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CONDIGOES GERAIS

1. OBJETIVO DO SEGURO

1.1.

O presente seguro tem por objetivo garantir, mediante o recebimento do prémio, 0 pagamento ao(s) beneficiario(s)
do seguro, do valor devido pela cobertura contratada, limitado ao capital segurado, no caso de evento coberto,
observados os riscos expressamente excluidos, as hipdoteses de perda do direito ao pagamento do capital
segurado, a vigéncia do contrato de seguro e as demais disposicdes contratuais.

2. DEFINICOES

2.1,

2.2.
2.3.

24,

2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

Acidente Pessoal: evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario,
violento e causador de lesdo fisica, que, por si s6 e independente de toda e qualquer causa, tenha como
consequéncia direta a morte, ou a invalidez permanente, total ou parcial, do segurado, ou que torne necessario
tratamento médico, observando-se que:

2.1.1. Incluem-se, ainda, neste conceito:

a) Suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de pagamento do capital segurado, a
acidente pessoal, observada a legislagdo em vigor;

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

c¢) Os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;

d) Os acidentes decorrentes de sequestros e suas tentativas; e

e) Os acidentes decorrentes de alteracdes anatdmicas ou funcionais de origem traumatica da coluna
vertebral causadas exclusivamente por fraturas ou luxacoes e radiologicamente comprovadas.

21.2. Excluem-se deste conceito:

a) As doengas, incluidas as profissionais, pandemias ou epidemias declaradas por 6rgédo
competente, quaisquer que sejam suas causas, ainda que provocadas, desencadeadas
ou agravadas direta ou indiretamente por acidente, ressalvadas as infeccoes, estados
septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel causado em decorréncia de acidente
coberto;

b) As intercorréncias ou complicagdes consequentes da realizacdo de exames, tratamentos
clinicos ou cirtrgicos, 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 lesoes classificadas como: Lesao por Esforgos Repetitivos — LER, Doencas
Ocupacionais Relacionadas ao Trabalho — DORT, Lesao por Trauma Continuado ou Continuo
- LTC, ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como suas
consequéncias pos-tratamentos, inclusive cirargicos, em qualquer tempo; e

d) As situages reconhecidas por instituicdes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como
“invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da lesdo nao se enquadre integralmente
na caracterizacao de “invalidez por acidente pessoal”.

Apdlice: documento emitido pela seguradora que formaliza a aceitagdo das coberturas contratadas.
Beneficiario: pessoa fisica ou juridica designada para receber os valores do capital segurado, na hipotese de
evento coberto.

Capital Segurado: valor maximo para a cobertura contratada, vigente na data do evento coberto, a ser pago
pela seguradora ao beneficiario.

Caréncia: periodo contado a partir da data de inicio de vigéncia do seguro ou do aumento do capital segurado ou
da reconducdo da vigéncia do seguro, no caso de suspensao, durante o qual, na ocorréncia do evento coberto,
0(s) beneficiario(s) ndo tera(ao) direito aos capitais segurados contratados.

Certificado Individual: documento destinado ao segurado, emitido no caso de contratagdo coletiva, quando da
aceitacdo do proponente, da renovacédo do seguro ou da alteraco de valores de capital segurado ou prémio, no
qual estarao indicadas as coberturas efetivamente contratadas.

Cobertura: risco assumido pela seguradora, conforme o contrato de seguro, respeitados 0s eventos ndo cobertos
e riscos excluidos.

Comoriéncia: presuncdo de morte simultanea, quando do falecimento de dois ou mais individuos na mesma
ocasido, ndo sendo possivel averiguar quem precedeu ao outro.
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2.9.

2.10.

2.11.

2.12.

2.13.

2.14.

2.15.
2.16.

2.17.

2.18.

2.19.
2.20.

2.21.

2.22

2.23.

2.24.

2.25.

2.26.
2.27.
2.28.
2.29.

2.30.

Companheiro(a): pessoa que convive em unido estavel ou condicdo equiparada, configurada na convivéncia
publica, continua e duradoura, estabelecida com o objetivo de constituicdo de familia, devidamente comprovada
por decisdo judicial, escritura publica ou pelos meios admitidos pela legislagdo vigente e pelo contrato de seguro.
Condicdes Contratuais: conjunto de disposicdes que regem a contratagdo, incluindo as constantes da proposta
de contratacdo, das condigdes gerais, das condicdes especiais da apolice e, quando for o caso de plano coletivo,
do contrato, da proposta de adesao e do certificado individual.

Condicoes Especiais: conjunto de clausulas que especificam as diferentes modalidades de cobertura que
possam ser contratadas dentro de um mesmo plano de seguro.

Condicoes Gerais: conjunto de clausulas comuns a todas as coberturas e/ou modalidades de um mesmo plano
de seguro, estabelecendo obrigacoes e direitos da seguradora, do(s) segurado(s), do(s) beneficiario(s) e, quando
couber, do estipulante.

Contrato de Seguro: instrumento firmado entre o estipulante e a seguradora que estabelece as peculiaridades
da contratag&o do plano coletivo, e fixam os direitos e obrigagdes do estipulante, da seguradora, do(s) segurado(s)
e do(s) beneficiario(s).

Doenca ou Deficiéncia Preexistente: doencas ou lesoes, inclusive as congénitas, contraidas pelo segurado
em data anterior a contratagdo do seguro, de seu conhecimento, ndo declaradas na contratacdo do seguro.
Domicilio do Segurado: endereco indicado pelo segurado e constante no certificado individual.

Estipulante: pessoa fisica ou juridica que propde a contratacdo de plano coletivo e fica investida de poderes de
representacao do segurado nos termos da legislagdo e regulamentacéo em vigor.

Excedente Técnico: saldo positivo obtido pela seguradora na apuracéo do resultado operacional de uma apdlice,
em determinado periodo.

Franquia: periodo continuo de tempo, contado a partir da data da ocorréncia do evento coberto, durante o qual
0 segurado ndo tera direito a cobertura do seguro.

Grupo Segurado: totalidade do grupo seguravel efetivamente aceito e incluido na apdlice coletiva.

Grupo Seguravel: totalidade de pessoas fisicas vinculadas ao estipulante que retne as condi¢des para inclusao
na apolice coletiva.

Hospital: instituicdo legalmente autorizada pelo Ministério da Satde correspondente, para o diagnostico, cuidados
médicos e cirurgicos de feridos ou doentes, oferecendo centros cirtrgicos, médicos e enfermeiros certificados,
disponiveis 24 (vinte e quatro) horas por dia. Nao entende-se como estabelecimento hospitalar: casa de
saude, ambulatorios, institui¢ées para atendimento de deficientes mentais e/ou doentes psiquiatricos,
centro de diagnose, laboratorios, “day hospital’, clinicas, creches, casas de repouso ou casas de
convalescenca para idosos ou local que funcione como centro de tratamento para drogas e/ou alcool.
Impoténcia Funcional: alteracdo ou reducéo da fungdo de um 6rgdo ou membro de forma parcial ou total, que
gera prejuizo ao individuo.

Indenizacao: valor a ser pago ao(s) beneficiario(s) pela seguradora, quando da ocorréncia de evento coberto,
limitado ao valor do capital segurado individual da respectiva cobertura contratada, vigente na data de ocorréncia
do evento.

Internacao Hospitalar: periodo de permanéncia do segurado na instituicdo hospitalar legalmente habilitada,
por determinacOes medicas, resultantes de acidente pessoal coberto ocorrido com 0 mesmo.

Médico Assistente: profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina, responsavel pelo
acompanhamento clinico e pelo diagndstico do segurado. Nao serao aceitos como médico assistente o
préprio segurado, seu conjuge, companheiro(a), dependentes, parentes consanguineos ou afins, mesmo
que habilitados a exercer a pratica da medicina, ndo cabendo nestes casos, nenhuma indenizacao por
parte da seguradora.

Prémio: valor pago a seguradora correspondente a cada uma das coberturas contratadas.

Premoriéncia: morte do beneficiario antes do falecimento do segurado que o indicou na proposta de adesao.
Proponente: pessoa fisica ou juridica interessada em contratar o seguro.

Proposta de Adesao: documento com declaracdo dos elementos essenciais do interesse a ser garantido e do
risco. Nela, o proponente manifesta o pleno conhecimento das condigoes contratuais e expressa a intengao de
aderir ao seguro.

Proposta de Contratacao: documento assinado pelo estipulante, com declaragéo dos elementos essenciais do
interesse a ser garantido e do risco, no qual o estipulante expressa a intencéo de contratagao do seguro coletivo,
manifestando pleno conhecimento e concordancia com as condigdes contratuais. Na proposta de contratagéo
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2.31.

2.32.

2.33.

2.34.
2.35.
2.36.
2.37.
2.38.
2.39.
2.40.
241,
242,

2.43.

2.44.

deverdo ser prestadas todas as informacdes que permitirdo a seguradora avaliar 0s riscos e manifestar a aceitagdo
ou recusa do seguro.

Pro Rata Temporis: no caso do seguro, € 0 método de calcular o prémio de forma proporcional aos dias de
vigéncia decorridos do contrato de seguro.

Reducéo Funcional: alteracéo de funcéo, de intensidade variavel, que pode gerar disfuncdo ou insuficiéncia de
0rgaos ou de partes do organismo.

Regime Financeiro de Reparticéo Simples: estrutura técnica em que 0s prémios pagos por todos o0s segurados do
plano, em um determinado periodo, deverdo ser suficientes para pagar as indenizacdes decorrentes dos eventos cobertos,
ocorridos neste periodo, ndo havendo, portanto, devolugdo ou resgate de prémios ao segurado ou ao(s) beneficiario(s).
Relatdrio Médico: documento na forma de relatorio ou similar, preenchido por médico habilitado com a finalidade
de registrar sua opinido sobre o0 estado de saude do segurado e respectivos fatos medicos correlatos.

Riscos Excluidos: os riscos, previstos nas condigdes contratuais que ndo sdo cobertos pelo seguro.
Segurado: pessoa fisica, sobre a qual se procedera a avaliagdo do risco e se estabelecera o seguro.
Seguradora: empresa legalmente autorizada a comercializar seguro e que se responsabiliza pela(s) cobertura(s)
contratada(s), mediante o recebimento de prémio, conforme estabelecido nas condigdes contratuais do seguro.

Seguro Contributario: aquele em que 0 segurado paga o prémio total ou parcialmente para o estipulante, e
este 0 repassa a seguradora.

Seguro Nao Contributario: aquele em que o estipulante paga a totalidade do prémio a seguradora.

Sinistro: ocorréncia do evento coberto, durante o periodo de vigéncia do seguro.

Tratamentos Cirdirgicos: atos cirurgicos realizados no segurado durante a internacéo hospitalar, decorrentes
de eventos cobertos.

Tratamentos Clinicos: aqueles realizados no segurado decorrentes de eventos cobertos, que por sua gravidade
ou complexidade exigem internacdes hospitalares, sem, contudo, implicar em algum tratamento cirdrgico.
Unidade de Terapia Intensiva — UTI: corresponde a area do hospital dotada de sistema de monitorizagdo
continua, que atende pacientes em estado potencialmente grave ou com descompensacdo de um ou mais
sistemas organicos.

Vigéncia do Seguro: periodo de validade da apdlice do seguro.

3. COBERTURAS DO SEGURO

3.1.

E facultada ao estipulante a composicao das coberturas do seguro, aplicaveis a todo o grupo segurado, respeitando
as regras de conjugacéo indicadas nesta clausula e preestabelecidas pela seguradora. O conjunto das coberturas
contratadas devera ser identificado na proposta de contratacéo, sendo obrigatoria a contratagdo de, no minimo,
uma das Coberturas Basicas relacionadas abaixo:

3.1.1.  COBERTURAS BASICAS
a) Morte Acidental — MA
b) Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente — IPA
c) Auxilio Alimentacdo por Morte Acidental — AA-MA
d) Diria de Internacao Hospitalar por Acidente — DIH-A
e) Diaria de Internac@o Hospitalar por Acidente ou Doenga — DIH-AD
3.1.2. COBERTURAS ADICIONAIS
a) Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente — Majorada — IPA-M
b) Invalidez Permanente Total por Acidente — IPTA
c¢) Despesas Médicas, Hospitalares e Odontoldgicas por Acidente — DMHO-A
d) Incapacidade Fisica Total e Temporaria por Acidente — IFTTA
e) Diaria de Internacéo Hospitalar por Acidente UTI — DIH-A-UTI
f) Diaria de Internacéo Hospitalar por Acidente ou Doenga UTI — DIH-AD-UTI
g) Decessos — DC (Auxilio Funeral)
3.1.3. CLAUSULAS SUPLEMENTARES
a) Inclusdo Automatica de Dependente Conjuge/Companheiro(a) — IADC
b) Inclusdo Facultativa de Dependente Conjuge/Companheiro(a) — IFDC
¢) Inclusdo Automatica de Dependente Filho — IADF
d) Inclusdo Facultativa de Dependente Filho — IFDF
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3.2.
3.3.

34.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

3.10.

3.11.

As coberturas basicas podem ser contratadas em conjunto ou isoladamente.

A cobertura adicional de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente — Majorada — IPA-M somente

podera ser contratada em conjunto com a cobertura basica de Invalidez Permanente Total ou Parcial

por Acidente — IPA.

A cobertura adicional de Diaria de Internac@o Hospitalar por Acidente UTI — DIH-A-UTI somente podera

ser contratada em conjunto com a cobertura basica de Diaria de Internacdo Hospitalar por Acidente —

DIH-A.

A cobertura adicional de Diaria de Internacéo Hospitalar por Acidente ou Doenga UTI — DIH-AD-UTI

somente podera ser contratada em conjunto com a cobertura basica de Diaria de Internacéo Hospitalar

por Acidente ou Doencga — DIH-AD.

A cobertura adicional de Decessos — DC somente podera ser contratada em conjunto com uma das

coberturas basicas.

As coberturas descritas abaixo ndo poderdo ser contratadas conjuntamente:

3.7.1. A cobertura basica de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente — IPA e a cobertura
adicional de Invalidez Permanente Total por Acidente — IPTA.

3.7.2.  As coberturas basicas de Diaria de Internacdo Hospitalar por Acidente — DIH-A e Diaria de
Internacgao Hospitalar por Acidente ou Doenga — DIH-AD.

3.7.3. As Clausulas Suplementares de Inclusdo Automatica de Dependente Conjuge/Companheiro(a)
—IADC e Inclusao Facultativa de Dependente Conjuge/Companheiro(a) — IFDC.

3.7.4. As Clausulas Suplementares de Inclusdo Automatica de Dependente Filho — IADF e Inclusao
Facultativa de Dependente Filho — IFDF.

O estipulante e/ou subestipulante devera(@o) declarar na proposta de contratagdo quais coberturas sera(ao)

contratada(s).

Aos menores de 14 (quatorze) anos, é permitido, exclusivamente, o oferecimento e a contratacéo de

coberturas relacionadas ao reembolso de despesas.

As coberturas previstas nestas condicoes gerais somente terao validade quando contratadas e

expressamente previstas na apolice, no certificado individual e/ou no endosso.

A definigcao de cada uma das coberturas mencionadas nestas condigoes gerais, seus respectivos objetivos, seus

riscos excluidos especificos, capital(is) segurado(s) e demais disposicoes estdo determinados nas respectivas

condic0es especiais.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1.

Sao riscos excluidos de todas as coberturas, os eventos relacionados ou ocorridos em consequéncia

direta ou indireta:

a) Do uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes, experiéncias ou no
transporte de armas e/ou projéteis nucleares, incluindo explosao nuclear, provocada ou ndo, bem
como contaminacao radioativa ou exposicao a radiagoes nucleares ou ionizantes;

b) Doencas ou lesdes preexistentes a contratacao do seguro, que sejam de conhecimento do segurado
ou que o obriguem a fazer acompanhamento médico ou uso de medicamento de forma continuada
ou tratamento em regime hospitalar em periodo cujos efeitos persistam até a data de contratacao
do seguro e ndo tenham sido declaradas na proposta de adesao;

c) Quaisquer doencas desencadeadas ou agravadas pelo acidente, bem como as doencas infecciosas
e parasitarias transmitidas por picadas de insetos;

d) Tratamento de exame clinico, cirurgico ou medicamentoso ndo exigido diretamente pelo acidente;

e) Ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por auxilio a outrem;

f) Nos seguros contratados por pessoas juridicas, danos causados por atos ilicitos dolosos praticados
por socios controladores, dirigentes e administradores, pelos beneficiarios e pelos respectivos
representantes;

g) Perturbacoes e intoxicacdes decorrentes da acdo de produtos quimicos ou medicamentos, salvo
quando prescritos por médicos;

h) Envenenamentos por absorcao de substancia toxica, exceto escapamento de gases e vapores;

i) Furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgées vulcénicas e outras convulsdes da natureza;
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j) Suicidio ou sequelas decorrentes da sua tentativa, caso ocorram nos 2 (dois) primeiros anos
ininterruptos de vigéncia da cobertura, contados da data de contratacido do seguro ou de sua
reconducao depois de suspenso;

k) Danos causados por atos ilicitos dolosos praticados pelo segurado, pelo(s) beneficiario(s) ou pelo
representante legal de um ou de outro, conforme previsto no Codigo Civil vigente;

I) Atos ou operacdes de guerra, declarada ou ndo, guerra quimica ou bacteriologica, guerra civil,
guerrilha, revolucdo, agitacéo, motim, revolta, sedigéo, sublevagao ou outras perturbacoes da ordem
publica e delas decorrentes, exceto se forem resultantes da prestagéo de servico militar ou atos de
humanidade em auxilio a outrem;

m) Viagens em aeronaves ou embarcacoes:

« Que nao possuam autorizacdo em vigor das autoridades competentes para voo ou navegacao;
- Dirigidas por pilotos ndo legalmente habilitados;
« Que, sendo oficiais militares, ndo estejam prestando servigo militar;

n) Epidemias e pandemias, declaradas por 6rgao competente, incluindo a gripe aviaria, febre aftosa,

malaria, dengue, meningite, dentre outras, mas nao se limitando a elas.
4.2. EXCLUSAO PARA ATOS TERRORISTAS

Nao estardo cobertos os danos e as perdas causados direta ou indiretamente por ato terrorista,
cabendo a seguradora comprova-lo com documentacgéo habil, acompanhada de laudo circunstanciado
que caracterize a natureza do atentado, independente de seu proposito, e desde que este tenha sido
devidamente reconhecido como atentatdrio a ordem publica pela autoridade publica competente.

5. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA
5.1. 0 ambito geografico de cada uma das coberturas sera definido nas respectivas condigcdes especiais.

6. INCLUSAO DO SEGURADO

6.1. Ainclusdo dos segurados na apdlice ¢ feita por adesdo individual ao contrato coletivo, sendo exigido para analise
de aceitacdo o preenchimento de proposta de adesdo, assinada pelo proponente ou seu representante legal,
bem como uma declaragéo pessoal ou prova de saude e/ou atividades, podendo ser compulsoria ou facultativa.

7. CARENCIA

7.1.  Nao haverd caréncia para as coberturas deste seguro, exceto no caso de suicidio ou na sua tentativa, quando
a referida caréncia correspondera a 2 (dois) anos ininterruptos, contados da data de contratago ou de adesao ao
seguro, ou de sua recondugao depois de suspenso ou, ainda, da data do aumento do capital segurado (ocasido
em que sera considerado o capital segurado anterior ao aumento).

8. FRANQUIA

8.1. Poderdo ser aplicadas franquias nas coberturas contratadas, cujos prazos estardo previstos nas condigoes
especiais de cada cobertura e no contrato.

9.  ACEITACAO DO SEGURO

9.1. AACEITAGAO DO SEGURO ESTARA SUJEITA A ANALISE DO RISCO.

9.2. A contratacdo do seguro se formalizara apds a aceitacdo pela seguradora da proposta de adeséo e
declaracéo pessoal de saude e atividades devidamente assinada(s) pelo(s) proponente(s) e/ou corretor,
apo6s o conhecimento das condigdes contratuais do seguro e demais informacdes definidas pelas
disposicoes legais e regulamentares em vigor.

9.3. 0 pagamento do prémio do seguro ndo caracterizard a aceitagdo automatica da proposta de ades@o. A seguradora
tem 0 prazo maximo de 15 (quinze) dias corridos, contados a partir da data de protocolo da proposta na seguradora,
Seja para seguros novos ou renovagoes, bem como para alteragoes que impliqguem modificacao do risco, para
aceitacdo ou recusa do risco.

9.4. 0 prazo de 15 (quinze) dias para a analise e aceitacdo do risco ou alteracdo da proposta sera suspenso,
quando a seguradora verificar que as informacoes contidas na proposta de contratagcdo sao insuficientes
e solicitar, a apresentacao de novos documentos ou de exames. Caso o proponente seja pessoa fisica
essa solicitacao de documentagdo complementar podera ocorrer uma tnica vez, durante esse prazo de
analise do risco. Por outro lado, em sendo pessoa juridica, a seguradora podera solicitar documentos
ou exames complementares, mais de uma vez, durante o prazo aqui previsto, desde que a seguradora
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9.5.

9.6.

9.7.

9.8.

indique os fundamentos do pedido desses novos elementos. A contagem do prazo de 15 (quinze) dias

voltara a correr a partir da data em que ocorrer o protocolo de entrega do que tiver sido solicitado.

9.4.1. Serao considerados como pendentes, sem contagem de prazo, os processos de aceitacao
do seguro com documentacao incompleta até a data do protocolo de recebimento do ultimo
documento exigido.

9.4.2. 0 seguro seraautomaticamente aceito, caso a seguradora ndo manifeste por escrito, 0 motivo da recusa
no prazo de 15 (quinze) dias, contados da data em que a proposta de contratagdo for protocolizada
junto a seguradora.

No caso de ndo aceitacdo de seguro em que ja tenha havido pagamento do prémio a seguradora, 0s

valores pagos, liquidos de I0F, serdo devolvidos deduzido da parcela “pro rata temporis” correspondente

ao periodo em que tiver prevalecido a cobertura, no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos apos a

formalizacdo da recusa, sendo garantida a cobertura do seguro da data do recebimento da proposta

até a data da formalizacdo da recusa.

0 PREMIO, A QUE SE REFERE 0 ITEM 9.5, SERA ATUALIZADO PELO IPCA/IBGE — iNDICE DE PRECOS A0

CONSUMIDOR AMPLO/FUNDAGAO INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, COM BASE NA

VARIAGAO POSITIVA APURADA ENTRE 0 ULTIMO iNDICE PUBLICADO ANTES DA DATA DA FORMALIZAGAO

DA RECUSA E AQUELE PUBLICADO IMEDIATAMENTE ANTERIOR A DATA DE SUA EFETIVA LIQUIDACAO.

9.6.1.  No caso de extingdo do indice pactuado no item 9.6, o indice a ser utilizado sera o IGP-M/FGV — indice
Geral de Precos de Mercado da Fundacdo Getulio Vargas ou outro indice admitido oficialmente que
venha a substitui-lo.

ALEM DO PREVISTO NO ITEM 9.6, APLICAR-SE-AQ JUROS MORATORIOS, SOBRE 0 PREMIO ATUALIZADO, DE 0,25%

(VINTE E CINCO CENTESIMOS POR CENTO0) A0 MES “PRO RATATEMPORIS”, DO 1° (PRIMEIRO) DIA UTIL POSTERIOR

AO FIM DO PRAZO DE 10 (DEZ) DIAS CORRIDOS PARA DEVOLUCAO ATE A DATA DO EFETIVO PAGAMENTO.

Se a seguradora recusar a proposta de adesdo do proponente, este sera comunicado por escrito por meio

de carta encaminhada ao endereco cadastrado na proposta de adesao ou por intermédio do corretor,

informando os motivos da nédo aceitagcéo. Para todos os efeitos legais, a data constante do aviso de
recebimento valera como data de recusa da proposta de adesao.

10. VIGENCIA DA COBERTURA INDIVIDUAL

10.1.

10.2.

10.3.

10.4.

10.5.

0 Inicio e o término de vigéncia do seguro e alteracoes dar-se-do as 24 (vinte e quatro) horas das respectivas
datas indicadas na apolice/certificado de seguro.

Nos contratos de seguro cujas propostas tenham sido recepcionadas, sem pagamento de pagamento de prémio,
0 inicio de vigéncia das coberturas devera coincidir com a data de aceitacao da proposta de adesdo ou com data
distinta, desde que expressamente acordado entre as partes.

A vigéncia da cobertura individual, nos contratos de seguro cujas propostas tenham sido recepcionadas, com
adiantamento de valor para futuro pagamento parcial ou total do prémio, terd inicio a partir das 24 (vinte e quatro)
horas da data da recepgao da proposta de adesédo pela seguradora.

0 seguro tera vigéncia pelo periodo em que a apdlice estiver em vigor, ou seja, até sua data de término de
vigéncia, caso esta ndo seja renovada ou cancelada conforme previsto nas condicoes contratuais.

A vigéncia individual sera renovada automaticamente por mais um periodo igual ao contratado inicialmente, salvo
se a seguradora ou 0 segurado, mediante aviso prévio de 60 (sessenta) dias, contados da data de vencimento
da apolice, comunicar por escrito o desinteresse pela continuidade.

11.  VIGENCIA E RENOVAGAO DA APOLICE

11.1.
11.2.

11.3.

11.4.

11.5.

A vigéncia da apdlice sera estabelecida nas condigbes contratuais.

A apdlice sera automaticamente renovada por um periodo igual ao contratado inicialmente, salvo se a seguradora
ou o estipulante, mediante aviso prévio de 60 (sessenta) dias da data de vencimento da apolice, comunicar, por
escrito, o desinteresse pela continuidade.

A renovacgdo da apdlice para os demais periodos de vigéncia ndo se dara de forma automatica, devendo ser
expressa, por escrito, entre as partes.

Qualquer modificacdo da apdlice em vigor que implique em 6nus 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.

Em cada uma das renovacoes do seguro, sera enviado novo certificado individual aos segurados.
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12. CAPITAIS SEGURADOS

12.1.

12.2.

Os limites de capitais segurados serdo determinados pelo estipulante conforme condicoes contratuais acordadas
entre as partes, e serdo estabelecidos na apolice/certificado de seguro.

Os capitais segurados do segurado dependente, quando for possivel sua inclusdo no seguro, em quaisquer
coberturas, ndo podem ser superiores ao do segurado principal.

13. ALTERACAO DO CAPITAL SEGURADO

13.1.

13.2.

13.3.

13.4.

Podera ser efetuado o0 aumento dos capitais segurados, durante a vigéncia do seguro, mediante solicitagdo por

escrito do segurado, e 0 pagamento do prémio correspondente, observado o limite maximo de capital segurado

individual vigente e a previsdo da Clausula 9 — ACEITAGAO DO SEGURO.

Se aceitos pela seguradora, 0s novos capitais segurados terdo inicio de vigéncia, a partir do 1° (primeiro) dia do

més subsequente ao da data de solicitagdo do aumento. Por ocasido do aumento do capital segurado, podera

ser exigido do segurado o preenchimento de uma nova proposta de adesdo, iniciando-se nova caréncia de 2

(dois) anos para o valor aumentado, para a hipotese de suicidio.

Para os segurados aposentados e afastados, ndo sera permitido o aumento dos respectivos capitais

segurados. Nestes casos, 0s capitais segurados serdo apenas atualizados anualmente pelo IPCA/IBGE — indice

Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo/Fundagéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

13.3.1.  Em caso de extingdo do IPCA/IBGE, a atualizacdo monetdria de que trata este item sera feita pelo indice
Geral de Precos de Mercado da Fundagéo Getulio Vargas — IGP—M/FGV.

0 segurado fica ciente que, para 0 aumento do capital segurado, 0 segurado devera estar em boas condi¢des de

salde e plena atividade profissional. Havendo a constatacdo de alguma doenca ou lesdo preexistente ao aumento

do capital segurado ndo declarada na proposta de adesdo, e de conhecimento do segurado, 0 pagamento da

indenizacdo prevista para a cobertura de morte serd efetuado com base nos valores anteriores ao aumento, néo

cabendo qualquer restituicdo de prémios ao estipulante e/ou segurado.

14. ATUALIZAGAO MONETARIA

14.1.

14.2.

14.3.

14.4,

14.5.

Os capitais segurados e 0s prémios deverdo ser atualizados monetariamente ou segundo a variagdo do
salario/provento, ou segundo outros fatores objetivos conforme critério constante no contrato do seguro para
fixagdo da escala de capitais.

As atualizagOes de capitais segurados se aplicardo a todos 0s segurados, inclusive aos aposentados e afastados

do servico ativo, aos quais sera assegurada a aplicagdo do mesmo critério de reajuste adotado para 0s segurados

ativos.

Os capitais segurados e 0s prémios correspondentes serdo atualizados monetariamente, em moeda nacional,

em cada aniversario da apdlice pelo IPCA/IBGE — Indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo/Fundagéo

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

14.3.1. Na falta, extingdo ou proibicdo do uso do IPCA/IBGE, a atualizagdo monetaria terd por base o Indice
Geral de Precos de Mercado da Fundagéo Getulio Vargas — IGPM/FGV.

14.3.2. As atualizagOes serdo calculadas com base na variagdo positiva apurada entre o ultimo indice publicado
antes da data de obrigac@o de pagamento ou restituicdo e aquele publicado imediatamente anterior a
data de sua efetiva liquidagao.

14.3.3. Quando houver pagamento de prémio Unico ou de periodicidade anual, 0s capitais segurados pagaveis
por morte ou invalidez serdo atualizados pelo indice previsto no item anterior até a data da ocorréncia
do respectivo evento gerador, sendo que nos casos de periodicidade anual, serdo contados desde a
ultima atualizag&o.

Os valores devidos a titulo de devolugdo de prémio sujeitam-se a atualizacdo monetaria pela variagdo do indice

estabelecido no item 14.3, a partir da data em que se tornarem exigiveis:

a) No caso de cancelamento do contrato: a partir da data de recebimento da solicitagdo de cancelamento

pela seguradora, ou a data do efetivo cancelamento, se 0 mesmo ocorrer por iniciativa da seguradora;

b) No caso de recebimento indevido de prémio: a partir da data de recebimento do respectivo prémio;

c) No caso de recusa da proposta: em 10 (dez) dias apos a data da formalizagdo da recusa, observada a

Clausula 9 — ACEITACAO DO SEGURO.

Os valores das indenizacgdes de sinistros sujeitam-se a atualizagdo monetaria pela variagéo do indice estabelecido

no item 14.3, a partir da data de ocorréncia do evento — ou, se for o caso de reembolso, a partir do dispéndio
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15.

14.6.

14.7.

14.8.

— até a data do efetivo pagamento, somente quando a seguradora nao cumprir o prazo de 30 (trinta) dias
fixado para pagamento da indenizacao.

Os valores devidos a titulo de pagamento de indenizagdo serdo acrescidos de juros moratorios de 0,25% (vinte
e cinco centésimos por cento) ao més, quando o prazo estipulado, respeitando-se a faculdade de interrupcao
da respectiva contagem, quando for o caso, ndo for cumprido. Os juros moratorios serdo calculados “pro rata
temporis”, contados a partir do 1° (primeiro) dia Gtil posterior ao término do prazo fixado até a data do efetivo
pagamento.

0 pagamento de valores relativos a atualizacdo monetaria e juros moratorios far-se-a independentemente de
notificac@o ou interpelacdo judicial, de uma sé vez, juntamente com os demais valores do contrato.

Para os seguros de prazo inferior a 1 (um) ano ndo havera atualizagdo do capital segurado.

PAGAMENTO DO PREMIO

15.1.

15.2.
15.3.

15.4.

15.5.

15.6.

15.7.

15.8.

15.9.

A periodicidade de pagamento do prémio podera ser em parcela mensal, bimestral, trimestral, semestral ou

anual, podendo esse ultimo ser fracionado, de acordo com o estabelecido nas condigdes contratuais.

15.1.1. Em caso de pagamento fracionado do prémio, o segurado podera antecipar o pagamento
de qualquer uma das parcelas. Neste seguro néo havera aplicacédo de juros sobre o prémio
fracionado.

15.1.2. Para os prémios fracionados, a data de vencimento da ultima parcela nao podera ultrapassar
o término de vigéncia da apdlice.

15.1.3. Nao serd permitida cobranca de nenhum valor adicional, a titulo de custo administrativo de
fracionamento.

A data limite para o pagamento do prémio sera a expressa no respectivo documento de cobranca.

Quando a data de vencimento coincidir com um dia em que ndo haja expediente bancario, 0 pagamento do

prémio podera ser efetuado no 1° (primeiro) dia seguinte em que houver expediente bancario.

Ultrapassada a data-limite para o pagamento, o valor devido do prémio se sujeita a atualizagdo monetaria pela

variacdo positiva do IPCA — indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo, publicado pelo IBGE.

15.4.1. A atualizacdo que trata o item anterior serd efetuada com base na variagéo positiva apurada entre o
ultimo indice publicado antes da data de exigibilidade e aquele publicado imediatamente anterior a data
do pagamento do prémio.

15.4.2. Caso 0 IPCA/IBGE seja extinto, sera utilizado o IGP-M/FGV — indice Geral de Precos para o Mercado/Fundagéo
Getulio Vargas.

15.4.3. Além da atualizacéo, 0 ndo pagamento do prémio no prazo fixado implicara aplicacao de juros moratorios
equivalentes 0,25% (vinte e cinco centésimos por cento) ao més, contados a partir do 1° (primeiro) dia
posterior a data-limite do pagamento do prémio.

Qualquer indenizacdo somente passara a ser devida depois que o pagamento do prémio tiver sido realizado pelo

segurado ou estipulante, o que deve ser feito no maximo até a data-limite prevista para esse fim no respectivo

documento de cobranca.

Caso 0 evento coberto ocorra dentro do prazo para pagamento do prémio, o direito ao capital segurado ndo ficara

prejudicado se for realizado ainda naquele prazo.

Caso haja falta de pagamento do prémio ou cancelamento do seguro, sera observado o disposto nas Clausulas

18 — SUSPENSAQ E REABILITACAO DO SEGURO e 19 — CANCELAMENTO DO SEGURO, destas condigdes gerais.

15.7.1.  Nos seguros coletivos de custeio contributario, se o estipulante deixar de repassar a seguradora, € no
prazo devido os prémios recolhidos dos segurados, podera ocorrer a suspensao ou o cancelamento do
seguro, a critério da seguradora, ficando o estipulante sujeito a cominagdes legais previstas na legislagdo
vigente.

15.7.2. 0 estipulante fica terminantemente proibido de recolher dos segurados, a titulo de prémio do seguro,
qualquer valor além daquele fixado pela seguradora. Caso 0 mesmo receba, juntamente com o prémio,
qualquer quantia que lhe for devida seja a que titulo for, ficara o estipulante obrigado a destacar no
documento de cobrancga o valor do prémio do seguro de cada segurado.

Os prémios poderao ser alterados em funcdo da reavaliacéo das taxas do seguro, conforme previsto na Clausula

16 — REAVALIACAQ DE TAXA, destas condigGes gerais.

Como o plano esta estruturado em regime financeiro de reparticdo simples, ndo esta prevista a devolugédo ou

resgate de prémios ao segurado, ao beneficiario ou ao estipulante.
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15.10. Os tributos incidentes sobre o valor do prémio de seguro serdo pagos por quem a legislacédo vigente
determinar.

15.11. Nos casos em que o segurado é o responsavel pelo pagamento do prémio de seguro, ele devera continuar
pagando o valor integral do prémio de seguro, independente de qualquer indenizacao que tenha sido
efetuada em caso de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente, pois o capital segurado sera
reintegrado automaticamente.

16. REAVALIAGAO DE TAXA

16.1. A seguradora reavaliara periodicamente, as condicoes e prémios do seguro, podendo propor as atualizagoes
necessarias conforme condicdes contratuais e legislacdo vigente.

16.2. Em caso de reavaliacdo de taxas, esta devera ser realizada por endosso a apdlice e a modificagdo da apolice
em vigor dependera da anuéncia prévia e expressa de segurados que representem, no minimo, 3% (trés quartos)
do grupo segurado.

17.  TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL
17.1. A cobertura individual de cada segurado cessara:
a) Com o desaparecimento do vinculo entre o segurado e o estipulante;
b) Quando o segurado solicitar por escrito a seguradora sua exclusao da apdlice;
c) Quando o segurado deixar de contribuir com sua parte no prémio;
d) Com a ocorréncia da morte do segurado;
e) Com a nao renovacao ou cancelamento da apolice, respeitando o disposto nas Clausulas 11 -
VIGENCIA E RENOVAGAO DA APOLICE e 19 — CANCELAMENTO DO SEGURO, destas condigoes gerais;
f) Quando terminar o periodo de vigéncia correspondente ao prémio de seguro efetivamente pago; e
g) Com o pagamento do capital segurado integral de uma das coberturas adicionais contratadas, que
preveja a exclusdo do segurado da apdlice.
18.  SUSPENSAO E REABILITACAO DO SEGURO

18.1. Na falta de pagamento de parcela posterior a primeira a cobertura sera suspensa. 0s sinistros ocorridos no
periodo de suspensdo ndo terdo cobertura.

18.2. No caso de contratos com pagamento de prémio antecipado, a reabilitacdo do seguro se dara a partir das 24 (vinte
e quatro) horas da data do pagamento da proxima fatura/parcela, respondendo a seguradora, nesta hipotese,
por todos 0s sinistros ocorridos a partir de entao.

18.3. No caso de seguros com cobranca de prémio futura, a reabilitacdo se dard com o pagamento dos valores
referentes ao periodo em que houve cobertura, conforme previsto nos subitens 15.1.2 e 15.1.3 da Clausula
15 — PAGAMENTO DO PREMIO.

19. CANCELAMENTO DO SEGURO

19.1. 0 seguro podera ser cancelado a qualquer tempo, mediante acordo entre as partes contratantes.

19.2. EM CASO DE NAO PAGAMENTO DO PREMIO UNICO OU DA 12 (PRIMEIRA) PARCELA DO PREMIO MENSAL OU
FRACIONADO (BIMESTRAL, TRIMESTRAL OU SEMESTRAL) ATE A DATA DE SEU VENCIMENTO, NAO ESTARA
CARACTERIZADA A EFETIVAGAO DO CONTRATO DO SEGURO.

19.3. NAO HAVERA CANCELAMENTO DA COBERTURA ENQUANTO NAO OCORRER A FALTA DE PAGAMENTO DE 2
(DUAS) PARCELAS POSTERIORES A PRIMEIRA, CONSECUTIVAS OU NAO.

19.3.1. Durante a vigéncia, a apolice ndo podera ser cancelada pela seguradora sob a alegacao de
alteracao da natureza do risco.

19.4. No caso de cancelamento do contrato, por iniciativa de quaisquer das partes contratantes e com a
concordancia reciproca, deverao ser observadas as seguintes hipdteses:

19.4.1. Na hipdtese de cancelamento a pedido da seguradora, esta retera do prémio recebido, além
dos emolumentos, a parte proporcional ao tempo decorrido;

19.4.2. Quando adotado o fracionamento do prémio e na hipotese de resilicédo a pedido do segurado,
a seguradora retera, no maximo, além dos emolumentos, o prémio calculado de acordo com a
seguinte tabela de prazo curto:
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TABELA DE PRAZO CURTO
Relagao % entre Fragao a ser Relagao % entre Fragao a ser
parcela de prémio | aplicada sobre a | parcela de prémio | aplicada sobre a

paga e o prémio | vigéncia original paga e o prémio vigéncia original
total do seguro total do seguro

13 15/365 73 195/365

20 30/365 75 210/365

27 45/365 78 225/365

30 60/365 80 240/365

37 75/365 83 255/365

40 90/365 85 270/365

46 105/365 88 285/365

50 120/365 90 300/365

56 135/365 93 315/365

60 150/365 95 330/365

66 165/365 98 345/365

70 180/365 100 365/365

19.4.3. Para prazos nao previstos na tabela acima, devera ser utilizado percentual correspondente ao
prazo imediatamente superior.

No caso de cancelamento do contrato de seguro, os valores exigiveis serdo calculados a partir da data

de recebimento da solicitacao de cancelamento ou a data do efetivo cancelamento, se 0 mesmo ocorrer

por iniciativa da seguradora.

No caso de morte do segurado, o seguro sera cancelado automaticamente na data do evento coberto.

LIQUIDAGAO DE SINISTROS

20.1.

20.2.

20.3.

20.4.

20.5.

Ocorrendo qualquer um dos eventos cobertos pelo seguro, o estipulante, o segurado, o(s) beneficiario(s) ou
representante(s) legal(is) devera(@o) comunica-o a seguradora por meio da Central de Atendimento ou outros
meios disponibilizados pela seguradora.

As despesas efetuadas com a comprovacgao do evento coberto e 0s documentos de habilitagdo do sinistro correrdo
por conta do segurado, do(s) beneficiario(s) ou representante(s) legal(is), salvo aquelas efetuadas diretamente
pela seguradora.

A partir da entrega de toda a documentacgao exigivel por parte dos beneficiarios, a seguradora tera o prazo de
30 (trinta) dias para regular o sinistro.

20.3.1. A documentacdo especificada nas respectivas condicdes especiais das coberturas nao é
restritiva. A seguradora poderd, no caso de duvida fundada e justificavel, solicitar outros
documentos/informacdes que se fagam necessarios durante a regulacao do sinistro, para
conclusdo da analise e sua completa elucidagao.

Caso a seguradora solicite apresentacdo de outros documentos/informagdes necessarios a concluséo
da analise e regulacdo do sinistro, o prazo de 30 (trinta) dias previsto no item 20.3 sera suspenso,
voltando a contar a partir do 1° (primeiro) dia Util seguinte a data da entrega dos documentos/informagdes
solicitados.

Caso a regulagéo do sinistro supere o prazo de 30 (trinta) dias conforme descrito no item 20.3, o capital segurado
sera atualizado pela variacdo positiva do IPCA/IBGE — indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo/Fundago
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, acrescido de juros de mora de 0,25% (vinte e cinco centésimos
por cento) ao més, calculado “pro rata temporis” desde a data do evento até a data do efetivo pagamento,
independentemente de notificacdo ou interpelacéo judicial, de uma s6 vez, juntamente com os demais valores
do contrato.

N&o sera aceito, para fins de liquidagdo do sinistro, relatorio emitido por médico que seja o proprio segurado,
seu conjuge/companheiro(a), dependentes, parentes consanguineos ou afins, mesmo que habilitados a exercer
a pratica da medicina, ndo cabendo nestes casos, nenhuma indenizacéo por parte da seguradora.

20.3.2.

Condigdes Contratuais — Seguro de Pessoas Coletivo — Acidentes Pessoais — Processo SUSEP n® 15414.000357/2011-64 — Versdo 4.2 17



iNDICE

MAPFRE

21.

20.6.

20.7.
20.8.

20.9.

Nos casos de cobertura internacional, 0s eventuais encargos de tradugdo necessarios a regulacéo de sinistros,
ficardo totalmente a cargo da seguradora.

0O valor a ser indenizado ao(s) beneficiario(s) sera igual ao valor do capital segurado vigente na data do evento.
Podera ser solicitado o(s) comprovante(s) de pagamento do prémio de seguro, para verificar se 0 pagamento foi
efetuado dentro do prazo de vencimento, porém anteriormente a data do sinistro.

As providéncias ou atos que a seguradora praticar apos o evento reclamado pelo segurado ndo implicardo, por
si s0, no reconhecimento da obrigacéo de pagar qualquer sinistro. Quando o evento ocorrido néo tiver cobertura,
a seguradora comunicara a seu(s) beneficiario(s) ou representante(s) legal(is) os motivos do ndo pagamento da
indenizacdo, 0 que podera ser feito por intermédio do corretor ou agente captador do seguro.

PERDA DE DIREITOS

21.1.

21.2.

21.3.

21.4.

A seguradora ndo pagara qualquer indenizagéo referente ao presente seguro, nem restituira o prémio do
seguro, e tera ainda o direito ao recebimento do prémio vencido, se o segurado agravar intencionalmente
0 risco, ou caso o estipulante, o segurado, seu(s) beneficiario(s), seu corretor ou seu(s) representante(s)
legal(is) tenham qualquer relagcdo com as seguintes situacoes:

a) Declaracgoes inexatas ou omissao de circunstancias que possam influenciar na aceitagao da proposta
de adesao ou na taxacao do seguro. Neste caso, o segurado também ficara obrigado ao pagamento
do prémio vencido;

b) Nao cumprimento das obrigagoes definidas nas condicoes contratuais do seguro;

c) Utilizacdo de declaracoes falsas, simulagdo de acidente ou agravamento das suas consequéncias
para obter ou aumentar a indenizacao;

d) Fraude ou tentativa de fraude em laudos médicos que venham justificar falsas moléstias ou falsas
datas de inicio de moléstias;

e) Tentativa de impedir ou dificultar qualquer exame ou diligéncia da seguradora na elucidacéo do
evento coberto;

f) Solicitacao de exclusao do seguro feita pelo segurado ou pelo estipulante; e

g) Dolo, fraude, simulagéo ou culpa grave na contratagcdo do seguro para obter ou majorar seu capital
segurado.

Se a inexatidao ou a omissao nas declaragoes nao resultar de ma-fé do segurado, a seguradora podera:

I. Na hipétese de ndo 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 hipétese de ocorréncia de sinistro com pagamento parcial do capital segurado:

a) Cancelar o seguro, apos o pagamento da indenizacao, retendo, do prémio originalmente pactuado,
acrescido da diferenca cabivel, a parcela calculada proporcionalmente 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 para riscos futuros.

lll. Na hipétese de ocorréncia de sinistro com pagamento integral do capital segurado, cancelar o seguro,
apos o pagamento da indenizacao, sem prejuizo da cobranca da diferenca de prémio cabivel.

0(s) segurado(s) esta(rao) obrigado(s) a comunicar a seguradora, logo que souber(em), qualquer fato

suscetivel de agravar o risco coberto, sob pena de perder o direito a cobertura, se ficar comprovado que

silenciou(aram) de ma-fé.

21.3.1. Entende-se como “alteracdo do risco” as ocorréncias como mudanca de atividade ou das

informacdes prestadas na proposta de adesao e na declaracao pessoal de saude e atividades.

A seguradora, desde que o faca nos 15 (quinze) dias seguintes ao recebimento do aviso de agravacao

do risco, podera dar ciéncia ao segurado, por escrito, de sua decisdo de cancelar o seguro ou, mediante

acordo entre as partes, restringir a cobertura contratada ou cobrar a diferenca de prémio cabivel.

21.41. 0 cancelamento do seguro s0 seré eficaz 30 (trinta) dias apds a notificacdo, devendo ser restituida

a diferenca do prémio, calculada proporcionalmente ao periodo a decorrer
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22. BENEFICIARIOS

221

22.2.

22.3.

22.4.
22.5.

22.6.

22.7.

Aindicacéo dos beneficiarios devera ser clara e precisa, sendo de livre escolha do segurado e devendo constar

na proposta de adesdo preenchida pelo mesmo, observando-se as limitagoes previstas no Caodigo Civil vigente.

0Os beneficiarios poderdo ser alterados a qualquer momento pelo segurado, bastando o encaminhamento a

seguradora do formulario Informe de Alteracéo de Beneficiarios, devidamente preenchido e assinado. A alteragao

de beneficiario so tera validade a partir do recebimento desse formulario pela seguradora.

Se 0 segurado ndo renunciar a faculdade, ou se 0 seguro ndo tiver como causa declarada a garantia de alguma

obrigacdo, sera admitida a substituicdo do(s) beneficiario(s) anteriormente indicado(s), mediante solicitacdo

expressa e por escrito a seguradora, observadas as restrigoes legais.

22.3.1. Quando a seguradora nao for informada oportunamente da substituicao, ficara desobrigada pagando o
capital segurado aos antigos beneficiarios.

O beneficiario do(s) conjuge(s) e filhos sera sempre o segurado principal.

Caso ndo seja(m) indicado(s) o(s) beneficiario(s) na proposta de adesao, o capital sequrado serd pago conforme o

estabelecido no Codigo Civil, ou seja, metade ao conjuge ndo separado judicialmente e o restante aos herdeiros

legais do segurado, obedecida a ordem de vocacéo hereditaria.

Seré valida a instituicdo do(a) companheiro(a) como beneficiario(@) se, no momento da contratacdo, o segurado

se encontrava separado judicialmente ou ja se encontrava separado de fato.

Na falta de beneficiarios indicados na proposta de adesao ou beneficiarios legais, serdo beneficiarios

0s que provarem que a morte do segurado os privou dos meios necessarios a subsisténcia.

23. OBRIGAGOES DO ESTIPULANTE

23.1.

Sem prejuizo de outras obrigacoes e responsabilidades previstas nas condicdes contratuais, sao

obrigacoes e responsabilidades do estipulante:

a) Fornecer a seguradora todas as informacgdes necessarias para inclusdo mensal de segurados e
consequente emissao de faturas, se couber;

b) Manter a seguradora informada a respeito do segurado, seus dados cadastrais, alteracoes na natureza
do risco coberto, hem como quaisquer eventos que possam, no futuro, acarretar-lhe responsabilidade,
de acordo com o definido na apdlice;

c) Fornecer ao segurado, sempre que solicitado, quaisquer informacoes relativas ao contrato de seguro;

d) Discriminar o valor do prémio do seguro no instrumento de cobranca, na forma estabelecida pelo
artigo 7° da Resolucao CNSP 107/04;

e) Pagar no banco credenciado, o valor total dos prémios, se couber;

f) Repassar aos segurados todas as comunicacgdes ou avisos inerentes a apdlice;

g) Discriminar o nome da seguradora, nos documentos e comunicacgoes referentes ao seguro objeto
desta contratacao, desde que previamente aprovados pela seguradora;

h) Comunicar de imediato a seguradora, tao logo tome conhecimento, a ocorréncia de qualquer sinistro
ou expectativa de sinistro referente ao grupo que representa;

i) Dar ciéncia aos segurados dos procedimentos e prazos estipulados para a regulagéo de sinistros;

j)  Comunicar de imediato a SUSEP quaisquer procedimentos que considerarem irregulares quanto ao
seguro contratado;

k) Fornecer a SUSEP quaisquer informacdes solicitadas, dentro do prazo por ela especificado; e
I) Cumprir todas as clausulas da presente apolice.

24. PERICIA MEDICA

24.1.

24.2.

A seguradora reserva-se o direito de efetuar pericia médica a qualquer momento, a fim de elucidar
quaisquer duvidas relativas a ocorréncia do evento.

A pericia sera efetuada por médico designado pela seguradora, arcando esta com 0s custos relativos a seus
honorarios, sem quaisquer 6nus para o segurado.

25. DIVERGENCIA DE NATUREZA MEDICA

25.1.

No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao de lesoes, bem como a avaliagdo da incapacidade
relacionada ao segurado, a seguradora propora ao segurado, por meio de correspondéncia escrita, dentro do
prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestacéo, a constituicdo de junta médica.
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25.2. Esta junta médica devera ser constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela seguradora, outro, pelo
segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos 2 (dois) nomeados. Cada uma das partes pagara os
honorarios do médico designado, e os do terceiro serao pagos em partes iguais pelo segurado e pela
seguradora.

25.3. 0 prazo para constituicio da junta médica sera de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar da data da indicacéo
do membro nomeado pelo segurado.

25.3.1. 0 ndo comparecimento do médico indicado pelas partes sera registrado em ata pelos médicos que
comparecerem. Se ficar comprovado que uma das partes impediu intencionalmente a realizacao
de nova junta, esta devera arcar com todas as despesas da nova, salvo convencao em contrario.

25.3.2. A seguradora ndo aceitard que seja nomeado como medico assistente o proprio segurado, seu
conjuge/companheiro(a), dependentes, parentes consanguineos ou afins, mesmo que habilitados a
exercer a pratica da medicina, ndo cabendo nestes casos, reembolso de despesas.

25.4. Havendo divergéncia sobre a escolha do médico desempatador, a designacao sera solicitada a entidade
médica representativa da especialidade.

26. CONCORRENCIA DE APOLICE
26.1. Para as coberturas de reembolso, a seguradora podera solicitar, quando da assinatura da proposta ou da
solicitagdao de aumento do valor do capital segurado, para efeito de aceitacao, informacao ao proponente ou ao
segurado quanto a contratacdo de outros seguros de pessoas com coberturas concomitantes.
26.1.1. O segurado ndo sera obrigado a informar a seguradora a contratagdo posterior de outros seguros de
pessoas com cobertura concomitantes.
27 CLAUSULA DE EXCEDENTE TECNICO
27.1. Podera ser acordado entre o estipulante e a seguradora a insercdo da clausula de Excedente Técnico, cujas
regras estardo disponiveis nas condigoes contratuais
28. PRESCRICAOQ
28.1. Os prazos prescricionais sdo aqueles determinados em Lei.
29. FORO
29.1. Fica eleito o foro da comarca do domicilio do segurado ou do beneficiario, conforme o caso, para acdes fundadas
em direitos ou obrigacoes decorrentes deste seguro.
30. DISPOSICOES FINAIS

30.1. O registro destas condicbes gerais na SUSEP néao implica, por parte da autarquia, incentivo ou
recomendacao a sua comercializagao.

30.2. 0 segurado podera consultar a situacéo cadastral de seu corretor de seguros no site www.susep.gov.br
pelo nimero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

30.3. Este seguro sera por prazo determinado, tendo a seguradora a faculdade de nao renovar a apdlice na
data de vencimento, sem devolucao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

30.4. As condigOes contratuais deste produto encontram-se registradas na SUSEP de acordo com o numero do processo
constante na apolice/proposta e poderdo ser consultadas no endereco eletronico www.susep.gov.br.

30.5. A propaganda e a promogao do seguro por parte do estipulante e/ou corretor somente poderdo ser feitas com a
autorizagdo expressa, por escrito, e supervisao da seguradora, respeitadas as condicdes contratuais da apolice
e as normas do seguro, ficando a seguradora responsavel pela fidedignidade das informacdes contidas nas
divulgagoes feitas.
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CONDIGOES ESPECIAIS

CONDICAQ ESPECIAL — COBERTURA BASICA DE MORTE ACIDENTAL — MA

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta cobertura, se contratada, garante o pagamento do capital segurado contratado, mediante o recebimento do
prémio correspondente pela seguradora, aos beneficiarios indicados na proposta de adesdo ou, na sua falta, aos
beneficiarios legais, em caso de falecimento do segurado durante a vigéncia do seguro, em decorréncia direta
e exclusiva de acidente pessoal coberto, observadas as disposicoes contratuais.

2. DEFINICOES
2.1.  As definicGes aplicadas a presente cobertura estdo indicadas na Clausula 2 — DEFINICOES das condicdes gerais.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Estdo expressamente excluidos desta cobertura, os eventos descritos nas Clausulas 2 - DEFINIGOES,
subitem 2.1.2 e 4 — RISCOS EXCLUIDOS das condicgdes gerais.

4.  CAPITAIS SEGURADOS

4.1. Parafins desta cobertura, 0s capitais segurados serdo definidos conforme Clausula 12 — CAPITAIS SEGURADOS
das condigoes gerais.

5. DATA DO EVENTO

5.1. Considera-se como data do evento, para efeito de cobertura e determinacao do capital segurado, a data do
falecimento do segurado.

6. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA
6.1. Esta cobertura abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre.

7. CESSACAO DA COBERTURA INDIVIDUAL
7.1. Além das situacées previstas nas Clausulas 17 — TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL e 19 -
CANCELAMENTO DO SEGURO, das condigdes gerais, esta cobertura cessa:
a) Com o pagamento de indenizacao por ocasiao de sinistro ocorrido com o segurado;

b) Com o pagamento de capital segurado de outra cobertura que tenha previsao de extingao de cobertura
integral do seguro;

c¢) Com o pagamento do capital segurado desta cobertura.

8.  BENEFICIARIOS
8.1.  Os beneficidrios serdo definidos conforme o disposto na Clausula 22 — BENEFICIARIOS das condicdes gerais.

9. LIQUIDAGAO DOS SINISTROS

9.1. Asregras para analise e regulacao de sinistro relacionado a esta cobertura, bem como para pagamento
de capital segurado (se caracterizado risco coberto) estdo indicados na Clausula 20 — LIQUIDAGAO DO
SINISTRO das condicdes gerais.

9.2. Além disso, para a analise e regulacdo de sinistro relacionado a esta cobertura, deverdo ser apresentados 0s
documentos basicos a seguir relacionados:

a) Formulario “Aviso de Sinistro”, com informacdes gerais sobre 0 evento, todos 0s campos preenchidos e
assinado pelo(s) beneficiario(s);

b) Cdpia da Certiddo de Obito do segurado;

c) Copia do RG —Registro Geral ou do RNE — Registro nacional para Estrangeiro, do CPF — Cadastro de Pessoa
Fisica e comprovante de residéncia do segurado. Na falta de RG e CPF, copia da Certiddo de Nascimento;

d) Formulario de Registro de Informages Cadastrais e Autorizagdo de Pagamento de Sinistro, preenchido e
assinado pelo(s) beneficiario(s);

e) Copia do RG — Registro Geral ou RNE — Registro Nacional para Estrangeiros, do CPF — Cadastro de Pessoa
Fisica e do comprovante de residéncia do beneficiario. Na falta de RG e CPF, Copia da Certiddo de Nascimento;

f) Copia da Certiddo de Casamento do segurado atualizada e emitida ap6s o Obito, com averbagao do dbito,
ou de comprovacao de unido estavel por ocasido do sinistro;

g) Copia do Boletim de Ocorréncia Policial — BO;
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h) Copia do C.A.T. — Comunicacéo de Acidente de Trabalho, em caso de acidente de trabalho, se houver;

i) Copia da CNH — Carteira Nacional de Habilitagdo, em caso de acidente de transito e se o segurado for
condutor do veiculo;

j)  Copia do Laudo Necroscopico do Instituto Médico Legal — IML, se houver;

k) Laudo toxicoldgico e de dosagem alcoolica. Caso ndo tenha sido realizado, apresentar declaragdo do 6rgdo
competente, se houver;

I) Copia do Laudo da pericia técnica realizada no local, se houver.

9.3. 0 pagamento do capital segurado sera realizado sob forma Unica.

10. DISPOSICOES GERAIS

10.1. Ratificam-se as disposictes constantes das condigoes gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas por
estas condigOes especiais.
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CONDIGAQ ESPECIAL — COBERTURA BASICA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE - IPA

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

Esta cobertura, se contratada, garante o pagamento do capital segurado contratado, mediante recebimento do

prémio correspondente pela seguradora, ao proprio segurado, caso venha a ficar total ou parcialmente invalido,

em carater permanente, pela perda ou impoténcia funcional definitiva e total ou parcial de membro ou 6rgao
especificado na Clausula 11 — TABELA PARA 0 CALCULO DA INDENIZAGAO EM CASO DE INVALIDEZ

PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE, desta condicéo especial, em decorréncia de lesao fisica

provocada direta e exclusivamente por acidente pessoal coberto, ocorrido durante a vigéncia do seguro,

excetuando-se 0s riscos excluidos previstos nas condigdes contratuais, seguro este cujo capital segurado sera
limitado no contrato e indicado no certificado individual, observadas as disposicoes contratuais.

1.1.1. Entende-se como Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente, a perda, reducao ou
impoténcia funcional definitiva, parcial ou total, de um dos membros ou drgaos (de acordo com
o item 1.1 acima descrito), em virtude de lesdo fisica exclusivamente decorrente de acidente
pessoal coberto, para a qual nao se pode esperar recuperacao ou reabilitagdo pela medicina,
considerando os recursos terapéuticos disponiveis no momento de sua constatacao.

1.1.2. 0 pagamento da indenizacdo para essa cobertura estara condicionado a comprovacao de
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente do segurado, nos termos do subitem 1.1.1,
quando da alta médica definitiva, contendo o(s) grau(s) e tipo(s) de invalidez definitivamente
caracterizado(s), descritos em diagndstico médico final a ser apresentado pelo segurado.

1.1.3.  No caso de Invalidez Parcial por Acidente, ndo ficando abolidas por completo as fungoes do
membro ou 6rgéo lesado, o valor da indenizacgéo por perda parcial sera calculado pela aplicacao,
para sua perda total, do grau de reducao funcional apresentado da porcentagem prevista na
Tabela para Calculo de Indenizagdo em Caso de Invalidez Permanente por Acidente, transcrita na
Clausula 11 — TABELA PARA 0 CALCULO DA INDENIZAGAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE
TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE.

1.1.4. Na falta de indicacdo exata do grau de reducéo funcional apresentado, e sendo o referido grau
classificado apenas como maximo médio ou minimo, a indenizacao proporcional sera calculada,
na base das percentagens de 75% (setenta e cinco por cento) para o grau maximo, 50%
(cinquenta por cento) para o grau médio e 25% (vinte e cinco por cento) para o grau minimo,
aplicados sobre a Tabela para Calculo de Indenizacao constante na Clausula 11 — TABELA PARA
0 CALCULO DA INDENIZACAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR
ACIDENTE, desta condicao especial.

Quando de um mesmo acidente resultar invalidez em mais de um membro ou 0rgéo, a indenizagéo sera

calculada somando-se os porcentuais estabelecidos para cada um, conforme TABELA PARA CALCULO

DE INDENIZAGAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE, transcrita na Clausula 11, desta

condicéo especial, sendo que o total da indenizacdo nao podera ultrapassar 100% (cem por cento) do

capital segurado para Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente.

Havendo duas ou mais lesdes parciais em um mesmo membro ou 6rgao, 0 somatorio das indenizagdes ndo podera

exceder o total previsto na TABELA PARA CALCULO DE INDENIZAGAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE POR

ACIDENTE, transcrita na Clausula 11, desta condigao especial, caso houvesse a perda completa desse membro.

A perda ou reducdo maior da funcdo de um membro ou 6rgéo ja defeituoso antes do acidente ndo dara

direito a reclamacoes, salvo quando declarada previamente na proposta de adesdo, caso em que se

reduzira do grau definitivo a invalidez preexistente no calculo da indenizacao.

Em todos os casos de invalidez parcial néo especificados na TABELA PARA CALCULO DE INDENIZAGAO EM

CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE, transcrita na Clausula 11, desta condigéo especial, a

indenizacao sera estabelecida com base na diminuicdo permanente da capacidade fisica do segurado,

independentemente de sua profissao.

A invalidez permanente sera avaliada e declarada pela assessoria médica da seguradora, devendo o

segurado apresentar todos os exames realizados que comprovem a invalidez permanente.

A aposentadoria por invalidez concedida por institui¢cbes oficiais de previdéncia, ou assemelhadas,

nao caracteriza por si s0 o estado de invalidez permanente de que trata essa cobertura, devendo ser

comprovada por declaracdo médica, respeitados os documentos solicitados na Clausula 10 — LIQUIDAGAO

DOS SINISTROS desta condicao especial.
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1.8. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdo das lesdes, bem como as avaliacoes
da incapacidade relacionadas ao segurado, a seguradora devera propor ao segurado, por meio de
correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestacgéo, a
constituicéo de junta médica.

1.9. Caso haja o pagamento de 100% (cem por cento) do capital segurado de Invalidez Permanente Total por
Acidente, o segurado sera automaticamente excluido da apdlice.

1.10. Se ambas as coberturas por morte e invalidez permanente total ou parcial por acidente tiverem sido contratadas,
suas indenizagOes ndo se acumulardo. Se, depois de paga uma indenizagao por invalidez permanente por acidente,
verificar-se a morte do segurado, em consequéncia do mesmo acidente, da indenizagdo por morte sera deduzida
a importancia ja paga por invalidez permanente.

1.11. Esta cobertura nio podera ser contratada em conjunto com a cobertura adicional de Invalidez Permanente
Total por Acidente — IPTA.

2. DEFINICOES
2.1, As definigGes aplicadas a presente cobertura estdo indicadas na Clausula 2 — DEFINICOES das condicdes gerais.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos excluidos mencionados nas Clausulas 2 - DEFINICOES, subitem 2.1.2 e 4 — RISCOS
EXCLUIDOS das condigbes gerais, estdo também expressamente excluidos os eventos ocorridos em
consequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) Todo e qualquer dano estético, ainda que decorrente de acidente pessoal coberto;
b) Perda de dentes, ainda que decorrente de acidente pessoal coberto;

c) Todo e qualquer dano e/ou sequela causados pela doenca conhecida como Acidente Vascular
Cerebral — AVG;

d) Qualquer perda, reducdo, impoténcia permanente total ou parcial de um membro ou 6rgdo cuja
lesdo e/ou quando o acidente tiver ocorrido em datas anteriores a data da contratagéo do seguro.
4. CAPITAIS SEGURADOS
41. Parafins desta cobertura, 0s capitais segurados serdo definidos conforme Clausula 12 — CAPITAIS SEGURADOS
das condigoes gerais.
5. REINTEGRAGAO DO CAPITAL SEGURADO
5.1. O capital segurado relativo a esta cobertura sera totalmente reintegrado, de forma automatica, quando caracterizada
ainvalidez permanente parcial por acidente, de acordo com as demais disposi¢oes das condigcdes contratuais,
sem cobranca de prémio adicional.
6. DATA DO EVENTO
6.1. Considera-se como data do evento, para efeito de cobertura e determinacao do capital segurado, a data do
acidente pessoal coberto do segurado.
7. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA
7.1.  Este seguro abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre.

8. TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL

8.1. Além das situacdes previstas nas Clausulas 17 — TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL e 19 -
CANCELAMENTO DO SEGURO, das condigdes gerais, esta cobertura cessa:
a) Com o pagamento integral do capital segurado para essa cobertura;
b) Com o pagamento de capital segurado de outra cobertura que tenha previsao de extin¢éo de cobertura
integral do seguro;
¢) Quando for cancelada esta cobertura adicional.

9.  BENEFICIARIOS
9.1. 0 beneficiario serd o proprio segurado.
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10. LIQUIDAGAO DOS SINISTROS

10.1. Asregras para analise e regulacéo de sinistro relacionado a esta cobertura, bem como para pagamento
de capital segurado (se caracterizado risco coberto) estdo indicados na Clausula 20 — LIQUIDAGAO DO
SINISTRO das condicdes gerais.

Além disso, para a andlise e regulacdo de sinistro relacionado a esta cobertura, deverdo ser apresentados 0s
documentos basicos a seguir relacionados:

10.2.

Formulario “Aviso de Sinistro” com informacdes gerais sobre o evento, todos 0s campos preenchidos e
assinado pelo segurado ou seu representante legal;

Copia do Boletim de Ocorréncia ou Comunicacgdo de Acidente de Trabalho — CAT;

Exame de corpo de delito, quando indicado;

Copia do RG — Registro Geral ou do RNE — Registro nacional para Estrangeiros, do CPF — Cadastro de Pessoa
Fisica e comprovante de residéncia do segurado. Na falta de RG e CPF, copia da Certiddo de Nascimento;

Formulario de Registro de Informacdes Cadastrais e Autorizacdo de Pagamento de Sinistro, preenchido e
assinado pelo segurado ou seu representante legal;

Copia do Registro de Empregado e comprovante de pagamento do salario referente ao Ultimo més de
atividade;

Copia da Carteira Profissional (parte da anotacdo do afastamento pelo INSS);

Copia do Boletim de Ocorréncia Policial — B.O.;

Copia do Laudo Necroscopico do Instituto Médico Legal — IML, se houver;

Copia da C.A.T. — Comunicacéo de Acidente de Trabalho, em caso de acidente de trabalho, se houver;

Laudo toxicologico e de dosagem alcoolica, caso ndo tenha sido realizado apresentar declaracdo do 6rgéo
competente, se houver;

Copia do Laudo da pericia técnica realizada no local, se houver;

Exame de corpo de delito, quando houver;

Copia da CNH — Carteira Nacional de Habilitagdo, em caso de acidente de transito, e se 0 segurado for o
condutor do veiculo;

No caso de invalidez total, copia do Termo de Aposentadoria do INSS;

Exames e laudos meédicos que confirmem a invalidez permanente; e

Relatorio médico informando o diagndstico, tratamento usado, alta definitiva e, as sequelas definitivas,
discriminadas em grau porcentual.
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11, TABELA PARA 0 CALCULO DA INDENIZAGAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE —IPA

11.1. Caracterizada a cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente, conforme previsto nesta
condicao especial, a indenizagéo sera efetuada conforme tabela discriminada a seguir, observando o
disposto no subitem 1.1.1 da Clausula 1 — OBJETIVO DA COBERTURA desta condicao especial:

Invalidez % sobre
Permanente por Discriminagao o0 Capital
Acidente Segurado
Perda Total da visdo de ambos 0s olhos
Perda total do uso de ambos 0s membros superiores
Perda Total do uso de ambos 0s membros inferiores
TOTAL Perda Total do uso de ambas as maos . _ 100
Perda Total do uso de um membro superior € um membro inferior
Perda total do uso de ambos 0s pés
Alienagado mental total e incuravel
Nefrectomia bilateral
Perda total da visdo de um olho quando o segurado ja ndo tiver a outra vista 70
Mudez incuravel 50
Surdez total incuravel de ambos o0s ouvidos 40
Perda total da visdo de um olho 30
Imobilidade do segmento téraco-lombo-sacro da coluna vertebral 25
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Fratura ndo consolidada do maxilar inferior 20
Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
Parcial (Diversas) | Hérnia de Disco Cervical 20
Hérnia de Disco Lombar e Toracica 25
Hérnia de Diafragma (sem comprometimento respiratorio) 20
Hérnia de Diafragma (com comprometimento respiratorio) 40
Hérnia Inguinal ou Inguino-Escrotal 10
Hérnia Incisional 20
Hérnia de Hiato 10
Hérnia Umbilical 10
Hérnia Epigastrica 10
Perda total do uso de um dos membros superiores 70
Perda total do uso de uma das méaos 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
Parcial Anquilose total de um dos punhos 20
(MemeOS Perda total do uso de um dos polegares, inclusive 0 metacarpiano 25
Superiores) Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o metacarpiano 18
Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
Perda total do uso de um dos dedos médios 12
Perda total do uso da falange distal do polegar 09
Perda total do uso de um dos dedos anulares 09
Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar: Indenizaco
equivalente a 1/3 (um terco) do valor do dedo respectivo

continua
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continuagao

Invalidez % sobre
Permanente por Discriminacao o0 Capital
Acidente Segurado

Perda total do uso de um dos membros inferiores 70

Perda total do uso de um dos pés 50

Fratura ndo consolidada de um fémur 50

Parcial (Membros
Inferiores)

Perda parcial de um dos pés, isto &, perda de todos os dedos de uma parte do

mesmo pé 25
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 um quadril 20
Amputacgao do 1° (primeiro) dedo 10
Amputacéo de qualquer outro dedo 03
Perda total do uso de uma falange do 1° (primeiro) dedo, indenizacéo equivalente a

%2 (metade) e, dos demais dedos, equivalente a 1/3 (um tergo) do respectivo dedo.
Encurtamento de um dos membros inferiores de 5 (cinco) centimetros ou mais 15
Encurtamento de um dos membros inferiores de 4 (quatro) centimetros 10
Encurtamento de um dos membros inferiores de 3 (trés) centimetros 06
Encurtamento de um dos membros inferiores de menos de 3 (trés) centimetros Ind e%ﬁzn;géo

PERDA DO USO DE MEMBROS SEM PERDA ANATOMICA

A perda ou reducdo da forca ou da capacidade funcional considerada é a que néo resulte de leses articulares ou de
segmentos amputados, constantes dos quadros proprios da tabela.

MANDIBULA

Maxilar Inferior (mandibula) redugéo de movimentos

Em grau maximo 15
Em grau médio 10
Em grau minimo 05
NARIZ
Amputacdo total do nariz com perda total do olfato 25
Perda do olfato com alteragdes gustativas 10
Perda total do olfato 07
APARELHO VISUAL E ANEXOS DO OLHO

Diplopia 15
Lesoes das vias lacrimais

Diversas Bilateral com fistulas 25
Unilateral com fistulas 15
Bilateral 14
Unilateral 07
Lesoes da palpebra
Entrdpio bilateral 14
Ptose palpebral bilateral 10
Entrdpio bilateral 07
Ectropio bilateral 06
Ma oclusdo palpebral bilateral 06
Ptose palpebral unilateral 05
Ectrdpio unilateral 03
Ma oclusao palpebral unilateral 03

continua
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continuagao
Invalidez % sobre
Permanente por Discriminacao o0 Capital
Acidente Segurado
Aparelho de Fonagao
Perda da palavra (mudez incuravel) 50
Perda de substancia (palato mole e duro) 15
Amputacao total das duas orelhas 16
Amputacéo total de uma orelha 08
PERDA DO BAGO 15
APARELHO URINARIO
Incontinéncia urindria permanente 30
Cistostomia (definitiva) 30
Retencéo cronica de urina (sondagens obrigatorias) 15
Perda de rim unico 75
Perda de um rim, com rim remanescente 30
Reducdo da funcéo renal (dialitica) 75
Reduc@o da funcéo renal (ndo dialitica) 50
Com funcéo preservada
APARELHO REPRODUTOR E GENITAL
Amputagdo traumatica do pénis 40
Perda do Utero antes da menopausa 30
Perda de dois testiculos 15
Perda de dois ovarios 15
Perda do Utero depois da menopausa 10
Perda de um testiculo 05
Perda de um ovario 05
Diversas PESCOGO
Traqueostomia definitiva 40
Lesdo do esdfago com transtornos da fungdo motora 15
Estenose da faringe com obstaculo a degluticio 15
TORAX
APARELHO RESPIRATORIO
Sequelas pos-traumaticas pleurais 10
Recepcao total ou parcial de um pulmao (pneumectomia — parcial ou total)
Com insuficiéncia respiratoria 75
Com reducdo em grau médio da fungéo respiratoria 50
Com reducdo em grau minimo da fungdo respiratoria 25
Com funcao respiratoria preservada 15
MAMAS (FEMININAS)
Mastectomia bilateral 20
Mastectomia unilateral 10
ABDOMEM (ORGAO E VISCERAS)
Gastrectomia Total 40
Gastrectomia subtotal 20
INTESTINO DELGADO
Resseccdo parcial com sindrome disabsortiva ou ileostomia definitiva 40
Resseccéo parcial 20
INTESTINO GROSSO
Colostomia definitiva 40
Colectomia total 40
Colectomia parcial 20
continua
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continuagao
Invalidez % sobre
Permanente por Discriminacao o0 Capital
Acidente Segurado
RETO E ANUS

Incontinéncia fecal com prolapso 50

Incontinéncia fecal sem prolapso 30

Retencéo anal 10

FIGADO
Diversas Lobectomia com insuficiéncia hepatica 50
Lobectomia hepética sem alteracéo funcional 10
SINDROMES NEUROLOGICAS

Epilepsia pds-traumatica 20

Derivagdo ventriculo-peritoneal (hidrocefalia) 20

Sindrome pds-concussional 05

11.2. Para efeito de indenizac&o, a perda ou maior reducao funcional de um membro ou 6rgéo ja defeituoso
antes do acidente, deve ser deduzida do grau de invalidez definitiva.

11.3. Asindenizacgoes por Morte Acidental — MA ou Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente —IPA ou
Invalidez Permanente Total por Acidente — IPTA ndo se acumulam. Se, depois de pago capital segurado por
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente, verificar-se a morte do segurado, em consequéncia
do mesmo acidente, sera deduzido, do valor do capital segurado a ser pago, o valor ja indenizado.

12.  DISPOSICOES GERAIS

12.1. Ratificam-se as disposicoes constantes das condigoes gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas por
estas condigGes especiais.
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CONDICAQ ESPECIAL — COBERTURA BASICA DE AUXILIO ALIMENTAGCAQ POR MORTE ACIDENTAL — AA-MA

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta cobertura, se contratada, garante o pagamento do capital segurado contratado, mediante recebimento do
prémio correspondente pela seguradora, aos beneficiarios do seguro, para auxiliar nos gastos com alimentacao,
em caso de falecimento do segurado, decorrente direta e exclusivamente de acidente pessoal coberto,
ocorrido durante a vigéncia do seguro, observadas as disposicoes contratuais.

1.2. Aforma e a periodicidade do pagamento desta cobertura serdo determinadas na apolice e/ou certificado individual
e/ou no contrato de seguro, respeitado o limite do capital segurado contratado para esta cobertura, e podera
ser:

a) Aentrega de cestas basicas, de acordo com o definido no certificado individual e/ou na apolice;
b) Pagamento em dinheiro; ou
c) Entrega de créedito em cartdo magnético.

2. DEFINICOES
2.1.  As definicGes aplicadas a presente cobertura estdo indicadas na Clausula 2 — DEFINICOES das condicdes gerais.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Estao expressamente excluidos desta cobertura, os eventos descritos nas Clausulas 2 — DEFINICOES,
subitem 2.1.2 e 4 — RISCOS EXCLUIDOS das condicdes gerais.

4.  CAPITAIS SEGURADOS

41. Parafins desta cobertura, 0s capitais segurados serdo definidos conforme Clausula 12 — CAPITAIS SEGURADOS
das condigoes gerais.

5. DATA DO EVENTO

5.1. Considera-se como data de evento, para efeito de cobertura e determinacgdo do capital segurado, a data do
acidente pessoal coberto que der causa ao falecimento do segurado.

6. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA
6.1. Esta cobertura abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre.

7. TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL
7.1. Além das situacées previstas nas Clausulas 17 — TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL e 19 -
CANCELAMENTO DO SEGURO, das condigdes gerais, esta cobertura cessa:
a) Com o pagamento do capital segurado relativo a esta cobertura;
b) Com o pagamento de capital segurado de outra cobertura que tenha previsao de extin¢éo de cobertura
integral do seguro.

8.  BENEFICIARIOS
8.1. Aindicacédo de um unico beneficiario deverd ser realizada na proposta de adeséo, exclusivamente, para essa
cobertura.
8.2. Na hipotese de ndo haver indicacdo de beneficiario para esta cobertura, 0 pagamento do capital segurado
obedecera ao sequinte critério:
8.2.1.  Cdnjuge ou companheiro(a);
8.2.2. Nafalta do conjuge ou companheiro(a), exclusivamente ao filho mais novo;

8.2.3. Na falta dos anteriores, 0 pagamento seguira a ordem de vocacao hereditaria prevista no Codigo Civil,
privilegiando, nesse caso, a pessoa mais idosa, observado que na classe dos ascendentes e colaterais
grau mais proximo exclui 0 mais remoto.

9. LIQUIDACAO DE SINISTROS
9.1. Asregras para analise e regulacao de sinistro relacionado a esta cobertura, bem como para pagamento
de capital segurado (se caracterizado risco coberto) estdo indicados na Clausula 20 — LIQUIDAGAO DO
SINISTRO das condigoes gerais.
9.2. Para a andlise e regulacéo de sinistro relacionado a esta cobertura, deverdo ser apresentados 0s documentos
basicos a seguir relacionados:
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a) Formulario “Aviso de Sinistro”, com informacdes gerais sobre 0 evento, todos 0s campos preenchidos e
assinado pelo(s) beneficiario(s);

b) Relatorio Médico assinado pelo médico assistente contendo o historico do atendimento, tratamento e a(s)
causa(s) da morte do segurado;

c) Cdpia da Certiddo de Obito do segurado;

d) Copia da Certiddo de Casamento do segurado atualizada, emitida apds o 6bito (com averbagédo do 6bito),
ou de comprovacao da unido estavel por ocasido do sinistro;

e) Copia do RG — Registro Geral ou RNE — Registro Nacional para Estrangeiros, do CPF — Cadastro de Pessoa
Fisica e comprovante de residéncia do segurado;

f) Copia do RG — Registro Geral ou RNE — Registro Nacional para Estrangeiros, do CPF — Cadastro de Pessoa
Fisica e do comprovante de residéncia do beneficiario. Na falta de RG e CPF, cdpia da Certiddo de Nascimento;

g) Formulario de Registro de Informagdes Cadastrais e Autorizagdo de Pagamento de Sinistro, preenchido e
assinado pelo(s) beneficiario(s);

h) Copia do Boletim de Ocorréncia Policial — BO;

i) Copia do Laudo Necroscopico do Instituto Médico Legal — IML, se houver;

j)  Copia da C.A.T. — Comunicacéo de Acidente de Trabalho, em caso de acidente de trabalho, se houver;

k) Copia da C.N.H. — Carteira Nacional de Habilitacdo, em caso de acidente de transito e se o segurado for
condutor de veiculo;

I) Laudo toxicologico e de dosagem alcoodlica, caso ndo tenha sido realizado apresentar declaragéo do 6rgao
competente, se houver;

m) Copia do Laudo da pericia técnica realizada no local, se houver.

10. DISPOSICOES GERAIS

10.1. Ratificam-se as disposictes constantes das condigoes gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas por
estas condigcOes especiais.
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CONDIGAQ ESPECIAL — COBERTURA ADICIONAL DE DIARIA POR INTERNAGAQ HOSPITALAR POR ACIDENTE — DIH-A

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1.  Estacobertura, se contratada, garante ao proprio segurado, 0 pagamento de indenizagéo proporcional ao periodo da sua
internagao hospitalar, em decorréncia de acidente pessoal coberto, limitado ao nimero maximo de diarias estabelecido
na apolice e/ou no certificado individual e/ou no contrato de seguro, observadas as disposicoes contratuais.

1.2. Esta cobertura ndo podera ser contratada em conjunto com a cobertura basica de Diaria de Internacéo
Hospitalar por Acidente ou Doenca — DIH-AD e a cobertura adicional de Diaria de Internacao Hospitalar
por Acidente UTI — DIH-AD-UTI.

2. DEFINICOES
2.1.  As definicGes aplicadas a presente cobertura estao indicadas na Clausula 2 — DEFINICOES das condigdes gerais.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1.

Além dos riscos excluidos mencionados nas Clausulas 2 — DEFINIGOES, subitem 2.1.2 e 4 — RISCOS

EXCLUIDOS das condicdes gerais, estdo também expressamente excluidos os eventos em consequéncia

direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) Ceratotomia (cirurgia para correcao de miopia);

b) Cirurgias plasticas ou tratamentos estéticos, exceto se tiver finalidade comprovadamente restauradora
de dano provocado por acidente pessoal coberto, e salvo aquelas reparadoras de lesoes decorrentes
do tratamento cirtrgico de neoplasias;

c) Gravidez tdpica ou ectdpica, exceto parto ou aborto quando forem diretamente decorrentes de um
acidente pessoal;

d) Procedimentos e/ou tratamentos clinicos ou cirdrgicos para esterilidade, infertilidade, inseminacao
artificial, impoténcia sexual, controle de natalidade e mudanca de sexo, bem como suas
consequeéncias;

e) Cirurgia para correcao de fimose;

f) Tratamentos clinicos ou cirdrgicos experimentais e/ou ndo previstos no Codigo Brasileiro de Etica
Médica e/ou nao reconhecidos pelo Ministério da Saude;

g) Tratamento odontoldgico de qualquer espécie e suas consequéncias;

h) Tratamentos clinicos ou cirtrgicos com finalidade estética;

i) Cirurgias plasticas (estéticas ou nao);

j) Tratamentos para obesidade em qualquer modalidade, inclusive gastroplastia redutora;

k) Tratamentos para senilidade, geriatria, rejuvenescimento, repouso, convalescenca, emagrecimento
estético e suas consequéncias;

I) Diarias de internacdo nao necessarias para o efetivo tratamento médico, tais como, mas nao se
limitando a, espera para a realizagao de cirurgia; disponibilidade para exames de diagnose; repouso;
internac@o com a finalidade exclusiva de realizacéo de exames de qualquer natureza para fins de
avaliacdo do estado de saude, inclusive check-up; internacdo para doacao de 6rgaos;

m) Doencas mentais e/ou psiquiatricas inclusive o “stress”.

CAPITAIS SEGURADOS

41.

4.2,

43.

Para fins desta cobertura, 0s capitais segurados serdo estabelecidos na apdlice e/ou contrato de seguro e/ou

certificado individual, respeitadas as seguintes regras:

a) Valor maximo por diaria estabelecido e definido na apdlice, e/ou no contrato de seguro e/ou no certificado
individual;

b) Limite maximo de até 45 (quarenta e cinco) diarias por evento; e

c) Limite de até 2 (dois) eventos cobertos por vigéncia.

O valor a ser indenizado aos segurados sera igual ao valor da diaria, vezes 0 numero de dias de internacao,

respeitando o periodo de franquia.

0 capital segurado sera pago de uma unica vez e sera calculado apos a regulacao do sinistro, considerando

o periodo em que o segurado esteve internado em hospital, a contar do 1° (primeiro) dia de internacao,

apos o periodo de franquia indicado na Clausula 10 — FRANQUIA desta condicao especial, até a data da

alta médica, respeitadas as condigdes contratuais.
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4.4. Eproibida a estipulacéo de critérios de calculo do capital segurado com base nas despesas hospitalares
realizadas pelo segurado.

4,5. 0 capital segurado nao tem carater de reembolso de despesas e honorarios médicos.

5. REINTEGRAGAO DO CAPITAL SEGURADO
5.1. O capital segurado relativo a esta cobertura sera totalmente reintegrado, de forma automatica, apos cada evento
coberto, de acordo com as demais disposicoes das condigdes contratuais, sem cobranca de prémio adicional.
5.2. Serdo considerados como mesmo evento as transferéncias de um Hospital para outro, desde que ndo tenha
ocorrido alta hospitalar.
5.3. Asinternacoes que tenham por origem 0 mesmo acidente serdo consideradas um mesmo evento coberto, exceto
quando o intervalo entre essas ocorréncias for superior a 12 (doze) meses.
5.3.1.  Dessaforma serdo somadas as diarias da internacdo anterior e respeitado o limite maximo estabelecido
na Clausula 4 — CAPITAIS SEGURADOS desta condicédo especial.
6. DATA DO EVENTO
6.1. Considera-se como data de evento, para efeito de cobertura e determinacdo do capital segurado, a data da
internacgéo.
7. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA
7.1.  Esta cobertura abrange os eventos ocorridos em todo o territorio nacional.
8. TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL
8.1. Além das situacdes previstas nas Clausulas 17 — TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL e 19 —
CANCELAMENTO DO SEGURO, das condigdes gerais, esta cobertura cessa:
a) Com o pagamento da quantidade total de eventos contratados, constantes na apdlice individual,
e/ou certificado individual, e/ou contrato de seguro;
b) Com o pagamento de capital segurado de outra cobertura que tenha previsao de extin¢éo de cobertura
integral do seguro.
9.  BENEFICIARIOS
9.1. O beneficiario sera o proprio segurado.
10. FRANQUIA
10.1. O periodo de franquia para esta cobertura ¢ de, até, 15 (quinze) dias e sera contado a partir do horério inicial
de internagdo hospitalar, devera ser indicado na apolice e/ou certificado individual e/ou contrato de seguro.
11.  LIQUIDACAO DOS SINISTROS

11.1. Asregras para analise e regulacao de sinistro relacionado a esta cobertura, bem como para pagamento
de capital segurado (se caracterizado risco coberto) estéo indicados na Clausula 20 — LIQUIDAGCAO DO
SINISTRO das condicdes gerais.

11.2. Para a analise e regulacdo de sinistro relacionado a esta cobertura, deverdo ser apresentados 0s documentos
basicos a seguir relacionados:

a) Relatorio ou laudo preenchido, carimbado e assinado pelo médico que prestou o atendimento, com descri¢do
das lesdes sofridas pela vitima em decorréncia do acidente pessoal e constando detalhadamente o tipo de
tratamento adotado, data de entrada e saida do hospital, diagndsticos necessarios, comprovando o periodo
de internacéo;

b) Formulario “Aviso de Sinistro”, com informagdes gerais sobre o evento, todos 0s campos preenchidos e
assinado pelo segurado ou seu representante legal;

c) Todos 0s exames realizados;

d) Copia do RG — Registro Geral ou RNE — Registro Nacional para Estrangeiros, CPF — Cadastro de Pessoa
Fisica do segurado. Na falta de RG e CPF, cdpia da Certiddo de Nascimento;

e) Alta hospitalar ou declaragdo de internacao do Hospital, em que conste o CRM do médico responsavel, com
informacdo da hora e data da entrada e da alta médica;

f) Copia da CAT — Comunicacdo de Acidente de Trabalho, se houver;

g) Formulério de Registro de Informacdes Cadastrais e Autorizacdo de Pagamento de Sinistro, preenchido e
assinado pelo segurado ou seu representante legal.
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12.  DISPOSICOES GERAIS

12.1. Ratificam-se as disposicoes constantes das condigoes gerais do seguro que nao tenham sido modificadas por
estas condigGes especiais.
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CONDIGAO ESPECIAL — COBERTURA ADICIONAL DE DIARIA DE INTERNAGAO HOSPITALAR POR ACIDENTE OU DOENGA
- DIH-AD

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1.  Estacobertura, se contratada, garante ao proprio segurado, o pagamento de indenizagao proporcional ao periodo
da sua internacéo hospitalar, em decorréncia de doenca ou acidente pessoal coberto, limitado ao nimero maximo
de diarias estabelecido na apdlice e/ou no certificado individual e/ou no contrato de seguro, observadas as
disposicoes contratuais.

1.2. Esta cobertura ndo podera ser contratada em conjunto com a cobertura basica de Diaria de Internagéo
Hospitalar por Acidente — DIH-A e a cobertura adicional de Diaria de Internac&o Hospitalar por Acidente
UTI — DIH-A-UTI.

2. DEFINICOES
2.1.  As definicGes aplicadas a presente cobertura estdo indicadas na Clausula 2 — DEFINICOES das condices gerais.

3. RISCOS EXCLUIDOS
3.1. Além dos riscos excluidos mencionados nas Clausulas 2 - DEFINICOES, subitem 2.1.2 e 4 - RISCOS

EXCLUIDOS das condigdes gerais, estdo também expressamente excluidos os eventos em consequéncia

direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) Ceratotomia (cirurgia para correcao de miopia);

b) Cirurgias plasticas ou tratamentos estéticos, exceto se tiver finalidade comprovadamente restauradora
de dano provocado por acidente pessoal coberto, e salvo aquelas reparadoras de lesoes decorrentes
do tratamento cirtrgico de neoplasias;

c) Gravidez tdpica ou ectdpica, exceto parto ou aborto quando forem diretamente decorrentes de um
acidente pessoal;

d) Procedimentos e/ou tratamentos clinicos ou cirurgicos para esterilidade, infertilidade, inseminacgéo
artificial, impoténcia sexual, controle de natalidade e mudanga de sexo, bem como suas
consequéncias;

e) Cirurgia para correcao de fimose;

f) Tratamentos clinicos ou cirdrgicos experimentais e/ou ndo previstos no Cddigo Brasileiro de Etica
Médica e/ou nao reconhecidos pelo Ministério da Satde;

g) Tratamento odontoldgico de qualquer espécie e suas consequéncias;

h) Tratamentos clinicos ou cirurgicos com finalidade estética;

i) Cirurgias plasticas (estéticas ou nao);

j) Tratamentos para obesidade em qualquer modalidade, inclusive gastroplastia redutora;

k) Tratamentos para senilidade, geriatria, rejuvenescimento, repouso, convalescenca, emagrecimento
estético e suas consequéncias;

I) Diarias de internacdo ndo necessarias para o efetivo tratamento médico, tais como, mas nao se
limitando a, espera para a realizacao de cirurgia; disponibilidade para exames de diagnose; repouso;
internacao com a finalidade exclusiva de realizacao de exames de qualquer natureza para fins de
avaliacdo do estado de saude, inclusive check-up; internagéo para doacao de 6rgaos;

m) Doencas mentais e/ou psiquiatricas inclusive o “stress”.

4. CAPITAIS SEGURADOS

41. Para fins desta cobertura, 0s capitais segurados serdo estabelecidos na apdlice e/ou contrato de seguro e/ou
certificado individual, respeitando as seguintes regras:
a) Valor maximo por diaria estabelecido e definido na apolice, e/ou no contrato de seguro e/ou no certificado

individual;

b) Limite maximo de até 45 (quarenta e cinco) diarias por evento; e
c) Limite de até 2 (dois) eventos cobertos por vigéncia.

4.2. 0 valor a ser indenizado aos segurados serd igual ao valor da diaria, vezes o numero de dias de internagéo,
respeitando o periodo de franquia.

4.3. 0 capital segurado sera pago de uma tinica vez e sera calculado ap6s a regulacao do sinistro, considerando
0 periodo em que o segurado esteve internado em Hospital, a contar do 1° (primeiro) dia de internacéo,
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apos o periodo de franquia indicado na Clausula 10 — FRANQUIA desta condicao especial, até a data da
alta médica, respeitadas as condicdes contratuais.

4.4. E proibida a estipulacéo de critérios de calculo do capital segurado com base nas despesas hospitalares
realizadas pelo segurado.

4.5. 0 capital segurado ndo tem carater de reembolso de despesas e honorarios médicos.

5. REINTEGRAGAO DO CAPITAL SEGURADO
5.1. O capital segurado relativo a esta cobertura sera totalmente reintegrado, de forma automatica, apos cada evento
coberto, de acordo com as demais disposicoes das condigdes contratuais, sem cobranca de prémio adicional.
5.2. Serdo considerados como mesmo evento as transferéncias de um Hospital para outro, desde que ndo tenha
ocorrido alta hospitalar.
5.3. Asinternacgdes que tenham por origem o mesmo acidente serdo consideradas um mesmo evento coberto, exceto
quando o intervalo entre essas ocorréncias for superior a 12 (doze) meses.
5.3.1.  Dessaforma serdo somadas as diarias da internacdo anterior e respeitado o limite maximo estabelecido
na Clausula 4 — CAPITAIS SEGURADOS desta condigéo especial.
6. DATA DO EVENTO
6.1. Considera-se como data de evento, para efeito de cobertura e determinacdo do capital segurado, a data da
internacao.
7. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA
7.1. Esta cobertura abrange 0s eventos ocorridos em todo o territorio nacional.
8. TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL
8.1. Além das situacdes previstas nas Clausulas 17 — TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL e 19 -
CANCELAMENTO DO SEGURO, das condigdes gerais, esta cobertura cessa:
a) Com o pagamento da quantidade total de eventos contratados, constantes na apdlice individual,
e/ou certificado individual, e/ou contrato de seguro;
b) Com o pagamento de capital segurado de outra cobertura que tenha previsao de extingao de cobertura
integral do seguro.
9.  BENEFICIARIOS
9.1. 0 beneficiario serd o proprio segurado.
10. FRANQUIA
10.1. O periodo de franquia para esta cobertura é de, até, 15 (quinze) dias e sera contado a partir do horario inicial
de internacdo hospitalar estando indicado na apdlice e/ou certificado individual e/ou contrato de seguro.
11.  CARENCIA
11.1. Para os eventos decorrentes de doenca, o periodo de caréncia para esta cobertura € de, até, 90 (noventa) dias
e sera contado a partir do inicio de vigéncia do seguro, estando indicado na apdlice e/ou certificado individual
e/ou contrato de seguro.
12.  LIQUIDACAO DOS SINISTROS

12.1. Asregras para analise e regulacao de sinistro relacionado a esta cobertura, bem como para pagamento
de capital segurado (se caracterizado risco coberto) estdo indicados na Clausula 20 — LIQUIDACAO DO
SINISTRO das condicdes gerais.

12.2. Para a analise e regulacgdo de sinistro relacionado a esta cobertura, deverdo ser apresentados 0s documentos
basicos a seguir relacionados:

a) Relatorio ou laudo preenchido, carimbado e assinado pelo médico que prestou o atendimento, com descrigéo
das lesdes sofridas pela vitima em decorréncia de doenca ou acidente pessoal e constando detalhadamente
0 tipo de tratamento adotado, data de entrada e saida do hospital, diagnosticos necessarios, comprovando
0 periodo de internacao;

b) Formulario “Aviso de Sinistro”, com informacdes gerais sobre 0 evento, todos 0s campos preenchidos e
assinado pelo segurado ou seu representante legal;

c) Todos 0s exames realizados;
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d) Copia do RG — Registro Geral ou RNE — Registro Nacional para Estrangeiros, CPF — Cadastro de Pessoa
Fisica do segurado. Na falta de RG e CPF, copia da Certiddo de Nascimento;

e) Alta hospitalar ou declaragdo de internacdo do Hospital, em que conste o CRM do médico responsavel, com
informac@o da hora e data da entrada e da alta médica;

f) Copia da CAT — Comunicacdo de Acidente de Trabalho, se houver.

13. DISPOSICOES GERAIS

13.1. Ratificam-se as disposi¢Oes constantes das condigdes gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas por
estas condicGes especiais.
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CONDIGAO ESPECIAL — COBERTURA ADICIONAL DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE —
MAJORADA - IPA-M

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

Esta cobertura, se contratada, mediante o pagamento do prémio adicional, garante ao proprio segurado, o

pagamento complementar da indenizacao, para atingir 100% (cem por cento) do capital segurado contratado

para a cobertura basica de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente — IPA, em virtude de lesdo fisica,
causada por acidente pessoal coberto, durante a vigéncia do seguro, respeitadas as condigdes contratuais, para
0s membros ou 0rgdos descritos a seguir:

a) Perda total do uso de um dos dedos indicadores;

b) Perda total do uso de um dos polegares;

c) Perda total da visdo de um olho; e

d) Perda total do uso de uma das méaos.

No caso de lesdes multiplas previstas ou ndo nesta clausula, a indenizac