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SEGURO DE ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO — VERSAO 4.0

1. OBJETIVO DO SEGURO

1.1. Este seguro tem por objetivo garantir o pagamento do capital segurado contratado ao proprio segurado ou
a seu(s) beneficiario(s), caso ocorra algum dos eventos cobertos pelas coberturas contratadas pelo estipulante
e indicadas na proposta de contratacdo (assinada pelo estipulante) e nas propostas de adesdo (assinadas
pelos proponentes/segurados), nas condi¢cdes contratuais e no certificado individual, desde que o evento néao
se enquadre como “riscos excluidos” ou “néo cobertos” pela legislagéo vigente.

2. DEFINICOES

2.1. Acidente Pessoal: evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario,
violento e causador de lesao 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) o suicidio, ou sua tentativa, o qual, para fins de indenizagdo, sera equiparado a acidente pessoal,
observada a legislagdo em vigor;

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

c) os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;

d) os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e

e) os acidentes decorrentes de alteracbes anatdbmicas ou funcionais de origem traumética da coluna
vertebral causadas exclusivamente por fraturas ou luxag@es e radiologicamente comprovadas.

2.1.2. Nao se incluem no conceito de “acidente pessoal”:

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

b) as intercorréncias ou complicacfes consequentes da realizacdo de exames, tratamentos clinicos
ou cirargicos, quando ndo decorrentes de acidente coberto;

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

d) as situagBes reconhecidas por instituicGes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como
“invalidez acidentéaria”, nas quais o evento causador da lesdo ndo se enquadre integralmente na
caracterizacao de “invalidez por acidente pessoal”.

2.2. Apdlice: documento emitido pela seguradora formalizando a aceitacdo da cobertura solicitada pelo
proponente, nos planos individuais, ou pelo estipulante, nos planos coletivos.

2.3. Beneficiario: pessoa fisica ou juridica designada para receber os valores dos capitais segurados na
ocorréncia do sinistro coberto.

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

2.5. Caréncia: periodo contado a partir da data de inicio de vigéncia do seguro ou do aumento do capital
segurado ou da recondugéo da vigéncia do seguro, no caso de suspensdo, durante o qual, na ocorréncia do
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evento coberto, o segurado ou os beneficiarios ndo terdo direito a percepcdo dos capitais segurados
contratados.

2.6. Certificado Individual: documento destinado ao segurado, emitido pela seguradora no caso de
contratacdo coletiva, quando da aceitacdo do proponente, da renovacao do seguro ou da alteracao de valores
de capital segurado ou prémio, no qual estardo indicadas as coberturas efetivamente contratadas.

2.7. Cobertura: compromisso da seguradora no pagamento de um capital segurado, caso ocorra um dos
riscos definidos nas condi¢cBes contratuais, desde que o evento causador ndo seja excluido dessa cobertura.

2.8. Condig¢bes Contratuais: conjunto de disposicBes que regem a contratacdo, incluindo as constantes da
proposta de contratacdo, das condi¢des gerais, das condi¢cBes especiais da apolice e, quando for o caso de
plano coletivo, do contrato, da proposta de adeséo e do certificado individual.

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

2.10. CondicBes Gerais: conjunto de clausulas que regem um mesmo plano de seguro, estabelecendo
obrigacOes e direitos da seguradora, dos segurados, dos beneficiarios e, quando couber, do estipulante.

2.11. Contrato: instrumento juridico firmado entre o estipulante e a seguradora que estabelece as
peculiaridades da contratacéo do plano coletivo, e fixam os direitos e obrigacdes do estipulante, da seguradora,
dos segurados e dos beneficiarios.

2.12. Doenca ou Deficiéncia Preexistente: toda debilidade, congénita, adquirida ou decorrente de acidente,
gue comprometa a funcdo organica, ou motora ou coloque em risco a saude do individuo, quer por sua acao
direta, quer por suas consequéncias indiretas, existentes anteriormente a contratacdo do seguro, da qual ele
tenha conhecimento, e que ndo seja informada no momento da contratacdo, de acordo com o declarado na
proposta de adeséo.

2.13. Estipulante: pessoa fisica ou juridica que propde a contratacédo de plano coletivo, ficando investida de
poderes de representacdo do segurado nos termos da legislagdo e regulagdo em vigor, sendo identificado
como estipulante-instituidor quando participar, total ou parcialmente, do custeio do plano, e como estipulante-
averbador, quando néo participar do custeio.

2.14. Evento Coberto: acontecimento futuro, possivel e incerto, passivel de ser indenizado.

2.15. Excedente Técnico: saldo positivo obtido pela seguradora na apuragédo do resultado operacional de uma
apoélice, em determinado periodo.

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

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

2.18. Grupo Seguravel: totalidade das pessoas fisicas vinculadas ao estipulante que retne as condi¢des para
inclusédo na apdlice coletiva.

2.19. Indenizagao: pagamento em dinheiro efetuado pela seguradora ao segurado ou ao seu(s) beneficiario(s),
guando da ocorréncia do evento objeto da cobertura contratadas.

2.20. Inicio de Vigéncia: a data a partir da qual as coberturas de risco propostas serdo cobertas pela
seguradora.

2.21. Laudo Médico: documento emitido por médico devidamente registrado no Conselho Regional de
Medicina, sobre as condi¢des fisicas e de saude do proponente.
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2.22. Nota Técnica Atuarial: documento que contém a descricdo e o equacionamento técnico do plano e que
devera ser protocolizado na SUSEP previamente a comercializagéo.

2.23. Periodo de Vigéncia: periodo durante o qual o segurado fara jus as coberturas contratadas.

2.24. Prémio: valor correspondente a cada um dos pagamentos feitos pelos segurados, destinados ao custeio
do seguro.

2.25. Proponente: o interessado em contratar as coberturas, ou aderir ao contrato, no caso de contratagao
coletiva.

2.26. Proposta de Adesao: documento com declaracao dos elementos essenciais do interesse a ser garantido

e do risco. Nela, o proponente manifesta o pleno conhecimento das condi¢gdes contratuais e expressa a
intencéo de aderir ao seguro.

2.27. Proposta de Contratacdo: documento legal pelo qual o estipulante solicita a sua inclusdo no Seguro de
Acidentes Pessoais, manifestando pleno conhecimento e concordancia das condi¢des contratuais. Na proposta
de contratacao deveréo ser prestadas todas as informacgdes que permitirdo a seguradora avaliar 0s riscos e
manifestar a aceitacdo ou recusa do seguro.

2.28. Riscos Excluidos: os riscos, previstos nas condi¢@es contratuais que ndo serdo cobertos pelo seguro.
2.29. Segurado: pessoa fisica sobre a qual se procedera a avaliagao do risco e se estabelecera o seguro.

2.30. Seguradora: a Seguradora, companhia de seguros, devidamente constituida e legalmente autorizada a
operar no Pais, que assume 0s riscos inerentes as coberturas contratadas nos termos das condi¢cdes

contratuais.

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

2.32. Seguro Nao Contributario: aquele em que o estipulante paga a totalidade do prémio a seguradora.
2.33. Sinistro: ocorréncia do evento coberto durante o periodo de vigéncia do seguro.

3. COBERTURAS DO SEGURO

3.1. As coberturas disponiveis para contratacéo sao:
3.1.1. MORTE ACIDENTAL

3.1.1.1. Garante o pagamento do capital segurado contratado aos beneficiarios indicados na respectiva
proposta de ades&do em caso de falecimento do segurado durante a vigéncia do seguro em decorréncia direta e
exclusiva de acidente pessoal, excetuando-se os riscos excluidos previstos nas condi¢bes contratuais do
seguro.

3.1.1.2. Para efeito de cobertura e determinacdo do capital segurado, serd considerada “data do evento
coberto” a data do acidente do segurado, constatada através da andlise da documentacéo apresentada.
3.1.1.3. Para menores de 14 (quatorze) anos, a cobertura de morte destina-se apenas ao reembolso das
despesas.

3.1.2. INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE

3.1.2.1. Garante o pagamento do capital segurado contratado ao préprio segurado, caso venha a ficar total ou
parcialmente invalido, em carater permanente, em decorréncia direta e exclusiva de acidente coberto ocorrido
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durante a vigéncia do seguro, excetuando-se os riscos excluidos previstos nas condi¢fes contratuais, seguro
este cujo capital segurado sera limitado no contrato e indicado no certificado individual.

3.1.2.2. Para efeito de cobertura e determinacdo do capital segurado, serd considerada “data do evento
coberto” a data do acidente do segurado, constatada através da andlise da documentacéo apresentada.

3.1.2.3. Determinacgéo do Grau de Invalidez

3.1.2.3.1. O pagamento de qualquer indenizagdo por Invalidez Permanente por Acidente, seja total ou
parcial, estard condicionado a constatacdo de Invalidez Permanente, ou seja, apos conclusdo do
tratamento do segurado (ou esgotados 0s recursos terapéuticos para recuperacdo) e verificada a
existéncia de Invalidez Permanente avaliada quando da alta médica definitiva, com o(s) grau(s) e tipos
de invalidez definitivamente caracterizados e mediante diagnéstico médico final a ser apresentado pelo
segurado.

3.1.2.3.2. No caso de Invalidez Parcial por Acidente, ndo ficando abolidas por completo as fun¢gdes do
membro ou 6rgao lesado, o valor da indenizagao por perda parcial sera calculado pela aplicacéo, para
sua perda total, do grau de reducédo funcional apresentado da porcentagem prevista na Tabela para
Célculo de Indenizacdo em Caso de Invalidez Permanente por Acidente, transcrita no final destas
condigdes gerais.

3.1.2.3.3. Nao ficando abolidas por completo as fun¢gdes do membro ou 6rgao lesado, a indenizagao por perda
parcial é calculada pela aplicacdo, a percentagem prevista no plano para sua perda total, do grau de reducéo
funcional apresentado. Na falta de indicacdo exata do grau de reducdo funcional apresentado, e sendo o
referido grau classificado apenas como maximo médio ou minimo, a indenizagdo sera calculada, na base das
percentagens de 75% (setenta e cinco por cento), 50% (cinquenta por cento) e 25% (vinte e cinco por cento),
respectivamente. Nos casos nao especificados no plano, a indenizagdo é estabelecida tomando-se por base a
diminuicdo permanente da capacidade fisica do segurado, independentemente de sua profisséao.

3.1.2.3.4. Quando de um mesmo acidente resultar invalidez em mais de um membro ou 6rgéo, a
indenizacdo sera calculada somando-se os porcentuais estabelecidos para cada um, conforme Tabela
para Calculo de Indenizacdo em Caso de Invalidez Permanente por Acidente, transcrita no final destas
condi¢cdes gerais, sendo que o total da indenizagdo ndo podera ultrapassar 100% (cem por cento) do
capital segurado para Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente.

3.1.2.3.5. Havendo duas ou mais lesdes parciais em um mesmo membro ou 6rgdo, o somatoério das
indenizag6es nao podera exceder o total previsto na Tabela para Calculo de Indenizacdo em Caso de
Invalidez Permanente por Acidente, transcrita no final destas condi¢cdes gerais, caso houvesse a perda
completa desse membro.

3.1.2.3.6. A perda ou reducao maior da funcdo de um membro ou 6rgéao ja defeituoso antes do acidente
ndo daréd direito a reclamag®es, salvo quando declarada previamente na proposta de adesado, caso em
gue se reduzira do grau de definitiva a invalidez preexistente no célculo da indenizagao.

3.1.2.3.7. Em todos os casos de invalidez parcial ndo especificados na Tabela para Célculo de
Indenizacdo em Caso de Invalidez Permanente por Acidente, transcrita no final destas condi¢fes
gerais, a indenizacdo serd estabelecida com base na diminui¢cdo permanente da capacidade fisica do
segurado, independentemente de sua profissao.

3.1.2.3.8. 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.

3.1.2.3.8.1. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicbes oficiais de previdéncia, ou
assemelhadas, ndo caracteriza por si s6 o estado de invalidez permanente.

3.1.2.3.9. Quaisquer divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdo das lesdes, bem como as
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avaliagdes 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 contestacéo,
a constituicdo de junta médica.

3.1.2.3.9.1. A junta médica sera 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 serdo pagos em partes iguais pelo
segurado e pela seguradora.

3.1.2.3.9.2. O prazo para constituicdo da junta médica sera de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar da
data daindicagdo do membro nomeado pelo segurado.

3.1.2.3.10. A perda de dentes e os danos estéticos ndo dardo direito a indenizacao por Invalidez Permanente.

3.1.2.3.11. Caso haja o pagamento de 100% (cem por cento) do capital segurado de invalidez total ou
Parcial por Acidente, o segurado sera automaticamente excluido da apélice.

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

3.1.2.4. INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE MAJORADA

3.1.2.4.1. Mediante o pagamento do prémio adicional correspondente, a porcentagem para o calculo da

indenizacao sera elevada para 100% (cem por cento) no caso de acidente coberto, para os seguintes 6rgaos:

. Perda total do uso de um dos dedos indicadores;

. Perda total do uso de um dos polegares;

. Perda de um olho; e

. Perda total do uso de uma das maos.

. No caso de lesdes mdltiplas previstas ou ndo nesta clausula, a indenizacdo nédo podera ultrapassar 100%
(cem por cento) do capital segurado da cobertura de invalidez permanente. O segurado se obriga, em
caso de acidente coberto por estas apoélices e sob pena de perder o direito a qualquer indenizagéo, a
submeter-se a exame médico por profissional indicado pela seguradora, desde que tal medida seja
considerada necessaria.

3.1.2.4.2. Esta cobertura pode ser contratada somente em conjunto a cobertura de Invalidez Permanente
Total ou Parcial por Acidente.

3.1.2.4.3. As coberturas previstas nesta clausula somente poderdo ser contratadas para as seguintes
profissionais: médicos, dentistas, advogados, muasicos, artistas plasticos, escritores, fisioterapeutas,
arquitetos, desenhistas técnicos e comerciais, engenheiros. A comprovacdo do exercicio da profissédo
deverd ser feita no momento da adesdo ao seguro. No caso de ndao comprovacado do exercicio de tais
profissdes esta clausula sera considerada sem efeito, prevalecendo os porcentuais originais da Tabela
para Calculo de Indenizacdo em Caso de Invalidez Permanente por Acidente, transcrita no final destas
condigdes gerais, para calculo de Indenizagdao Permanente Parcial.

3.1.3. INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE

3.1.3.1. Garante o pagamento do capital segurado contratado ao préprio segurado, caso venha a se tornar total
e permanentemente invalido em decorréncia direta e exclusiva de acidente coberto durante a vigéncia do
seguro, excetuando-se 0s riscos excluidos previstos nas condicfes contratuais, seguro este cujo capital
segurado sera limitado no contrato e indicado no certificado individual.
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3.1.3.2. Para efeito deste seguro, entende-se como “Invalidez Permanente Total”, os acidentes que
resultem em:

. Perda total da visdo de ambos os olhos;

. Perda total do uso de ambos os bracgos;

. Perda total do uso de ambas as pernas;

. Perda total do uso de ambas as méaos;

. Perda total do uso de um bragco e uma perna;

. Perda total do uso de uma das méos e um dos pés;
. Perda total do uso de ambos os pés;

. Alienacdo mental total e incuravel; e

. Nefrectomia bilateral.

3.1.3.3. O pagamento de qualquer indenizagao por invalidez permanente total por acidente estara condicionado
a constatacao de invalidez permanente, ou seja, apés concluséo do tratamento do segurado (ou esgotados os
recursos terapéuticos para recuperacgéo) e verificada a existéncia de invalidez permanente avaliada quando da
alta médica definitiva, com o(s) grau(s) e tipos de invalidez definitivamente caracterizados e mediante
diagnoéstico médico final a ser apresentado pelo segurado.

3.1.3.4. Para efeito de indenizagdo, a perda ou maior reducdo funcional de um membro ou 6rgao ja defeituoso
antes do acidente, devera ser deduzida do grau de invalidez definitiva.

3.1.3.5. Para efeito de cobertura e determinacao do capital segurado, sera considerada “data do evento
coberto” a data do acidente do segurado, constatada através da andlise da documentacéo apresentada.

3.1.3.6. A cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente ndo pode ser contratada em conjunto com a
cobertura de invalidez permanente total ou parcial por acidente.

3.1.4. DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS

3.1.4.1. Garante o reembolso ao segurado, até o limite do capital segurado contratado, no caso de acidente
coberto, durante a vigéncia do seguro, em decorréncia direta e exclusiva de despesas médicas, hospitalares e
odontolégicas efetuadas pelo Segurado para seu tratamento sob orientacdo médica, iniciado nos 30 (trinta)
primeiros dias contados da data do acidente, excetuando-se 0s riscos excluidos previstos nas condicbes
contratuais.

3.1.4.2. A seguradora indenizar4 as despesas médicas, hospitalares e odontolégicas incorridas, a critérios
médicos, necessarios para o restabelecimento do segurado, observados o limite maximo de indenizacéo
indicado no certificado individual.

3.1.4.3. Cabe ao segurado a livre escolha dos prestadores de servigos médicos, hospitalares e odontolégicos,
desde que legalmente habilitados.

3.1.4.4. A comprovacdo das despesas médicas, hospitalares e odontoldgicas devera ser feita mediante a
apresentacao dos comprovantes originais das despesas e dos relatdrios do médico-assistente.

3.1.4.5. Nao estéo abrangidas na cobertura de DMHO as despesas decorrentes de:
| - estados de convalescenca (ap0s a alta médica) e as despesas de acompanhantes.
Il - aparelhos que se referem a Orteses de qualquer natureza e a protese de carater permanente,
salvo as proteses pela perda de dentes naturais.

3.1.5. INCAPACIDADE FiSICA TEMPORARIA POR ACIDENTE

3.1.5.1. Garante ao segurado o pagamento das diarias a que tiver direito, se sua incapacidade, decorrer
exclusivamente, de acidente pessoal coberto e perdurar além do 15° (décimo quinto) dia contado a partir do
fato gerador da incapacidade.
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3.1.5.2. O capital segurado contratado devera ser compativel com a renda mensal do segurado, renda esta que
devera ser comprovada no momento da contratacdo ou na renovacao do seguro para determinagdo do capital
segurado. No eventual sinistro, podera ser solicitada a sua comprovacao.

3.1.5.3. Se o capital segurado contratado for superior a renda mensal informada pelo segurado na proposta de
adesdo, o pagamento da indenizacdo serad realizado pelo valor da renda contratada comprovada pelo
segurado, mas se ficar comprovada ma-fé do segurado no que tange a informacgéo constante na proposta de
adeséo, o segurado perdera o direito & indenizagcao com base no Cédigo Civil Brasileiro.

3.1.5.4. A “incapacidade temporaria” caracteriza-se pela impossibilidade continua e ininterrupta do segurado
exercer a sua profissao ou ocupacgdo durante o periodo em que se encontrar sob tratamento médico, quando
este ocorrer dentro do periodo de vigéncia do seguro, excetuando-se 0s riscos excluidos previstos nas
condi¢bes contratuais, seguro este cujo capital segurado sera limitado no contrato e indicado no certificado
individual.

3.1.5.5. Nao terdo direito a cobertura os profissionais da economia informal que ndo sejam profissionais
liberais e/ou autbnomos regulamentados, que ndo tenham, portanto, como comprovar uma atividade
remunerada regular.

3.1.6. DIARIA DE INTERNAGCAO HOSPITALAR

3.1.6.1. Garante ao segurado, o pagamento de uma importancia segurada contratada por dia de internacao
hospitalar comprovada em estabelecimento hospitalar de sua livre escolha, somente para tratamentos clinicos
ou cirdrgicos que ndo possam ser realizados em regime ambulatorial, domiciliar ou em consultério, decorrentes
de acidente ao proprio segurado, observadas as restricdes legais e contratuais.

3.1.6.2. Além das definicdes constantes no item 2 — DEFINICOES, para fim desta cobertura ainda deverdo ser
consideradas as seguintes:

3.1.6.2.1. Hospital: é o estabelecimento legalmente autorizado para funcionar como tal e que disp6e de um

corpo clinico permanente composto por, no minimo, 1 (um) médico e 1 (um) enfermeiro diplomado, possuindo

servico de enfermaria, podendo um paciente permanecer internado por 24 (vinte e quatro) horas do dia. Ndo
serdo reconhecidas interna¢@es ocorridas em:

« qualquer estabelecimento que ndo se enquadre na definicdo de hospital acima;

« instituicbes para atendimento de deficientes mentais e/ou doentes psiquiatricos, inclusive o departamento
psiquiatrico de um hospital geral;

« clinica ou locais de acomodacgdes e/ou tratamento para recuperacgéo de viciados em alcool ou drogas;

« instituicbes de saude hidroterapica ou clinica de métodos curativos naturais; casa de saude para
convalescentes e/ou reabilitacdo de quaisquer espécie; clinicas de emagrecimento, rejuvenescimento ou
“spas”;

o  “Home Care” (internagéo domiciliar).

3.1.6.2.2. Internacdo Hospitalar: periodo de permanéncia do segurado na instituicdo hospitalar legalmente
habilitada por determina¢cGes médicas, resultantes de acidente pessoal ocorrido com 0 mesmo.

3.1.6.2.3. Tratamentos Cirurgicos: aqueles decorrentes de sinistros que exigem ato cirdrgico em regime de
internacao hospitalar.

3.1.6.2.4. Tratamentos Clinicos: aqueles decorrentes de sinistros que, por sua gravidade ou complexidade,
exigem internacdes hospitalares, sem, contudo, implicar em ato cirdrgico.

3.1.7. AUXILIO ALIMENTAGAO

3.1.7.1. Garante o pagamento do capital segurado contratado, ao beneficiario do seguro, em caso de
falecimento do segurado, em decorréncia direta e exclusiva de acidente pessoal, ocorrido durante a vigéncia
do seguro, excetuando-se os riscos excluidos previsto nas condi¢cdes contratuais.
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3.1.8. CLAUSULA SUPLEMENTAR DE CONJUGE

3.1.8.1. Garante o pagamento do capital segurado contratado ao proprio segurado em caso de falecimento de
seu cbnjuge ocorrido durante a vigéncia do seguro, excetuando-se 0s riscos excluidos previstos nas condiges
contratuais.

3.1.8.2. A clausula de cbnjuge podera ser contratada nas formas automatica ou facultativa, contemplando as
demais coberturas, desde que contratadas pelo segurado principal.

3.1.9. CLAUSULA SUPLEMENTAR DE FILHOS

3.1.9.1. Garante o pagamento do capital segurado contratado ao proprio segurado em caso de falecimento de
algum de seus filhos dependentes ocorrido durante a vigéncia do seguro, excetuando-se os riscos excluidos
previstos nas condi¢cfes contratuais.

3.1.9.2. Para os filhos menores de 14 (quatorze) anos, a cobertura de morte destina-se apenas ao reembolso
das despesas.

3.1.9.3. A clausula de filhos podera ser contratada na forma automatica contemplando as demais coberturas,
desde que contratadas pelo conjuge.

3.1.10. CLAUSULA ADICIONAL GARANTIA DE DECESSOS (DC)

3.1.10.1. Esta Cobertura, se contratada, garante a prestacdo de servico ou reembolso dos gastos com o
funeral, respeitado o limite do capital segurado contratado, em caso de falecimento do segurado, decorrente de
causas naturais ou acidentais, durante a vigéncia do seguro, exceto se o evento caracterizar-se como um
dos riscos excluidos indicados nestas condi¢cdes especiais e observadas as demais disposi¢cdes
contratuais.

3.2. Serdo elegiveis para estas coberturas todas as pessoas fisicas que possuirem vinculo com o
estipulante, e que se encontrar em plena atividade profissional e em perfeitas condi¢cBes de salude na
data da contratacdo do seguro.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Estarao excluidos de todas as coberturas do seguro os eventos ocorridos em consequéncia de:

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

b) acidentes médicos;

c) tratamento de exame clinico, cirdrgico ou medicamentoso ndo exigido diretamente pelo acidente;

d) ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por auxilio a outrem;

€) nos seguros contratados por pessoas juridicas, danos causados por atos ilicitos dolosos
praticados por sécios controladores, dirigentes e administradores, pelos beneficiarios e pelos
respectivos representantes;

f) perturbacdes e intoxicacdes decorrentes da acdo de produtos quimicos ou medicamentos, salvo
guando prescritos por médicos;

g) envenenamentos por absorcéo de substanciatoxica, exceto escapamento de gases e vapores;

h) furacd@es, ciclones, terremotos, maremotos, erupcdes vulcanicas e outras convulsfes da natureza;

i) suicidio ou atentativa de suicidio, quando o evento ocorrer nos primeiros 2 (dois) anos de vigéncia
inicial individual do contrato, ou da sua reconducédo depois de suspenso, conforme o art. 798 do
Caédigo Civil;

j) 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 Cédigo Civil vigente;

k) atos ou operacBes de guerra, declarada ou ndo, guerra quimica ou bacteriol6gica, guerra civil,
guerrilha, revolucéo, agitacdo, motim, revolta, sedi¢do, sublevacdo ou outras perturbacbes da
ordem publica e delas decorrentes, exceto se forem resultantes da prestacédo de servigco militar ou
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atos de humanidade em auxilio a outrem;
) viagens em aeronaves ou embarcacdes:
e que ndo possuam autorizacdo em vigor das autoridades competentes para voo ou navegagao;
o dirigidas por pilotos néo legalmente habilitados;
e que, sendo oficiais militares, ndo estejam prestando servico militar.
m) epidemias e pandemias, incluindo a gripe aviaria, febre aftosa, malaria, dengue, meningite, dentre
outras, mas nao se limitando a elas e desde que declaradas por 6rgao competente.

4.2. Além dos riscos mencionados no subitem 4.1, estardo também excluidos da Cobertura de Invalidez

Permanente Total ou Parcial por Acidente e Invalidez Permanente Total por Acidente do seguro os

eventos ocorridos em consequéncia de:

a) perdadedentes e os danos estéticos; e

b) o0s eventos ocorridos em consequéncia de qualquer perda, reducdo, impoténcia permanente total
ou parcial de um membro ou 6rgédo cuja lesdo elou quando o acidente tiver ocorrido em datas
anteriores a data da contratagcédo do seguro.

4.3. Além dos riscos mencionados no subitem 4.1, estardo também excluidos da Cobertura Adicional de

Despesas Médicas, Hospitalares e Odontologicas (DMHO):

a) estado de convalescenca (ap0s alta médica);

b) despesas de acompanhantes; e

c) aparelhos que se referem a 6rtese de qualquer natureza e protese de carater permanente, salvo as
proteses pela perda de dentes naturais.

4.4. Além dos riscos mencionados no subitem 4.1, estardo também excluidos da Cobertura Adicional de

Incapacidade Fisica Temporaria:

a) epidemias e pandemias declaradas por 6rgdo competente, envenenamento de carater coletivo;

b) incapacidade que tenha seiniciado antes da data de inclusdo do segurado no seguro;

c) acidentes ocorridos antes da data da contratacdo individual do seguro de conhecimento do
segurado;

d) cirurgias para mudanca de sexo, qualquer tratamento cirargico para impoténcia sexual,
esterilidade ou infertilidade, procedimentos anticoncepcionais, inseminacgao artificial e respectivas
consequéncias;

e) cirurgias plasticas, exceto as restauradoras de fungdes em 6rgaos, membros e regides, realizadas
exclusivamente em decorréncia de lesdes provocadas por acidentes pessoais e reconstrucao
mamaria em decorréncia de retirada de cancer, desde que o diagndstico da doenca tenha ocorrido
durante a vigéncia do seguro;

f) tratamentos clinicos, cirlrgicos ou endocrinolégicos com finalidade estética;

g) quaisquer tratamentos por motivos de senilidade, geriatria, repouso, rejuvenescimento,
convalescenca ou abrasdo quimica e cirargica;

h) tratamento odontolégico e ortodéntico;

i) hospitalizacdo para a realizacdo de exames de rotina;

j) tratamento para obesidade em suas varias modalidades;

k) distarbios ou doencas psiquiatricas, bem como quaisquer eventos ou consequéncias deles
decorrentes;

) as lesdes classificadas como: Doencas Ocupacionais Relacionadas ao Trabalho (DORT), inclusive
a Lesdo por Esforcos Repetitivos (LER), problemas auditivos e outros;

m) procedimentos n&do previstos no Cddigo de Etica Médica e os n&o reconhecidos pelo Servigo
Nacional de Fiscalizacdo de Medicina e Farmacia; e

n) afastamentos decorrentes de um mesmo evento que ja tenha sido indenizado pela apdlice de
seguro vigente.

4.5. Além dos riscos mencionados no subitem 4.1, estardo também excluidos da Cobertura Adicional de

Diaria por Internacdo Hospitalar (DIH):

a) ceratotomia (cirurgia para correcao de miopia);

b) cirurgias plasticas em geral, salvo as que sejam simultaneamente restauradoras e resultantes de
acidentes ocorridos na vigéncia do seguro, e salvo aquelas reparadoras de lesGes decorrentes do
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tratamento cirlrgico de neoplasias;

c) tratamentos clinicos ou cirdrgicos com finalidade estética ou social, ou relacionados a métodos de
anticoncepcado, ou para alteragcbes do corpo, exceto quando necessarios a restauracdo das
func6es de algum 6rgdo ou membro, alteradas em razao do evento ocorrido na vigéncia do seguro;

d) tratamentos clinicos ou cirdrgicos néo éticos;

e) tratamento por rejuvenescimento, repouso, convalescenca, emagrecimento estético e suas
consequéncias; e

f) internacdo hospitalar decorrente do uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo a
explosdo nuclear, provocada ou ndo, bem como a contaminacdo radioativa ou a exposi¢cdo a
radiacdes nucleares ou ionizantes.

4.6. EXCLUSAO PARA ATOS TERRORISTAS

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

5. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

5.1. As coberturas do seguro previstas nestas condi¢cdes gerais aplicam-se para eventos cobertos ocorridos em
qualquer parte do globo terrestre.

6. INCLUSAO DO SEGURADO

6.1. A inclusdo dos segurados na apdlice é feita por adesao individual ao contrato coletivo, sendo exigido para
andlise de aceitacédo o preenchimento de proposta de adesédo, assinada pelo proponente ou seu representante
legal, bem como uma declaracdo pessoal ou prova de salde e/ou atividades, podendo ser compulséria ou
facultativa.

7. CARENCIA

7.1. Para sinistros decorrentes de acidentes pessoais todos os prazos de caréncia ndo serao aplicados, exceto
no caso de suicidio ou sua tentativa, quando a referida caréncia correspondera a 02 (dois) anos ininterruptos,
contados da data de contratacédo ou de adeséo ao seguro, ou de sua reconducao depois de suspenso.

7.1.1 Entretanto, o prazo de caréncia, ndo podera exceder metade do prazo de vigéncia da apdlice.

8. FRANQUIA

8.1. Podera ser aplicada uma franquia de no maximo 15 (quinze) dias a contar da data da ocorréncia do evento
coberto, para a cobertura de Incapacidade Fisica Temporaria.

8.2. Sera aplicada uma franquia minima de 1 (um) dia e no maximo de 15 (quinze) dias, para a cobertura de
Diaria de Internacdo Hospitalar, ou seja, somente estardo cobertas pelo seguro as internacdes hospitalares
efetivadas a partir, inclusive, do 2° (segundo) dia da respectiva internacéo hospitalar.

9. ACEITACAO DO SEGURO

9.1. Poderdo ser incluidos no seguro os componentes do grupo seguravel mediante a assinatura e o
preenchimento completo da proposta de adesdo e a entrega dos documentos que a seguradora julgar
necessarios para analise dos riscos seguraveis.

9.2. O pagamento do seguro ndo caracterizard a aceitacdo automatica da proposta de adesdo. Quando a
seguradora receber a proposta de adesdo com todos os documentos exigidos, tera inicio um periodo maximo
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de 15 (quinze) dias, no qual avaliara o risco do seguro.

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

9.2.2. Caso a seguradora tenha recebido valor como adiantamento de prémio, havera cobertura do
seguro até adata da formalizacao da recusa da proposta de adesao.

9.2.3. A auséncia de manifestacdo por escrito da seguradora no prazo de 15 (quinze) dias caracterizara
a aceitacao tacita da proposta de adesao.

9.2.4. Em caso de recusa do risco, em que tenha havido adiantamento de valor para futuro pagamento
parcial ou total de prémio, o valor do adiantamento € devido no momento da formalizagdo da recusa,
devendo ser restituido ao proponente, no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos, integralmente ou
deduzido da parcela “pro rata temporis” correspondente ao periodo em que tiver prevalecido a
cobertura, atualizado pela variacdo do IPCA/IBGE (indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo —
Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) correspondente ao periodo da data do
pagamento até a data da restituicdo. Neste caso, devera estar claro nas condi¢cfes gerais que o
proponente tem cobertura do seguro entre a data de recebimento da proposta com adiantamento do
premio e a data da formalizacdo da recusa.

9.3. Com base nas declaracdes prestadas pelo proponente na proposta de adesédo do seguro, a seguradora
fara andlise para aceitagdo ou recusa dessa inclusao no seguro.

9.4. Se a seguradora recusar a proposta de adesao do proponente, este serd comunicado por escrito por meio
de carta encaminhada a seu domicilio ou por intermédio do corretor ou agente captador do seguro, informando
os motivos da nédo aceitacdo. Para todos os efeitos legais, a data constante do aviso de recebimento valera
como data de recusa da proposta de adeséo.

9.5. A aceitacdo do seguro estara sujeita a analise de risco.
9.6. A contratacdo/alteracdo do contrato de seguro somente podera ser feita mediante proposta de adesao
assinada pelo proponente, seu representante ou por corretor de seguros habilitado, da qual devera constar

clausula na qual o proponente declara ter conhecimento prévio da integra das condi¢6es gerais.

9.7. A cada segurado aceito no seguro serd enviado um certificado individual no inicio do contrato e em cada
uma das renovacgdes subsequentes.

10. VIGENCIA DA COBERTURA INDIVIDUAL

10.1. A vigéncia da cobertura individual, nos contratos de seguro cujas propostas tenham sido recepcionadas,
sem pagamento de pagamento de prémio, terd inicio as 24 (vinte quatro) horas da data de assinatura da
proposta de adeséo, desde que tenha sido aceita e vigorara pelo prazo determinado na proposta de adeséo ou
com data distinta, desde que expressamente acordado entre as partes.

10.2. 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, tera inicio a partir das 24 (vinte
quatro) horas da data da recepc¢éo da proposta de adesao pela seguradora.

10.3. O seguro tera vigéncia pelo periodo em que a apdlice estiver em vigor, ou seja, até sua data de término
de vigéncia, caso esta nao seja renovada ou cancelada conforme previsto nas condi¢cdes contratuais.

10.4. A vigéncia individual sera renovada automaticamente por mais um periodo igual ao contratado
inicialmente, conforme o periodo de vigéncia e renovagdo da apolice disposto no item 11 — VIGENCIA E
RENOVAGCAO DA APOLICE.
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10.5. Em caso de desinteresse em renovar o seguro, 0 segurado devera, comunicar por escrito o desinteresse
pela continuidade ao estipulante, para que este comunique a seguradora.

10.6. Em cada uma das renovacdes do seguro, sera enviado novo certificado individual aos segurados.

11. VIGENCIA E RENOVACAO DA APOLICE

11.1. A vigéncia da apdlice serd conforme estabelecido nas condi¢des contratuais, sendo renovada
automaticamente por mais um periodo igual ao contratado inicialmente, salvo se a seguradora, o estipulante ou
segurado, mediante aviso prévio de 60 (sessenta) dias da data de renovagdo, comunicar por escrito o
desinteresse pela continuidade.

11.2. A renovagédo da apolice para os demais periodos de vigéncia ndo se dara de forma automatica, devendo
ser expressa entre as partes.

11.3. Qualguer modificacdo da apodlice em vigor que impligue em 6nus ou dever para os segurados ou a
reducdo de seus direitos dependerd da anuéncia expressa de segurados que representem no minimo ¥ (trés
guartos) do grupo segurado.

11.4. Caso a seguradora nao tenha interesse em renovar a apélice, devera comunicar os segurados e o
estipulante mediante aviso prévio de no minimo 60 (sessenta) dias que antecedam o final de vigéncia da
apolice.

11.5. Em cada uma das renovacdes do seguro, sera enviado novo certificado individual aos segurados.

11.6. Caso o segurado, seu representante legal, ou seu corretor de seguros fizer declaragBes inexatas ou
omitir circunstancias que possam influir na aceitacédo da proposta ou no valor do prémio, ficara prejudicado o
direito & indenizacdo, além de estar o segurado obrigado ao pagamento do prémio vencido.

11.7 Se a inexatiddo ou a omissdo das declaracbes nao resultar de ma fé do segurado, a sociedade
seguradora podera:

11.7.1. Na hipotese de n&do 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 diferencia do prémio
cabivel ou restringindo a cobertura contratada.

11.7.2. Na hipotese de ocorréncia de sinistro com pagamento parcial do capital segurado:

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

b) mediante acordo entre as parte, permitir continuidade do seguro, cobrando a diferencia do prémio cabivel
ou deduzindo-a do valor a ser pago ao segurado ou ao beneficiario ou restringindo a cobertura contratada
para riscos futuros.

11.7.3. Na hip6tese de ocorréncia de sinistro com pagamento integral do capital segurado, cancelar o seguro,
apés o pagamento da indenizacdo, deduzindo, do valor a ser indenizado, a diferenca de prémio cabivel,
efetuando o pagamento e deduzindo do seu valor a diferenca do prémio cabivel.

12. CAPITAIS SEGURADOS

12.1. Os limites de capitais segurados serdo determinados pelo estipulante conforme condi¢cdes contratuais
acordadas entre as partes.

12.2. Para as coberturas de Incapacidade Fisica Temporaria e Diaria de Internagdo Hospitalar, o capital
segurado correspondera & quantidade maxima de dias contratados, multiplicado pelo valor da diaria.
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12.2.1. O capital segurado ndo tem carater de reembolso de despesas e honorarios médicos.

12.3. Os capitais segurados do componente dependente, quando for possivel sua inclusdo no seguro, em
guaisquer garantias, ndo podem ser superiores ao do componente principal.

12.4. No caso de invalidez parcial, o capital segurado sera automaticamente reintegrado apés cada sinistro.

13. ALTERACAO DO CAPITAL SEGURADO

13.1. Podera ser efetuado o aumento espontaneo dos capitais segurados em qualquer época mediante
solicitagcdo por escrito, observando-se sempre o limite maximo de capital segurado individual vigente. Se
aceitos pela seguradora, os novos capitais segurados terdo inicio de vigéncia no primeiro dia do més
subsequente ao da data de solicitagdo do aumento. Por ocasido do aumento espontaneo de capital, podera ser
exigido do segurado o preenchimento de uma nova proposta de adesao, iniciando-se nova caréncia de 2 (dois)
anos para o valor aumentado, para a hipétese de suicidio.

13.2. Para os segurados aposentados e afastados, ndo sera permitido o0 aumento espontaneo dos respectivos
capitais segurados. Nestes casos, 0s capitais segurados seréo atualizados anualmente pelo IPCA/IBGE (indice
Nacional de Precos ao Consumidor Amplo — Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) ou
qualquer outro indice que por disposic¢éo legal venha a substitui-lo.

13.3. O estipulante fica ciente que, para 0 aumento espontaneo do capital segurado, o segurado devera estar
em boas condi¢Bes de salde e plena atividade profissional. Havendo a constatagdo de alguma doenca ou
deficiéncia preexistente ao aumento do capital segurado ndo declarada na proposta de adesdo, e de
conhecimento do segurado, o pagamento da indenizagéo prevista para a garantia de morte sera efetuado com
base nos valores anteriores ao aumento, ndo cabendo qualquer restituicdo de prémios ao estipulante e/ou
segurado.

14. ATUALIZACAO MONETARIA

14.1. Os capitais segurados e os prémios deverdo ser atualizados monetariamente ou segundo a variagao do
salario/provento, ou segundo outros fatores objetivos conforme critério constante no contrato do seguro para
fixacdo da escala de capitais.

14.2. As atualizacGes de capitais segurados se aplicardo a todos os segurados, inclusive aos aposentados e
afastados do servigo ativo, aos quais sera assegurada a aplicagcdo do mesmo critério de reajuste adotado para
componentes ativos.

14.3. Os capitais segurados e 0s prémios correspondentes serdo atualizados monetariamente em cada
aniversario da apdlice pelo IPCA/IBGE (indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo — Fundag&o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica) acumulado nos 12 (doze) meses que antecedem 2 (dois) meses
anteriores ao aniversario do certificado individual.

14.3.1. Quando houver pagamento de prémio Unico ou de periodicidade anual, os 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
atualizacgéo.

14.4. Na falta, exting&o ou proibicdo do uso do IPCA/IBGE, a atualizagio monetaria tera4 por base o indice
Geral de Precos de Mercado da Fundacao Getulio Vargas (IGPM/FGV).

14.5. Para os seguros de prazo inferior a 1 (um) ano ndo havera atualizagéo de valores.

15. PAGAMENTO DO PREMIO

15.1. O prémio podera ser pago de forma Unica, mensal, bimestral, trimestral, semestral ou anual, de acordo
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com o estabelecido nas condi¢Ses contratuais.

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

15.1.2. Quando a data de vencimento coincidir com um dia em que ndo haja expediente bancéario, o0 pagamento
do prémio podera ser efetuado no 1° (primeiro) dia subsequente em que houver expediente bancario.

15.1.3. Ultrapassado 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.

15.1.3.1. A atualizacdo que trata o item anterior sera efetuada com base na variacdo apurada entre o Ultimo
indice publicado antes da data de exigibilidade e aquele publicado imediatamente anterior a data do
pagamento do prémio.

15.1.3.2. Caso o IPCA/IBGE seja extinto, sera utilizado o IGPM/FGV — indice Geral de Precos para o
Mercado/Fundacao Getulio Vargas.

15.1.4. Além da atualizagdo, o ndo pagamento do prémio no prazo fixado implicara aplicacdo de juros
moratérios equivalentes 0,25% (vinte e cinco centésimos por cento) ao més, contados a partir do primeiro dia
posterior a data-limite do pagamento do prémio.

15.2. Qualquer indenizagdo 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.

15.3. Caso o sinistro ocorra dentro do prazo para pagamento do prémio, o direito ao capital segurado néo
ficara prejudicado se for realizado ainda naquele prazo.

15.4. Caso haja falta de pagamento do prémio ou cancelamento do seguro, sera observado o disposto nos
itens 18 — SUSPENSAO E REABILITACAO DO SEGURO e 19 — CANCELAMENTO DO SEGURO, destas
condic@es gerais.

15.4.1. Entretanto, nos seguros coletivos de custeio contributario, se o estipulante deixar de recolher junto a
seguradora e no prazo devido os prémios recolhidos dos segurados, estes ndo serdo prejudicados no direito a
cobertura do seguro, respondendo a seguradora pelo pagamento das indenizacdes devidas, e ficando o
estipulante sujeito a cominagdes legais previstas na legislacdo vigente.

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

15.5. Os prémios poderdo ser alterados em funcao da reavaliagéo das taxas do seguro, conforme previsto no
item 16 — REAVALIACAO DE TAXA, destas condi¢cbes gerais.

15.6. Como o plano esta estruturado em regime financeiro de reparticdo, ndo esta prevista a devolucéo ou
resgate de prémios ao segurado, ao beneficiario ou ao estipulante.

16. REAVALIACAO DE TAXA

16.1. Na ocasido da renovacédo, a seguradora reavaliara, mediante a anuéncia expressa dos segurados que
representem no minimo ¥ (trés quartos) do grupo segurado, as condi¢cdes e prémios do seguro, podendo
propor as atualizagcfes necessarias conforme condi¢Bes contratuais e legislacéo vigente.

16.2. Em caso de reavaliacdo de taxas, esta devera ser realizada por endosso a apélice e a modificacdo da
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apélice em vigor dependera da anuéncia prévia e expressa de segurados que representem também, no
minimo, ¥ (trés quartos) do grupo segurado.

16.3. Qualguer modificacdo da apodlice em vigor que impligue em 6nus ou dever para os segurados ou a
reducdo de seus direitos dependerd da anuéncia expressa de segurados que representem no minimo ¥ (trés
guartos) do grupo segurado.

17. CESSAGAO DA COBERTURA DE CADA SEGURADO

17.1. A cobertura individual de cada segurado cessara:

o Com o desaparecimento do vinculo entre o segurado e o estipulante;

« Quando o segurado solicitar por escrito a seguradora sua exclusao da apoélice;

« Quando o segurado deixar de contribuir com sua parte no prémio;

. Com a ocorréncia da morte do segurado;

. Com a ndo renovacdo ou cancelamento da apdlice, respeitando o disposto nos itens 11 — VIGENCIA,
RENOVACAO E ALTERACAO DA APOLICE e 19 — CANCELAMENTO DO SEGURO, destas condicbes
gerais; e

« Quando terminar o periodo de vigéncia correspondente ao prémio de seguro efetivamente pago.

18. SUSPENSAO E REABILITACAO DO SEGURO

18.1. Na falta de pagamento de 1 (uma) fatura/parcela a cobertura sera suspensa. Os sinistros ocorridos no
periodo de suspensédo nao 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 sociedade
seguradora, nesta hipétese, por todos 0s sinistros ocorridos a partir de entéo.

18.3. No caso de seguros com cobranca de prémio postecipado, a reabilitagcdo se dara com o pagamento dos
valores referentes ao periodo em que houve cobertura, conforme previsto no item 15.1.3 e subitens e o item
15.1.4.

18.4. Na falta de pagamento de 2 (duas) faturas/parcelas, consecutivas ou néo, no periodo de 12 (doze) meses
contados a partir do inicio de vigéncia ou renovacao, o seguro sera automaticamente cancelado.

19. CANCELAMENTO DO SEGURO

19.1. Decorrido o prazo de inadimpléncia estabelecido no item 18 — SUSPENSAO E REABILITACAO DO
SEGURO, sem que tenha sido retomado o pagamento do prémio, o seguro ficara automaticamente e de pleno
direito cancelado, independente de qualquer interpelacdo judicial ou extrajudicial, sem que caiba restituicdo de
qualquer parcela do prémio ja paga.

19.2. O seguro podera ser cancelado a qualquer tempo, mediante acordo entre as partes contratantes.

19.2.1. Durante a vigéncia, a apolice ndo podera ser cancelada pela seguradora sob a alegacéo de alteracédo
da natureza do risco.

19.2.2. Qualquer alteracéo de taxas de seguro, ainda que o plano preveja clausula de reavaliagéo de taxas de
seguro, por implicar 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.

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

19.3.1. Na hipétese de cancelamento a pedido da seguradora, esta retera do prémio recebido, além dos
emolumentos, a parte proporcional ao tempo decorrido;
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19.3.2. Na hip6tese de cancelamento a pedido do segurado, a seguradora retera, no maximo, além dos
emolumentos, o prémio calculado de acordo com a seguinte tabela de prazo curto:

TABELA DE PRAZO CURTO

Relacédo a ser Relacédo a ser
aplicada sobre a aplicada sobre a
vigéncia original % do Prémio vigéncia original % do Prémio
para obtencao de para obtencao de
prazo em dias prazo em dias
15/365 13 195/365 73
30/365 20 210/365 75
45/365 27 225/365 78
60/365 30 340/365 80
75/365 37 255/365 83
90/365 40 270/365 85
105/365 46 285/365 88
120/365 50 300/365 90
135/365 56 315/365 93
150/365 60 330/365 95
165/365 66 345/365 98
180/365 70 365/365 100

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

19.4. No caso de cancelamento do contrato de seguro, os valores exigiveis seréo calculados a partir da data de
recebimento da solicitacdo de cancelamento ou a data do efetivo cancelamento, se 0 mesmo ocorrer por
iniciativa da Sociedade Seguradora.

19.4.1. O prazo maximo para devolucdo do prémio a titulo de cancelamento é de 10 (dez) dias corridos a
contar de sua formalizacédo. Ultrapassado o prazo aqui previsto, o valor devido a titulo de devolucédo do prémio
se sujeita a atualizacdo monetéria pela variacdo positiva do IPCA — indice Nacional de Precos ao Consumidor
Amplo, publicado pelo IBGE, a partir da data em que se tornarem exigiveis.

19.4.2. A atualizacao que trata o item 19.4.1 sera efetuada com base na variagdo apurada entre o Ultimo indice
publicado antes da data de exigibilidade e aquele publicado imediatamente anterior a data de sua efetiva
devolucdo do prémio.

19.4.3. Caso o IPCA/IBGE seja extinto, sera utilizado o IGPM/FGV — indice Geral de Precos para o
Mercado/Fundacado Getulio Vargas.

19.4.4. Além da atualizacdo, a ndo devolugcdo do prémio no prazo fixado implicara aplicacdo de juros
moratérios equivalentes 0,25% (vinte e cinco centésimos por cento) ao més, contados a partir do primeiro dia
posterior ao término do prazo fixado para a devolugéo do prémio.

19.5. No caso de morte do segurado, 0 seguro sera extinto automaticamente na data do evento coberto.

20. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

20.1. Em caso de sinistro coberto por este seguro, os beneficiarios ou representante(s) legal(is) devera(ao)
comunica-lo a seguradora por meio da Central de Atendimento.
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20.2. As despesas efetuadas com a comprovacdo do evento coberto e os documentos de habilitagdo do
sinistro correrdo por conta dos beneficiarios ou representante(s) legal(is), salvo aquelas efetuadas diretamente
pela seguradora.

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

20.3.1. Caso a regulacdo do sinistro supere o prazo de 30 (trinta) dias conforme descrito no caput, o Capital
Segurado sera atualizado pela variagéo positiva do IPCA/IBGE (indice Nacional de Precos ao Consumidor
Amplo — Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), acrescido de juros de mora de 0,5% (meio
por cento) ao més, calculado pro-rata temporis desde a data do evento até a data do efetivo pagamento,
independentemente de notificagcao ou interpelagdo judicial, de uma s6 vez, juntamente com os demais valores
do contrato.

20.4. O valor a ser indenizado aos beneficiarios sera igual ao valor do capital segurado vigente na data do
evento.

20.4.1. Para a cobertura de Incapacidade Fisica Temporaria por Acidente, o valor a ser indenizado aos
segurados sera igual ao valor da diaria, vezes o niumero de dias de afastamento, respeitando os periodos de
caréncia e franquia.

20.4.2. Para a cobertura de Diaria de Internacdo Hospitalar, o valor a ser indenizado aos segurados sera
igual ao valor da diaria, vezes o nimero de dias de internacao, respeitando os periodos de caréncia e franquia.

20.5. A ocorréncia do sinistro serd comprovada mediante a apresentacéo dos seguintes documentos:

20.5.1. Em caso de Morte Acidental:

« comunicado de sinistro com informacgdes gerais (preenchidos todos os itens);

. Certiddo de Obito (original ou copia autenticada);

e cOpiado RG/RNE e CPF do segurado;

« comprovante de residéncia do segurado;

o formulario de autorizagao para crédito de indenizacdo em conta corrente;

. coOpiado Registro de Empregado e Comprovante de Pagamento do Salario do més do Obito;

e cOpiado RG/RNE e CPF (ou, na falta destes, de cépia da Certiddo de Nascimento) do beneficiario;

. comprovante de residéncia do beneficiario;

o Certiddo de Casamento (atualizada no caso de sinistro do cénjuge, emitida apds o ébito);

e cOpia autenticada da declaracédo de imposto de renda onde consta que o conjuge/companheiro(a)
seja dependente do segurado(a);

« Boletim de Ocorréncia Policial ou CAT (Comunicacao de Acidente de Trabalho);

« CNH, se for acidente de transito (e quando a vitima for o motorista);

. Laudo Necroscopico do IML;

o Declaracao de Patrio Poder para beneficiarios menores de 18 (dezoito) anos.

20.5.2. Em caso de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente:

« comunicado de sinistro com informacgdes gerais (com todos os itens preenchidos);

e« cOpiado Boletim de Ocorréncia ou Comunicacgédo de Acidente de Trabalho (CAT);

. exame de corpo de delito, quando indicado;

e« cOpiado RG/RNE e CPF (ou, na falta destes, de cépia da Certiddo de Nascimento) do segurado;

« comprovante de residéncia do segurado;

o formulario de autorizacao para crédito de indenizacao em conta corrente;

e« cOpiado Registro de Empregado e comprovante de pagamento do salario referente ao Gltimo més
de atividade;

o cOpiada Carteira Profissional (parte da anotacédo do afastamento pelo INSS);

« CNH, se for acidente de transito (e quando o segurado sinistrado for o motorista);

. no caso de invalidez total, c6pia do Termo de Aposentadoria do INSS;

« exames e laudos médicos que confirmem ainvalidez permanente; e
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. relatério médico informando o diagndstico, tratamento usado, alta definitiva e, as sequelas
definitivas, discriminadas em grau porcentual, com firma reconhecida.

20.5.3. Em caso de Incapacidade Fisica Temporaria por Acidente:

o relatério médico original detalhando o atendimento, diagndstico e tratamento aplicado, bem como
o tempo previsto de incapacidade, emitido pelo profissional habilitado (médico) que atendeu o
segurado na data do evento;

o original ou cépia simples dos exames realizados que comprovem a Incapacidade Fisica Total
Temporéaria por Acidente;

o formulario de autorizagado para crédito de indenizacdo em conta corrente;

e cOpia autenticada do CPF e RG/RNE (ou, na falta destes, de cépia da Certiddo de Nascimento) do
segurado; e

« comprovante de residéncia do segurado.

20.5.4. Em caso de Despesas Médicas, Hospitalares e Odontoldgicas:

« comunicado de sinistro com informacgdes gerais (preenchidos todos os itens);

o declaracdo do médico-assistente, indicando os medicamentos e procedimentos realizados e
utilizados, com firma reconhecida;

e« cOpiado CPF e RG/RNE (ou, na falta destes, de cépia da Certiddo de Nascimento) do segurado;

« comprovante de residéncia do segurado;

o formulario de autorizacdo para crédito de indenizacao em conta corrente;

e« cOpia do Boletim de Ocorréncia, Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT) ou descricdao do
acidente;

e« cOpia dos documentos pessoais do contratante da Nota fiscal referente as despesas com o
acidente: CPF, RG/RNE e comprovante de residéncia; e

« Notas Fiscais originais das despesas havidas com o acidente.

20.5.4.1. A comprovacado das despesas médicas, hospitalares e odontolégicas deverd se feita mediante
a apresentacao dos comprovantes originais das despesas e dos relatérios do médico-assistente.

20.5.4.2. As despesas efetuadas no exterior serdo ressarcidas com base no cambio oficial de venda, da
data do efetivo pagamento efetuado pelo segurado, respeitando-se o limite de cobertura estabelecido,
atualizadas monetariamente pela seguradora, quando da liquidagéo do sinistro.

20.5.4.3. Cabe ao segurado livre escolha dos prestadores de servicos meédicos, hospitalares e
odontolégicos, desde que legalmente habilitados. Nao obstante, poderd a seguradora estabelecer
acordos ou convénios com prestadores de servigcos, colocando-os a livre disposicéo do segurado.

20.5.5. Em caso de Diaria de Internacéo Hospitalar:

o relatdério do procedimento de internacdo com a descricdo do tratamento, progndstico e alta médica
definitiva;

e Aviso de Sinistro preenchido pelo segurado;

e prontuario médico comprovando a internagdo hospitalar;

. todos os exames realizados;

o formulario de autorizagao para crédito de indenizacdo em conta corrente;

e« cOpiado CPF e RG/RNE (ou, na falta destes, de cépia da Certiddo de Nascimento) do segurado; e

« comprovante de residéncia do segurado.

20.5.5. Para pagamento da cobertura de Auxilio Alimentacdo o beneficiario devera enviar os seguintes
documentos a seguradora:

« Certiddo de Obito;

. RG/RNE e CPF do segurado;

. RG/RNE, CPF e comprovante de residéncia do beneficiario; e

o formulario de autorizagao para crédito de indenizacdo em conta corrente.

20.6. Quando a seguradora recusar um sinistro com base nas condi¢gdes contratuais do seguro, devera
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comunicar o fato aos beneficiarios por escrito, no prazo de 15 (quinze) dias contados da data do
término da analise da documentacdo que constatou e fundamentou a recusa, expressando 0s motivos
para a mesma.

20.7. Em caso de duvida fundada e justificavel sera facultada a seguradora a ado¢éo de medidas que visem a
plena elucidacéo do sinistro, podendo inclusive solicitar documentos que julgue necessarios para a apuragao
do sinistro. Nesse caso, a contagem do prazo para liquidacdo do sinistro serd suspensa e voltara a
correr na dataem que ocorrer a entrega da documentacédo solicitada.

20.8. Podera ser solicitado o comprovante do ultimo prémio quitado para verificar se o pagamento foi efetuado
dentro do prazo de vencimento ou dentro do prazo de suspensédo, porém anteriormente a data do sinistro.

20.9. As providéncias ou atos que a seguradora praticar apds o evento ndo implicardo, por si s6, no
reconhecimento da obrigacdo de pagar qualquer sinistro. Quando o evento ocorrido ndo tiver cobertura, a
seguradora comunicara a seu(s) beneficiarios ou representante(s) legal(is) os motivos do ndo pagamento da
indenizacdo, o que podera ser feito por intermédio do corretor ou agente captador do seguro.

21. PERDA DE DIREITOS

21.1. O segurado e seu(s) beneficiario(s) perderdo o direito a qualquer indenizacdo, bem como terdo o

seguro cancelado, nos seguintes casos:

. Inexatidao ou omissédo nas declaragcfes da proposta de adesao, que possam influir ou ter influido
na aceitacdo ou taxacao do seguro;

« Nao cumprimento das obriga¢cdes definidas nestas condic8es gerais;

o Utilizacdo de declaragdes falsas, simulacdo de acidente ou agravamento das suas consequéncias
para obter ou aumentar a indenizagao;

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

o Tentativa de impedir ou dificultar qualquer exame ou diligéncia da seguradora na elucidagédo do
evento coberto;

» Solicitacdo de exclusao do seguro feita pelo segurado ou pelo estipulante; e

o Dolo, fraude, simulacdo ou culpa grave na contratacao do seguro por parte dos segurados, seu(s)
representante(s) ou seu(s) beneficiarios para obter ou majorar seu capital segurado.

21.2. O(s) segurado(s) esta(rao) obrigados 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.

21.2.1. Entende-se como “alteracdo do risco” as ocorréncias como mudanca de atividade ou das
informacdes prestadas na proposta de adesédo e na declaracéao.

21.3. A seguradora, desde que o faca nos 15 (quinze) dias seguintes ao recebimento do aviso de
agravacdo 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. O cancelamento do seguro s6 sera eficaz 30 (trinta) dias ap6s a notificagdo, devendo ser
restituida a diferenca do prémio, calculada proporcionalmente ao periodo adecorrer.

21.4. O cancelamento do seguro sO sera eficaz 30 (trinta) dias apds a notificagdo, devendo ser restituida
a diferenca do prémio, calculada proporcionalmente ao periodo a decorrer.

21.5. Os prazos prescricionais sdo aqueles determinados em lei.

21.6. O pagamento de valores relativos a atualizagdo monetaria e juros moratdrios far-se-a
independentemente de notificacdo ou interpelacéo judicial, de uma s6 vez, juntamente com os demais
valores do contrato.
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21.7. Se ainexatiddo ou a omisséo nas declaracdes néo resultar de ma-fé do segurado, a sociedade
seguradora podera:

| — na hip6tese 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 - nahipdtese de ocorréncia de sinistro com pagamento parcial do capital segurado:

a) cancelar o seguro, apdés o pagamento da indenizacdo, 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 deduzindo-a do valor a ser pago ao segurado ou ao beneficiario ou
restringindo a cobertura contratada para riscos futuros.

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

22. BENEFICIARIOS

22.1. A indicacao dos beneficiarios devera ser clara e precisa, sendo de livre escolha do segurado e devendo
constar na proposta de adesao preenchida pelo mesmo, observando-se as limitagbes previstas no Codigo Civil
vigente.

22.2. Os beneficiarios poderédo ser alterados a qualquer momento pelo segurado, bastando o encaminhamento
a seguradora do formulario Informe de Alteracdo de Nome/Beneficiarios, devidamente preenchido e assinado.
A alteracdo de beneficiario s6 terd validade a partir do recebimento desse formulario pela seguradora,
confirmada pelo reldgio-datador.

22.3. Se o segurado nao renunciar a faculdade, ou se 0 seguro nédo tiver como causa declarada a garantia de
alguma obrigacdo, sera ilicita a substituicdo dos beneficiarios por ato entre vivos ou de Ultima vontade.

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

22.4. A pessoa que for legalmente inibida de receber doagcdo do segurado ndo podera ser instituida
como seu beneficiario.

22.5. O beneficiario do(s) cénjuge(s) e filhos sera sempre o segurado.

22.6. Caso nado seja(m) indicado(s) o(s) beneficiario(s) na proposta de adesdo, o capital segurado sera pago
conforme os principios estabelecidos no Codigo Civil vigente.

22.7. Sera valida a instituicdo do(a) companheiro(a) como beneficiario(a) se, no momento da contratacdo, o
Segurado se encontrava separado judicialmente ou ja se encontrava separado de fato.

22.8. Na falta de indicacdo da pessoa ou beneficiario, ou se por qualquer motivo ndo prevalecer a indicacao
feita, o capital segurado sera pago por metade ao cbnjuge ndo separado judicialmente, e o restante aos
herdeiros do segurado, obedecida a ordem da vocacao hereditéria.

22.9. Na falta das pessoas indicadas neste artigo, serdo beneficiarios os que provarem que a morte do
segurado os privou dos meios necessarios a subsisténcia.
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23. SUB-ROGACAO

23.1. No seguro de pessoas, 0 segurador ndo pode se sub-rogar nos direitos e a¢des do segurado ou do
beneficiario contra o causador do sinistro, conforme estabelecido no Caédigo Civil vigente.

24. OBRIGAGOES DO ESTIPULANTE

24.1. Sem prejuizo de outras obrigac6es e responsabilidades previstas nas condi¢cfes contratuais, sao

obrigacdes e responsabilidades do estipulante:

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

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

c) fornecer ao segurado, sempre que solicitado, quaisquer informacfes relativas ao contrato de
seguro;

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

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

f) repassar aos segurados todas as comunicacdes ou avisos inerentes a apélice;

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

h) comunicar de imediato a seguradora, tdo 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 regulacéo de sinistros;

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

k) fornecer a SUSEP quaisquer informacgdes solicitadas, dentro do prazo por ela especificado; e

) cumprir todas as clausulas da presente apélice.

25. OBRIGAGOES DA SEGURADORA

25.1. Sem prejuizo de outras obrigacdes e responsabilidades previstas nas condi¢gfes contratuais, séo

obrigacdes e responsabilidades da seguradora:

a) pagar os sinistros a que fizer jus o segurado, em até 30 (trinta) dias da data de recebimento da
documentacdo completa na seguradora, sem prejuizo do fornecimento de quaisquer outros
documentos que esta julgar necessarios para complementacdo do processo, voltando, a partir do
dia Gtil subsequente a sua entrega a contagem do prazo para regulacdo do sinistro;

b) informar por escrito ao segurado, a ocorréncia do ndo pagamento da fatura por parte do
estipulante, se couber;

c) emitir mensalmente as faturas, conforme relagcédo de dados enviada pelo estipulante, se couber;

d) cumprirtodas as clausulas da presente apélice.

26. PERICIA MEDICA

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

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

27. DIVERGENCIA DE NATUREZA MEDICA

27.1. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao de lesdes, bem como a avaliagdo da
incapacidade relacionada ao segurado, a seguradora propor4 ao segurado, por meio de correspondéncia
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escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da constatacéo, a constituicdo de junta médica.

27.2. 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 serdo pagos em partes iguais pelo segurado e
pela seguradora.

27.3. O prazo para constituicdo da junta médica sera de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar da data da
indicacdo do membro nomeado pelo segurado.

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

28. CONCORRENCIA DE APOLICE

28.1. Para as coberturas de reembolso, a seguradora podera solicitar, quanto da assinatura da proposta ou da
solicitacdo de aumento do valor do capital segurado, para efeito de subscricdo, informacao ao proponente ou
ao segurado quando & contratagdo de outros seguros de pessoas com coberturas concomitantes.

28.1.1. O segurado nao sera obrigado a informar & seguradora a contratacédo posterior de outros seguros de
pessoas com cobertura concomitantes.

29. DISPOSICOES FINAIS

29.1. Os tributos que incidirem ou vierem a incidir sobre os prémios serdo pagos por quem a legislacao vigente
determinar.

29.2. Qualquer modificacdo da apdlice em vigor, que traga prejuizos ou novos 6nus aos segurados, nao
previsto nestas condi¢fes gerais, dependera da anuéncia expressa dos segurados que representem ¥ (trés
guartos) do grupo segurado.

29.3. Este seguro esta estruturado em regime financeiro de reparticdo simples, e ndo havera direito a
pagamento de qualquer devolucao ou resgate dos prémios aos segurados.

29.4. O registro destas condi¢c8es gerais na SUSEP nao implica, por parte da autarquia, incentivo ou
recomendacédo a sua comercializagao.

29.5. O segurado podera consultar a situacdo cadastral de seu corretor de seguros no site
www.susep.gov.br pelo namero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

29.6. Este seguro é por prazo determinado, tendo a sociedade seguradora a faculdade de n&o renovar a
apodlice na data de vencimento, sem devolucdo dos prémios pagos nos termos da apolice.

29.7. Os eventuais encargos de tradugdo necessarios a liquidacao de sinistros que envolvam reembolso de
despesas efetuadas no exterior ficardo totalmente a cargo da seguradora.

29.8. A propaganda e a promocédo do seguro por parte do estipulante e/ou corretor somente poderao ser feitas
com a autorizacdo expressa e supervisdo da seguradora, respeitadas as condicées contratuais da apdlice e as
normas do seguro, ficando a seguradora responsavel pela fidedignidade das informacdes contidas nas
divulgacdes feitas.

29.9. Os casos ndo previstos na Tabela para Calculo de Indenizagdo em Caso de Invalidez Permanente por
Acidente, transcrita no final destas condi¢cfes gerais serdo pagos com base em literatura mundial.
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30. FORO

30.1. Fica eleito o foro da comarca do domicilio do segurado para a¢fes fundadas em direitos ou obrigacGes
decorrentes deste seguro.

31. EXCEDENTE TECNICO

31.1. Se houver, o segurado tera direito ao excedente técnico e este sera calculado de acordo com o
determinado nas condicdes especiais deste produto.
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TABELA PARA CALCULO DE INDENIZACAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE POR
ACIDENTE
% SOBRE CAPITAL
DISCRIMINACAO SEGURADO
INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL %
Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos os membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
Perda total do uso de ambas as méos 100
Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das méaos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienacao mental total e incuravel 100
Nefrectomia bilateral 100
INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL (DIVERSAS) %
Perda total da visdo de um olho 30
Perda total da visdo de um olho, quando o segurado ja néo tiver a outra vista 70
Surdez total incurdvel de ambos os ouvidos 40
Surdez total incurdvel de um dos ouvidos 20
Mudez incuravel 50
Fratura ndo consolidada do maxilar inferior 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento téraco-lombo-sacro da coluna vertebral 25
INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL DE MEMBROS SUPERIORES %
Perda total de uso de um dos membros superiores 70
Perda total do uso de uma das méos 60
Fratura ndo consolidada de um dos Umeros 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio-ulnares 30
Anquilose total de um dos ombros 25
Anquilose total de um dos cotovelos 25
Anquilose total de um dos punhos 20
Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o metacarpiano 25
Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o metacarpiano 18
Perda total do uso da falange distal do polegar 9
Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um dos dedos médios 12
Perda total do uso de um dos dedos anulares 9
Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar: equivalente a 1/3 (um
terco) do valor do dedo respectivo.
INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL DE MEMBROS INFERIORES %
Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
Perda total do uso de um dos pés 50
Fratura ndo consolidada de um fémur 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos tibio-peroneiros 25
Fratura ndo consolidada da rétula 20
Fratura ndo consolidada de um pé 20
Anquilose total de um dos joelhos 20
Anquilose total de um dos tornozelos 20
Anquilose total de um quadril 20
Perda parcial de um dos pés, isto é, perda de todos os dedos e de uma parte do mesmo o5
pé
Amputacéo do 1° (primeiro) dedo 10
Amputacédo de qualquer outro dedo 3
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Perda total do uso de uma falange do 1° (primeiro) dedo, equivalente ¥z (metade), e dos
demais dedos, equivalentes a 1/3 (um terco) do respectivo dedo

Encurtamento de um dos membros inferiores:

- de 5 (cinco) centimetros ou mais 15
- de 4 (quatro) centimetros 10
- de 3 (trés) centimetros 6
- Menos de 3 (trés) centimetros sem indenizag&o
DIVERSAS %
MANDIBULA
Maxilar inferior (mandibula) redu¢do de movimentos
Em grau minimo 10
Em grau médio 20
Em grau maximo 30
NARIZ
Perda total do nariz 25
Perda total do olfato 7
Perda do olfato com alteracdes gustativas 10
APARELHO VISUAL
LesOes das vias lacrimais
Unilateral 7
Unilateral com fistulas 15
Bilateral 14
Bilateral com fistulas 25
Lesdes da palpebra, é6rbita, cornea, esclera e iris
Ectropio unilateral 3
Ectropio bilateral 6
Entropio unilateral 7
Entrépio bilateral 14
Ma ocluséo palpebral unilateral 3
Ma ocluséo palpebral bilateral 6
Ptose palpebral unilateral 5
Ptose palpebral bilateral 10
APARELHO DA FONACAO
Perda de substancia (palato mole e duro) 15
Amputacéo total da lingua 50
Parcial - menos de 50% (cinquenta por cento) 15
- mais de 50% (cinquenta por cento) 30
SISTEMA AUDITIVO
Perda total de uma orelha 8
Perda total das duas orelhas 16

ARTICULACOES (ANQUILOSES)

Para as posicdes viciosas, acrescentar as porcentagens previstas 25 (vinte e cinco), 50
(cinquenta) ou 75% (setenta e cinco por cento) de seu valor, conforme a posicao
desfavoravel observada, ou seja, em grau minimo, médio ou maximo, respectivamente.

PERDA DA FORCA OU DA CAPACIDADE FUNCIONAL DE MEMBROS

A perda ou reducdo da forca ou da capacidade funcional considerada é a que ndo
resulte de lesdes articulares ou de segmentos amputados, constantes dos quadros
préprios da tabela.

Perda do baco 15

APARELHO URINARIO

Perda de um rim

Funcéo renal preservada 15
Reduc¢do em grau minimo da funcao renal 25
Reducé@o em grau médio da funcéo renal 50
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Insuficiéncia renal 75
APARELHO GENITAL E REPRODUTOR
Perda de um testiculo 10
Perda de dois testiculos 30
Amputacgéo traumética do pénis 50
Perda do Utero antes da menopausa 40
Perda do Utero depois da menopausa 10
PAREDE ABDOMINAL
Hérnia traumatica 10
No caso de cura cirdrgica da hérnia traumatica sem indenizacdo
SINDROMES PSIQUIATRICAS
Sindrome pds-concussional 10
Transtorno neurético (estresse pos-traumatico) 2
PESCOCO
Estenose da faringe com obsticulo a deglutigdo 15
Lesdo do es6fago com transtornos da fun¢éo motora 15
Paralisia de uma corda vocal 10
Paralisia de duas cordas vocais 30
Traqueostomia definitiva 40
TORAX
APARELHO RESPIRATORIO
Sequelas pés-traumaticas pleurais 10
Resseccdao total ou parcial de um pulméo (pneumectomia — parcial ou total):
Funcéo respiratoria preservada 15
Redugdo em grau minimo da funcao respiratoria 25
Redugdo em grau médio da funcéo respiratéria 50
Insuficiéncia respiratéria 75
MAMAS
Mastectomia unilateral 10
Mastectomia bilateral 20
ABDOME (ORGAOS E VISCERAS)
Gastrectomia parcial 10
Gastrectomia subtotal 20
Gastrectomia total 40
INTESTINO DELGADO
Resseccao parcial sem repercussao funcional 10
Resseccao parcial com repercusséo funcional em grau minimo 20
Resseccao parcial com repercusséo funcional em grau médio 45
Resseccao parcial ou total com repercussédo funcional em grau maximo 70
INTESTINO GROSSO
Colectomia parcial sem transtorno funcional 5
Colectomia parcial com transtorno funcional em grau minimo 10
Colectomia parcial com transtorno funcional em grau médio 35
Colectomia total 60
Colostomia definitiva 50
RETO E ANUS
Incontinéncia fecal sem prolapso 30
Incontinéncia fecal com prolapso 50
Lobectomia hepética sem alteracéo funcional 10
Extirpacéo da vesicula biliar 7
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SegTios SEGUROS
CONDICOES ESPECIAIS

SEGURO DE ACIDENTES PESSOAIS

CONDICAO ESPECIAL — CLAUSULA SUPLEMENTAR DE INCLUSAO DE CONJUGE

1. OBJETIVO DO SEGURO

1.1. Garante o pagamento do capital segurado contratado ao proprio segurado durante a vigéncia do seguro,
em caso de morte por acidente e/ou invalidez de seu cbnjuge, excetuando-se os riscos excluidos previstos
nas condi¢des contratuais.

1.1.1. O capital segurado sera limitado no contrato e indicado no certificado individual

1.2. Por esta clausula suplementar, também fardo parte do grupo segurado os coOnjuges de todos os
segurados, desde que a esse grupo ja ndo pertencam como segurados.

1.3. O coOnjuge podera, também, participar das coberturas descritas nas condicbes especiais, mediante
solicitacdo na proposta de contratacdo para os planos coletivos e proposta de adesdo para os planos
individuais, e desde que sejam contratadas pelo segurado.

2. CONCEITO

2.1. Conjuge ou Companheiro(a): pessoa que convive em unido estavel ou condi¢do equiparada, configurada
na convivéncia publica, continua e duradoura, estabelecida com o objetivo de constituicdo de familia,
devidamente comprovada por decisao judicial, escritura publica ou pelos meios previstos contratualmente.

3. INCLUSAO NO SEGURO

3.1. Participardo do presente seguro os conjuges de todos os segurados.

3.2. Os segurados pertencentes a categorias para as quais ndo sdo expedidas Carteiras Profissionais de
Trabalho podem incluir no seguro os(as) companheiros(as), quando estes(as) estiverem registrado(as) de
acordo com regulamentacao propria.

3.3. Alindicacdo do cbdnjuge paraincluséo é de inteira responsabilidade do segurado. Desta forma, caso
ndo ocorra a incluséo, ou caso ocorra a inclusdo de conjuge ndo legalmente habilitado, ou, ainda, caso
o0 cOnjuge incluso ja faca parte do grupo segurado, ndo havera direito a indenizacdo, sendo nestes
altimos casos devolvidos os VALORES DO PREMIO REFERENTE A INDEVIDA INCLUSAO DA
COBERTURA DE CONJUGE.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. De acordo com o disposto nos riscos excluidos das condi¢des contratuais da apoélice.

5. INICIO DO SEGURO DO CONJUGE

5.1. A cobertura dos riscos individuais previstos nesta condicdo comecara a vigorar:
. Na data do inicio da cobertura do risco individual do segurado; e
¢ Nadata da inclusao da condigdo no seguro, se ela for incluida apés o inicio de vigéncia da apdlice.

6. TERMINO DO SEGURO DO CONJUGE

6.1. O seguro do cdnjuge terminara:
e Com o cancelamento da apdlice a qual esta vinculada esta Condigédo Especial da Cobertura Suplementar;
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Com o cancelamento desta Condi¢éo Especial da Cobertura Suplementar;

Com o término do seguro do segurado;

Com a morte do segurado, com sua Invalidez Permanente Total por Acidente;

Na ocorréncia de separacéo judicial ou de fato;

No caso de cancelamento de seu registro no Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) como
companheiro(a), ou perda da condicdo de dependente de acordo com o regulamento do Imposto de
Renda (IR), quando se tratar de companheiro(a); e/ou

e A pedido por escrito do segurado.

7. CAPITAL SEGURADO

7.1. O capital segurado do cbnjuge incluido automaticamente e como as coberturas contratadas, seréo
definidos no contrato, ndo podendo, no entanto, em nenhum caso, exceder 100% (cem por cento) do
capital segurado contratado para o segurado.

8. PREMIO

8.1. A seguradora cobrara prémio adicional ao seguro total contratado pelo segurado, conforme
estabelecido nas condi¢cdes contratuais do plano.

9. BENEFICIARIO

9.1. Aindenizacgédo devida por esta condicédo sera paga ao respectivo segurado.

10. CESSAGAO DA COBERTURA SUPLEMENTAR

10.1. Esta cobertura suplementar cessara:

e Facultativamente no aniversario da apdélice, por iniciativa da seguradora ou do estipulante, mediante aviso
por escrito, com prazo minimo de 60 (sessenta) dias de antecedéncia; e

e Obrigatoriamente, quando a apolice da qual esta Condi¢do Especial da Cobertura Suplementar é parte
integrante for cancelada ou ndo renovada.

11. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

11.1. Seré o disposto nas condi¢8es gerais do seguro e de acordo com cada cobertura contratada.

12. DISPOSICAO FINAL

12.1. Serdo aplicadas a esta condicdo especial todas as disposi¢des contidas nas condi¢cdes contratuais da
presente apodlice.
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CONDICOES ESPECIAIS — CLAUSULA SUPLEMENTAR DE INCLUSAO DE FILHOS

1. OBJETIVO DO SEGURO

1.1. Garante o pagamento do capital segurado contratado ao proprio segurado, em caso de falecimento de
algum de seus filhos dependentes, ocorrido durante a vigéncia do seguro, excetuando-se os riscos excluidos
previstos nas condi¢cfes contratuais.

1.1.1. O capital segurado sera limitado no contrato e indicado no certificado individual, e desde que seja
contratada a mesma cobertura para o cdnjuge, com inclusdo automatica na apodlice.

1.2. Em caso de morte por acidente e/ou invalidez de algum dos seus filhos dependentes, maior de 14
(quatorze) anos, excetuando-se os riscos excluidos previstos nas condi¢fes contratuais, cujo capital segurado
e cobertura serdo limitados no contrato e indicados no certificado individual, e desde que sejam contratadas as
mesmas coberturas para o conjuge com a inclusdo automatica na apolice.

1.3. Cada filho esta coberto apenas uma vez, mesmo que ambos 0s pais sejam segurados, sendo considerado
dependente do cénjuge de maior capital segurado.

1.4. Para os filhos menores de 14 (quatorze) anos, a cobertura de morte destina-se apenas ao reembolso de
despesas.

2. CONCEITO

2.1. Entende-se como “filho(s)” o(s) considerado(s) dependente(s) econdmico(s) do segurado, de acordo com o

regulamento do Imposto de Renda (IR):

e Filho (a) ou enteado (a) até completar 21 (vinte e um) anos;

¢ Filho (a) ou enteado (a) em qualquer idade, quando incapacitado fisica e/ou mentalmente para o trabalho;

e Filho (a) ou enteado (a) universitario ou cursando escola técnica de 2° (segundo) grau, até completar 24
(vinte e quatro) anos.

2.2. Nao podem participar desta cobertura os filhos que fagcam parte do grupo de segurados.

3. INCLUSAO NO SEGURO

3.1. Participardo do presente seguro todos os filhos do segurado, desde que estejam em perfeitas condicdes
de saude.

3.2. A indicacao do(s) filho(s) para inclusdao é de inteira responsabilidade do segurado, que se responsabiliza
pelo estado de saude do filho incluido no seguro.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. De acordo com o disposto nos riscos excluidos das condi¢des contratuais da apoélice.

5. INICIO DE VIGENCIA DA COBERTURA

5.1. A cobertura dos riscos individuais previstos nesta condicdo comecara a vigorar:
. Na data do inicio da cobertura do risco individual do segurado; e
¢ Nadata da inclusao da condigdo na apolice, se ela for incluida ap6s o inicio de vigéncia da apdlice.
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6. TERMINO DO SEGURO DO(S) FILHO(S)

6.1. O seguro garantido por esta condi¢édo especial terminara:

Com o cancelamento da apoélice a qual esta vinculada esta Condicao Especial da Cobertura Suplementar;
Com o cancelamento desta Condic¢éo Especial da Cobertura Suplementar;

Com o término do seguro do segurado;

Com a morte do segurado ou do cobnjuge, com sua Invalidez Permanente Total por Acidente;

A pedido por escrito do segurado;

Se o filho deixar de ser dependente do segurado, conforme item 2.1, destas CONDICOES ESPECIAIS -
CLAUSULA SUPLEMENTAR DE INCLUSAO DE FILHOS.

7. CAPITAL SEGURADO

7.1. O capital segurado da cobertura basica de morte acidental do(s) filho(s) ndo podera em hip6tese alguma
ser superior a 100% (cem por cento) do capital segurado do respectivo segurado.

8. PREMIO

8.1. A seguradora cobrara prémio adicional ao seguro total contratado pelo segurado, conforme estabelecido
nas condi¢des contratuais do plano.

9. BENEFICIARIO

9.1. A indenizacdo devida por esta condicdo serd paga ao respectivo segurado. Na hipétese de morte
simultanea sera paga aos herdeiros legais.

10. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

10.1. Seré o disposto nas condi¢8es gerais do seguro e de acordo com a cobertura contratada.

11. CESSAGAO DA CLAUSULA SUPLEMENTAR

11.1. Esta Clausula Suplementar cessara:

e Facultativamente no aniversario da apdélice, por iniciativa da seguradora ou do estipulante, mediante aviso
por escrito, com prazo minimo de 60 (sessenta) dias de antecedéncia;

e Obrigatoriamente, quando a apolice da qual esta Condi¢do Especial da Cobertura Suplementar é parte
integrante for cancelada ou ndo renovada.

12. DISPOSICAO FINAL

12.1. Serdo aplicadas a esta condicdo especial todas as disposi¢cdes contidas nas condi¢des contratuais da
presente apodlice.
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CONDICOES ESPECIAIS — CLAUSULA SUPLEMENTAR DE EXCEDENTE TECNICO

A apuracdo do excedente técnico da apdlice a ser implantada sera realizada de forma anual, pagando lucro
para o préximo periodo de apuracao e sera efetuada de acordo com a seguinte Clausula Suplementar.

1. O resultado técnico da apdlice sera apurado anualmente conforme os critérios minimos abaixo:

a) Parafins de apuracao dos resultados técnicos, consideram-se “receitas”:
o  Os prémios de competéncia correspondentes ao periodo de apuracao e efetivamente pagos;
o O estorno de sinistros computados em periodos anteriores e definitivamente néo devidos.

b) Para fins de apuracéo dos resultados técnicos, consideram-se “despesas”:

« As comissdes de corretagem pagas durante o periodo;

« As comissdes de agenciamento pagas durante o periodo;

o Os custos de IOF, COFINS e PIS incidentes sobre a operacéo de seguros;

o O valor total dos sinistros ocorridos em qualquer época e avisados no periodo de apuracéo, considerando-
se 0s pagos e pendentes e computando-se de uma vez o0s sinistros com pagamento parcelado;

. A reserva de IBNR, apurado conforme as normas técnicas, correspondente aos sinistros ocorridos durante
a vigéncia da apdlice e ainda ndo avisados por ocasido do vencimento da mesma;

o O valor total das despesas de investigacdo que porventura se fizerem necessarias a regulacdo dos
sinistros avisados no periodo de apuragéo;

o  Os saldos negativos dos periodos anteriores ainda nao compensados;

« As despesas efetivas de administracao da seguradora de acordo com o estabelecido no contrato; e

o  Outras despesas extraordinarias.

2. As receitas e despesas devem ser atualizadas monetariamente desde:
o O respectivo pagamento, para prémios e comissoes;

. O aviso a seguradora, para sinistros;

o Arespectiva apuracdo, para os saldos negativos anteriores;

« Asdatas em que incorreram, para as despesas de administracéo; e
« Outras datas estabelecidas na clausula de excedente técnico.

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

4. A distribuicdo de excedentes técnicos deve ser realizada ap0s o término do prazo previsto no contrato,
depois de pagas todas as faturas do periodo e no prazo maximo de 60 (sessenta) dias a contar da Ultima
quitacao, vedado qualquer adiantamento a titulo de resultados técnicos.

4.1. Do resultado apurado destinar-se-a aos componentes e/ou estipulante o percentual definido nas condi¢des
especiais.

5. Nos seguros parcialmente ou totalmente contributarios, o excedente técnico a ser distribuido deve ser,
respectivamente, proporcional ou integralmente destinado ao segurado, podendo ainda ser revertido em
beneficios ao grupo segurado, na forma estabelecida na clausula de excedente técnico.

6. No caso de cancelamento da apdlice ou ndo renovacao, a Ultima apuracdo do excedente técnico a ser
concedido ao estipulante sera pago em 6 (seis) parcelas mensais, descontados 0s sinistros que porventura
vierem a ser avisados, pagos ou que estejam pendentes apés a data de cancelamento.
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CONDICAO ESPECIAL — GARANTIA DE DECESSOS (DE)

1. OBJETIVO

1.1. Esta cobertura, se contratada, garante a prestacdo de servigco ou reembolso dos gastos com o funeral,
respeitado o limite do capital segurado contratado, em caso de falecimento do segurado principal, decorrente
de causas naturais ou acidentais, durante a vigéncia do seguro, observados os riscos excluidos e as demais
disposi¢cdes contratuais.

1.1.1. Funeral: as despesas com servico de sepultamento ou cremacgdo (somente se houver crematério no

municipio de moradia habitual do segurado), de acordo com os itens abaixo relacionados:

a) Urna/caixao;

b) Carro para enterro (no municipio de moradia habitual);

c) Carreto/caixdo (no municipio de moradia habitual);

d) Servico assistencial;

e) Registro de 6bito;

f)  Taxa de sepultamento (valor equivalente a taxa cobrada pela Prefeitura do municipio de moradia habitual
do Segurado);

g) Taxa de cremacéo (onde existir este servico no municipio de moradia habitual);

h) Taxa de aluguel de jazigo pelo periodo de 03 (trés) anos e 01 (um) més, contados da data do
sepultamento (onde existir este servico no municipio de moradia habitual do segurado, sendo o seu valor
equivalente a taxa cobrada pela Prefeitura do Municipio);

i)  Remoc&o do corpo/traslado (no municipio de moradia habitual);

i)  Repatriamento (até o municipio de moradia habitual);

k) Paramentos (essa);

)  Mesa de condoléncias;

m) Velas;

n) Velério (valor equivalente a taxa cobrada pela Prefeitura do municipio de moradia habitual);

0) Véu;e

p) Um enfeite e uma coroa.

1.2. Os beneficiarios do segurado falecido poderdo optar expressamente pela prestacdo do servi¢o de
funeral. Caso a opcédo seja pelo reembolso das despesas com o funeral, estes serdo devidos ao
beneficiario responsavel pelo pagamento, limitados aos valores efetivamente dispendidos,
comprovados mediante apresentacdo das notas fiscais originais, devendo ambas as alternativas
obedecerem ao limite do capital segurado contratado.

1.3. Se, em caso de forca maior ou de circunstancias alheias a seguradora, for impossivel a prestagéo
do servico de sepultamento ou cremacdo no municipio de residéncia habitual do segurado, a
seguradora avaliara o pedido de reembolso das despesas, observando o limite do valor do capital
segurado contratado e dos valores das notas fiscais originais.

1.4. A rede especializada de prestadores de servigos credenciada poderd ser alterada a qualquer
momento pela seguradora, mantida, sempre, a exceléncia da prestacao de servigos objeto da presente
garantia.

1.5. Fica estabelecido que os servicos objeto da presente garantia ndo poderdo ser prestados nos
municipios em que a legislacdo ndo permita que a seguradora ou seus prestadores de servicos
intervenham para a realizagao do funeral.

2. DEFINICOES

2.1. Além das definicées indicadas no item 2 — DEFINICOES das condicbes gerais, sdo aplicaveis a presente
garantia:
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2.1.1. Enderecgo de domicilio do Segurado:
Seu endereco de moradia habitual no Brasil.

2.1.2. Moradia Habitual:
Lugar em que a pessoa tem sua habitacdo ordinaria ou em que mantém sua residéncia habitual no Brasil.

2.1.3. Morte Violenta:
Aquela que ndo é motivada por doenca, mas a causada por desastre, suicidio ou homicidio.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos expressamente excluidos nos itens 2 — DEFINICOES e 4 — RISCOS EXCLUIDOS das
CondicOes Gerais, estao também excluidos os eventos ocorridos em consequéncia, direta ou indireta
de e/ou relacionados a:

a) Despesas de qualquer natureza que ndo estejam relacionadas diretamente com o funeral ou nao
previstas nesta garantia, ou superiores ao capital segurado contratado. Caso a opcéo seja pela
prestacdo de servicos de decessos e tal servigo seja prestado, ndo serdo reembolsadas quaisquer
despesas realizadas;

b) Despesas decorrentes da prestacdo de servigcos de cremagdo em municipio diverso do municipio
de moradia habitual do segurado;

c) A prestacdo, pela rede especializada de prestadores de servi¢cos credenciada, de qualquer outro
tipo de servigo além do que estiver estabelecido nesta garantia e no contrato de seguro;

d) Quaisquer valores que configurem o reembolso das despesas com funeral, suportados pelos
beneficiarios, estipulantes e responsaveis, de forma particular e que excedam o capital segurado
méximo contratado.

4. CAPITAL SEGURADO

4.1. O capital segurado desta garantia sera estabelecido no contrato e constara no certificado individual do
seguro, respeitado o valor maximo fixado na apdlice.

5. DATA DO EVENTO

5.1. Para fins desta garantia, considera-se como data do evento, para efeito de determinagdo do capital
segurado, a data do falecimento do segurado.

6. AMBITO GEOGRAFICO DA GARANTIA

6.1. Esta Garantia abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre. A prestacao de servico de traslado
poderé ser efetuada de qualquer parte do globo terrestre até o municipio de moradia habitual no Brasil, sendo
0 servigco de sepultamento restrito ao territdrio brasileiro e o de cremagao restrito ao municipio de
moradia habitual do segurado.

7. INICIO DE VIGENCIA DA GARANTIA

7.1. Esta garantia comeca a vigorar:

a) Simultaneamente ao inicio de vigéncia da apdlice, para todos os segurados que ja tiverem manifestado
seu interesse na adesao individual ao seguro e que tenham sido aceitos pela seguradora nos prazos
indicados no item 9 - ACEITAQAO DO SEGURO, subitem 9.2.1 das condic¢8es gerais, ou;

b) Em data posterior, por meio de aditivo, quando esta condi¢do especial for contratada apés entrada em
vigor da apolice.

8. EXTINGAO DESTA GARANTIA

8.1. Além das hipdteses previstas nos itens 17 — CESSACAO DA COBERTURA DE CADA SEGURADO e
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19 — CANCELAMENTO DO SEGURO, destas condic8es gerais, a garantia do risco individual extingue-se

nas seguintes situacdes:

a) Com o falecimento do segurado;

b) Com o pagamento da indenizacao relativa ao funeral do segurado principal, referente a esta
condicao especial;

c) Com o cancelamento ou a ndo renovacdo da apolice ou da presente garantia, respeitado o periodo
de vigéncia correspondente ao prémio de seguro efetivamente pago;

d) Com o pagamento de indenizacdo de outra garantia que tenha previsdo de extingdo de cobertura
integral do seguro.

9. PREMIO

9.1. O prémio fixado pela seguradora para esta garantia estara previsto no contrato e no certificado individual
do seguro.

10.BENEFICIARIO

10.1. Para efeito desta garantia, para fins de reembolso, 0 beneficiario sera aquele que comprovar que efetuou
0 pagamento das despesas com funeral, mediante apresentacéo das notas fiscais originais.

11.CARENCIA

11.1. A caréncia aplicavel a esta garantia, se houver, sera estabelecida na proposta de contratacdo, na
proposta de adesdo e no contrato, sendo o periodo, contado a partir da vigéncia individual do seguro e sera
respeitado o limite maximo de até 50% (cinquenta por cento) do periodo de vigéncia da apdlice.

11.2. A seguradora poderd, a seu critério, reduzir ou substituir a caréncia por Declaracao Pessoal de Saude e
Atividade ou Exames Médicos.

11.3. Para sinistros decorrentes de acidente pessoal ndo se aplicara caréncia, exceto para o caso de suicidio
ou sua tentativa, quando ocorrido nos primeiros 02 (dois) anos da data da contratacdo do seguro.

12.SOLICITAGAO DOS SERVIGCOS DE SEPULTAMENTO — OBRIGAGCOES DO SEGURADO E/OU
FAMILIARES

12.1. Para utilizar a presente garantia, o segurado e/ou seus familiares, contara(ao) com a “Assisténcia 24
Horas”, que pode ser acessada pelo(s) telefone(s) constante(s) no(s) documento(s) encaminhado(s) ao(s)
segurado(s), em caso de falecimento.

12.2. A seguradora enviara um representante que:

12.2.1. Em caso de falecimento e sepultamento dentro do municipio de moradia habitual no Brasil:

a) Se dirigird a residéncia/hospital e recepcionara todos os documentos necessarios para o
encaminhamento do sepultamento junto a funeraria do municipio;

b) Ira a funeraria do municipio e tomara todas as providéncias necessarias para a realizagcdo do
funeral; e

c) Retornara ao local de origem, entregando a familia a documentacdo e posicionando-a a respeito

das providéncias tomadas.

12.2.2. Em caso de falecimento no municipio de moradia habitual no Brasil com sepultamento fora do

municipio de moradia habitual no Brasil:

a) Se dirigird a residéncia/hospital e recepcionara todos os documentos necessarios para o0
encaminhamento do sepultamento junto a funeraria do municipio onde sera feito o sepultamento.
Neste caso, as despesas com traslado e respectiva documentacéo serdo de responsabilidade da

familia, que devera tomar todas as providéncias com relagdo ao sepultamento em outro municipio;
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b) Ira a funeraria do municipio onde sera feito o sepultamento e tomara todas as providéncias
necessarias para a realizacéo do funeral; e

c) Retornara ao local de origem, entregando a familia a documentacdo e posicionando-a a respeito
das providéncias tomadas.

12.2.3. Em caso de falecimento fora do municipio de moradia habitual no Brasil e sepultamento no

municipio de moradia habitual no Brasil:

a) Tomaréa todas as providéncias, inclusive arcard com o custeio do traslado do corpo do local do
Obito até o local do sepultamento no municipio de moradia habitual, onde sera prestado também o
servico de sepultamento, limitado ao valor do capital segurado.

12.2.4. Em caso de falecimento fora do municipio de moradia habitual no Brasil e sepultamento fora do

municipio de moradia habitual no Brasil:

a) Prepararatoda a documentacado necessaria para o traslado do corpo, para que o sepultamento em
outro municipio seja providenciado pela familia, que arcara com a diferenca de valores,
considerando como limite os que a seguradora despenderia para o traslado para a moradia
habitual do segurado no Brasil.

12.3. No caso de prestacdo de servicos, a seguradora providenciara os servigos funerarios, e os custos seréo
pagos diretamente a funeraria do municipio, limitados ao capital segurado.

12.4. Se o pagamento das despesas for efetuado por um representante da familia do segurado, 0 mesmo sera
reembolsado mediante a apresentacdo dos comprovantes originais do pagamento. A seguradora efetuara o
reembolso das despesas efetuadas até o limite do capital segurado Individual contratado.

12.5. Em caso de morte violenta, a familia devera acompanhar o representante da seguradora ao
Instituto Médico Legal (IML) para liberagdo do corpo.

13.LIQUIDACAO DE SINISTROS

13.1. Se optarem pelo reembolso das despesas com o funeral ou se néo for possivel a seguradora prestar a
garantia na forma de prestacéo de servigo, para a analise e regulacao de sinistro deverdo ser apresentados 0s
respectivos documentos a seguir relacionados:

a) Formulario de “Aviso de Sinistro”, preenchido e assinado pelo(s) responsavel(is) pelo pagamento das
despesas com o funeral, no caso de reembolso de despesas;

b) Cépia da Certiddo de Obito do segurado;

c) Formulario de Registro de Informag8es Cadastrais e Autorizacdo de Pagamento de Sinistro, preenchido e
assinado pelo(s) responsavel(is) pelo pagamento das despesas com o funeral, no caso de reembolso de
despesas.

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

e) Notas fiscais e recibos das despesas originais com o funeral;

f)  Copias do RG (Registro Geral) ou RNE (Registro Nacional para Estrangeiros), CPF (Cadastro de Pessoa
Fisica) e comprovante de residéncia do(s) responsavel(is) pelo pagamento das despesas com o funeral;

g) Copia do Laudo Necroscopico do IML (Instituto Médico Legal), no caso de morte acidental;

h) Coépia do CNH (Carteira Nacional de Habilitacdo), em caso de acidente de transito e se o segurado for
condutor de veiculo;

i) Copia do Laudo da pericia técnica realizada no local (se houver);

i)  Documentos comprovando o vinculo empregaticio ou associativo com o estipulante.

13.2. Se optarem pela prestacdo do servico com o funeral, deverdo ser apresentados 0s respectivos

documentos a seguir relacionados:

a) Ficha de autorizacdo de atendimento;

b) Copia da Certiddo de Obito do segurado;

c) Copias do RG (Registro Geral) ou RNE (Registro Nacional para Estrangeiros), do CPF (Cadastro de
Pessoa Fisica) e do comprovante de residéncia do segurado.
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13.3. Aliberacédo da prestacdo de servigos funerarios ndo caracteriza por si s0, o direito do beneficiario
de receber o capital segurado relativo a Garantia de Morte (M), ou Morte Acidental (MA), ou Morte
Acidental por Arma de Fogo (MA-AF) observando as regras constantes no item 20 — LIQUIDACAO DE
SINISTRO, das condicdes gerais.

13.4. As demais regras para andlise e regulacdo de sinistros relacionadas a presente garantia, bem
como para pagamento de indenizagdo (se caracterizado risco coberto) estdo indicados no item 20 —
LIQUIDACAO DE SINISTRO, das condi¢cdes gerais.

14.DISPOSICOES GERAIS

14.1. Ratificam-se as condi¢des gerais do seguro que nado tenham sido modificadas pelas condi¢cdes especiais
desta garantia.

Sa&o Paulo, 20 de dezembro de 2013.

Simpne Xavier da Rocha
Atuaria — MIBA n° 1095
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