de plano de seguro, emitido pela Seguradora, e utilizado para proceder alteracfes na
apolice, de comum acordo.

1.3. Apodlice: E o documento escrito, emitido pela Seguradora e assinado pelo seu
representante legal, que instrumentaliza o contrato de seguro entre a Seguradora e o
Estipulante, e que € integrado, de modo indissollivel, por estas Condi¢cBes Gerais, pelo
Contrato e pelas Condicdes Especiais que tiverem sido efetivamente estipuladas. A apdlice
prova a aceitacdo e o conteudo do contrato de seguro por parte da Seguradora.

1.4, Ato llicito: A¢do ou omissdo voluntéria, por negligéncia, por imprudéncia ou por
impericia que viole direito alheio ou cause prejuizo a outrem.

1.5. Aviso de Sinistro: E a comunicacio a Seguradora da ocorréncia de evento coberto
por este Seguro, conforme previsto na Apdlice, Certificado Individual e/ou Condicdes
Contratuais.

1.6. Beneficiario: E a pessoa fisica ou juridica, previamente designada pelo Segurado, a
quem deve ser paga a indenizacdo, em caso de sinistro coberto.

1.7. Capital Segurado: E a importancia maxima estabelecida para cada garantia deste
Seguro, a ser paga em caso de ocorréncia de evento coberto.

1.8. Carregamento: Importancia destinada a atender as despesas administrativas e de
comercializagdo do seguro.

1.9. Certificado Individual: Documento destinado ao segurado, emitido pela sociedade
seguradora no caso de contratagéo coletiva, quando da aceitagéo do proponente, da renovagao
do seguro ou da alteracédo de valores de capital segurado ou prémio.

1.10. Companheiro(a): Pessoa que Se une a outra e que se apresente a Seguradora como

se fosse legitimamente casado(a), formando uma entidade familiar.



1.11. Condigdes Contratuais: Conjunto de disposicdes que regem a contratacéo, incluindo
as constantes da proposta de contratagdo, das condicGes gerais, das condi¢Oes especiais da
apolice, de eventuais endossos, e, quando for o caso de plano coletivo, do contrato, da
proposta de adesdo e do certificado individual.

1.12. Condigdes Especiais: S&o condi¢des que especificam as diferentes modalidades de
cobertura e garantias adicionais que podem existir dentro de um mesmo plano de seguro.

1.13. Condigdes Gerais: Conjunto de clausulas contratuais que estabelecem direitos e
obrigac@es tanto da Seguradora quanto do Segurado, do Estipulante e dos Beneficiarios deste
seguro.

1.14. Consignante: pessoa juridica responsavel, exclusivamente pela efetivagdo de
desconto em folha de pagamento e pelo respectivo repasse em favor da Seguradora,
correspondente, aos prémios devidos pelos Segurados.

1.15. Contrato: Instrumento juridico firmado entre o Estipulante e a Seguradora, que
particulariza a contratagcdo do plano de seguro coletivo, indicando as caracteristicas do seguro
e suas especificidades. O contrato fixa os direitos e obriga¢fes do Estipulante, da Seguradora,
dos Segurados e do(s) Beneficiario(s).

1.16. Corretor: E a pessoa fisica ou juridica autorizada a angariar e promover contratos de
seguros.

1.17. Declaracdo Pessoal de Saude e Atividade: Declaracdo legal e formal, na qual o
proponente presta as informacdes e declaracdes sobre o seu estado de salude e de atividade
profissional exercida, sob sua responsabilidade e sob as penas previstas no art. 766 do Codigo
Civil Brasileiro, para avaliagédo do risco pela Seguradora.

1.18. Doencas e Lesdes Preexistentes e suas Consequéncias: S&o as doencas ou lesdes,
inclusive as congénitas, contraidas pelo Segurado, anteriormente a data de sua adesdo ao
seguro, caracterizando-se pela existéncia de sinais, sintomas e quaisquer alteracdes evidentes
do seu estado de salde, e que eram de seu prévio conhecimento na data da contratacdo de
seguro e ndo declaradas na proposta de contratacdo ou de adesdo ao seguro. Caracteriza-se,
ainda, quando o Segurado omite tratamento realizado na contratacdo do plano de seguro.

1.19. Dolo: E toda espécie de artificio, engano ou manejo astucioso promovido por uma
pessoa, com a intencdo de induzir outrem a pratica de um ato juridico, em prejuizo deste e
proveito proprio ou de outrem, ou seja, € um ato de ma-fe, fraudulento, visando a prejuizo

preconcebido, quer fisico ou financeiro.



1.20. Endosso: Mesmo que Aditivo.

1.21. Estipulante: E a pessoa juridica, legalmente constituida, que contrata o seguro,
ficando responsavel por representar os Segurados perante a Seguradora, nos limites da
legislacdo aplicavel e das disposicfes contratualmente estabelecidas.

1.22. Evento Coberto: E o acontecimento futuro e incerto, de natureza stbita, involuntaria
e imprevisivel, previsto nas garantias do seguro e ocorrido durante sua vigéncia.

1.23. Excedente Técnico: Saldo positivo obtido pela Seguradora na apuracdo do resultado
operacional de uma apolice coletiva, em determinado periodo definido na apolice.

1.24. Formulario de Aviso de Sinistro: O documento pelo qual é formalizada a
comunicacdo da ocorréncia de um sinistro a Seguradora, devidamente assinada pelo
solicitante.

1.25.  Foro: Ambito geografico ou local de disputas judiciais, relativas a responsabilidade do
Segurado e do Segurador, decorrentes de litigios oriundos do contrato de seguro.

1.26. Franquia: E um valor inicial do Capital Segurado ou um periodo em dias, pelo qual o
Segurado fica responsavel como Segurador de si proprio. Este valor ou nimero de dias
estardo definidos nas CondicBes Contratuais.

1.27. Garantia: E a designacdo genérica dos riscos cobertos pelo seguro e assumidos pela
Seguradora, nos termos destas Condi¢des Gerais, sendo também este termo empregado como
sinbnimo de cobertura.

1.28. Grupo Segurado: E aquele constituido pelos Componentes do Grupo Seguravel que
foram incluidos neste Seguro.

1.29. Grupo Seguravel: E a totalidade das pessoas fisicas vinculadas ao estipulante que
retne as condi¢des para incluséo na apolice coletiva.

1.30. Indenizacdo: E o montante do Capital Segurado que a Seguradora efetivamente paga
ao Segurado ou a seus Beneficiarios em decorréncia de um evento coberto por este seguro,
ocorrido durante sua vigéncia.

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

1.32. Inicio de Vigéncia da Cobertura Individual: E a data a partir da qual a Seguradora
assume a cobertura dos eventos previstos nestas Condi¢6es Gerais para cada Segurado.

1.33. Juros de mora: E a multa contratual em face do pagamento do prémio ou da

indenizagéo em atraso, estabelecida nos termos destas CondigOes Gerais.



1.34. Meédico assistente: E o profissional legalmente licenciado para a pratica da Medicina.
N&o serdo aceitos como médico assistente o préprio Segurado, seu conjuge, seus dependentes,
parentes consanguineos ou afins, mesmo que habilitados a exercer a pratica da Medicina.

1.35. Partes contratantes: Sao os Segurados, Estipulante e a Seguradora.

1.36. Periodo de Cobertura: Aquele durante o qual o segurado ou os beneficiarios, quando
for o caso, fardo jus aos capitais segurados contratados.

1.37. Plano de seguro: E o conjunto de direitos e obrigacdes descritos nas Condicoes
Gerais do seguro, em consonancia como o disposto na respectiva Nota Técnica Atuarial. Os
documentos que compdem um plano de seguro sdo: a Nota Técnica Atuarial e as Condi¢oes
Contratuais.

1.38. Prazo de Caréncia: E o periodo de tempo ininterrupto, contado a partir da data de
inicio de vigéncia do seguro ou do aumento do Capital Segurado ou da recondugéo, no caso
de suspensdo, durante o qual, na ocorréncia do sinistro, o Segurado ou o0s Beneficiarios ndo
terdo direito a percepcdo dos Capitais Segurados contratados, sem prejuizo do pagamento dos
prémios devidos.

1.39. Prémio: E cada um dos pagamentos efetuados pelo Segurado e/ou Estipulante &
Seguradora, para o custeio deste Seguro. O pagamento em dia do prémio integral ou das
parcelas vencidas antes da ocorréncia do sinistro é imprescindivel para que o Segurado e/ou o
Beneficiario possam fazer jus as garantias deste seguro.

1.40. Processo SUSEP: € o registro deste plano de seguro na SUSEP, porém ndo implica
por parte da Autarquia, incentivo ou recomendacdo a sua comercializacao.

1.41. Proponente: E a pessoa fisica, componente do Grupo Seguravel, que propde a sua
adesdo ao Seguro e que passara a condicdo de Segurado Principal somente ap0s a sua
aceitacédo pela Seguradora.

1.42. Proposta de Adesdo: Documento com declaragdo dos elementos essenciais do
interesse a ser garantido e do risco, em que 0 proponente, pessoa fisica, expressa a intengédo de
aderir a contratacdo coletiva, manifestando pleno conhecimento das Condic¢des Contratuais.
1.43. Proposta de Contratacdo: E o documento mediante o qual o Estipulante expressa a
intengdo de contratar o Seguro, manifestando pleno conhecimento de seus direitos e

obrigacdes, conforme estabelecidos nestas Condicdes Gerais.



1.44. Reabilitacdo do Seguro: E o restabelecimento das coberturas contratadas em fungéo
da aceitacdo da Seguradora, com o0 pagamento do(s) prémio(s) em atraso, desde que previsto
nas condicdes do plano de seguro.

1.45. Regime Financeiro de Reparticdo Simples: A estrutura técnica em que 0s prémios
pagos por todos os Segurados do plano de seguro, em um determinado periodo, deverdo ser
suficientes para pagar as indenizagdes decorrentes dos eventos ocorridos nesse periodo.

1.46. Reintegracdo do Capital Segurado: Recomposicdo do capital segurado apos a
ocorréncia de um sinistro.

1.47. Regulacdo de Sinistro: E o exame, das suas causas e circunstancias a fim de se
caracterizar o risco ocorrido e, em face dessas verificagdes, se concluir sobre a cobertura, bem
como se 0 Segurado cumpriu todas as suas obrigac@es legais e contratuais.

1.48. Renda: Série de pagamentos periddicos a que tem direito o Segurado ou
Beneficiarios, de acordo com a estrutura do plano de seguro.

1.49. Riscos Excluidos: S&o aqueles riscos, previstos na condi¢cdes gerais e/ou especiais,
gue ndo serdo cobertos pelo plano de seguro.

1.50. Seguradora: E a Seguradora autorizada a operar no ramo de seguro de pessoas e/ou
acidentes pessoais, sob a fiscalizacdo da SUSEP, e que se responsabilizara pelas garantias
deste plano de seguro, mediante recebimento do respectivo prémio.

1.51. Segurados: Sao os componentes do Grupo Segurado.

1.52. Segurados Dependentes: Sdo o cbénjuge/companheiro(a), filhos, pais, irmaos,
enteados e demais, considerados dependentes do Segurado Principal pela legislacdo do
Imposto de Renda e/ou da Previdéncia Social, desde que ndo figurem como Segurados
Principais.

1.53. Segurados Principais: Sao as pessoas fisicas que mantém vinculo com o Estipulante,
regularmente incluidas e aceitas no seguro.

1.54. Sinistro: Termo que define a ocorréncia de um evento previsto e coberto pelas
garantias contratadas, ocorrido durante a vigéncia do seguro e capaz de acarretar obrigacdes
pecuniarias a Seguradora.

1.55. Subestipulante: Pessoa fisica ou juridica ligada por vinculo idéneo ao Estipulante e
que participa do seguro, exercendo, diante dos Segurados a ele vinculados direta ou

indiretamente, os poderes de representacdo, nas mesmas condic¢des do Estipulante da apdlice,



e submetendo-se ao cumprimento de seus deveres e obrigacOes, atinentes aos contratos de

seguros firmados.

2 - OBJETO DO SEGURO

2.1. O presente plano de seguro tem por objetivo garantir o pagamento de uma importancia
ao Segurado ou a seu(s) beneficiario(s), até o limite dos respectivos capitais segurados, caso
venha a ocorrer um dos eventos cobertos previstos nas garantias contratadas, observadas estas

Condicgbes Gerais, as Condicdes Especiais e 0 Contrato, expressamente convencionados.

3 - GARANTIAS DO SEGURO (RISCOS COBERTOS)

3.1.  A(s) cobertura(s) oferecida(s) por este plano de seguro e contratada(s) pelo Estipulante
encontra(m)-se disciplinada(s) na(s) Condi¢bes Especiais, que faz(em) parte integrante e
complementar destas Condigdes Gerais.

3.2.  Somente estardo abrangidas por este seguro, as garantias expressamente contratadas
pelo Estipulante, com inclusdo, na apodlice, das Condicbes Especiais e Clausulas a elas
referentes e pagos os prémios correspondentes.

3.3. Este seguro ndo possui cobertura basica, podendo ser contratadas quaisquer das
coberturas oferecidas.

4 - RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Estéo excluidos da cobertura deste Seguro os eventos ocorridos em consequéncia
direta ou indireta de:

a) uso de material nuclear, para quaisquer fins, incluindo a explosdo nuclear
provocada ou ndo, bem como a contaminacdo radioativa ou exposi¢cdo a radiacdes
nucleares ou ionizantes;

b) de atos ou operacOes de guerra, declarada ou ndo, de terrorismo, de guerra
quimica ou bacteriologica, de guerra civil, de guerrilha, de revolucdo, agitacdo, motim,

revolta, sedicdo, golpe militar ou usurpacdo de poder, sublevagdo ou outras

perturbacfes da ordem publica e delas decorrentes, exceto quando se tratar da

prestacao de servico militar ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;



C) ato reconhecidamente perigoso que ndo seja motivado por necessidade
justificada, exceto quando do exercicio do servigo militar, da pratica de atos de
humanidade em auxilio de outrem, da utilizacdo de meio de transporte mais arriscado
ou de prética de esporte;

d) de lesBes, doencas ou acidentes preexistentes a inclusdo do Segurado no plano de
seguro, que sejam de seu conhecimento na data de contratacdo do plano de seguro e que
nao tenham sido por ele declaradas na Proposta de Adeséo;

e) competicBes em aeronaves e veiculos a motor, inclusive treinos preparatorios,
quando ndo relacionados a praticas de esporte;

f) furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupg¢des vulcanicas e outras
convuls@es da natureza;

) leséo intencionalmente autoinfligida, suicidio e suas tentativas, independente da
sanidade mental do Segurado, ocorridas nos 02 (dois) primeiros anos de vigéncia do
seguro ou da sua reconducéo depois de suspenso;

h) atos ilicitos dolosos ou culpa grave, equiparada ao dolo, praticados pelo
Segurado, pelo Beneficiario ou pelo Representante Legal, de um ou de outro;

) atos ilicitos dolosos ou culpa grave, equiparada ao dolo, praticados por seus
socios controladores, dirigentes e administradores, pelos beneficiarios, e pelos
respectivos representantes nos seguros contratados por pessoas juridicas;

j) de qualquer tipo de hérnia e suas consequéncias, exceto quando diretamente
decorrente de acidente pessoal coberto;

k) de parto, ou aborto e suas consequéncias; de choque anafilatico e suas
consequéncias, salvo quando decorrentes de acidentes pessoais cobertos;

) das moléstias ou doencas crénicas decorrentes de picada de insetos;

m) de epidemias ou pandemias declaradas por érgdo competente ou envenenamento
em carater coletivo;

n) da pratica, por parte do Segurado, de atos ilicitos ou contrarios a Lei, incluindo
nesta a conducdo ou pilotagem de veiculos terrestres, aquaticos, aéreos e similares, sem a

devida habilitagéo legal.



4.2. Tendo em vista que este Contrato garante o pagamento de um Capital
predeterminado em virtude da ocorréncia de sinistros cobertos, de acordo com as
coberturas contratadas, nenhuma indenizacdo sera devida diferente das previstas,
ainda que decorrentes de eventos cobertos.

4.2.1. Nao estdo garantidas indenizacfes para danos morais, danos estéticos, lucros
cessantes, interrupcgéo de renda, pensoes, perdas e danos, entre outras.

5- AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

5.1. O ambito geografico das coberturas serd em todo globo terrestre, salvo disposi¢do em
contrario discriminada nas condicdes especiais.

5.2. Quando for o caso, eventuais encargos de traducdo, dos documentos necessarios,
referentes ao reembolso de despesas efetuadas no exterior, ficardo totalmente a cargo da
Seguradora.

5.2.1. O reembolso sera efetuado com base no cAmbio oficial de venda, da data do efetivo
pagamento realizado pelo Segurado, respeitando-se o limite de cobertura estabelecida,

atualizado monetariamente nos termos da legislacédo especifica.

6 - CARENCIA E FRANQUIA

6.1. Caréncia

N&o havera aplicacdo de qualquer tipo de caréncia, exceto para o caso de suicidio e/ou
sua tentativa, quando o periodo de caréncia corresponderd aos 02 (dois) primeiros anos
ininterruptos, de vigéncia do seguro, contados da data de adesdo ao plano de seguro, ou

da sua reconducéo depois de suspenso.

6.2. Franquia

Somente serdo aplicadas franquias para as coberturas de Diaria de Incapacidade
Temporéaria por Acidente, Diarias de Internacdo Hospitalar em Decorréncia de
Acidente Pessoal e Despesas Médicas, Hospitalares e Odontologicas.

Para a cobertura de Diaria de Incapacidade Temporaria por Acidente a Seguradora pagara
ao Segurado as diarias a que tiver direito, contadas do 16°(décimo sexto) dia do acidente,
caracterizando a incapacidade, até o dia da sua volta a atividade laborativa, respeitando os
limites estabelecidos no item 4.1. das respectivas condigdes especiais.
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Para a cobertura de Diérias de Internacdo Hospitalar em Decorréncia de Acidente Pessoal
a Seguradora pagaré ao Segurado as diérias a que tiver direito, contadas do 16°(décimo
sexto) dia do acidente, até o dia de sua alta, respeitando os limites estabelecidos no item

5.1. das respectivas condicOes especiais.

Para a cobertura de Despesas Médicas, Hospitalares e Odontoldgicas, poderao ser
aplicadas franquias dedutiveis de R$ 200,00 e R$ 500,00.

7 - GRUPO SEGURAVEL

7.1.  S&o Seguraveis:

a) Segurados Principais: aquelas pessoas que mantém vinculo com o Estipulante;

b) Segurados Dependentes: os conjuges/companheiras(os), filhos, pais, irmaos, enteados,
e demais, considerados dependentes do Segurado principal pela Legislacdo do Imposto de
Renda e/ou da Previdéncia Social e desde que nédo figurem como Segurados Principais.

7.2.  Os grupos seguraveis, tendo em vista a natureza do vinculo existente entre Segurados
e Estipulante, serdo classificados nas Condigdes Contratuais, como:

a) Classe “A”: Grupos constituidos exclusivamente por componentes de uma ou mais
categorias especificas de empregados de um mesmo empregador, abrangendo empresas
coligadas, controladas e subsidiarias integrais do Estipulante, de acordo com a lei das
Sociedades Andnimas, bem como, os grupos constituidos por membros de associacdes que
congreguem exclusivamente empregados de um mesmo empregador, ou de um grupo de
empresas.

b) Classe “B”: Grupos constituidos exclusivamente por membros de associacfes
legalmente constituida, em que o sistema de pagamento de prémio seja exclusivamente o de
desconto na folha de salarios e, por entidades de classe em que haja selecdo profissional, ndo
se exigindo neste caso, necessariamente, o sistema de pagamento mediante desconto em folha.
C) Classe “C”. Grupos de pessoas vinculadas a pessoas juridicas que admitam a
estipulacdo de Seguros através de estatutos ou de decisdo administrativa, incluindo-se os
denominados grupos abertos, em que a vinculagdo do Segurado ao grupo se dé pela simples

adesdo ao respectivo grupo.
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8 - GRUPO SEGURADO
8.1. E em qualquer época, 0 conjunto de componentes do Grupo Seguravel, desde que
aceitos e incluidos na Apdlice, cuja(s) garantia(s) contratada(s) esteja(m) em vigor,

observando-se as situa¢des previstas nos itens 12 e 13 destas Condigdes Gerais.

9 - ACEITAGAO DO PLANO DE SEGURO E ADESAO AO GRUPO SEGURADO

9.1. A Proposta de Contratacdo, assinada, obrigatoriamente, pelo Estipulante e/ou Corretor
de Seguros, deverd ser entregue a Seguradora, mediante protocolo de recebimento, com
indicacdo de data, hora e local. A referida proposta devera conter os elementos essenciais ao
exame e aceitagéo do risco.

9.2. As CondicGes Gerais e Especiais completas deste seguro deverao estar a disposicdo do
Estipulante e dos Segurados, quando da apresentacdo da Proposta de Contratacao.

9.2.1. A adesdo a apdlice coletiva sera realizada mediante a assinatura, pelo proponente, de
proposta de adesdo e desta deverd constar clausula na qual o proponente declara ter
conhecimento prévio da integra das condicdes gerais.

9.3. A Seguradora terd o prazo de 15 (quinze) dias, contados da data do recebimento da
Proposta de Contratacdo, para aceitad-la ou recusé-la, mediante analise, conforme item 13
destas CondicOes Gerais. Vencido o prazo de 15 (quinze) dias, sem manifestacdo da
Seguradora, 0 seguro sera considerado tacitamente aceito.

9.4. A solicitacdo de documentos complementares, para analise e aceitacdo do risco ou da
alteracdo proposta, podera ser feita apenas uma vez, durante este prazo. Neste caso, 0 prazo de
15 (quinze) dias ficara suspenso, voltando a correr a partir da data em que se der a entrega da
documentacéo.

9.5. Em sendo aceita a Proposta de Contratagdo, a Seguradora emitird a apdlice, sendo que
a inclusao dos proponentes seré feita:

a) Através de midia magnetica, em lay-out e formato fornecido pela Seguradora ao
Estipulante, contendo no minimo, nome completo, data de nascimento, sexo, documento de
identificacdo, valor do Capital Segurado e prémio;

b) Devera(do) acompanhar a informagdo acima citada, a(s) respectiva(s) Proposta(s) de

Adesdo, devidamente preenchida(s) e assinada(s) pelo(s) proponente(s).
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9.6.  Na hipotese de transferéncia do grupo Segurado de uma Apdlice para outra, da mesma
ou de outra Seguradora, devem ser mantidos no seguro os Segurados Principais afastados do
trabalho por doenca ou acidente;

9.6.1. Para isto, o Estipulante devera apresentar a Seguradora, para avaliacdo, antes da
contratacdo do seguro, relagcdo nominal contendo data de nascimento, Capital Segurado, data
de afastamento e ou motivo que provocou afastamento.9.7. Ap6s a implantacdo do
seguro, o Estipulante devera encaminhar mensalmente as movimentacées (incluséo e exclusédo
de Segurados) a Seguradora com o0s respectivos dados antes mencionados, inclusive as
alteracOes de capitais, para analise de aceitacéo.

9.7.1. A sociedade seguradora procederd, obrigatoriamente, a comunicagdo formal, no caso de
ndo aceitacdo da proposta, justificando a recusa. A auséncia de manifestacdo, por escrito, da
sociedade seguradora, no prazo previsto, caracterizara a aceitacdo tacita da proposta.

9.7.1.1. Em caso de recusa do risco, em que tenha havido adiantamento de valor para futuro
pagamento parcial ou total de prémio, o valor do adiantamento é devido no momento da
formalizacdo da recusa, devendo ser restituido ao proponente, no prazo maximo de 10 (dez)
dias corridos, integralmente ou deduzido da parcela “pro rata temporis” correspondente ao
periodo em que tiver prevalecido a cobertura. Neste caso, 0 proponente possuira cobertura do
seguro entre a data de recebimento da proposta com adiantamento do premio e a data da
formalizacdo da recusa.

9.8. No caso de nao aceitacdo da Proposta de Contratacdo, a Seguradora, no prazo de
15 (quinze) dias, devera comunicar por escrito ao Estipulante.

9.8.1. Caso tenha havido adiantamento de valor do prémio, total ou parcial, ele sera
restituido ao proponente, através do Estipulante, no prazo maximo de 10(dez) dias corridos, a
partir do momento da formalizacéo da recusa, observado o disposto nas alineas a seguir:

a) do valor pago sera deduzida a parcela “pro-rata temporis” correspondente ao periodo
em que tiver prevalecido a cobertura, podendo, no entanto, a critério da Seguradora ser
devolvido integralmente;

b) ultrapassado o prazo fixado no subitem 9.8.1., acima, o valor a ser restituido sera
atualizado monetariamente pelo indice definido nestas Condi¢fes Gerais, a contar da data do
pagamento até a data efetiva da restituicdo, bem como serdo aplicados juros moratorios,
contados a partir do 1° (primeiro) dia posterior ao término do referido prazo, calculados “pro-

rata-die” até a data da efetiva restituicao.
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9.9. S&do documentos do presente seguro: a Proposta, a Apdlice com 0s respectivos anexos,
o0 Contrato e os documentos de cobranga devidamente quitados.

9.9.1. Nenhuma alteracdo neste seguro sera valida se ndo for realizada por aditivo a
apdlice, com a concordancia expressa e escrita do segurado ou de seu representante,
ratificada pelo correspondente endosso, observando que qualquer modificagdo da
apolice que implique em énus ou dever para os segurados ou a reducdo de seus direitos
dependera da anuéncia expressa de segurados que representem, no minimo, trés quartos
do grupo segurado.

9.10. N&o € permitida a presuncdo de que a Seguradora possa ter conhecimento de
circunstancias que nao constem da Proposta, Apdlice e seus anexos, e daquelas que ndo lhe

tenham sido comunicadas posteriormente, na forma do item anterior.

10 - VIGENCIA E RENOVACAO DA APOLICE

10.1. A Apodlice tera seu inicio e termino de vigéncia as 24 horas da(s) data(s) definida(s)
nas CondicBes Contratuais da Apdlice inclusive nos Certificados de Seguros e endossos
correspondentes.

10.2. A Seguradora providenciard a emissdo da Apdlice ou do endosso no prazo de
15(quinze) dias, a partir da data de aceitacdo da proposta.

10.2.1. O inicio de vigéncia da cobertura para a Proposta de Contratacdo que tenha sido
recepcionada, sem pagamento do prémio, sera a data de aceitacdo da proposta ou outra data
distinta, desde que expressamente acordada entre as partes e indicada nas Condicdes
Contratuais da Apodlice.

10.2.2. O inicio de vigéncia da cobertura para a Proposta de Contratacdo que tenha sido
recepcionada com adiantamento de prémio, total ou parcial, sera as 24 horas da data em que a

Seguradora receber a proposta assinada pelo Estipulante.
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10.3. Narenovacdo da Apdlice dever ser observado o seguinte:

10.3.1. Caso haja, na renovacao, alteracdo da Apolice que implique em 6nus ou deveres
adicionais para os Segurados, ou reducdo de seus direitos, devera haver anuéncia prévia
e expressa de pelo menos ¥ (trés quartos) do Grupo Segurado.

10.3.2. A Apdlice podera ser renovada automaticamente, uma Unica vez, pelo mesmo periodo,
salvo se ocorrer uma das situagdes previstas no item 27 destas CondicOes Gerais.

10.3.2.1. A renovacdo automatica a que se refere o item acima também néo se aplica se o
Estipulante ou a Seguradora comunicar seu desinteresse na continuidade do plano, mediante
aviso prévio, por escrito, de, no minimo, 60 (sessenta) dias que antecedem o final de vigéncia
da Apdlice.

10.3.3. Apos a primeira renovacdo automatica, para as renovacles seguintes deverd haver
expressa manifestacdo do Estipulante / Segurado, seu Representante e/ou Corretor de Seguros,
enviando a Seguradora proposta de renovacdo até 60(sessenta) dias antes do final da vigéncia
deste seguro.

10.3.4. A Seguradora fornecera ao proponente protocolo que identifigue a proposta de
renovacdo por ela recepcionada, com indicacao da data e hora de seu recebimento.

10.3.5. A proposta renovagio, aplicam-se 0s mesmos prazos e procedimentos de aceitagio
indicados no item 9 destas Condicdes Gerais.

10.4. As garantias deste plano de seguro tem vigéncia por prazo determinado, e assim,
é facultado a Seguradora ndo renovar este contrato na data do seu vencimento.

10.4.1. Respeitado o periodo correspondente ao prémio pago, a cobertura de cada
segurado cessa automaticamente no final do prazo de vigéncia da apdlice, se esta nao for
renovada.

10.4.2. Caso a sociedade seguradora ndo tenha interesse em renovar a apoélice, ira
comunicar aos segurados e ao estipulante mediante aviso prévio de, no minimo, 60
(sessenta) dias que antecedam o final de vigéncia da apolice.

10.5. A sociedade seguradora é obrigada a emitir e enviar o certificado individual no

inicio do contrato e em cada uma das renovagoes subsequentes.
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11 - INDICE MINIMO DE ADESAO

11.1. O indice de adeséo € a relacdo entre 0 nimero de Segurados e o total de componentes
do Grupo Seguravel.

11.2. O indice minimo de adesao para implantacdo e manutencdo da Apdlice sera fixado em

cada caso, na Proposta de Contratacdo e nas Condi¢fes Contratuais.

12 - INCLUSAO DE SEGURADOS

12.1. Ainclusédo dos Segurados Principais far-se-a das seguintes formas:

a) Automatica: quando o seguro abrange todos os Componentes do Grupo Seguravel;

b) Facultativa: quando o seguro abrange somente os Componentes do Grupo Seguravel que
autorizarem sua inclusdo, ou, cuja cobertura seja contratada por conta e ordem do Estipulante.
12.2. As condi¢des de inclusdo e aceitacdo de cbnjuge e de filhos estdo reguladas nas
respectivas Clausulas.

12.3. Em caso de inclusdo de menores de 14 anos, é permitido, exclusivamente, o
oferecimento e a contratacdo de coberturas relacionadas ao reembolso de despesas, seja na
condicdo de segurado principal ou dependente.

12.4. Os capitais segurados do componente dependente ndo podem ser superiores ao do

componente principal.

13 - ACEITACAO DE SEGURADOS

13.1. Somente poderdo ser incluidos no seguro, pessoas pertencentes ao Grupo
Seguravel, que na data estabelecida para inicio de vigéncia do risco individual,
estiverem:

a) em plena atividade profissional / laborativa;

b) em boas condicOes de saude; e,

C) tenham idade dentro dos limites estabelecidos nas Condi¢des Contratuais da

Apolice, na data do inicio da vigéncia da cobertura individual do Segurado;
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13.2. A inclusdo de cada proponente a Segurado no seguro far-se-4& mediante ao
preenchimento e assinatura da Proposta Adesdo, contendo no minimo além dos dados
pessoais, CPF, na falta deste 0 RG ou outro documento oficial com validade no territorio
nacional, declaracdo de conhecimento prévio da integra das CondicGes Gerais do seguro, bem
como declaragdo ou prova de salde e indicacdo de seu(s) beneficiario(s).

13.2.1. A proposta de adesao seré recepcionada pela Seguradora sob protocolo com indicacdo
da data e hora de seu recebimento e, com base na declaracdo prestada pelo Proponente, a
Seguradora fard analise para aceitacdo ou recusa dos riscos individuais propostos.

13.2.2. E facultado a Seguradora solicitar, para efeito de subscricdo, informacdo ao
proponente ou ao Segurado quanto a contratacdo de outros seguros de pessoas com coberturas
concomitantes.

13.3. A Seguradora reserva-se 0 direito de exigir do Proponente exame(s) médico(s),
diagndsticos ou relatérios médicos para avaliagdo do risco.

13.3.1. A negativa do Proponente em submeter-se ao(s) exame(s) implicard a recusa
automatica do risco.

13.4. Recebida a Proposta de Adesdo com todos os dados exigiveis, a mesma sera
tacitamente aceita, abrangendo todas as Garantias, caso a Seguradora ndo a recuse
formalmente, no prazo de 15 (quinze) dias, contados a partir do seu recebimento, explicitando
0(s) motivo(s) da recusa.

13.5. O prazo de 15 (quinze) dias, do item anterior, serd suspenso se a Seguradora solicitar a
apresentacdo de novos documentos ou informacBes, complementares ou explicativas as
contidas na Proposta de Adeséo.

13.5.1. A contagem do prazo voltara a correr as 24 horas da data em que for protocolada a
entrega da documentacéo solicitada.

13.5.2. A solicitacdo dos documentos complementares, para anélise e aceitagdo do risco ou da
alteracdo proposta, podera ser feita apenas uma vez.

13.6. Os aposentados, desde que ndo tenham sido por invalidez, podem ser incluidos no

seguro, pagando eles préprios, ou o Estipulante, seus respectivos prémios.
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13.7. Somente podem ser incluidas no seguro as pessoas pertencentes ao Grupo Seguravel
que ndo estiverem afastados do trabalho na data fixada para inicio do respectivo risco
individual, por motivo de doenca ou acidente.

13.8. Na&o havendo regras de suspensao de cobranca dos prémios do seguro, 0s prémios
dos Segurados admitidos no inicio do seguro e posteriormente afastados para
tratamento de saude, em decorréncia de doenca, serdo recolhidos normalmente a
Seguradora, sob pena de os Segurados afastados perderem o direito a indenizacéo, caso
esse recolhimento ndo ocorra.

13.8.1. E vedado, ao Segurado afastado, toda e qualquer alteracio de capital decorrente
de aumento por promocéao apos seu afastamento.

13.9. Os Proponentes portadores de deficiéncia devem ressaltar o grau de invalidez

preexistente para efeito de limitacdo de responsabilidade da Seguradora.

14 - INICI1O DA GARANTIA INDIVIDUAL DE CADA SEGURADO

14.1. O inicio de vigéncia do risco individual, desde que aceita a Proposta Adesdo,
conforme item 13 destas Condicdes Gerais, sera o estabelecido abaixo:

a) Os certificados e endossos terdo seu inicio e término de vigéncia as 24 horas das datas
para tal fim neles indicados;

b) Caso 0 seguro tenha sido recepcionado, sem pagamento de prémio, o inicio de
vigéncia da cobertura serd a data de aceitacdo da proposta de adesdo ou outra data distinta,
desde que expressamente acordada entre as partes e indicada nas Condicdes Contratuais da
Apolice;

C) Caso o0 seguro tenha sido recepcionado, com adiantamento de valor para futuro
pagamento parcial ou total do prémio, desde que aceito, conforme item 13 destas Condi¢oes
Gerais, 0 inicio de vigéncia do risco individual sera as 24 horas da data de recepgdo pela

Seguradora.

18



14.2. No inicio de cada vigéncia individual do Seguro, bem como nos aniversarios
subsequentes, a Seguradora providenciara a emissao do certificado de Seguro, com 0s nomes
dos Segurados e Dependentes, se for o caso, inicio e final de vigéncia do seguro, Capital

Segurado e prémio para cada garantia, entre outros.

15 - DESIGNACAO E ALTERACAO DE BENEFICIARIO(S)

15.1. E facultado ao Segurado indicar livremente o(s) Beneficiario(s), aplicando-se, para
efeito de pagamento do Capital Segurado, o disposto no art. 792 do Cdodigo Civil Brasileiro.
15.2. Para fins deste dispositivo, a(o) companheira(o) sera equiparada(o) a(ao) esposa(o),
nos casos admitidos pela lei Civil, observado o disposto no artigo 793 do Codigo Civil
Brasileiro.

15.3. E facultado ao Segurado, em qualquer época, substituir o(s) seu(s) Beneficiario(s),
mediante comunicagdo por escrito a Seguradora, devidamente assinada e protocolada pela
Seguradora, por intermédio do Estipulante, observado o artigo 791 do Codigo Civil
Brasileiro.

15.4. Qualquer mudanca de Beneficiario(s), desde que respeitada a formalidade acima,
entrard em vigor a partir da data em que for recebida pela Seguradora a comunicagdo, sob
protocolo.

15.5. Na hipdtese de morte simultanea (comoriéncia) do Segurado e do beneficiario, o
Capital Segurado referente a cobertura do beneficiario devera ser pago aos herdeiros legais

deste, salvo disposi¢do em contrario.

16 - CUSTEIO DO SEGURO

16.1. Para fins deste seguro e de acordo com a proposta de contratagédo, o custeio pode ser:
a) N&o Contributario(Instituido): E o seguro em que os Segurados ndo pagam prémio,
recaindo 0 Onus de seu pagamento totalmente sobre o Estipulante. Neste seguro todos 0s
componentes do Grupo Seguravel serdo incluidos na Apdlice, excetuando-se apenas as
pessoas ndo aceitas no seguro ou impedidas de serem seguradas e aquelas que se

manifestarem, por escrito, contra sua inclusdo no seguro;
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b) Contributario(Averbado): E o seguro em que os Segurados pagam prémio, total ou
parcialmente. Neste tipo de seguro serdo incluidos na Apodlice somente os componentes do
Grupo Seguravel que se manifestarem expressamente pela sua inclusdo no seguro.

16.2. Seja qual for a modalidade de custeio, o Estipulante sempre serd responsavel pelo
recolhimento e pela quitacdo de prémio devidos, ficando o Segurado isento de qualquer
compromisso junto a Seguradora.

16.2.1. Quando se tratar de seguro classe “B” ou “C” fica a critério da Seguradora, com a
concordancia do Segurado Principal, a cobranca através de carné, ficha de compensagdo ou
outro instrumento de cobranca, ficando o Segurado responsavel pelo pagamento, conforme
condiges estabelecidas no item 17 destas Condigdes Gerais.

16.3. Os prémios para o custeio deste seguro serdo determinados pela aplicacdo das taxas de
cada garantia contratada ao seu respectivo Capital Segurado.

16.4. Qualquer alteracéo de taxas de seguro, por implicar em 6nus ou dever para 0s segurados
ou a reducdo de seus direitos, dependera da anuéncia expressa de segurados que representem,

no minimo, trés quartos do grupo segurado.

17 - PAGAMENTO DO PREMIO

17.1. A cobranca do prémio a vista ou parcelada serd efetuada por meio de documento
emitido pela Seguradora, do qual deverdo constar, no minimo, os seguintes elementos,
independentemente de outros que sejam exigidos pela regulamentacdo em vigor:

a) nome do Segurado;

b) valor do prémio;

C) data de emissdo do documento de cobranga;

d) numero da apdlice e/ou do certificado individual,

e) data limite para o pagamento.

17.1.1. A Seguradora encaminharé o documento a que se refere o subitem 17.1 diretamente ao
Estipulante ou seu representante legal, ou, ainda, por expressa solicitacdo de qualquer um
destes, ao corretor de seguros, observada a antecedéncia minima de 5(cinco) dias Uteis, em
relacdo a data do respectivo vencimento.

17.2. O Segurado poderad optar se ira efetuar o pagamento do prémio de forma mensal,

bimestral, trimestral, semestral ou anual.
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17.3. Caso o0 Segurado opte pelo pagamento dos prémios de forma mensal, cada pagamento
sera correspondente a um més de cobertura. Na hipdtese de rescisdo do presente contrato
em que o Segurado pague 0s prémios mensais, nenhuma devolucdo de prémio sera
devida.

17.4. Caso o Segurado opte pelos prémios anuais, cada pagamento sera correspondente a um
ano de cobertura.

17.4.1. No caso de resilicdo total ou parcial do seguro, a qualquer tempo, por iniciativa
de qualquer das partes e com a concordancia reciproca, a Seguradora podera reter do
prémio recebido, além dos emolumentos, a parte proporcional ao tempo decorrido.

17.5. Qualquer que seja a forma de pagamento do prémio adotada, ficard a Seguradora
obrigada a manter o registro das datas das operaces realizadas.

17.6. O pagamento do prémio sera feito a Seguradora através da rede bancéria, cartdo de
crédito ou outras formas admitidas em lei.

17.6.1. Quando o pagamento for efetuado atraves da rede bancéria, além das informacdes
minimas a que se refere o item 17.1 deverdo constar do documento de cobranca o0 nimero da
conta corrente da Seguradora, 0 nome e respectiva agéncia do banco recebedor e, se for o
caso, a indicacdo de que o prémio podera ser pago em qualquer agéncia do mesmo ou de
outros bancos.

17.7. Se a data limite para o pagamento do prémio a vista ou de qualquer uma de suas
parcelas coincidir com o dia em que ndo haja expediente bancario, 0 pagamento podera ser
efetuado no primeiro dia Gtil em que houver expediente bancario.

17.8. A Seguradora providenciara aviso alertando a inadimpléncia, no prazo méximo de 10
(dez) dias contados da primeira parcela ndo paga.

17.9. Se o sinistro ocorrer dentro do prazo de pagamento do prémio sem que tenha sido
efetuado, o direito a indenizacdo néo ficara prejudicado.

17.10. Este seguro esta estruturado sob Regime Financeiro de Reparticdo Simples, que
nao contempla o resgate ou a devolucéo de prémios pagos pelo Segurado.
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17.11. O(s) prémio(s) do seguro pagos em atraso terd(do) seu(s) valor(es) atualizado(s)
monetariamente até a data do efetivo pagamento pelo indice indicado no subitem 21.2 destas
Condicgoes Gerais.

17.11.1. Sem prejuizo do item anterior incidira(do) ainda sobre, o(s) prémio(s) de seguro
referente(s) ao periodo em atraso, juros moratérios de 12%(doze por cento) ao ano, calculados
pro-rata-die.

17.12. A falta de pagamento do prémio, seja pelo ndo pagamento do carné ou outro
documento de cobranca, seja pela inexisténcia de saldo suficiente na conta corrente
indicada na Proposta de Contratacdo para débito, por um periodo superior a 60
(sessenta) dias, consecutivos ou ndo, implicara o cancelamento automético do seguro,
sendo o prazo da cobertura ajustado em funcéo do prémio efetivamente pago.

17.12.1. Neste periodo de Tolerancia (60 dias) o segurado tera cobertura dos sinistros
ocorridos, com a consequente cobranga do prémio devido ou, quando for o caso, seu
abatimento da indenizag&o paga ao(s) beneficiario(s).

17.13. A Seguradora poderd delegar ao Estipulante, sob sua exclusiva responsabilidade
perante 0s Segurados, a cobranca dos prémios, ficando o Estipulante responsavel pelo
pagamento, nos prazos contratuais, das respectivas faturas ou documentos de cobranca
emitidos pela Seguradora e apresentados através da rede bancéria.

17.13.1. A delegacdo acima mencionada poderd ser revogada, a qualquer tempo, pela
Seguradora, mediante notificacdo, por escrito, ao Estipulante.

17.13.2. Se o Estipulante deixar de recolher a Seguradora os prémios de seguro contributario
recebidos dos Segurados, tal fato ndo dara direito ao cancelamento da Apolice, dos Segurados
que tenham efetuado o pagamento, por ferir os direitos adquiridos e caracterizar apropriacdo
indébita, sujeita as cominacdes legais.

17.13.3. O Estipulante fica terminantemente proibido de recolher dos Segurados, a titulo
de prémio do seguro, qualquer valor além daquele fixado pela Seguradora.

17.13.4. Caso 0 mesmo receba, juntamente com o prémio, qualquer quantia que lhe for
devida, seja a que titulo for, fica o Estipulante obrigado a destacar nos documentos de

cobranca o valor do prémio do seguro de cada Segurado.
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17.13.5. Quando a forma de cobranca for a de desconto ou de consignacdo em folha, o
empregador, salvo nos casos de cancelamento da Apolice, somente poderd interromper o
recolhimento em caso de perda de vinculo empregaticio ou mediante pedido do Segurado
Principal, por escrito.

17.13.6. Os prémios cobrados atraves de desconto ou consignagdo na folha de pagamento, ndo
sendo o empregador o Estipulante do seguro, deverdo ser recolhidos diretamente a
Seguradora, mediante fatura ou documento de cobranca por ela apresentado, atraves da rede
bancaria. Nos Seguros que se enquadrarem nesta condicdo, poderdo ser aplicadas, a critério

exclusivo da Seguradora, o disposto nos subitens 17.13 e 17.13.1 acima.

18 - ALTERACOES NO SEGURO DURANTE A VIGENCIA

18.1. Qualquer modificacdo da Apolice em vigor, que implique em dnus ou dever para
0s Segurados ou reducdo de seus direitos, dependerd da anuéncia expressa de trés
quartos do Segurados pertencentes ao Grupo Segurado, conforme estabelecido no § 2°.
do Art. 801 do Caodigo Civil Brasileiro.

19 - CAPITAL SEGURADO INDIVIDUAL

19.1. Para fins deste seguro, Capital Segurado é a importancia maxima a ser paga ou
reembolsada em funcdo do valor estabelecido para as garantias contratadas, vigentes na data
do evento.

19.2. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do Capital Segurado a
data do acidente, observadas, ainda, as datas definidas sob as CondicGes Especiais das
coberturas que forem contratadas pelo Estipulante.

19.3. Nos planos coletivos, para cada grupo pode haver uma ou mais classes de capitais
segurados, devendo a respectiva escala ser fixada em fungéo de fatores objetivos, tais como
idade, salario, etc.

19.4. A Seguradora pode recusar, ou aceitar sob restricbes, ou Condicdes Especiais, 0
Capital Segurado que ultrapassar o seu respectivo limite de retencdo, calculado nos termos da

regulamentacéo especifica.
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19.5. A aceitacdo pela Seguradora de estabelecimento de Capital Segurado superior ao
respectivo limite de retengdo, acarretara, obrigatoriamente, a observancia de referido valor
para efeito de pagamento da indenizacdo, independentemente das penalidades cabiveis no

caso de ndo repasse do valor excedente ao referido limite.

20 - ATUALIZA(;AO DO CAPITAL SEGURADO INDIVIDUAL

20.1. O Capital Segurado deve ser atualizado monetariamente a cada ano, para todos
0s Segurados do Grupo Segurado, com base no indice indicado no subitem 21.2.

20.2. No caso de pagamento de prémio Unico ou de periodicidade anual, os capitais segurados
pagaveis por morte ou invalidez serdo atualizados pelo indice pactuado no item 21.2. até a
data de ocorréncia do respectivo evento gerador, sendo que nos casos de periodicidade anual,
serdo contados desde a ultima atualizacao.

20.2.1. A atualizacdo serd efetuada com base na variacdo apurada entre o Ultimo indice
publicado antes da data de exigibilidade da obrigacdo pecunidria e aquele publicado

imediatamente anterior a data de sua efetiva liquidac&o.

21 - ATUALIZAQAO DAS OBRIGAC}()ES DECORRENTES DO CONTRATO DE
SEGURO

21.1. O pagamento de valores relativos a atualizacdo monetéria e juros moratérios far-se-a
independentemente de notificacdo ou interpelacdo judicial, de uma s6 vez, juntamente com 0s
demais valores do contrato.

21.2. Para os efeitos da atualizagdo monetaria, sera utilizado o Indice de Preco ao
Consumidor Amplo da Fundacéo instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IPCA/IBGE.
21.2.1. Na falta, exting&o ou proibicéo do uso do indice definido, a atualizacdo monetaria tera
por base o indice Geral de Precos para o Mercado da Fundacio Getulio Vargas (IGPM/FGV)
ou indice que vier a substitui-lo.

21.2.2. A atualizacdo sera efetuada com base na variacdo positiva apurada entre o ultimo
indice publicado antes da data de exigibilidade da obrigacdo pecuniéria e aquele publicado

imediatamente anterior & data de sua efetiva liquidag&o.
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21.3. A titulo de juros de mora sera utilizado o percentual méximo de 12% (doze por cento)
ao més.

21.4. Os valores relativos as obrigacdes pecuniarias da Seguradora, ndo quitados nos prazos
previstos nestas CondicBes Gerais, como devolucdo de prémios e indenizages, sujeitam-se a
atualizagdo monetaria, conforme previsto no subitem 21.2. acima.

21.5. A critério da Seguradora, a atualizacdo poderd ser aplicada a partir da data de
exigibilidade da obrigacdo pecuniaria, mesmo que ela tenha sido paga dentro do prazo
previsto. Considera-se como data de exigibilidade, a data de ocorréncia do evento.

21.6. Quando o prazo, para quitacdo de qualquer obrigacdo pecunidria, fixado nestas
Condigdes Gerais, ndo for observado, os valores devidos, além de corrigidos monetariamente,
serdo acrescidos de juros moratdrios, com aplicacdo da taxa prevista no subitem 21.3., acima,
a partir do primeiro dia posterior ao término do prazo fixado para 0 cumprimento da

obrigacgdo pecuniaria.

22 - PROVA DO SEGURO

22.1. Fazem parte deste contrato de seguro, 0s seguintes documentos:

a) Apolice;

b) Certificado Individual;

C) Instrumento/documentacéo de cobranca;

d) Manual do Segurado, contendo as Condi¢bes Gerais e CondicGes Especiais e as

Condic¢bes Contratuais.
22.2. Deve ser incluida, no Certificado Individual, a informacdo de que cada Segurado, a

qualquer tempo, podera expressamente designar ou substituir os Beneficiarios do Seguro.

23 - CESSACAO DA COBERTURA DE CADA SEGURADO

23.1. As Garantias de qualquer Segurado cessarao:

a) com a morte do Segurado;

b) automaticamente, com o cancelamento da Apdlice;

C) automaticamente, na data em que houver o desaparecimento de vinculo entre o
Segurado e o Estipulante, salvo nos casos de aposentadoria verificados por “Tempo de

Servico” e desde que o Segurado manifeste o desejo de continuar no Seguro, assumindo
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ele proprio o custo total do prémio, sendo ainda imprescindivel a expressa concordancia
do Estipulante sobre a questao, para que a Seguradora formalize a alteracéo;

d) por solicitacdo escrita do Segurado ao Estipulante, de que o0 mesmo ndo deseja
continuar no Seguro;

e) guando o Segurado deixar de contribuir com sua parte do prémio.

24 - OCORRENCIA DE SINISTROS

24.1. Em caso de sinistro coberto por este seguro, devera(ao) o(s) Beneficiario(s) informar
imediatamente o sinistro a Seguradora, através do formulario “Aviso de Sinistro”, anexando
os documentos basicos listados no item 25 destas Condi¢bes Gerais, bem como esclarecendo
todas as circunstancias relacionadas ao evento, de forma a comprovar satisfatoriamente sua
ocorréncia.

24.2. Fica estabelecido o prazo de 30(trinta) dias para o pagamento do Capital Segurado
devido pelo presente Contrato de Seguro, contados a partir do recebimento pela Seguradora
de toda documentacdo que comprove a ocorréncia de sinistro coberto pela Apolice e os
prejuizos indenizaveis.

24.3. Em caso de davida fundada e justificAvel a Seguradora podera solicitar ao(s)
Beneficiario(s) ou ao Segurado outros documentos além daqueles estabelecidos no item 25
destas CondicBes Gerais, inclusive informacfes ou esclarecimentos complementares. Neste
caso, 0 prazo mencionado no subitem 24.2, acima, sera suspenso e voltara a correr a partir do
recebimento pela Seguradora destes documentos e informacBes ou esclarecimentos
solicitados.

24.3.1. N&o respeitado o prazo previsto no subitem 24.2, acima, os valores devidos seréo
corrigidos monetariamente, a partir da data do evento até a data do efetivo pagamento, bem
como acrescidos de juros moratorios, a partir do primeiro dia posterior a data da exigibilidade
da obrigacéo até a data de seu efetivo pagamento, observado o disposto no item 21 destas

Condicg0es Gerais.
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24.3.2. A exigéncia de alvara judicial para o cumprimento de obrigacdo pactuada somente
podera ser solicitada pela Seguradora para verificar a regularidade de representagdo, quando o
pagamento da indenizacdo ndo for efetuado diretamente ao Beneficiario.

24.4. O pagamento sera feito por meio de crédito em conta, ordem de pagamento ou cheque
nominativo, pagdvel no domicilio ou praca indicada pelo(s) Beneficiario(s) ou Segurado, no
aviso de sinistro.

24.5. As despesas efetuadas com comprovacdo do sinistro e 0os documentos necessarios

correrdo por conta do interessado, salvo as diretamente realizadas pela Seguradora.

25 - RELACAO DE DOCUMENTO PARA LIQUIDACAO DE SINISTROS

25.1. Os documentos bésicos, necessarios para liquidacdo de sinistro, que deverdo ser
encaminhados a Seguradora, sdo os abaixo indicados, sendo que em caso de copias, estas
deverdo ser autenticadas:

25.1.1. Para Cobertura de Morte Acidental

25.1.1.1. Formulario

a) Aviso de Sinistro, fornecido pela Seguradora, preenchido, assinado e carimbado pelo
Estipulante e preenchido e assinado pelo Beneficiario.

25.1.1.2. Documentos do Segurado

a) Copia da Certiddo de Obito;

b) Copia da Certiddo de Casamento, atualizada com a averbacdo do 6bito do Segurado,
se casado;

C) Copia da Carteira de Identidade (RG), do CPF e do comprovante de residéncia;

d) Declaracdo meédica indicando a causa mortis, com firma reconhecida;
e) Copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social;
f) Copia completa e atualizada da Ficha de registro do Empregado;

9) Radiografias, quando houver;

h) Guia de Internacdo, quando houver;

1) Copia da Carteira de Habilitacdo, somente para os casos de acidente de transito, onde
0 Segurado era o condutor do veiculo;

), Copia do Laudo de Exame Cadavérico do IML,;

K) Laudo de Dosagem Alcoolica e/ou Toxicoldgico e Psicotropico, se houver;
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) Copia do Boletim de Ocorréncia Policial ou Certiddo de Ocorréncia Policial, se for o

m) Copia do Termo de Reconhecimento de Cadaver, se 0 caso exigir;

n) Copia do Laudo de Pericia Técnica, se houver;

0) Copia de Comunicacgdo de Acidente de Trabalho (CAT), devidamente habilitado pelo
médico, quando o caso exigir.

25.1.1.3. Documentos do(s) Beneficiario(s)

a) Copia da carteira de identidade (RG), do CPF e do comprovante de residéncia, quando
maior(es) de 18(dezoito) anos, ou Certidao de Nascimento, quando menor(es) de 18 anos;

b) Copia do Termo de Tutela ou, na impossibilidade deste, termo de representacdo
cabivel, quando se tratar de Beneficiario(s) menor(es), o6rfao(s) de pai e mée;

c) Copia do termo de Curatela, no caso de Beneficiario(s) incapaz(es).

d) Em caso de Companheiro(a), além dos documentos indicados no subitem 25.1.1.2,
alinea “a”, providenciar copia da anotagdo na Carteira de Trabalho ou Comprovante de
Dependente do INSS ou no Imposto de Renda ou Declaracdo de duas testemunhas de que o
Segurado vivia maritalmente, especificando data, e se deixou filhos, (citar nomes), com
assinatura reconhecida em cartorio.

25.2. Toda responsabilidade de pagamento das indeniza¢BGes oriunda deste contrato é de
exclusiva competéncia da Seguradora, nenhuma relacéo se estabelecendo neste sentido com o
Estipulante.

25.3. Divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdo das lesdes, bem como avaliacdo
da incapacidade ou sobre matéria médica ndo prevista expressamente na Apolice sera
proposta pela Seguradora ao Segurado, no prazo de 15(quinze) dias, a constituicdo de
uma junta médica com 03(trés) membros, sendo um nomeado pela Seguradora, outro
pelo Segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

25.3.1. O prazo para a constituicdo da junta médica sera de, no maximo, 15 (quinze)
dias, a contar da indicacdo do membro nomeado pelo Segurado.
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25.3.2. Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que estiver designado. Os
honorérios do terceiro médico serdo pagos em partes iguais pelo Segurado e pela

Seguradora.

26 - PERDA DE DIREITO A INDENIZAQAO

26.1. Conforme o estabelecido no artigo 766 do Codigo Civil Brasileiro:

“Se o Segurado, por si ou por seu representante, fizer colocacdes inexatas ou omitir
circunstancias que possam influir na aceitacdo da proposta ou na taxa, perdera o direito
a Garantia, além de ficar obrigado ao Prémio vencido.”

“Paragrafo unico. Se a exatidio ou omissdo niao resultar de ma fé do Segurado, a
Seguradora tera direito de resolver o contrato, ou a cobrar, mesmo apos Sinistro, a
diferenca do Prémio.”

26.2. O Segurado também perdera o direito ao pagamento do Capital Segurado com
base no presente seguro, caso haja por parte dele, seus representantes ou seu(s)
Beneficiarios:

a) inobservancia das obrigacfes convencionadas neste seguro; e

b) agravamento intencional do risco objeto do contrato, conforme previsto no art.
768 do Codigo Civil Brasileiro.

26.3. Se a inexatiddo ou a omissdo nas declaracbes ndo resultar de ma-fé do
segurado, a sociedade seguradora podera:

I — na hipétese de nédo ocorréncia do sinistro:

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

b) mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro, cobrando
a diferenca de prémio cabivel ou restringindo a cobertura contratada.

Il — na hipdtese de ocorréncia de sinistro com pagamento parcial do capital
segurado:

a) cancelar o seguro, ap6s o pagamento da indenizacdo, retendo, do prémio
originalmente pactuado, acrescido da diferenca cabivel, a parcela calculada

proporcionalmente ao tempo decorrido; ou
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b) mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro, cobrando
a diferenca de prémio cabivel ou deduzindo-a do valor a ser pago ao segurado ou ao
beneficiario ou restringindo a cobertura contratada para riscos futuros.

111 — na hipotese de ocorréncia de sinistro com pagamento integral do capital segurado,
cancelar o seguro, ap6s o pagamento da indenizacdo, deduzindo, do valor a ser
indenizado, a diferenca de prémio cabivel, efetuando o pagamento e deduzindo do
seu valor adiferenca de prémio cabivel.

26.4. Caso ocorra incidente suscetivel de agravar o risco coberto, o Segurado, atraves
do Estipulante, de imediato, deverd comunicar o fato, por escrito a Seguradora, sob
pena de perder o direito a Garantia, se provar que silenciou de ma-fé, conforme
estabelecido no art. 796 do Cddigo Civil Brasileiro:

26.5. A Seguradora podera cancelar o contrato de seguro, mediante comunicacao
escrita do Estipulante, dentro do prazo de 15(quinze) dias do recebimento do aviso de
agravacao, conforme previsto no paragrafo primeiro de artigo 769 do Cddigo Civil
Brasileiro.

26.5.1. O cancelamento sé serd eficaz trinta dias apds a notificacdo, devendo ser
restituida pela Seguradora a diferenca de prémio, calculada proporcionalmente ao

periodo a decorrer.

27 - CANCELAMENTO DO SEGURO

27.1. Sem prejuizo de outras penalidades cabiveis, 0 seguro estara cancelado,
independentemente de notificacédo ou interpelagdo judicial, e sem que caiba indenizacéo
a parte infratora, preservados os direitos do Segurado, nas seguintes situacgoes:

a) O Estipulante impedir ou dificultar quaisquer exames ou diligéncias, necessarias
para resguardar os direitos da Seguradora;

b) Ocorréncia de infragdes ou fraudes praticadas pelo Estipulante, com o proposito
de obter vantagem ilicita do seguro;

C) Extincdo do Estipulante como pessoa juridica ou sua inabilitacdo determinada

por érgdo competente, a que este estiver vinculada.
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27.2. Além das situagGes mencionadas anteriormente, o seguro estara cancelado:

a) No caso de seguro ndo contributario, em qualquer época, por mutuo e expresso
consenso da Seguradora e do Estipulante, mediante aviso prévio de no minimo 30
(trinta) dias;

b) No caso seguro contributério, ressalvadas as hipoteses previstas no subitem 27.1
acima, somente podera ser cancelado quando expirar o prazo de sua validade, ou antes
disso, se houver muatuo e expresso consenso do Estipulante, Segurados Principais e
Seguradora.

27.2.1. O seguro so poderd ser rescindido mediante acordo entre as partes contratantes,
havendo anuéncia prévia e expressa de segurados que representem, no minimo, trés
quartos do grupo segurado.

27.3. O pagamento pelo Estipulante ou por Segurado(s) de qualquer valor a
Seguradora ap6s a data do cancelamento nao implica a reabilitacdo do seguro, nem gera
qualquer efeito, ficando a disposi¢ao do(s) mesmo(s) a(s) importancia(s) paga(s).

27.4. As apolices ndo poderdo ser canceladas durante a vigéncia pela sociedade

seguradora sob a alegacado de alteracdo da natureza dos riscos.

28 - MATERIAL DE DIVULGAC}AO

28.1. A propaganda e a promoc¢do do seguro, por parte do Estipulante e/ou Corretor de
Seguros, podem ser feitas com autorizacdo expressa e supervisdo da Seguradora, respeitadas
as condicbes da Apolice e as normas do seguro, ficando a Seguradora responsavel pela
fidedignidade das informac6es contidas nas divulgacoes feitas.

29 - ESTIPULANTE - VINCULOS E OBRIGAQ@ES

29.1. Fornecer a Seguradora todas as informacdes necessarias para a analise e aceitagdo do
risco, previamente estabelecidas por aquela, incluindo dados cadastrais.

29.2. Manter a Seguradora informada a respeito dos dados cadastrais dos Segurados,
alteracdes na natureza do risco coberto, bem como quaisquer eventos que possam, no futuro,

resultar em sinistro, de acordo com o definido contratualmente.
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29.3. Fornecer ao Segurado, sempre que solicitado, quaisquer informacdes relativas ao
contrato de seguro.

29.4. Repassar ao Segurado todas as comunicacdes ou aviso inerentes a apdlice, quando for
diretamente responsavel pela sua administracéo.

29.5. Discriminar a razdo social e, se for o caso, 0 nome fantasia da Seguradora responsavel
pelo risco, nos documentos e comunicacdes referentes ao plano de seguro, emitidos para o
Segurado.

29.6. Comunicar, de imediato, a Seguradora, a ocorréncia de qualquer sinistro, ou
expectativa de sinistro, referente ao grupo que representa, assim que deles tiver conhecimento,
quando esta comunicagao estiver sob sua responsabilidade.

29.7. Dar ciéncia aos Segurados dos procedimentos e prazos estipulados para a liquidacéo
de sinistro.

29.8. Comunicar, de imediato, & SUSEP quaisquer procedimentos que considerar irregulares
quanto ao plano de seguro contratado.

29.9. Fornecer a SUSEP quaisquer informacbes solicitadas, dentro do prazo por ela
estabelecido.

29.10. Informar a razdo social e, se for o caso, 0 nome fantasia da Seguradora, bem como o
percentual de participacdo no risco, no caso de cosseguro, em qualquer material de promogéo
ou propaganda do plano de seguro, em carater tipografico maior ou igual ao do Estipulante.
29.11. Fornecer mensalmente a Seguradora uma relacdo discriminada dos Segurados a serem
garantidos, contendo de cada um o nome, CPF, data de nascimento, data de adesdo, niUmero

de certificado, e ainda o valor do saldo devedor, se for o caso.

30 - TRANSFERENCIA DE DIREITOS

30.1. No seguro de pessoas, a Seguradora ndo poderd sub-rogar-se nos direitos e a¢fes do
Segurado ou do(s) Beneficiarios, contra o causador do sinistro, conforme disposto no art. 800
do Caodigo Civil Brasileiro:
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31 - CLAUSULAS DE COBERTURA E SUPLEMENTARES

31.1. As Clausulas de Cobertura e Suplementares somente terdo validade quando
expressamente ratificadas e incluidas na Apdlice pelas CondicGes Contratuais e/ou Aditivo.
Sua vigéncia coincidira com a da Apolice quando incluidas no inicio do seguro; de modo

contrario, terdo o inicio de sua vigéncia fixado no aditivo que as incluir na Apolice.

32 - FORO CONTRATUAL

32.1. Para dirimir qualquer davida ou questdo resultante deste seguro, entre Segurado e
Seguradora, € facultado ao Segurado adesdo a Clausula Compromissoria de Arbitragem, que
devera estar expressamente indicada na Proposta e nas Condi¢des Contratuais/Especificacéo
da Apdlice.

32.2. Ao concordar com a aplicacdo da clausula, referida no item 32.1., acima, o Segurado
estard se comprometendo a resolver todos seus litigios com a Seguradora por meio de Juizo
Arbitral, cujas sentencas tém o mesmo efeito que as proferidas pelo Poder Judiciario.

32.3. Clausula Compromissoria de Arbitragem — Regida pela Lei n° 9.307, de 23 de
Setembro de 1996:

Surgindo qualquer diferenca quanto a indenizacao a ser paga por esta Apdlice, esta devera ser
referida a um Arbitro a ser nomeado pelas partes de acordo com as disposicdes estabelecidas
por lei. Se qualquer diferenca pelo presente contrato for referida a arbitragem, o
pronunciamento de uma sentenca sera condicdo prévia para qualquer direito de acdo contra a

Seguradora.
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33 - INFORMAQ@ES COMPLEMENTARES AO PLANO DE SEGURO

33.1. Este seguro esta sujeito a anélise de risco.

33.2. Este plano de seguro foi submetido a Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP,
estando suas condigdes registradas através do processo n°
(e ).

33.3. O registro deste plano de seguro na SUSEP néo implica, por parte da Autarquia,
incentivo ou recomendacdo a sua comercializagéo.

33.4. O Segurado podera consultar a situacdo cadastral de seu corretor de seguros, no site
WWW.susep.gov.br, por meio do nimero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou
CPF.

33.5. Os tributos decorrentes do presente contrato de seguro serdo pagos por quem a lei

determinar.
33.6. As mengdes ao Estipulante nas presentes Condicdes Gerais s@o extensivas ao
Subestipulante da apdlice, quando houver, estando este obrigado aos deveres e obrigacGes

previstos no contrato para o Estipulante.

34 - PRESCRICAO
34.1. Qualquer direito do Segurado, com fundamento na presente Apdlice, prescreve nos
prazos estabelecidos pelo Codigo Civil Brasileiro.

35 - FORO

35.1. Fica eleito o foro do domicilio do Segurado, ou do Beneficiario, para dirimir toda e
qualquer controversia relativa ao presente contrato. Na hipotese de inexisténcia de relacéo de
hipossuficiéncia entre as partes, sera vélida a eleicdo de foro diferente do domicilio do

Segurado ou do Beneficiario.
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CONDICOES ESPECIAIS

COBERTURA DE CESTA BASICA

1-0OBJETO

1.1.  Esta cobertura objetiva, mediante o pagamento do prémio correspondente e expressa
inclusdo desta Condicdo Especial na apolice, garantir aos Beneficiarios do Segurado o
pagamento de “n” parcelas para aquisiciao de cestas basicas quando ocorrer a morte do

segurado, decorrente de acidente pessoal coberto.

2 - CAPITAL SEGURADO
2.1. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do capital segurado, a

data do acidente que ocasionou a morte acidental do segurado.

3- ACUMULO DE INDENIZACOES

3.1. Néo haverd acumulo de indenizacdes para esta cobertura.

4— LIQUIDACAO DE SINISTROS

4.1. O pagamento da 12 (primeira) renda mensal para cesta béasica estabelecida por este
seguro sera realizado em data concomitante com o pagamento da indenizacdo pela cobertura
de morte acidental. O pagamento das demais parcelas obedecera a mesma data da 1°
(primeira) parcela nos meses imediatamente subsequentes.

4.2. A critério da Seguradora e mediante acordo formal entre as partes, a indenizacdo dos
valores mensais podera ser paga de uma unica vez, desde que ndo haja reducdo do valor total

a indenizar, a qualquer pretexto.
5 - RATIFICACAO

5.1. Ratificam-se as Condi¢Oes Gerais deste seguro, que ndo tenham sido alteradas por

estas CondigOes Especialis.
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COBERTURA DE DIARIAS DE INTERNACAO HOSPITALAR EM DECORRENCIA
DE ACIDENTE PESSOAL - DIHA

1- OBJETO DA GARANTIA

1.1.  Garantir o pagamento de um valor diério fixo, pagével por dia de hospitalizacdo do
Segurado em uma Instituicdo Hospitalar abrangida por esta cobertura, desde que a
hospitalizacao seja decorrente de acidente pessoal coberto por este seguro.

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

1.2. O valor de cada diaria sera estabelecido na Proposta de Adesdo e ratificado na
respectiva apdlice.

1.3. Caracteriza-se como hospitalizacdo uma internagdo em uma Instituicido
Hospitalar abrangida pelo periodo minimo de 12(doze) horas, comprovada a utilizagéo
de pelo menos 01(uma) diaria hospitalar.

1.4. O beneficio maximo pagavel sob este seguro é de 365(trezentos e sessenta e cinco)
diarias por internacdo, sendo que, na reinternacdo as diarias serdo cumulativas para
este efeito, conforme disposto no subitem 1.5., a seguir.

1.5.  Considerar-se-4, como reinternagdo, a internagdo que se iniciar no periodo de vigéncia
deste seguro, dentro dos 365(trezentos e sessenta e cinco) dias subsequentes ao fim de uma
internacdo ja sofrida, e que resulte de causas que sejam iguais ou relacionadas com a mesma,
e para a qual ja se tenha pago beneficio concedido por esta cobertura.

1.6. Nos casos de hospitalizagdo no exterior, os encargos de traducdo dos documentos

comprobatdrios ficardo por conta da Seguradora.
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2 - RISCOS EXCLUIDOS

2.1.  Além dos riscos excluidos das CondicGes Gerais deste seguro, estdo excluidos da
presente cobertura os seguintes eventos:

a) hospitalizacédo decorrente de doenca;

b) hospitalizagdo quando o Segurado n&o estiver sob cuidados de méedicos
legalmente habilitados;

c) procedimentos odontologicos;

d) tratamentos clinicos ou cirurgicos que configurem ato ilicito ou antiético;

e) tratamentos experimentais e medicamentos nao reconhecidos pelo Ministério da
Saude.

2.2.  Exclusdes por Instituicdo Hospitalar Ndo Abrangida:

2.2.1. Estdo excluidas da cobertura as internacdes em instituicbes do tipo abaixo
relacionadas:

a) Instituicdo para atendimento de deficientes mentais, ou seja, uma instituicdo
primordialmente dedicada ao tratamento de enfermidades psiquiatricas, incluindo
subnormalidades; ou ainda o departamento psiquiatrico de um hospital;

b) Local para idosos, casas de descanso, asilos e assemelhados;

C) Clinicas ou local para recuperacao de viciados em alcool e drogas; e

d) Instituicfes de saude hidroterapica ou clinicas de métodos curativos naturais;
casa de saude para convalescentes; unidade especial de hospital usada primordialmente
como um lugar para viciados em drogas ou alcool, ou como uma institui¢cdo de saude

para convalescentes ou para reabilitados; clinicas de emagrecimento ou SPA.
3 - VALOR DAS DIARIAS

3.1. O valor de cada diéria sera estabelecido nas Condi¢Ges Contratuais da Apdlice com

base na Proposta de Ades&o, respeitados os limites indicados no item 5.1 desta cobertura.
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4 - PAGAMENTO DAS DIARIAS

4.1. A Seguradora pagara ao Segurado as diarias a que tiver direito, contadas a partir da
internacdo hospitalar, em decorréncia de acidente coberto, até o dia de sua alta médica,
observados os limites estabelecidos nos itens 1.4 e 5 desta cobertura.

4.2.  As diarias serdo pagas ao Segurado a medida que se tornem devidas, a cada 30(trinta)
dias.

5-LIMITES
5.1. Pelo mesmo acidente, 0 numero de diérias indenizadas ndo pode superar a

quantidade contratada e estabelecida nas Condi¢6es Contratuais da Apdlice.

6 - CAPITAL SEGURADO

6.1. O Capital Segurado serad equivalente ao valor maximo de indenizacdo devida
na ocorréncia do sinistro, respeitado os limites estabelecidos.
6.2. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do Capital

Segurado, quando da liquidac¢ao dos sinistros, a data de internacao.

7-FRANQUIA
7.1. Para esta cobertura, a franquia sera de 15 (quinze) dias, a contar da data da incapacidade.

8 - ACUMULO DE INDENIZAGOES

8.1.  As indenizagdes por Didrias de Internacdo Hospitalar sdo cumulativas com qualquer
outra garantia do presente seguro, isto é, se em consequéncia do acidente coberto, o Segurado
vier a falecer ou ficar definitivamente invalido, e antes disso, em virtude do mesmo ou de
outro acidente tiver recebido indenizacgdo por conta desta cobertura, a Seguradora ndo abatera

da indenizacdo devida por Morte ou Invalidez, a indenizacdo paga por DIHA.
9 - RATIFICACAO

9.1. Ratificam-se as Condic¢des Gerais deste seguro, que ndo tenham sido alteradas por esta
Cobertura.
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COBERTURA DE DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS
- DMHO

1-OBJETO DA COBERTURA

1.1.  Garante ao Segurado, nos casos de lesdes ocorridas decorrentes de acidente coberto
pela apdlice, até o limite do Capital Segurado contratado, o reembolso das despesas medicas,
hospitalares e odontoldgicas, efetuadas pelo Segurado para seu tratamento, sob orientacéo
médica, iniciado nos 30(trinta) primeiros dias contados da data do acidente pessoal
coberto.

1.1.1. Como tratamento, considera-se inclusive a internacéo hospitalar a critério do médico-
assistente do Segurado, bem como as despesas com radiografia, tomografia computadorizada,

medicamentos, sala de operacdo, anestesia, fisioterapia, laboratorio.

2 -RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Além das exclusdes constantes das Condicbes Gerais, ndo estdo abrangidas as
despesas decorrentes de:

a) estados de convalescenca (apo6s a alta médica) e de dietas especiais, bem como
quaisquer despesas de acompanhantes;

b) aparelhos que se referem a drteses de qualquer natureza e a préteses de carater
permanente, salvo as proteses pela perda de dentes naturais em consequéncia de

acidente coberto;

3-LIVRE ESCOLHA
3.1. E facultada ao Segurado e Dependente a livre escolha dos prestadores de servico

médico-hospitalares e odontologico, desde que legalmente habilitados.
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4 — COMPROVAQAO DE DESPESAS

4.1. O Segurado deverd comprovar as despesas médicas, hospitalares e odontologicas,
mediante a apresentacdo dos recibos originais acompanhados do Aviso de Sinistro, de
receitas médicas, exames radiologicos, ultrassonograficos, tomogréaficos e de
comprovantes satisfatorios, a critério da Seguradora, bem como relatério detalhado de
médico-assistente e contas hospitalares.

4.1.1. Devem ser anexadas copias autenticadas dos seguintes documentos:

a) Certiddo de Registro de Ocorréncia Policial, Comunicacdo de Acidente de
Trabalho (CAT), quando for o caso;

b) RG, CPF e Certiddo de Nascimento ou Casamento;

c) Comprovante de Residéncia.

5- CAPITAL SEGURADO
5.1. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do Capital Segurado,
quando da liquidacdo dos sinistros, a data do acidente.

6 - FRANQUIA
6.1. Para esta cobertura a franquia constara nas Condicdes Contratuais, na Proposta

de Adesdo e no Certificado Individual do seguro.

7 - ACUMULO DE INDENIZAGAO

7.1.  As indenizagdes por Despesas Médicas, Hospitalares e Odontologicas (DMHO) séo
cumulativas com qualquer outra cobertura do presente seguro, isto &, se em consequéncia de
acidente coberto o Segurado vier a falecer ou ficar definitivamente invalido, e antes disso em
virtude do mesmo ou de outro acidente tiver recebido indenizagdo por conta da cobertura de
DMHO, a Seguradora nao abatera do Capital Segurado devido por Morte Acidental, Invalidez
Permanente Total por Acidente ou Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente, o
valor pago por DMHO.

8 - RATIFICACAO

8.1. Ratificam-se as CondicGes Gerais deste seguro, que ndo tenham sido alteradas por

estas CondigOes Especiais.
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COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR
ACIDENTE

1- OBJETO DA COBERTURA

1.1.  Garante na forma a seguir indicada, o pagamento de uma indenizacdo ao Segurado, em
caso de invalidez permanente, total ou parcial, decorrente de acidente pessoal coberto e desde
que esteja terminado o tratamento e seja definitivo o carater da invalidez total ou parcial.

1.2.  Desde que contratada, a cobertura garante ao Segurado uma indenizacao, nas hipoteses
e nos graus estabelecidos na tabela para o calculo de Indenizacdo em caso de invalidez
permanente, total ou parcial, proporcional ao valor do Capital Segurado contratado para esta
Cobertura, caso haja a perda reducdo ou impoténcia funcional definitiva total ou parcial de um
membro ou 6rgdo, em virtude de lesdo fisica causada por Acidente Pessoal devidamente
coberto, mediante comprovacao por laudo médico e desde que tais lesbes sejam insusctiveis
de reabilitacdo ou recuperagcdo pelos meios terapéuticos disponiveis no momento de sua
constatacdo, observadas as demais clausulas desta Cobertura e das Condi¢cdes Gerais da

Apdlice.

2 - RISCOS COBERTOS

2.1.  Como Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente entende-se a perda, reducao
ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou orgdo, constantes da
tabela contida no item 2.14, desta cobertura, em virtude de lesdo fisica, causada por acidente
pessoal devidamente coberto.

2.2.  AsindenizagOes por Morte e Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente
nao se acumulam.

2.3.  Se, depois de paga uma indenizacdo por INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU
PARCIAL POR ACIDENTE, verificar-se a morte do Segurado, em consequéncia do mesmo
acidente, a Seguradora pagara a indenizacao devida pelo caso de Morte Acidental, deduzida a
importancia ja paga por Invalidez Permanente Total ou Parcial, ndo se exigindo entretanto, a
devolucdo da diferenga se a indenizacdo paga ultrapassar a estipulada para o caso de Morte
Acidental.
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2.4.  ApOs cada acidente, o Capital Segurado relativo a esta cobertura sera reintegrado
automaticamente sem cobranca de prémio, aplicando-se o disposto no subitem 2.11, a seqguir,
na ocorréncia de novo evento coberto.

2.5. Se, ap6s a conclusdo do tratamento, ou esgotados 0s recursos terapéuticos para
recuperacgdo, verificar-se a existéncia de invalidez permanente, total ou parcial, avaliada
quando da alta médica definitiva, a Seguradora deve pagar ao proprio Segurado uma
indenizacdo, de acordo, com “TABELA PARA CALCULO DA INDENIZACAO EM CASO
DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL”, constate no subitem 2.14 desta
Cobertura.

2.6. N&o ficando abolidas por completo as fun¢Ges do membro ou 6rgdo lesado, a
indenizacdo por perda parcial é calculada pela aplicacdo, a percentagem prevista na tabela
para sua perda total, do grau de reducdo funcional apresentado.

2.7. Na falta de indicacdo de percentagem de reducéo e, sendo informado apenas o grau de
reducdo: maximo, médio e minimo, a indenizagdo sera calculada, respectivamente, na base
das percentagens de 75%, 50% e 25% respectivamente.

2.8.  Nos casos ndo especificados na Tabela, a indenizagdo é estabelecida tomando-se por
base a diminuicdo permanente da capacidade fisica do Segurado, independentemente de sua
profisséo.

2.9. Quando o mesmo acidente resultar invalidez permanente parcial de mais de um
membro ou 6rgdo, a indenizacdo deve ser calculada somando-se as percentagens respectivas,
cujo total ndo pode exceder a 100%(cem por cento).

2.10. Da mesma forma, havendo duas ou mais lesdes em um membro ou 0rgao, a soma das
percentagens correspondentes ndo pode exceder a indenizacdo prevista para sua perda total.
2.11. Para efeito de indenizacdo, a perda ou maior reducdo em um 6rgdo ja defeituoso antes
do acidente ndo d& direito a indenizacao, e serd deduzida do grau de invalidez definitiva.

2.12. A perda de dentes e os danos esteticos ndo ddo direito a indenizacdo por invalidez
permanente total ou parcial.

2.13. A Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente deve ser comprovada com a
apresentacdo a Seguradora de declaragdo médica.

2.14. TABELA PARA CALCULO DA INDENIZACAO EM CASO DE INVALIDEZ
PERMANENTE
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Sobre a Importancia

Discriminacao Segurada
Invalidez Permanente Total %
Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos os membros superiores 100
Perda total de uso de ambos 0s membros inferiores 100
Perda total do uso de ambas as méos 100
Perda total do uso de um membro supeiror e um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das méos e um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienacdo mental total e incuravel 100
Invalidez Permanente Parcial(Diversas) %
Perda total de visdo de um olho 30
Perda total de visdo de um olho, quando o Segurado ja ndo tiver a

outra vista 70
Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
Mudez incuravel 50
Fratura ndo consolidada no maxilar inferior 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento téraco-lombo-sacro da coluna vertebral 25
Invalidez Permanente Parcial de Membros Superiores %
Perda total do uso de um dos membros superiores 70
Perda total do uso de uma das méos e um dos pés 60
Fratura ndo 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 metacarpiano 25
Perda total do uso de um dos polegares,exclusive 0 metacarpiano 18
Perda total do uso da falange distal do polegar 9
Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um dos dedos médios 12
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Perda total do uso de um dos dedos anulares 9
Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar:

indenizacdo equivalente a 1/3 do valor do dedo respectivo.

Invalidez Permanente Parcial de Membros Inferiores %
Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
Perda total do uso de um dos pés 50
Fratura ndo consolidade de um fémur 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos tibio-peroneiros 25
fratura ndo consolidada da rétula 20
Fratura ndo consolidada de um pé 20
Anquilose total de um dos joelhos 20
Anquilose total de um dos tornozelos 20
Anquilose total de quadril 20
Perda parcial de um dos pés,isto €, perda de todos os dedos e de parte

do mesmo pé 25
Amputacédo do 1°(primeiro) dedo 10
Amputacéo de qualquer outro dedo 3
Perda total do uso de uma das falanges do 1° dedo, indenizacao

equivalente a 1/2, e dos demais dedos, equivalente a 1/3 do respectivo

dedo

Encurtamento de um dos membros inferiores:

-de 5 (cinco) centimentros ou mais 15
-de 4 (quatro) centimetros 10
- de 3(trés) centimetros 6

- menos de 3(trés) centimetros

sem indenizacéo
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3 - CAPITAL SEGURADO
3.1. Para fins desta cobertura, o Capital Segurado € a importancia a ser paga em razdo de

sinistro coberto, estabelecida na apolice, vigente na data do acidente.

4 — ACUMULO DE INDENIZAGOES

4.1. As indenizagdes por MORTE e INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE
ndo se acumulam. Se, depois de paga uma indenizacdo por INVALIDEZ
PERMANENTE POR ACIDENTE verificar-se a morte do Segurado em consequéncia
do mesmo acidente, a Seguradora pagaréa a indenizacdo devida pelo caso de Morte, se a
cobertura de morte tiver sido contratada, deduzida a importéncia ja paga por Invalidez
Permanente, ndo exigindo, entretanto a devolucédo da diferenca se a indenizacdo paga

ultrapassar a estipulada para o caso de Morte.

5 - OCORRENCIA DO SINISTRO

5.1. Em caso de sinistro cabe ao Segurado proceder conforme descrito no item 24,
providenciando os documentos basicos descritos no item 25, ambos das Condi¢des Gerais,
bem como os abaixo indicados, sendo que em caso de copias, estas deverdo ser autenticadas:
a) Copia do Laudo de Exame de Corpo Delito (IML);

b) Atestado de alta médica definitiva , discriminando as sequelas deixadas pelo acidente,

e se 0 Segurado encontrava-se em tratamento quando da entrega do aviso de sinistro.

6 - RATIFICACAO

6.1. Ratificam-se as Condic¢Oes Gerais deste seguro, que ndo tenham sido alteradas por esta
Cobertura.
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COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE

1- OBJETO DA COBERTURA

1.1. Garante, na forma a seguir indicada, o pagamento de uma indenizacdo ao
Segurado, em caso de invalidez permanente total, desde que esteja terminado o tratamento e
seja definitivo o carater da invalidez.

1.2. Desde que contratada, garante ao Segurado uma indenizacao, nas hipoteses e nos
graus estabelecidos na tabela para o célculo de indenizacdo, em caso de Invalidez permanente
total, equivalente ao valor do Capital Segurado contratado para esta Cobertura, caso haja a
perda, reducdo ou impoténcia funcional definitiva total de membros ou dérgaos, em
virtude de lesdo fisica causada por Acidente Pessoal devidamente coberto, mediante
comprovacao por laudo médico e desde que tais lesdes sejam insusctiveis de reabilitacdo
ou recuperacao pelos meios terapéuticos disponiveis no momento de sua constatacao,

observadas as demais clausulas desta Cobertura e das Condicdes Gerais da Apodlice.

2 - RISCOS COBERTOS

2.1. Como Invalidez Permanente Total por Acidente entende-se a perda, reducéo ou
impoténcia funcional definitiva, total, de membros ou 6rgéo, constantes da tabela contida
no item 2.9, desta cobertura, em virtude de lesdo fisica, causada por acidente pessoal

devidamente coberto.
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2.4.  Ap0s cada acidente, o Capital Segurado relativo a esta Cobertura seré reintegrado
automaticamente sem cobranca de prémio adicional, aplicando-se o disposto no subitem 2.6,
a seguir, na ocorréncia de novo evento coberto.

2.5.  Apos conclusdo do tratamento ou esgotados 0s recursos terapéuticos para recuperacao,
e verificar-se a existéncia de invalidez permanente total, avaliada quando da alta médica
definitiva, a Seguradora deve pagar ao préprio Segurado uma indenizacdo, de acordo, com
“TABELA PARA CALCULO DA INDENIZACAO EM CASO DE INVALIDEZ
PERMANENTE TOTAL”, constate no subitem 2.9. destas Condicdes Especiais.

2.6. Para efeito de indenizacéo, a perda ou maior redugdo em um membro ou orgéo
ja defeituoso antes do acidente ndo da direito a indenizacao, e sera deduzida do grau de
invalidez definitiva total.

2.7. A perda de dentes e os danos estéticos ndo dao direito a indenizacédo por invalidez
permanente total.

2.8. A Invalidez Permanente Total por Acidente deve ser comprovada com a
apresentacao a Seguradora de declaracdo médica.

2.9. TABELA PARA CALCULO DA INDENIZACAO EM CASO DE INVALIDEZ
PERMANENTE TOTAL

Sobre a Importéncia
Discriminacao Segurada

Invalidez Permanente Total %

Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos 0os membros superiores 100
Perda total de uso de ambos 0s membros inferiores 100
Perda total do uso de ambas as méos 100
Perda total do uso de um membro supeiror e um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das méos e um dos pés 100
Perda total do uso de ambos 0s pés 100
Alienacdo mental total e incuravel 100
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3 - CAPITAL SEGURADO
3.1.  Para fins desta Cobertura, o Capital Segurado é a importancia a ser paga em razéo de

sinistro coberto, estabelecida na Apolice, vigente na data do acidente.

4 — ACUMULO DE INDENIZAGOES

4.1. As indenizagOes por Morte e Invalidez Permanente Total por Acidente ndo se
acumulam. Se, depois de paga uma indenizacdo por INVALIDEZ PERMANENTE
TOTAL POR ACIDENTE verificar-se a morte do Segurado em consequéncia do mesmo
acidente, a Seguradora pagara a indenizacdo devida pelo caso de Morte, deduzida a
importancia ja paga por Invalidez Permanente Total, ndo se exigindo entretanto, a
devolucéo da diferenca se a indenizacdo paga ultrapassar a estipulada para o caso de
Morte Acidental.

5 - OCORRENCIA DO SINISTRO

5.1. Em caso de sinistro, cabe ao Segurado proceder, conforme descrito no item 24,
providenciando os documentos basicos descritos no item 25, ambos das Condi¢des Gerais,
bem como os abaixo indicados, sendo que em caso de cépias, elas deverdo ser autenticadas:

a) Copia do Laudo de Exame de Corpo Delito(IML);

b) Atestado de alta médica definitiva, discriminando as sequelas totais definitivas,
deixadas pelo acidente, e se 0 Segurado encontrava-se em tratamento quando da entrega do

aviso de sinistro.
6 - RATIFICACAO

6.1. Ratificam-se as Condi¢Oes Gerais deste seguro, que ndo tenham sido alteradas por

estas CondigOes Especialis.
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COBERTURA DE MORTE ACIDENTAL

1-OBJETO DO SEGURO

1.1. Garantir ao(s) Beneficiario(s), indicado(s) na apdlice, o pagamento do Capital
Segurado contratado para esta Cobertura, em caso de morte do Segurado causada
exclusivamente por Acidente Pessoal coberto, conforme definido no subitem 1.1 das
Condicbes Gerais da apdlice, ocorrido durante a vigéncia deste seguro, observadas todas as

suas demais clausulas e condices.

2 - CAPITAL SEGURADO

2.1. Para fins desta Cobertura, o Capital Segurado é a importancia a ser paga ao(s)
Beneficiario(s), em razdo de sinistro coberto, conforme estabelecido, na Apdlice, e vigente na
data do acidente.

2.2. Considera-se como data do evento, para efeito de determinagcdo do Capital Segurado, a

data do acidente.

3 - OCORRENCIA DO SINISTRO
3.1.  Em caso de sinistro cabe ao(s) beneficiario(s) proceder(em) conforme descrito no item
24, providenciando os documentos basicos descritos no item 25, das Condigdes Gerais desta

apolice.

4 — ACUMULO DE INDENIZAGOES

4.1. As indenizacbes por MORTE ACIDENTAL e INVALIDEZ PERMANENTE,
quando contratada, ndo se acumulam. Se, depois de paga uma indenizagdo por
INVALIDEZ PERMANENTE verificar-se a morte do Segurado em consequéncia do
mesmo acidente, a Seguradora pagara a indenizacdo devida pelo caso de Morte,
deduzida a importancia ja paga por Invalidez Permanente, ndo exigindo a devolucéo da

diferenca se a indenizagdo paga ultrapassar a estipulada para o caso de Morte.
5- RATIFICACAO

5.1. Ratificam-se as Condicdes Gerais deste seguro, que nao tenham sido alteradas por esta

Cobertura.

49



COBERTURA DE AUXILIO FUNERAL

1-OBJETO

1.1. Mediante pagamento de prémio correspondente e expressa inclusdo desta clausula na
apolice do Segurado, o objetivo deste seguro é de garantir aos Beneficiarios do Segurado, o
reembolso de valores, comprovadamente, gastos com despesas fixas de funeral do
Segurado, até o valor estabelecido e fixado para esta cobertura em cada certificado

individual, e desde que a morte do Segurado seja decorrente de acidente pessoal coberto.

2— DEFINIQOES DA COBERTURA

2.1. Entender-se-a por:

2.1.1. AUXILIO FUNERAL o reembolso de despesas fixas e comprovadas, pagos pelo(s)
beneficiario(s) do Segurado.

2.1.2. DESPESAS FIXAS DE FUNERAL SAO os valores comprovadamente gastos com o
funeral do Segurado, para pagamento, exclusivo, das seguintes despesas:

a) Gastos de Traslado e Remocdo do corpo do Segurado, exclusivamente, dentro do
Territorio Nacional;

b) Aquisicdo de Urna/Caixao;

C) Contratacédo de Carretos;

d) Registro de Obito em Cartério;

e) Locacdo de Jazigo por periodo de até 3(trés) anos a contar da data do sepultamento;
f) Cremagcdo, exclusivamente, quando existir no municipio de moradia habitual do
Segurado;

0) Paramentos, entendidos como casticais, velas e aparelhos de ozona;

h) Mesa de Condoléncias, entendida como mesa para livro de presencas;
) Velorio, entendido como locacdo de sala velatéria ou capela;
J) Servigos de Ornamentacéo, entendidos como Véu, enfeite floral e uma coroa de flores;
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3 - CAPITAL SEGURADO
3.1. Considera-se como data do evento, para efeito de determinagdo do capital segurado, a

data do acidente que ocasionou a morte acidental do segurado.

4 — LIQUIDACAO DE SINISTROS
4.1. O pagamento do reembolso das despesas devidas dar-se-4 em até 30 (trinta) dias da
apresentacdo dos comprovantes originais de pagamento das despesas abrangidas, conforme

previstas no item 2 desta Cobertura.

5- ACUMULO DE INDENIZAGOES
5.1. A indenizacao para esta cobertura sera paga independente da indenizacéo de outras

coberturas.

6 — DOCUMENTOS BASICOS NECESSARIOS PARA INDENIZACAO EM CASO DE
SINISTRO COBERTO:

6.1. Além dos documentos relacionados no item 25 das CondicBes Gerais, deverdo ser
apresentados todos 0s comprovantes originais das despesas com funeral, previstas no item 2
desta cobertura.

7 — CONCORRENCIA DE SEGUROS

7.1.  Por se tratar de reembolso de despesas, existindo mais de uma apdlice garantindo as
despesas previstas pelo item 2 desta cobertura, a indenizacdo obedecera aos seguintes
critérios:

a) Quando o total das despesas devidas for superior a soma dos capitais Segurados
das apoélices:

A indenizagéo sera igual ao valor do capital estabelecido para esta cobertura.
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b) Quando o total das despesas devidas for inferior a soma dos capitais Segurados
das apolices:

A indenizacdo sera igual ao resultado da aplicacdo do capital estabelecido para esta clausula,
vezes 0 total das despesas acobertadas pelo item 2, desta cobertura, e dividido pela soma dos

capitais segurados de todas as apdlices.
8 - RATIFICACAO

8.1.  Ratificam-se as Condic¢des Gerais deste seguro, que ndo tenham sido alteradas por esta

Cobertura.
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COBERTURA DE DIARIA DE INCAPACIDADE TEMPORARIA POR ACIDENTE -
DITA

1-OBJETO DO SEGURO

1.1.  Garantir o pagamento de diarias ao Segurado, profissional liberal ou autbnomo, que,
em decorréncia de acidente pessoal coberto, mantenha-se afastado de sua principal atividade
profissional, por um periodo superior ao da franquia estipulada, conforme item 5 desta
Cobertura.

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

1.1.2. Para os efeitos desta cobertura, a impossibilidade de exercer atividade relativa a sua
profissdo somente serd reconhecida, quando determinada por um médico legalmente
habilitado e comprovada, posteriormente, através do envio dos exames complementares.

1.1.3. O valor de cada diaria sera estabelecido na Proposta de Adesdo, nas Condigdes
Contratuais e ratificado na respectiva apélice, bem como o nimero de diarias contratadas sob

estas CondigOes Especiais

2 - DEFINICOES

2.1  Além dos conceitos previstos no item 1, das Condicdes Gerais da apdlice, para os fins
desta cobertura, entende-se como “profissional liberal e autonomo” aqueles que contribuem
para a Previdéncia Social (INSS) e recebem pagamentos por prestacdo de servigos, sem

qualquer vinculo empregaticio, sendo esta a forma principal de seus rendimentos.

3 - VALOR E PAGAMENTO DAS DIARIAS

3.1. O valor de cada diaria sera estabelecido nas Condigdes Contratuais, respeitados os
limites indicados no item 4 desta cobertura.

3.2. A Seguradora pagara ao Segurado as didrias a que tiver direito, contadas do
16°(décimo sexto) dia do acidente, caracterizando a incapacidade, até o dia da sua volta a

atividade laborativa, respeitando os limites estabelecidos no item 4.1 desta cobertura.
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3.3.  As diérias serdo pagas ao Segurado a medida que se tornem devidas, a cada 30(trinta)
dias.

3.4. O afastamento somente sera reconhecido quando determinado por um médico
devidamente habilitado e comprovado posteriormente atraves do envio dos exames

complementares.

4 - LIMITES
4.1. Pelo mesmo acidente, o numero de didrias indenizadas ndo pode superar a

quantidade contratada, e estabelecida nas Condi¢Ges Contratuais da Apdlice.

5- FRANQUIA

5.1. A franquia é de 15 (quinze) dias, consecutivos e ininterruptos, contados a partir
da data do afastamento da atividade profissional do Segurado, por determinacéo
médica, periodo durante o qual o Segurado nao tera direito ao recebimento do seguro
para qualquer evento.

5.1.1. O nuamero de dias estabelecido como franquia constara do Contrato, da Proposta
de Adesdo e da Apdlice.

5.2. A partir do primeiro dia apds o término do prazo acordado como franquia, 0s
pagamentos serdo devidos e ficam limitados, por evento, até o prazo maximo

determinado no Contrato.

6 - DOCUMENTACAO BASICA

6.1. Além da documentacdo basica, prevista no item 25, das Condi¢des Gerais, 0 Segurado
deveréa providenciar os seguintes documentos adicionais:

a) Todos os laudos e exames realizados desde a data do diagndstico até a data da entrega
da documentacao;

b) Comprovacao do exercicio da atividade profissional;

C) Copia autenticada do recolhimento do INSS, do ISS ou ICMS;

d) Copia autenticada do ultimo imposto de renda ou carné ledo.
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7-AMBITO TERRITORIAL
7.1 O disposto no subitem 5.1 das Condic¢des Gerais deste seguro ndo se aplica a
Cobertura de Diarias de Incapacidade Temporaria por Acidente, a qual sé esta coberta

em caso de acidentes ocorridos no Brasil e durante a permanéncia do Segurado no Pais.

8 — CAPITAL SEGURADO

8.1. O Capital Segurado sera equivalente ao valor maximo de indenizacdo devida
na ocorréncia do sinistro, respeitado os limites estabelecidos.

8.2. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacéo do Capital Segurado,
guando da liquidacéo dos sinistros, a data da incapacidade.

9 - ACUMULO DE INDENIZAGOES

9.1. As indenizagdes por diaria de incapacidade temporaria, decorrente de acidente, s&o
cumulativas com qualquer outra cobertura deste seguro, ou seja, Sse em consequéncia de
acidente coberto, o Segurado vier a falecer ou ficar total e permanentemente invalido, e, antes
disso, em virtude do mesmo ou de outro acidente tiver recebido indenizacédo, por conta desta
cobertura, a Seguradora ndo abatera a indenizacao paga pela presente cobertura (DITA).

9.2. No caso de ocorréncia simultanea de mais de um afastamento indenizavel, a
indenizacdo serd a do evento que resulte no maior tempo de afastamento, ndao havendo

acumulo ou sobreposicdo de indenizacao.

10 - TERMINO DA COBERTURA
10.1. Além das hipoteses previstas nas Condicdes Gerais da apolice, a presente
garantia perdera seus efeitos, para cada Segurado, quando a presente Cobertura for

cancelada, ficando, nesse caso, a Seguradora isenta de qualquer responsabilidade.
11 - RATIFICACAO

11.1. Ratificam-se os termos das Condic¢des Gerais da apolice que ndo tenham sido alteradas

por esta Cobertura.
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CLAUSULA DE INCLUSAO DE CONJUGE

1-OBJETO DO SEGURO

1.1. A presente Clausula garante o pagamento de indenizacdo ao Segurado Principal pela
morte acidental de seu cdnjuge, ou pagamento ao proprio conjuge, se contratadas, também, as
garantias de invalidez permanente total por acidente ou invalidez permanente total ou parcial
por acidente, observadas as condi¢Ges desta Clausula e as demais disposicdes das Condigdes

Contratuais.

2 - CONCEITOS

2.1.  Conjuge € a pessoa com a qual o Segurado mantém vinculo matrimonial.

2.1.1. Equipara-se ao conjuge, para efeito deste seguro, a(o) companheira(o) do Segurado
Principal, desde que haja comprovacdo de unido estavel, na forma admitida na legislacdo em
vigor, por ocasido da ocorréncia de eventual sinistro.

2.2. N&o podem participar como Segurados sob esta clausula os cdnjuges ou
companheiros do Segurado Principal, que facam parte do Grupo Segurado na condi¢ao
de Segurados Principais, nem o0s conjuges ou companheiros separados de fato dos

Segurados.

3 - CONDICOES DE ACEITACAO

3.1. A inclusdo desta Clausula na apdlice poderd ser feita da forma automatica ou
facultativa, segundo os critérios a seguir:

a) Automatica — quando abranger todos os conjuges dos Segurados Principais.

b) Facultativa — quando abranger somente os c6njuges dos Segurados Principais, que

assim o autorizarem.

4 - GARANTIAS

4.1. Poderdo ser contratadas para a cobertura de conjuge de que trata esta Clausula, as
seguintes garantias:

a) Morte Acidental;

b) Invalidez Permanente Total;

C) Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente.
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4.2.  As garantias acima somente poderdo ser admitidas se o Segurado Principal as
contratar, observados, em todos os casos, que o seguro sob esta Clausula esta sujeito as

mesmas disposi¢cdes previstas para o seguro do Segurado Principal.

5 - DOCUMENTACAO BASICA
5.1.  Os documentos basicos para a analise do sinistro do conjuge Sdo 0S mesmos previstos

para 0os Segurados Principais, nas condi¢des contratuais deste seguro.

6 — CAPITAL SEGURADO

6.1. O Capital Segurado da(s) cobertura(s) do cOnjuge ou companheiro(d) sera
estabelecido nas condicGes da apolice, podendo ser expresso em percentuais do Capital
Segurado do Segurado Principal.

6.1.1. O Capital Segurado do c6njuge ou companheiro(a) ndo podera ser superior a
100% (cem por cento) do fixado para a(s) respectiva(s) cobertura(s) do Segurado

Principal.

7-VIGENCIA

7.1. A cobertura dos riscos individuais previstos nesta apdlice comegara a vigorar:

7.1.1. Na data do inicio da cobertura do risco individual do Segurado Principal, para o
cdnjuge ou companheiro(a) admitido(a) no grupo simultaneamente com o mesmo (Segurado
Principal).

7.1.2. Na data da inclusdo da clausula na apdlice , e de conformidade com o que se
estabelecer, se esta for incluida apos o inicio de vigéncia da apolice.

7.2.  Além das hipoteses previstas nas Condic¢des Gerais, a cobertura do risco a que se
refere esta clausula cessara individualmente para o cdnjuge ou companheiro(a),
incluido(a) no seguro, ficando a Seguradora isenta de qualquer responsabilidade:

a) guando a presente clausula for cancelada na apdlice;

b) com a cessacao da condigdo de dependente, independentemente deste fato ter sido

ou ndo comunicado a Seguradora e de eventuais prémios pagos.
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8 - ACUMULO DE INDENIZAGOES

8.1. As indenizagbes por MORTE ACIDENTAL e INVALIDEZ PERMANENTE, quando
contratada pelo cénjuge, ndo se acumulam. Se, depois de paga uma indenizacdo por
INVALIDEZ PERMANENTE verificar-se a morte do Codnjuge em consequéncia do
mesmo acidente, a Seguradora pagara a indenizacdo devida pelo caso de Morte, deduzida a
importancia ja paga por Invalidez Permanente, ndo exigindo a devolugdo da diferenca se a

indenizacdo paga ultrapassar a estipulada para o caso de Morte.

9 - BENEFICIARIOS

9.1. A indenizacdo por morte acidental, devida por esta Clausula sera paga ao Segurado
Principal.

9.1.1. Em caso de contratagdo da(s) cobertura(s) de invalidez, prevista(s) nas alineas “b” e
“c” do subitem 4.1 acima, a indenizag@o sera paga ao proprio conjuge ou companheiro(a).

9.2. Na hipotese de morte simultanea (comoriéncia) do Segurado e do Segurado Dependente,
o Capital Segurado referente a cobertura do Segurado Dependente deverd ser pago aos

herdeiros legais deste, salvo disposi¢do em contrario.
10 - RATIFICACAO

10.1. Ratificam-se os termos das CondicGes Gerais deste seguro que ndo tenham sido

alteradas por esta Clausula.
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CLAUSULA DE INCLUSAO DE FILHO

1-OBJETO DO SEGURO

1.1. A presente Clausula garante o pagamento de indenizacdo ao Segurado Principal pela
morte acidental do(s) filho(s), ou dependentes equiparados a filhos, para efeito deste seguro,
observadas as condi¢fes desta Clausula e as demais disposi¢Ges das Condi¢es Contratuais.
1.1.1. Quando ambos os conjuges forem componentes do Grupo Segurado, o(s) filho(s) sera
(&0) incluido(s) uma Unica vez, como dependente daquele de maior Capital Segurado, sendo
este denominado Segurado Principal, para efeito desta Clausula.

1.1.2. Esta Clausula somente poderd fazer parte das condi¢des do seguro se
expressamente contratada e se constar na apolice a Clausula de Inclusdo de Conjuge,

incluida de forma automatica.

2 - CONCEITO
2.1. Consideram-se como filhos, para efeitos desta Clausula, as pessoas caracterizadas

como Segurados Dependentes, na forma prevista nas Condicdes Gerais desta apdlice.

3 - GARANTIAS

3.1.  Podera ser contratada para a cobertura de filho de que trata esta Clausula, a Cobertura
de Morte Acidental.

3.2. A garantia acima somente podera ser admitida se o Segurado Principal a
contratar, observados, em todos 0s casos, que 0 seguro sob esta Clausula esta sujeito as

mesmas disposi¢cdes previstas para o seguro do Segurado Principal.
4 - DOCUMENTACAO BASICA

4.1. Os documentos bésicos para a analise do sinistro do filho sdo os mesmos previstos

para 0s Segurados Principais, nas condi¢fes contratuais deste seguro.
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5- CAPITAL SEGURADO

51. O Capital Segurado da garantia dos filhos serd estabelecido nas CondicGes
Contratuais, podendo ser expresso em percentuais do Capital Segurado do Segurado
Principal.

5.1.1. O percentual fixado ndo poderd em hipotese alguma ser superior al00% (cem
por cento) do Capital Segurado do respectivo Segurado Principal.

5.1.2. No caso de menores de 14 (quatorze) anos, o Capital Segurado sob esta Clausula
destina-se apenas ao reembolso das despesas com funeral, que devem ser comprovadas
mediante apresentacao das contas originais especificadas, que podem ser substituidas, a
critério da Seguradora, por outros comprovantes satisfatorios, incluindo-se entre as
despesas com funeral as havidas com o traslado, ndo estando cobertas as despesas com

aquisicao de terrenos, jazigos ou carneiros.

6 - VIGENCIA

6.1. A cobertura dos riscos individuais previstos nesta apolice comecara a vigorar:

6.1.1. Na data do inicio da cobertura do risco individual do Segurado Principal, para o(s)
filho(s) ou dependente(s) equiparado(s) a filho(s), admitidos no grupo simultaneamente com o
mesmo (Segurado Principal).

6.1.2. Na data da inclusdo da clausula na apdlice, e de conformidade com o que se
estabelecer, se esta for incluida ap6s o inicio de vigéncia da apolice.

6.2.  Além das hipoteses previstas nas Condicdes Gerais, a cobertura do risco a que se
refere esta clausula cessara individualmente para o(s) filho(s) ou dependente(s)
equiparado(s) a filho(s), incluidos no seguro, ficando a Seguradora isenta de qualquer
responsabilidade:

a) guando a presente clausula for cancelada na apolice;

b) com a cessacdo da condicao de dependente, independentemente deste fato ter sido

ou ndo comunicado a Seguradora e de eventuais prémios pagos.
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7 - ACUMULO DE INDENIZACOES
7.1. A indenizacdo para esta cobertura serd paga independente da indenizacdo de outras

coberturas.

8 - BENEFICIARIOS

8.1. A indenizacdo por morte acidental, devida por esta Clausula, sera paga ao Segurado
Principal.

8.2. Na hipotese de morte simultanea (comoriéncia) do Segurado e do Segurado Dependente,
0 Capital Segurado referente a cobertura do Segurado Dependente deverd ser pago aos
herdeiros legais deste, salvo disposi¢cdo em contrério.

9 - RATIFICACAO

9.1. Ratificam-se os termos das CondicOes Gerais deste seguro que ndo tenham sido

alteradas por esta Clausula.
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