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SEGURO DE VIDA E ACIDENTES PESSOAIS — Verséo 2.2

CONDICOES GERAIS

ESTE SEGURO E POR PRAZO DETERMINADO TENDO A SEGURADORA A FACULDADE DE NAO
RENOVAR A APOLICE NA DATA DE VENCIMENTO, SEM DEVOLUGAO DOS PREMIOS PAGOS NOS
TERMOS DA APOLICE.

Clausula 1 - OBJETIVO DO SEGURO

O presente contrato de seguro tem por objetivo garantir ao Segurado ou seus Beneficiarios o pagamento de
uma indenizacao, até o Capital Segurado contratado, caso o Segurado venha a sofrer um dos eventos cobertos
especificados nas coberturas contratadas, observadas as condigfes contratuais deste seguro e conforme
estipulado na Apdlice/Certificado de Seguro.

Especificamente para a cobertura de Decessos — Auxilio Funeral por Morte Acidental:

O presente contrato de seguro tem por objetivo garantir ao Segurado/Beneficiario o pagamento de uma
indenizacdo, até o Capital Segurado contratado, caso o Segurado e/ou os ocupantes do veiculo mencionado
na “ venham a falecer em virtude de acidente de transito, observadas as
condicdes contratuais deste seguro e conforme estipulado na PIOpPOStalterAdesaodo Seguro.

Clausula 2 - DEFINICOES

ACIDENTE DE TRANSITO
Acontecimento fortuito, casual, imprevisto, ndo intencional ocasionado por movimento de veiculo, ocorrido em
vias publicas terrestres, que resulte em danos materiais e/ou corporais.

APOLICE

Instrumento do contrato de seguro [fidividlial pelo qual o Segurado repassa & Seguradora a responsabilidade
sobre 0s riscos estabelecidos na mesma, que possam advir. A Apdlice contém as clausulas e Condigbes
Gerais e, quando for o caso, as Especiais, Particulares e respectivos anexos do contrato de seguro.

BENEFICIARIO

Pessoa fisica ou juridica em favor da qual é devida a indenizagdo em caso de sinistro. O beneficiario pode ser
determinado, quando indicado na _ ou indeterminado, quando desconhecido na formac&o
do contrato.

CAPITAL SEGURADO
E o valor maximo, definido para cada cobertura contratada, a ser pago ao Segurado ou a seus beneficiarios, na
ocorréncia de evento coberto pela Apdlice/Certificado de Seguro.

CARENCIA
Periodo de tempo em horas, dias ou meses durante o qual a Seguradora estd isenta de qualquer
responsabilidade indenizatéria.

CERTIFICADO DE SEGURO

Nos seguros em grupo, é o documento expedido pela Seguradora provando a existéncia do seguro para cada
individuo componente do grupo segurado e que contém os dados dos Segurados contratantes do seguro,
coberturas, capitais segurados, franquias, vigéncia e todos os dados que identificam o risco. A cada alteragéo
de dados, sera emitido novo certificado substituindo o anterior.

CONJUGE
Denominagdo de companheiro.

DOENCAS PREEXISTENTES
Doencga de conhecimento do Segurado e ndo declarada na proposta de adeséo.
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ESTABELECIMENTO SEGURADO

Conjunto de constru¢cdes destinado ao desenvolvimento das atividades do Segurado, especificado na
Apodlice/Certificado de Seguro, incluindo as dependéncias anexas situadas no mesmo terreno, muros, telhados,
instalacoes fixas de agua, gas, eletricidade, calefacao, refrigeragdo e energia solar.

ESTIPULANTE
Pessoa juridica que propde a contratacdo de plano coletivo de seguro, ficando investida de poderes de
representacdo do Segurado, perante a Seguradora, nos termos da legislacéo e regulacao em vigor.

INDENIZACAO
E o montante do Capital Segurado que a Seguradora efetivamente paga ao Segurado ou beneficiario, em
decorréncia de um evento coberto por este seguro.

INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE
E a perda, reducdo ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou 6rgédo por leséo fisica,
causada por acidente pessoal coberto.

INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE POR DOENCA
E a perda, reducdo ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou 6rgéo causado por
doenga.

PREMIO
E a importancia paga pelo Segurado & Seguradora em troca da transferéncia dos riscos a que ele esta exposto
e que constam na Apdlice/Certificado de Seguro.

PROPOSTA DE CONTRATACAO

Documento com a declaracdo dos elementos essenciais do interesse a ser garantido e do risco, em que o
proponente, pessoa fisica ou juridica, expressa a intencdo de contratar uma cobertura (ou coberturas),
manifestando pleno conhecimento das condi¢fes contratuais.

PROPOSTA DE ADESAO

Documento com declaracdo dos elementos essenciais do interesse a ser garantido e do risco, em que o
proponente, pessoa fisica, expressa a intencdo de aderir & contratacdo coletiva, manifestando pleno
conhecimento das condi¢des contratuais.

SEGURADO
Pessoa fisica ou juridica que contrata o seguro e/ou esta exposta aos riscos previstos nas coberturas indicadas
na Apolice/Certificado de Seguro e definidos nestas Condi¢des Gerais.

SEGURADORA
E a entidade emissora da Apdlice/Certificado de Seguro que, mediante a cobranca de prémio, assume a
cobertura contratada pelo Segurado de acordo com as Condicdes Gerais do seguro.

SINISTRO
Ocorréncia do risco coberto, durante o periodo de vigéncia do plano de seguro.

VIGENCIA
Prazo entre o inicio e o término do seguro.

Clausula 3 - CONCEITO DE ACIDENTE PESSOAL

1. Evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntério, violento, e causador de
lesao fisica, que, por si sO e independente de toda e qualquer outra causa, tenha como conseqiiéncia direta a
morte, ou a invalidez permanente, total ou parcial, do Segurado, ou que torne necessario tratamento médico,
observando-se que:

I - Incluem-se neste conceito:
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a) o suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de indenizacédo, a acidente pessoal,
observada legislagéo em vigor;

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

¢) 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 alteracdes anatdmicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem
traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxacdes, radiologicamente comprovadas.

Il - Excluem-se desse conceito:

a) as doencas, incluidas as profissionais, quaisquer 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 complicagdes conseqlientes da realizacdo de exames, tratamentos clinicos ou
cirdrgicos, quando ndo decorrentes de acidente coberto;

c) as lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esfor¢os repetitivos ou
microtraumas cumulativos, ou que tenham relacdo de causa e efeito com 0s mesmos, assim como as
lesbes classificadas como: Lesdo por Esforgcos Repetitivos - LER, Doencas Osteo-musculares
Relacionadas ao Trabalho - DORT, Leséo por Trauma Continuado ou Continuo - LTC, ou similares que
venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as suas conseqiiéncias pos-
tratamentos, inclusive cirdrgicos, em qualquer tempo; e

d) as situagdes reconhecidas por instituicdes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como "invalidez
acidentéria”, nas quais o evento causador da lesdo ndo se enquadre integralmente na caracterizacao
de invalidez por acidente pessoal, definido acima.

Clausula 4 - COBERTURAS DO SEGURO

1. As coberturas contratadas somente serdo validas quando estiverem expressamente indicadas na Pfoposta
e respeitadas todas as condi¢des

estabelecidas nestas Condi¢Bes Gerais.
2. Este seguro é composto das seguintes coberturas, que poderdo ser contratadas isoladamente:
o Morte Qualquer Causa;

« Morte Acidental

« Indenizacéo Especial de Morte por Acidente

« Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente
« Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca
« Complementac¢do Salarial por Licenca Médica decorrente de Acidente ou Doenca
« Protecao Financeira por Morte por Acidente

« Invalidez Permanente Total por Acidente

« Incapacidade Fisica Temporaria

e Supermercado

o Decessos - Auxilio Funeral por Morte Acidental

o Protegao Financeira por Desemprego Involuntario
o Auxilio Funeral

Clausula 5 - EXCLUSOES GERAIS

1. N&o estard@o cobertos pelo presente contrato de seguro as conseqiéncias diretas ou indiretas das
seguintes ocorréncias:

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

b) danos e perdas causados direta ou indiretamente por ato terrorista, cabendo a seguradora
comprovar com documentacdo hébil, acompanhada de laudo circunstanciado que caracterize a
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natureza do atentado, independentemente de seu proposito, e desde que este tenha sido
devidamente reconhecido como atentatorio a ordem publica pela autoridade publica competente;

c) atos ou operacdes de guerra, declarada ou ndo, de guerra quimica ou bacteriolégica, de guerra civil,
de guerrilha, de revolucéo, agitacdo, motim, revolta, sedicéo, sublevacdo ou outras perturbacdes da
ordem publica e delas decorrentes, exceto se provier da prestacdo de servi¢co militar ou de atos de
humanidade em auxilio de outrem;

d) atos ilicitos dolosos ou culpa grave equiparavel ao dolo praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario
ou pelo representante, de um ou de outro. Nos seguros contratados por pessoa juridica esta
clausula estende-se aos sécios controladores, dirigentes e administradores;

e) imprudéncia ou negligéncia do Segurado, assim declarado judicialmente, bem como de atos
contrarios alei; e

f) suicidio voluntéario e premeditado ou sua tentativa ocorridos dentro do periodo de 2 (dois) anos a
contar do inicio de vigéncia da Apdlice/Certificado de Seguro ou da reconducado do contrato depois
de suspenso.

Clausula 6 — CONDICOES DE ACEITACAO

1. A forma de contratacdo simplificada deste seguro, sem declaracdo pessoal de salde dos componentes do
Grupo Seguravel, pressupde a responsabilidade do Estabelecimento Segurado pelas informagBes sobre o
enquadramento de cada componente, nas seguintes condicdes:

| — Funcionarios/empregados:
a) estar em plenas condi¢des de saude;
b) estar em plena atividade profissional;
C) possuir menos de 65 (sessenta e cinco) anos de idade; e
d) constar na Guia de Recolhimento do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS).

Il — Pessoa Fisica:
a) estar em plenas condi¢fes de saude; e
b) possuir menos de 65 (sessenta e cinco) anos de idade.

2. Nao poderdo contratar este seguro:

a) pessoas legalmente incapacitadas; e

b) pessoas com idade superior a 65 (sessenta e cinco) anos completos ou inferior a 18 (dezoito) anos
completos.

Clausula 7 — AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

1. As coberturas deste seguro abrangem a morte do segurado em qualquer parte do globo terrestre, sendo o
servigo de sepultamento ou cremagado restrito ao territério brasileiro, porém com a prestagdo de servico de
traslado de qualquer parte do mundo até o municipio de moradia habitual no Brasil.

1.1. Para fins de decessos, sera considerado “endereco de domicilio” o enderego de moradia habitual do
segurado no Brasil.

Clausula 8 — VIGENCIA DO SEGURO

1. O inicio e o término de vigéncia do seguro dar-se-d80 as 24 (vinte e quatro) horas das respectivas datas
indicadas na Apdlice/Certificado de Seguro.

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

3. Os contratos de seguro cujas propostas de Bl88a0 tenham sido recepcionadas com adiantamento de valor
para futuro pagamento parcial ou total do prémio, terdo seu inicio de vigéncia a partir da data de recepcao da
proposta pela Seguradora.
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3.1. O valor pago devera ser restituido ao Segurado no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos, deduzida a
parcela correspondente ao periodo “pro rata temporis” em que tiver prevalecido a cobertura.

4. Vigéncia da cobertura individual

O inicio de vigéncia da cobertura individual dar-se-a a partir das 24 (vinte e quatro) horas da data indicada na
Apdlice/Certificado de Seguro, ou a partir do primeiro dia do més subsequente a data de sua inclusdo no
seguro, quando esta for posterior ao inicio de vigéncia do seguro, e cessara quando ndo houver mais o vinculo
entre o segurado e o Estipulante ou quando do recebimento pelo da indenizacdo de invalidez, ou ainda,
guando do cancelamento da Apdlice/Certificado de Seguro.

Clausula 9 — CONTRATACAO DO SEGURO

1. Em atendimento a legislacdo em vigor, o Estipulante devera, obrigatoriamente na contratacdo do seguro,
fornecer a Seguradora as seguintes informacdes cadastrais:

1.1. Se pessoafisica:

a) nome completo;

b) nimero de inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF/MF);

¢) natureza e nimero do documento de identificacdo, nome do 6rgéo expedidor e data de expedicéo; e

d) endereco completo (logradouro, bairro, codigo de enderegcamento postal — CEP, cidade, unidade da
federacdo), numero de telefone e c6digo de DDD.

1.2. Se pessoa juridica:

a) adenominacgéo ou razéo social;

b) atividade principal desenvolvida;

¢) numero de identificagcdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ); e

d) endereco completo (logradouro, bairro, c6digo de enderecamento postal — CEP, cidade, unidade da
federacado), numero de telefone e cédigo de DDD;

2. Com base nas declaracdes prestadas pelo Estipulante na Proposta de Contratacdo do Seguro, devidamente
assinada por este ou seu representante legal, ou, ainda, por expressa solicitacdo de qualquer um destes, pelo
corretor de seguros habilitado, a Seguradora, dentro do prazo maximo de 15 (quinze) dias contados da data do
seu recebimento, decidir-se-4 pela aceitacdo ou recusa do seguro, seja em seguros novos ou em alteragdes.

2.1. A Seguradora fornecera ao proponente do seguro, protocolo que identifique a proposta de contratacao
e/ou adesdo por ela recepcionada, com indicacdo da data e hora de seu recebimento.

3. A Seguradora, dentro do prazo estabelecido no item 2 desta cldusula, poderd solicitar documentos
complementares para analise e aceitacao do risco ou da alteracao da proposta de contratacao e/ou adeséo.

3.1. Caso o Segurado seja pessoa fisica, a solicitagcdo podera ocorrer apenas uma vez, durante o prazo
previsto no item 2 desta clausula.

3.2. Caso o Segurado seja pessoa juridica, a solicitagcdo podera ocorrer mais de uma vez, durante o prazo
previsto no item 2 desta clausula, desde que a Seguradora indique os fundamentos do pedido de novos
elementos, para avaliacdo da proposta ou taxagdo do risco.

4. No caso de solicitacdo de documentos complementares, para andlise e aceitacdo do risco ou da alteracéo

proposta de contratagcdo e/ou de adeséo, conforme descrito no item 3 desta clausula, o prazo de 15 (quinze)
dias ficara suspenso, voltando a correr a partir da data em que se der a entrega da documentacéo solicitada.
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5. A Seguradora podera recusar o fornecimento de protocolo para a proposta que ndo satisfaca a todos os
requisitos formais estabelecido para seu recebimento, previamente a sua andlise, devolvendo-a para o
atendimento das exigéncias.

6. A Seguradora formalizara a recusa, através de correspondéncia ao Segurado/Estipulante, seu representante
legal ou corretor de seguros, especificando o motivo da recusa. A auséncia de manifestacdo por escrito, da
Seguradora, no prazo previsto no item 2 desta clausula, caracterizara a aceitacdo da Proposta de Contratacao
do Seguro.

7. Se houver algum erro nos dados e/ou informacdes constantes na Apdlice, o Estipulante devera solicitar a
Seguradora, por escrito, a qualquer momento da vigéncia, a correcdo da divergéncia existente.

8. Ndo é permitida a presuncdo de que a Seguradora possa ter conhecimento de circunstancias que nao
constem da Proposta de Adesdo e/ou Contratacdo do Seguro, e daquelas que nado lhe tenham sido
comunicadas posteriormente, na forma estipulada na Clausula 11 — OBRIGACOES DO SEGURADO.

Clausula 10 - RENOVACAO

Por ser este um seguro por prazo determinado, ndo havera renovagdo automéatica. O Segurado/Estipulante,

antes do final de vigéncia da Apdlice/Certificado de Seguro, devera preencher nova Proposta de Contratacao
elou Adesdo do Sequro, GASOINESEIEIPEHTENSEEHEGH COBSHUTa.

Clausula 11 — OBRIGACOES DO SEGURADO

1. O Segurado e/ou beneficiario, independente de outras estipulacbes deste seguro, obriga-se a:

a) comunicar imediatamente a Seguradora, pela via mais rapida possivel, a ocorréncia de qualquer fato
ou evento que possa Vvir a se caracterizar como um sinistro, indenizavel ou ndo, nos termos deste
contrato, encaminhando posteriormente documento por via formal e escrita contendo data, hora e
causas do sinistro;

b) comunicar & Seguradora, de forma imediata, a ocorréncia de qualquer fato ou circunstancia que
possa afetar ou alterar o risco;

c) fornecer a Seguradora ou facilitar o acesso a toda espécie de informagdes sobre as circunstancias e
consequéncias do sinistro, a assisténcia médica inicialmente recebida e a evolugdo das lesBes do
Segurado, além de informac¢8es complementares solicitadas pela mesma,;

d) empregar os meios ao seu alcance para diminuir as consequéncias do sinistro, cuidando para que
nao se produzam danos maiores;

e) submeter-se ao exame dos médicos designados pela Seguradora, se esta considerar necessario
para completar as informacdes fornecidas, bem como comparecer por conta da Seguradora ao local
por ela julgado mais adequado para efetuar os exames; e

f) comunicar & Seguradora de forma imediata sobre qualquer citacdo, carta, documento, notificacdo
judicial, extrajudicial ou administrativa que se relacione com sinistro coberto por esta
Apdlice/Certificado de Seguro.

2. Além das obriga¢cdes desta clausula, o Segurado, em caso de sinistro, deverd cumprir as instrucdes
determinadas nas condic8es de cada cobertura.

Clausula 12 — OBRIGACOES DO ESTIPULANTE

1. O Estipulante devera fornecer a Seguradora as informacGes cadastrais de seus Segurados,
respectivos beneficiarios e representantes, constantes no item 1.1 da Clausula 9 — CONTRATACAO DO
SEGURO, conforme legislacé&o vigente.

1.1. No ato do pagamento de sinistro ou de devolucao de prémio devera ser apresentada cOpia dos
documentos que comprovem os dados acima informados.

2. Constituem, também, obrigagdes do Estipulante:
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a) fornecer a Seguradora todas as informacOes necessarias para a analise e aceitagdo do risco,
previamente estabelecidas por aquela, incluindo dados cadastrais;

b) manter a Seguradora informada a respeito dos dados cadastrais dos segurados, alteracfes na
natureza do risco coberto, bem como quaisquer eventos que possam, no futuro, resultar em sinistro,
de acordo com o definido contratualmente;

c) fornecer ao Segurado, sempre que solicitado, quaisquer informac8es relativas ao contrato de
seguro;

d) discriminar o valor do prémio do seguro no instrumento de cobranca, quando este for de sua
responsabilidade;

e) repassar 0s prémios a Seguradora, nos prazos estabelecidos contratualmente;

f) repassar aos Segurados todas as comunicacfes ou avisos inerentes a Apdlice/Certificado de
Seguro, quando for diretamente responsavel pela sua administracéo;

g) discriminar a razdo social ou o nome fantasia da Seguradora responsavel pelo risco, nos
documentos e comunicac@es referentes ao seguro, emitidos para o Segurado;

h) comunicar, de imediato, a Seguradora, a ocorréncia de qualquer sinistro, ou expectativa de sinistro,
referente ao grupo que representa, assim que deles tiver conhecimento, quando esta comunicacdo
estiver sob suaresponsabilidade;

i) dar ciéncia aos Segurados dos procedimentos e prazos estipulados para a liquidagao de sinistros;

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

k) fornecer a SUSEP quaisquer informacdes solicitadas, dentro do prazo por ela estabelecido; e

[) informar a razdo social ou o nome fantasia da Seguradora, bem como o percentual de participacéo
no risco, no caso de co-seguro, em qualquer material de promoc¢édo ou propaganda do seguro, em
caréter tipografico maior ou igual ao do Estipulante; e

m) fornecer a Seguradora e facilitar o seu acesso atoda espécie de informacgdo sobre o estado de salde
do Segurado apés a ocorréncia do sinistro.

3. Fica estabelecido que qualquer modificacdo ocorrida na Apélice vigente que implicar em énus ou
dever para os Segurados dependera da anuéncia prévia e expressa de Segurados que representem, no
minimo, 3/4 (trés quartos) do grupo segurado.

4. Sera expressamente vedado ao Estipulante:

a) cobrar dos Segurados quaisquer valores relativos ao seguro;

b) rescindir o contrato sem anuéncia prévia e expressa de, pelo menos, 3/4 (trés quartos) do grupo
segurado;

c) efetuar propaganda e promoc¢ao do seguro sem prévia anuéncia da Seguradora, e sem respeitar a
fidedignidade das informac¢8es quanto ao seguro que sera contratado; e

d) vincular a contratacdo de seguros a qualquer de seus produtos.

6. A Seguradora devera informar ao Segurado a situacdo de adimpléncia do Estipulante ou Sub-
Estipulante sempre que solicitado.

Clausula 13 - PAGAMENTO DO PREMIO

1. O prémio deste seguro deverd ser pago, obrigatoriamente, através da rede bancaria, ou outras formas
admitidas em lei, até as datas de vencimento estabelecidas na Apdlice/Certificado de Seguro ou no documento
de cobranca emitido pela Seguradora, o qual sera encaminhado diretamente ao Segurado ou seu
representante legal, ou, ainda, por expressa solicitacdo de qualquer um destes, ao corretor de seguros, até 5
(cinco) dias Uteis antes da data de seu vencimento.

1.1. Quando a data de vencimento cair em dia em que ndo haja expediente bancario, 0 pagamento podera ser
efetuado no primeiro dia util em que houver expediente bancério.

2. Este seguro podera ser pago a vista ou custeado através do fracionamento do prémio, conforme o ndmero
de parcelas descrito na Apdlice/Certificado de Seguro.
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2.1. Nos prémios fracionados com incidéncia de juros, é facultado ao Segurado antecipar o pagamento do
prémio fracionado, total ou parcialmente, mediante reducéo proporcional dos juros pactuados.

3. A falta de pagamento do prémio a vista, ou da primeira parcela, nas datas indicadas, implicara no
cancelamento automatico da Apodlice/Certificado de Seguro, independente de qualquer interpelagéo judicial ou
extrajudicial.

4. No caso de fracionamento do prémio e configurada a falta de pagamento de qualquer uma das parcelas
subsequientes a primeira, o prazo de vigéncia da cobertura sera ajustado em funcdo do prémio efetivamente
pago, observada, no minimo, a fracdo prevista na tabela de prazo curto a seguir;

TABELA DE PRAZO CURTO

% entre a parcela de | % a ser aplicado | % entre a parcelade | % a ser aplicado
prémio paga e o sobre a vigéncia prémio paga e o sobre a vigéncia

prémio total da Apdlice original prémio total da Apdlice original

13 15/365 73 195/365

20 30/365 75 210/365

27 45/365 78 225/365

30 60/365 80 240/365

37 75/365 83 255/365

40 90/365 85 270/365

46 105/365 88 285/365

50 120/365 90 300/365

56 135/365 93 315/365

60 150/365 95 330/365

66 165/365 98 345/365

70 180/365 100 365/365

4.1. Para percentuais ndo previstos na tabela de Prazo Curto do item 4 acima, deverdo ser aplicados os
percentuais imediatamente superiores.

4.2. A Seguradora informara ao Segurado ou ao seu representante legal, através de comunica¢éo escrita, o
novo prazo de vigéncia ajustado.

4.3. Restabelecido o pagamento do prémio das parcelas ajustadas, acrescidas dos encargos contratualmente
previstos ﬂ dentro do novo prazo de vigéncia da cobertura, ficara automaticamente restaurado
0 prazo de vigéncia original da Apdlice/Certificado de Seguro.

4.4. Findo o novo prazo de vigéncia ajustada sem que tenha sido retomado o pagamento do prémio, operara
de pleno direito o cancelamento do contrato de seguro.

4.5. No caso de fracionamento em que a aplicacdo da tabela de prazo curto ndo resultar em alteragcéo do prazo
de vigéncia da cobertura, a Seguradora podera cancelar o contrato.

5. Se ocorrer um sinistro dentro do prazo de pagamento do prémio a vista ou de qualquer de suas parcelas,
sem que tenha sido efetuado, o direito a indenizac¢éo néo ficara prejudicado.

5.1. Quando o pagamento da indenizacdo acarretar o cancelamento do contrato de seguro, as parcelas
vincendas do prémio deverdo ser deduzidas do valor da indenizagdo, excluido o adicional de fracionamento.

6. Para quitagdo da parcela correspondente ao fracionamento do prémio na opg¢do de débito
automatico, a quitagdo estara vinculada a confirmacdo de quitacdo da parcela, sendo que se nao
houver saldo suficiente ou o débito ndo for efetuado pelo banco, a parcela sera considerada pendente.

Clausula 14 — CAPITAL SEGURADO
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Os valores dos Capitais Segurados das coberturas contratadas ficaréo indicados na Apolice de Seguro e
representardo o maximo de responsabilidade da Seguradora para essas coberturas em caso de sinistro coberto.

1. Capital Segurado Global

1.1. O Capital Segurado Global é a importancia determinada pelo Estipulante e aceita pela Seguradora para
garantir o pagamento das indenizacbes e é determinado de acordo com o numero de segurados e as
coberturas contratadas.

2. Capital Segurado Individual

2.1. O Capital Segurado Individual é o valor a ser indenizado ao Segurado ou seu beneficiario individualmente

em decorréncia de evento coberto, apurado dividindo o Capital Segurado Global pelo total de segurados
estabelecido na Apdlice/Certificado de Seguro, conforme férmula abaixo:

CSI =_CSGU
NFS
onde:
Csli = Capital Segurado Individual a ser indenizado;
CSGU = Capital Segurado Global Uniforme;
NFS = Numero Total de Funcionarios/empregados Segurados.

Clausula 15 - REINTEGRACAO

Em caso de Invalidez Parcial por Acidente o capital segurado ser4 automaticamente reintegrado apés cada
sinistro.

Clausula 16 - DOCUMENTOS NECESSARIOS EM CASO DE SINISTRO

1. O Segurado ou seu Beneficiario HEClatadomnarPropostaiderAdesas devera apresentar & Seguradora 0s

seguintes documentos basicos necessarios para a liquidagéo do sinistro:

a) Comunicacao do sinistro através do Formulario de Aviso de Sinistro (caso ndo seja fonado), contendo os
detalhes sobre a causa e consequéncias do evento; e
b) Cédula de Identidade e CPF do Segurado e/ou do Beneficiario.

1.1. Além dos documentos mencionados no item 1 acima, o Segurado devera apresentar, ainda, de acordo
com a cobertura afetada, os seguintes documentos:

1.1.1 Morte Qualguer Causa:

a) Registro de Ocorréncia Policial e Laudo Necroscdépico (morte acidental);

b) Certiddo de Obito;

c) Carteira Nacional de Habilitagdo do Segurado (em caso de acidente com veiculo);

d) Guia de recolhimento do FGTS;

e) Certiddo de casamento do funcionario falecido ou declaracdo que ateste a condicdo de companheiro(a)
(quando o beneficiario for o cénjuge), certiddo de nascimento dos filhos (quando os beneficiarios forem os
filhos) ou certiddo de nascimento do funcionario (quando os beneficiarios forem os pais); e

f) Cédula de Identidade e CPF do(s) beneficiario(s).

1.1.2. Morte Acidental:

a) Certidao de 6bito;

b) Registro de Ocorréncia Policial e Laudo Necroscopico;

c) Carteira Nacional de Habilitagdo do Segurado (em caso de acidente com veiculo); e
d) Cédula de Identidade e CPF do(s) beneficiario(s);
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1.1.3. Indenizacdo Especial de Morte por Acidente:

a) Mesmos documentos solicitados para a cobertura de Morte Acidental

1.1.4. Invalidez Permanente Total ou Parcial Por Acidente

a) Registro de Ocorréncia policial/Laudo policial;

b) Comprovante de reconhecimento do estado de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente emitido
pelo 6rgao de Previdéncia Oficial (INSS) ou laudo médico definitivo constatando o carater permanente e o
grau da invalidez por acidente;

¢) Laudo médico definitivo com a descricdo da leséo e o grau de invalidez;

d) Carteira Nacional de Habilitacdo do Segurado (em caso de acidente com veiculo); e

e) Guia de recolhimento do FGTS.

1.1.5. Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca

a) laudo médico definitivo constatando o carater permanente da invalidez por doenga ou o termo de
aposentadoria por invalidez do INSS.

1.1.6. Complementacdo Salarial por Licenca Médica decorrente de Acidente ou Doenca

a) Registro de Ocorréncia Policial em caso de acidente;

b) Laudo médico original com detalhamento do evento ou cOpia autenticada;
c) Copia autenticada dos trés ultimos comprovantes de renda (holerites);

d) Comprovante de recebimento do auxilio doenca do INSS.

1.1.7. Protecado Financeira por Morte por Acidente

a) Certidao de 6bito;

b) Registro de Ocorréncia Policial e Laudo Necroscopico;

c) Carteira Nacional de Habilitagdo do Segurado (em caso de acidente com veiculo); e
d) Cédula de Identidade e CPF do(s) beneficiario(s).

1.1.8. Incapacidade Fisica Temporaria
a) Relatorio médico original detalhando o atendimento, diagnéstico e tratamento aplicado, bem como o tempo
previsto de incapacidade, emitido pelo profissional legalmente habilitado (médico) que atendeu o segurado
na data do evento;
b) Exames realizados que comprovem a Perda de Renda por Incapacidade Fisica Temporaria (original ou
cépia simples);
c) Copia autenticada do documento que comprove a atividade autbnoma, podendo ser:
* Ultima declaragao do Imposto de Renda;
* recibo de pagamento auténomo;
* carné-ledo, acrescido do documento que comprove a atividade desempenhada;
» comprovante dos ultimos 3 (trés) meses anteriores a data do evento, do pagamento de INSS acrescido do
documento que comprove a atividade desempenhada; ou
* inscricdo na Prefeitura, acrescido do Ultimo comprovante de pagamento da taxa de fiscalizacdo de
estabelecimento, pago antes da ocorréncia do sinistro; e
d) Cdpia simples do Boletim de Ocorréncia Policial (BO), quando aplicavel.

1.1.9. Supermercado

a) Certidao de 6bito;

b) Registro de Ocorréncia Policial e Laudo Necroscopico;

c) Carteira Nacional de Habilitagdo do Segurado (em caso de acidente com veiculo); e
d) Cédula de Identidade e CPF do(s) beneficiario(s).

1.1.10. Decessos - Auxilio Funeral por Morte Acidental

a) Certidao de 6bito do Segurado;
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b) Registro de Ocorréncia Policial e Laudo Necroscopico;

c) Carteira Nacional de Habilitagdo do Segurado (em caso de acidente com veiculo); e

d) Cédula de Identidade, CPF e comprovante de residéncia da pessoa que efetuou o pagamento das
despesas com o funeral.

1.1.11. Protecdo Financeira por Desemprego Involuntario

a) copia autenticada da carteira profissional das paginas: foto, qualificacéo, pagina do contrato de trabalho e
as paginas anterior e posterior a do contrato de trabalho;

b) cépia autenticada do Termo de Rescisdo do Contrato de Trabalho contendo a homologacéo do sindicato ou
da delegacia do trabalho;

c) coépia autenticada do Requerimento do Seguro Desemprego contendo o protocolo do érgao competente.

1.1.12. Auxilio Funeral

a) Certidao de 6bito do Segurado;

b) Cédula de ldentidade, CPF e comprovante de residéncia da pessoa que efetuou o pagamento das
despesas com o funeral; e

c) Notas fiscais originais dos gatos efetuados com o sepultamento/cremacéo

2. A Seguradora se reserva o direito de solicitar quaisquer outros documentos que julgue necessario para a
liguidacao do sinistro, mediante divida fundada e justificavel.

3. O Segurado devera, obrigatoriamente, apresentar também copia da documentacdo enumerada na Clausula
9 - CONTRATACAO DO SEGURO, sempre que solicitado pela Seguradora.

Clausula 17 - COMPROVAGCAO DO SINISTRO

1. Qualquer pagamento de indenizag&o ou direito a indenizacdo com base nesta Apdlice/Certificado de Seguro,
somente sera concretizado apés terem sido adequadamente relatadas, pelo Segurado, as caracteristicas da
ocorréncia do sinistro, apurada a sua causa, natureza e extensdo e comprovados os valores a indenizar e o
direito de recebé-los, cabendo ao préprio Segurado/Beneficiario prestar toda a assisténcia para que tais
requisitos sejam plenamente satisfeitos.

2. As despesas efetuadas com a comprovagdo do sinistro e com os documentos de habilitagdo efetivamente
necessarios a esta comprovagao correrdo por conta do Segurado/Beneficiario, salvo se diretamente realizadas
pela Seguradora e/ou por ela expressamente autorizadas.

3. Os atos e providéncias praticados pela Seguradora apés a ocorréncia do sinistro ndo importam, por si s6, no
reconhecimento da obrigacao de pagar a indenizagao reclamada.

Clausula 18 - PAGAMENTO DA INDENIZACAO

1. A Seguradora efetuara o pagamento da importancia a que estiver obrigada no prazo de 30 (trinta) dias a
contar da apresentacdo dos documentos pertinentes pelo Segurado.

1.1. No caso de duvida fundada e justificavel, a Seguradora podera solicitar outros documentos e/ou
informacdes complementares. Neste caso, 0 prazo acima sera suspenso, voltando a correr a partir do dia util
subsequente aquele em que forem completamente atendidas as exigéncias.

2. Considera-se, como data do evento, para determinacdo do Capital Segurado:

a) para as coberturas de acidentes pessoais, a data do acidente;

b) para a cobertura de risco por invalidez, ndo consequente de acidente, a data indicada na declaracéo
médica;

c) para as demais coberturas de risco, a data da ocorréncia do evento coberto, conforme definido nestas

Condigdes Gerais, ressalvado o disposto nas alineas “a” e “b” acima.
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3. Se, depois de paga a indenizacdo por Invalidez Permanente, ocorrer a morte do Segurado exclusivamente
em consequéncia do mesmo, serd paga a diferenca, SE HOUVER, entre o Capital Segurado das garantias de
Morte e Invalidez Permanente e a indenizacéo ja paga por Invalidez Permanente.

4. Nao havendo acordo entre o Segurado e a Seguradora quanto ao valor da indenizacdo, causa, natureza,
extensdo das lesdes, bem como a avaliacdo da incapacidade relacionada ao Segurado, a Seguradora propora
ao segurado, por meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da
contestacdo, a constituicdo de junta médica formada por 03 (trés) membros, sendo um nomeado pela
Seguradora, outro pelo Segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

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

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

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

5. O parecer dos médicos nomeados sera notificado as partes de maneira imediata e de forma indubitéavel,
ficando vinculado o resultado a este, EXCETO QUANDO IMPUGNADO JUDICIALMENTE POR UMA DAS
PARTES DENTRO DO PRAZO DE 30 (TRINTA) DIAS — NO CASO DA SEGURADORA — E DE 180 (CENTO E
OITENTA) DIAS — NO CASO DO SEGURADO, PRAZOS ESTES CONTADOS DA DATA DA NOTIFICACAO.
Se nédo ocorrer nenhuma objecao nesses prazos, o parecer serd impugnavel.

Clausula 19 - RECUSA DE SINISTRO

1. Quando a Seguradora recusar um sinistro, devera comunicar os motivos da recusa, ao Segurado por
escrito, dentro do prazo méximo de 30 (trinta) dias contados da entrega da documentacao solicitada.

2. Se, apés o pagamento da indenizacdo, a Seguradora tomar conhecimento de qualquer fato que
descaracterize o direito ao seu recebimento, esta podera requerer do Segurado ou seus herdeiros legais os
valores pagos indevidamente e demais gastos incorridos no sinistro.

Clausula 20 - BENEFICIARIOS

1. O Segurado devera, por ocasido do preenchimento da Proposta de Adesdo do Seguro, indicar seus
Beneficiarios, bem como os respectivos percentuais de indenizacdo do seguro, observando as limitagbes
previstas na legislagdo em vigor.

1.1. O Segurado podera alterar seus Beneficiarios a qualquer tempo mediante comunicacdo por escrito a
Seguradora.

1.2. A alteracdo sera considerada efetuada somente apds manifestacdo formal da Seguradora. A simples
solicitacdo do Segurado ndo caracterizara a aceitacdo pela Seguradora.

2. Na ocorréncia de invalidez do Segurado, caso tenha sido contratada a garantia que contemple a Invalidez
permanente, o Beneficiario do seguro sera o proprio Segurado.

3. No caso de nédo haver indicacdo de Beneficiario na Proposta de Contratacdo/Adesao, a indenizacdo sera
paga aos herdeiros legais, conforme disposto no Art. 792 do Cédigo Civil.

Clausula 21 - CANCELAMENTO DO SEGURO

1. O seguro poderd ser rescindido a qualquer momento, por iniciativa de qualquer das partes
contratantes, mas sempre com a concordancia reciproca, e, no caso de seguro coletivo, devera haver
anuéncia prévia e expressa de segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo
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segurado. A rescisdo deverda ser feita por escrito ou por solicitacdo a nossa central de atendimento,
mediante entrega do documento fisico assinado pelo segurado e protocolado na Cia.

2. No caso de existir(em) parcela(s) pendente(s) em débito em conta corrente ou cartdo de crédito e ndo
haver tempo habil em bloquear a cobranca da préxima parcela, a seguradora providenciara a devolugédo
por meio do cancelamento do seguro conforme descrito nos itens abaixo.

2.1. Na hipo6tese de cancelamento a pedido do Segurado, a Seguradora reterd, no maximo, além dos
emolumentos, o prémio calculado de acordo com a Tabela de Prazo Curto, do item 4 da Clausula 9 —
PAGAMENTO DO PREMIO.

2.2. Para os prazos nao previstos na tabela, devera ser utilizado o percentual correspondente ao prazo
imediatamente inferior.

3. Na hipo6tese de cancelamento a pedido da Seguradora, esta retera do prémio recebido, além dos
emolumentos, a parte proporcional ao tempo decorrido entre o inicio de vigéncia e a data de
cancelamento.

4. Este seguro ficara automaticamente cancelado, sem qualquer restituicdo de prémio e emolumentos,
guando:

a) decorrer o prazo para pagamento do prémio de qualquer uma das parcelas, na data indicada na
Apdlice/Certificado/Bilhete de Seguro ou no documento de cobranga, sem que o0 mesmo tenha sido
efetuado e observado o disposto na Clausula 9 - PAGAMENTO DO PREMIO; e

b) houver fraude ou tentativa de fraude.

Clausula 22 - PERDA DE DIREITOS

1. Se o Segurado, seu representante legal, ou seu corretor de seguros, fizer declara¢gdes inexatas ou
omitir circunstancias que possam influir na aceitacdo da Proposta de Contratacdo e/ou Adesédo do

Seguro ou no valor do prémio, ficara prejudicado o direito a indenizacdo, além de estar o Segurado
obrigado ao pagamento do prémio vencido.

2. Se a inexatiddo ou a omissdo nas declaragdes nao resultar de ma-fé do Segurado, a Seguradora
podera:

| —na hipétese de ndo ocorréncia do sinistro:
a) cancelar o seguro, retendo, do prémio originalmente pactuado, a parcela proporcional ao tempo
decorrido; ou
b) mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro, cobrando a diferenca de
prémio cabivel ou restringindo a cobertura contratada.

Il —na hipbétese de ocorréncia de sinistro com pagamento parcial do Capital Segurado:

a) cancelar o seguro, ap6s o pagamento da indenizagcdo, 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 seu beneficiario ou
restringindo a cobertura contratada para riscos futuros.

Ill— na hipbétese de ocorréncia de sinistro com pagamento integral do Capital Segurado, cancelar o
seguro, apds 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.

3. O Segurado sera obrigado a comunicar a Seguradora, logo que saiba, qualquer fato suscetivel de
agravar o risco coberto, sob pena de perder o direito a cobertura do seguro, se ficar comprovado que
silenciou de ma-fé.
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3.1. A Seguradora, desde que o faca nos 15 (quinze) dias seguintes ao recebimento do aviso de
agravacdo do risco, podera dar-lhe ciéncia, 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.

3.2. O cancelamento do contrato sO sera eficaz 30 (trinta) dias apds a notificacdo, devendo ser
restituida a diferenca do prémio, calculado proporcionalmente ao periodo a decorrer.

Clausula 23 - PRESCRICAO

Os prazos prescricionais serdao aqueles determinados em lei.

Clausula 24 - FORO

O foro competente para dirimir eventuais ddvidas ou questdes referentes a este contrato sera o do domicilio do
Segurado ou do beneficiario, conforme o caso.

Clausula 25 — ATUALIZACAO DE VALORES

1. Os valores devidos em caso de cancelamento da Apodlice/Certificado de Seguro serdo atualizados
monetariamente, sendo a data de obrigacdo de restituicdo a data de recebimento da solicitacdo de
cancelamento ou a data do efetivo cancelamento se 0 mesmo ocorrer por iniciativa da Seguradora.

2. No caso de recebimento indevido de prémio pela Seguradora, este serd atualizado monetariamente, sendo
a data de obrigacdo de restituicdo a data de recebimento do respectivo prémio.

3. Para os casos de pagamento de indenizagdo, indenizagdo total, indenizacéo inicial e devolugdo do prémio
guando da recusa da Proposta de Contratacdo do Seguro, o ndo pagamento do valor devido dentro do prazo
estipulado, respeitando-se a faculdade de suspenséo da respectiva contagem, quando for o caso, acarretara
em:

a) atualizacdo monetaria, sendo a data de obrigacdo de pagamento e/ou restituicdo a data de ocorréncia do
evento ou a data de formalizagdo da recusa; e

b) incidéncia de juros moratérios de 6% aa (seis por cento ao ano), calculado “pro rata temporis”, contados a
partir do primeiro dia posterior ao término do prazo fixado.

4. O indice utilizado para atualizagio monetéaria sera o IPCA/IBGE - indice de Precos ao Consumidor Amplo da
Fundagéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, na falta, extin¢gdo ou proibi¢cdo do uso do IPCA/IBGE, a
atualizacdo monetéaria tera por base o indice Geral de Precos de Mercado da Fundacdo Getllio Vargas
(IGPM/FGV), calculado com base na varia¢do positiva apurada entre o ultimo indice publicado antes da data de
obrigacdo de pagamento ou restituicdo e aquele publicado imediatamente anterior a data de sua efetiva
liquidacéo.

5. O pagamento dos valores relativos a atualizacdo monetaria e juros moratérios far-se-a independente de
notificac@o ou interpelacgéo judicial, de uma sé vez, juntamente com os demais valores do contrato.

6. O Capital Segurado e os prémios serdo atualizados anualmente.

Clausula 26 - DISPOSICOES GERAIS

PARA OS CASOS NAO PREVISTOS NESTAS CONDICOES GERAIS, SERAO APLICADAS AS LEIS QUE
REGULAMENTAM OS SEGUROS NO BRASIL.

O REGISTRO DESTE PLANO NA SUSEP Né\O IMPLICA, POR PARTE DA AUTARQUIA, INCENTIVO OU
RECOMENDACAO A SUA COMERCIALIZACAO.

14

Classificagdo: Uso Interno



CG - Vida e Acidentes Pessoais — V.2.2
Processo SUSEP N°. 15414.003123/2006-10

O SEGURADO PODERA CONSULTAR A SITUACAO CADASTRAL DE SEU CORRETOR DE SEGUROS,
NO SITE WWW.SUSEP.GOV.BR, POR MEIO DO NUMERO DE SEU REGISTRO NA SUSEP, NOME
COMPLETO, CNPJ OU CPF.

A ACEITAGAO DO SEGURO ESTARA SUJEITA A ANALISE DO RISCO.
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CONDIGOES ESPECIFICAS DAS COBERTURAS DO SEGURO

Clausula 27 - COBERTURA DE MORTE POR QUALQUER CAUSA

1. Riscos Cobertos

1.1. Garante aos Beneficiarios indicados na Apdlice/Certificado de Seguro para esta cobertura o pagamento de
uma indenizacdo equivalente ao Capital Segurado contratado para a mesma, em caso de falecimento do
segurado durante a vigéncia do seguro.

2. Riscos Excluidos

2.1. Esta cobertura ndo indenizara os eventos de Morte causados direta ou indiretamente pelas
ocorréncias determinadas na Clausula 5 - EXCLUSOES GERAIS.

Clausula 28 —- COBERTURA DE MORTE ACIDENTAL

1. Riscos Cobertos

1.1. Garante aos Beneficiarios indicados na Apolice/Certificado de Seguro para esta cobertura o pagamento de
uma indenizacdo equivalente ao Capital Segurado contratado para a mesma, em caso de falecimento do
segurado durante a vigéncia do seguro, em decorréncia de acidente pessoal coberto.

2. Riscos Excluidos

2.1. Além das exclusdes da Clausula 5 — EXCLUSOES GERAIS e dos eventos ndo conceituados como
“acidente pessoal”’, conforme definido na Clausula 3 — CONCEITO DE ACIDENTE PESSOAL, esta
cobertura ndo indenizara as ocorréncias decorrentes direta ou indiretamente de:

a) acidentes sofridos antes da contratac&do do seguro que sejam de conhecimento do Segurado, ainda
que sua morte ou invalidez ocorra durante a sua vigéncia;

b) acidentes cardiovasculares, aneurisma, sincope, apoplexia, acidentes médicos e similares e
epilepsia;

c) intervencdes cirdrgicas de carater estético;

d) tratamentos ou exames médicos, clinicos, cirargicos ou por equipamentos médico-hospitalares,
guando tais procedimentos ndo forem motivados por acidente coberto pelo seguro;

e) mutilacdo voluntéaria e premeditada ou sua tentativa; e

f) envenenamento por absorcdo de substéncia téxica, exceto escapamento acidental de gases e
vapores.

Clausula 29 — COBERTURA DE INDENIZACAO ESPECIAL DE MORTE POR ACIDENTE

1. Riscos Cobertos

1.1. Garante o pagamento de uma indeniza¢éo adicional correspondente a 100% (cem por cento) do Capital
Segurado contratado para a cobertura de Morte por Qualquer Causa, apurado conforme o item 3 da Clausula
15 — CAPITAL SEGURADO, em caso de falecimento do segurado durante a vigéncia do seguro, em
decorréncia de acidente pessoal coberto.

2. Riscos Excluidos

2.1. Esta cobertura ndo indenizara os eventos de Morte causados direta ou indiretamente pelas
ocorréncias determinadas no item 2.1 da Clausula 28 - COBERTURA DE MORTE ACIDENTAL.

Clausula 30 - COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE

1. Riscos Cobertos
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1.1. Garante ao Segurado o pagamento de até 100% (cem por cento) do Capital Segurado contratado para
esta cobertura, correspondente ao percentual relativo a perda, a reducao ou a impoténcia funcional definitiva,
total ou parcial, de um membro ou 6rgdo em conseqiiéncia de acidente pessoal coberto.

2. Riscos Excluidos

2.1. Esta cobertura ndo indenizara, além das exclusdes determinadas no item 2.1 da Clausula 28 —
COBERTURA DE MORTE ACIDENTAL, os eventos causados direta ou indiretamente pelas seguintes
ocorréncias:

a) mutilacdo voluntéaria e premeditada ou sua tentativa.
3. Determinacéo do Grau de Invalidez

3.1. O pagamento de qualquer indenizag&o por invalidez permanente por acidente, seja total ou parcial, estara
condicionado a constatacao de invalidez permanente, ou seja, apds conclusédo do tratamento do segurado (ou
esgotados 0s recursos terapéuticos para sua recuperacao) e verificada a existéncia de invalidez permanente,
avaliada quando da alta médica definitiva, com o(s) grau(s) e tipo(s) de invalidez definitivamente
caracterizado(s) e mediante diagnéstico médico final a ser apresentado pelo segurado.

3.2. No caso de invalidez parcial por acidente, ndo ficando abolidas por completo as fungdes do membro ou
orgao lesado, o valor da indenizacé@o por perda parcial sera calculado pela aplicacéo, para sua perda total, do
grau de reducgédo funcional apresentado da porcentagem prevista na Tabela para Calculo de Indenizacdo em
Caso de Invalidez Permanente por Acidente, transcrita no final deste item.

3.3. Na falta de indicacdo do porcentual de reducdo, sendo o grau classificado como méaximo, médio ou
minimo, a indenizacéo proporcional sera calculada com base nos indices 75 (setenta e cinco), 50 (cinqUenta) e
25% (vinte e cinco por cento), respectivamente, aplicados sobre a mesma Tabela para Célculo de Indenizacdo
em Caso de Invalidez Permanente por Acidente, transcrita no final deste item.

3.4. Quando, de um mesmo acidente, resultar invalidez em mais de um membro ou 6rgao, a indeniza¢éo 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 deste item, sendo que o total da
indenizac@o ndo poderd ultrapassar 100% (cem por cento) do capital segurado para invalidez permanente total
ou parcial por acidente.

3.5. Havendo duas ou mais lesdes parciais em um mesmo membro ou érgdo, o somatério das indeniza¢cdes
ndo podera exceder o total previsto na Tabela para Célculo de Indenizagdo em Caso de Invalidez Permanente
por Acidente, transcrita no final deste item, caso houvesse a perda completa desse membro.

3.6. A perda ou reducao maior da funcdo de um membro ou 6rgéo ja defeituoso antes do acidente nao dara
direito a reclamacdes, salvo quando declarada previamente na proposta de adesao, caso em que se reduzira
do grau de definitiva a invalidez preexistente no calculo da indenizacao.

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

3.8. 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 deste item, a indenizagdo sera estabelecida com base
na diminuicdo permanente da capacidade fisica do segurado, independentemente de sua profisséao.

3.9. 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.

3.10. A seguradora reserva-se o direito de efetuar pericia médica a qualquer momento, a fim de elucidar
quaisquer dlvidas relativas a ocorréncia do evento. A pericia serd efetuada por médico designado pela
seguradora, arcando esta com 0s custos relativos a seus honorarios, sem quaisquer énus para o segurado.

17

Classificagdo: Uso Interno



CG - Vida e Acidentes Pessoais — V.2.2
Processo SUSEP N°. 15414.003123/2006-10

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 apdlice.

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

TABELA PARA CALCULO DA INDENIZACAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE

SOBRE
DISCRIMINACAO CAPITAL
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 méos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienagédo mental total e incuravel 100
Nefrectomia bilateral 100
INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL (DIVERSAS) %
Perda total da visédo de um olho 30
Perda total da visédo de um olho, quando o segurado ja néo tiver a outra vista 70
Surdez total incurdvel de ambos os ouvidos 40
Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
Mudez incuravel 50
Fratura ndo consolidada do maxilar inferior 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento toraco-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 radioulnares 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
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Fratura ndo consolidada de um dos segmentos tibioperoneiros 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 &, perda de todos os dedos e de uma parte do mesmo 25
pé

Amputacgdo do 1° (primeiro) dedo 10
Amputacéo de qualquer outro dedo 3
Perda total do uso de uma falange do 1° (primeiro) dedo, equivalente a ¥2 (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 indenizagéo

DIVERSAS %

MANDIBULA
Maxilar inferior (mandibula) reducdo 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 altera¢des gustativas 10
APARELHO VISUAL
LesBes das vias lacrimais
Unilateral 7
Unilateral com fistulas 15
Bilateral 14
Bilateral com fistulas 25
Lesdes da palpebra, 6rbita, cérnea, esclera e iris
Ectropio unilateral 3
Ectropio bilateral 6
Entrépio 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% (cinqlenta por cento) 15

- mais de 50% (cinqlienta por cento) 30

SISTEMA AUDITIVO

Classificagdo: Uso Interno
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Perda total de uma orelha 8
Perda total das duas orelhas 16
ARTICULACOES (ANQUILOSES)

Para as posi¢cdes viciosas, acrescentar as porcentagens previstas 25% (vinte e cinco por

cento), 50% (cinquenta por cento) ou 75% (setenta e cinco por cento) de seu valor,

conforme a posicdo desfavorivel observada, ou seja, em grau minimo, médio ou

maximo, respectivamente.

PERDA DA FORCA OU DA CAPACIDADE FUNCIONAL DE MEMBROS

A perda ou redugéo da forga ou da capacidade funcional considerada é a que nao resulte

de lesbes 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
Reducédo em grau minimo da fungéo renal 25
Reduc¢éo em grau médio da funcéo renal 50
Insuficiéncia renal 75
APARELHO GENITAL E REPRODUTOR

Perda de um testiculo 10
Perda de dois testiculos 30
Amputagéo 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 indenizacao

SINDROMES PSIQUIATRICAS

Sindrome poés-concussional 10
Transtorno neurético (estresse pos-traumatico) 2
PESCOCO

Estenose da faringe com obstaculo & degluticdo 15
Leséo do eséfago com transtornos da fungcao motora 15
Paralisia de uma corda vocal 10
Paralisia de duas cordas vocais 30
Traqueostomia definitiva 40
TORAX

APARELHO RESPIRATORIO

Sequielas pos-traumaticas pleurais 10
Resseccéo total ou parcial de um pulméo (pneumectomia — parcial ou total):

Funcéo respiratéria preservada 15
Reducdo em grau minimo da funcao respiratéria 25
Reducdo em grau médio da funcao respiratdria 50
Insuficiéncia respiratéria 75
MAMAS

Mastectomia unilateral 10
Mastectomia bilateral 20

ABDOME (ORGAOS E VISCERAS)

Classificagdo: Uso Interno
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Gastrectomia parcial 10
Gastrectomia subtotal 20
Gastrectomia total 40
INTESTINO DELGADO

Resseccdo parcial sem repercusséo funcional 10
Resseccdo parcial com repercusséo funcional em grau minimo 20
Resseccéo parcial com repercusséo funcional em grau médio 45
Resseccéo parcial ou total com repercussao 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 alteragéo funcional 10
Extirpacdo da vesicula biliar 7

Clausula 31 - COBERTURA DE INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR DOENCA

1. Riscos Cobertos

1.1. Garante o pagamento do capital segurado, ao préprio segurado, em caso de Invalidez Funcional
Permanente e Total por Doencga, ocorrida durante a vigéncia do seguro e consequente de doenca que cause a
perda da existéncia independente, sob critérios devidamente especificados no item 3 — Comprovagdo do
Quadro Clinico Incapacitante - desta clausula.

1.2. Entende-se como “invalidez funcional permanente total por doenga” aquela para a qual nao se pode
esperar recuperacgao ou reabilitacdo que possibilite ao segurado exercer qualquer atividade funcional ou, ainda,
os casos de doencga em fase terminal atestados por profissional legalmente habilitado, desde que essa doenca
nao seja preexistente.
2. Riscos Excluidos

2.1. Esta cobertura ndo indenizar4 as mesmas exclusées determinadas na Clausula 5 — EXCLUSOES
GERAIS.

3. Comprovagao do Quadro Clinico Incapacitante

3.1. Consideram-se quadros clinicos incapacitantes a ocorréncia, comprovada e atestada por um meédico
legalmente habilitado, de uma das seguintes situacdes provenientes exclusivamente de doencas:

a) doengas cardiovasculares crénicas enquadradas sob o conceito de “cardiopatia grave”;

b) doencas neoplasicas malignas ativas sem prognosticos evolutivo e terapéutico favoraveis, que ndo mais
estejam inseridas em planos de tratamento direcionados a cura e/ou ao seu controle clinico;

c) doencas cronicas de carater progressivo, apresentando disfun¢des e/ou insuficiéncias organicas avancgadas,
com repercussfes em oOrgaos vitais (consumpgdo), sem progndstico terapéutico favoravel e que ndo mais
estejam inseridas em planos de tratamento direcionados a cura e/ou ao seu controle clinico;
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d) alienacdo mental total e permanente, com perda das fungBes cognitivas superiores (cognigdo), Unica e
exclusivamente em decorréncia de doenca;

e) doencas manifestas no sistema nervoso com seqielas encefalicas e/ou medulares que acarretem
repercussOes deficitarias na totalidade de algum 6rgao vital e/ou no sentido de orientagdo e/ou das fungfes de
dois membros, em grau maximo;

f) doencas do aparelho locomotor, de carater degenerativo, com total e definitivo impedimento da capacidade
de transferéncia corporal;

g) deficiéncia visual, decorrente de doenca:
» cegueira na qual a acuidade visual for igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor correcéo

oOptica;

+ baixa viséo, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor correcao
Optica;

e casos nos quais o somatoério da medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou menor que
60°; ou

+ ocorréncia simultanea de quaisquer das condi¢gfes anteriores.

h) doenca evoluida sob o estagio clinico que possa ser considerado como terminal (doenca em estagio
terminal), desde que atestado por um médico legalmente habilitado; e

i) 0s seguintes estados morbidos decorrentes de doenca:
+ perda completa e definitiva da totalidade das funcées de dois membros;
+ perda completa e definitiva da totalidade das fun¢des das duas méos ou de dois pés; ou
+ perda completa e definitiva da totalidade das funcfes de uma das maos associada & de um dos pés.

3.2. Outros quadros clinicos incapacitantes seréo reconhecidos como riscos cobertos desde que, avaliados por
meio de Instrumento de Avaliacdo de Invalidez Funcional — IAIF, atinjam a marca minima exigida de 60
(sessenta) pontos, em um total de 80 (oitenta) pontos previstos como possiveis.

3.3. O IAIF - Instrumento de Avaliacdo de Invalidez Funcional é composto por dois documentos. O primeiro,
Tabela de Relagdes Existenciais, Condicdes Médicas e Estruturais e Estados Conexos, avalia, por meio de
escalas com 3 (trés) graduagfes cada, as condigbes médicas e de conectividade com a vida (atributos).

3.4. O 1° (primeiro) grau de cada atributo descreve situagfes que caracterizam independéncia do segurado na
realizacdo de tarefas, ainda que com alguma dificuldade ou desconforto. O quadro clinico sera classificado
neste grau apenas quando todas as situacdes ali previstas forem reconhecidas.

3.5. Para a classificagdo no 2° (segundo) ou no 3° (terceiro) grau, basta que ocorra uma das situacdes ali
descritas.

3.6. Todos os atributos constantes no primeiro documento serdo obrigatoriamente avaliados e pontuados.

3.7. O segundo documento Tabela de Dados Antropométricos, Fatores de Riscos e de Morbidade, valoriza
cada uma das situacgfes ali previstas.

3.8. Os itens da tabela deverao ser pontuados sempre que houver o reconhecimento da situacao descrita.
INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE INVALIDEZ FUNCIONAL - IAIF

TABELA DE RELACOES EXISTENCIAIS, CONDICOES MEDICAS E ESTRUTURAIS E DE ESTADOS

CONEXOS
ATRIBUTOS ESCALAS VALORACAO
(DESVANTAGENS) (GRADUACAO) (PONTOS)
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RELACOES DO
SEGURADO COM
O COTIDIANO

1° GRAU:

O segurado mantém suas relagcdes interpessoais com
capacidade de compreensdo e comunicacdo; deambula
livremente; sai a rua sem supervisdo; esta capacitado a dirigir
veiculos automotores; mantém suas atividades da vida civil,
preservando o pensamento, a memoéria e o0 juizo de valor?

00

2° GRAU:

O segurado apresenta desorientacdo; necessita de
assisténcia a locomoc¢do e/ou para sair a rua; comunica-se
com dificuldade; realiza parcialmente as atividades do
cotidiano; possui restricbes médicas de ordem relativas ou
prejuizo intelectual e/ou déficit cognitivo?

10

3° GRAU:

O segurado apresenta-se retido ao lar; tem perda na
mobilidade ou na fala; ndo realiza atividades do cotidiano;
possui restricdes médicas impeditivas de ordem totalitaria ou
apresenta algum grau de alienacdo mental?

20

CONDICOES
CLINICAS E
ESTRUTURAIS DO
SEGURADO

1° GRAU:
O segurado apresenta-se higido; capaz de livre
movimentacdo; ndo apresenta evidéncia de disfuncao e/ou
insuficiéncia de orgédos, aparelhos ou sistemas, possuindo
visdo em grau que lhe permita desempenhar suas tarefas
normais?

00

2° GRAU:

O segurado apresenta disfuncdo(Bes) e/ou insuficiéncia(s)
comprovada(s) como repercussdes secundéarias de doencas
agudas ou crbnicas, em estagio que o obrigue a depender de
suporte médico constante (assistido) e desempenhar suas
tarefas normais diarias com alguma restricdo?

10

3° GRAU:

O segurado apresenta quadro clinico anormal, evolutivamente
avancado, descompensado ou instavel, cursando com
disfuncdes e/ou insuficiéncias em 6rgdos vitais, encontrando-
se em estagio que demande suporte médico mantido
(controlado) que acarrete restricao ampla a esforcos fisicos e
gue comprometa a vida cotidiana, mesmo que com interacdo
de assisténcia e/ou auxilio técnico?

20

CONECTIVIDADE
DO SEGURADO
COM A VIDA

1° GRAU:

O segurado realiza, sem assisténcia, as atividades de vestir-
se e despir-se; dirigir-se ao banheiro; lavar o rosto; escovar
seus dentes; pentear-se; barbear-se; banhar-se; enxugar-se,
mantendo os atos de higiene intima e de asseio pessoal,
sendo capaz de manter a auto-suficiéncia alimentar com
condi¢cBes de suprir suas necessidades de preparo, servigo,
consumo e ingestéo de alimentos?

00

2° GRAU:

O segurado necessita de assisténcia e/ou auxilio técnico
eventuais para trocar de roupa; entrar e sair do chuveiro; para
realizar atos de higiene e de asseio pessoal; para manter
suas necessidades alimentares (misturar ou cortar o alimento,
descascar fruta, abrir uma embalagem, consumir os alimentos

10
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com uso de copo, prato e talheres)?

3° GRAU:

O segurado necessita de assisténcia mantida para as
atividades diarias de higiene e asseio pessoal, assim como
para aquelas relacionadas a sua alimentagdo, ndo sendo 20
capaz de cumprir sozinho suas atividades fisiologicas e de
subsisténcia alimentar diarias?

TABELA DE DADOS ANTROPOMETRICOS, FATORES DE RISCO E DE MORBIDADE

DADOS ANTROPOMETRICOS, RISCOS INTERAGENTES E AGRAVOS PONTUACAO
MORBIDOS

A idade do segurado interfere na analise da morbidade do caso e/ou ha IMC — indice 2
de Massa Corporal superior a 40 (quarenta)?
Hé risco de sangramentos, rupturas e/ou quaisquer outras ocorréncias iminentes que 2
possam agravar a morbidade do caso?
Ha curso de recidiva e/ou progressdo em doenca tratada e/ou agravo mantido 4
associado ou ndo a disfuncdo imune?
Existem mais de 2 (dois) fatores agravantes de risco e/ou ha repercusséo vital 4
decorrente da associacdo de duas ou mais doencas crdnicas em atividade?
Certifica-se existir risco de morte subita, tratamento paliativo e/ou de suporte a 8
sobrevida e/ou refratariedade terapéutica?

Clausula 32 - COBERTURA DE COMPLEMENTAGCAO SALARIAL POR LICENGCA MEDICA DECORRENTE
DE ACIDENTE OU DOENCA

1. Riscos Cobertos

1.1. Garante ao Segurado que estiver afastado por mais de 30 (trinta) dias, em decorréncia de doenca ou
acidente, o pagamento das diarias a que tiver direito, se sua incapacidade, decorrente de doenca ou
acidente pessoal coberto, limitado a 3 (trés) meses de beneficio.

1.2. 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 determinacao do capital

segurado. No eventual sinistro, podera ser solicitada a sua comprovacao.

2. Riscos Excluidos
2.1. Esta cobertura ndo indenizard os eventos de Morte causados direta ou indiretamente pelas

ocorréncias determinadas no item 2.1 da Clausula 28 — COBERTURA DE MORTE ACIDENTAL, e do item
2.1 da Clausula 31 — INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE POR DOENCA.

Clausula 33 - COBERTURA DE PROTECAO FINANCEIRA POR MORTE POR ACIDENTE

1. Riscos Cobertos
1.1. Sempre que constar expressamente a inclusdo desta cobertura na Apdlice/Certificado de Seguro, a

Seguradora garantird o pagamento do Capital Segurado Individual ao beneficiario indicado, em virtude da
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ocorréncia de Morte por Acidente, ou seja, caso 0 Segurado venha a falecer em virtude de acidente pessoal
coberto.

2. Riscos néo cobertos

2.1. Esta cobertura nado indenizara os eventos de Morte causados direta ou indiretamente pelas
ocorréncias determinadas no item 2.1 da Clausula 28 - COBERTURA DE MORTE ACIDENTAL.

Clausula 34 — COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE

1. Riscos Cobertos

1.1. Sempre que constar expressamente a inclusdo desta cobertura na Apdlice/Certificado de Seguro, a
Seguradora garantird 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 os riscos excluidos previstos nas condicbes contratuais, seguro este cujo capital
segurado sera limitado no contrato e indicado no certificado individual.

1.2. Para efeito deste seguro, entende-se como “Invalidez Permanente Total”’, os acidentes que
resultem em:

« perda total da visao de ambos os olhos;

* perda total do uso de ambos os bragos;

¢ perda total do uso de ambas as pernas;

¢ perda total do uso de ambas as méos;

¢ perda total do uso de um brago e uma perna;

« perda total do uso de uma das maos e um dos pés;
« perda total do uso de ambos os pés;

¢ alienagao mental total e incuravel; e

¢ nefrectomia bilateral.

1.3. O pagamento de qualquer indenizacao por invalidez permanente total por acidente estara condicionado a
constatacédo de invalidez permanente, ou seja, apos conclusdo do tratamento do segurado (ou esgotados 0s
recursos terapéuticos para recuperacao) e verificada a existéncia de invalidez permanente avaliada quando da
alta médica definitiva, com o(s) grau(s) e tipo(s) de invalidez definitivamente caracterizado(s) e mediante
diagnostico médico final a ser apresentado pelo segurado.

1.4. Para efeito de cobertura e determinacao do capital segurado, serd considerada “data do evento coberto” a
data do acidente do segurado, constatada através da anélise da documentagéo apresentada.

2. Riscos Excluidos
2.1. Esta cobertura ndo indenizara, além das exclusdes determinadas no item 2.1 da Clausula 28 —
COBERTURA DE MORTE ACIDENTAL, os eventos causados direta ou indiretamente pelas seguintes

ocorréncias:

a) mutilacdo voluntéria e premeditada ou sua tentativa.

Clausula 35 - COBERTURA DE INCAPACIDADE FiSICA TEMPORARIA

1. Riscos Cobertos

1.1. Sempre que constar expressamente a inclusdo desta cobertura na Apdlice/Certificado de Seguro, a
Seguradora garantird o pagamento do capital segurado contratado ao préprio Segurado, em caso de
Incapacidade Fisica Temporaria, decorrente de acidente pessoal coberto ou doenca.

1.2. Como “Incapacidade Fisica Temporaria” entende-se aquela pela qual o Segurado fique temporariamente

impedido de exercer sua atividade remunerada habitual por um periodo superior a 15 (quinze) dias
consecutivos.
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1.3. Elegibilidade: Seréo elegiveis todas as pessoas fisicas, profissionais liberais ou autdonomos que
comprovem a atividade exercida conforme item 1.1.8 da Clausula 16 — DOCUMENTOS NECESSARIOS
EM CASO DE SINISTRO.

1.4. O Segurado devera cumprir uma caréncia de 31 dias, contados da data de contratagdo do seguro,
para ter direito a esta cobertura.

1.5. A franquia sera de 15 dias a contar da data de ocorréncia do evento coberto.
2. Riscos Excluidos

2.1. Esta cobertura ndo indenizara, além das exclusdes da Clausula 5 — EXCLUSOES GERAIS os
eventos causados direta ou indiretamente pelas seguintes ocorréncias:

a) incapacidades, doencgas, acidentes, lesGes trauméticas e cirurgias comprovadamente anteriores a
celebracdo do seguro, para as quais o segurado tenha procurado ou recebido atendimento médico-
hospitalar de qualquer natureza, mesmo que os afastamentos sejam decorrentes de agravamento,
seqguela ou reaparecimento destas, ou de seus sintomas e sinais, ou ainda, das complica¢cdes
crdonicas ou degenerantes delas conseqlentes;

b) epidemias e pandemias declaradas por 6rgdo competente, incluindo a gripe aviaria, febre aftosa,
malaria, dengue, meningite, dentre outras, mas néo se limitando a elas;

c) qualquer tipo de hérnia e suas consequéncias, exceto se decorrer diretamente de acidente pessoal
coberto;

d) gravidez, parto ou aborto e suas consequéncias, exceto se decorrer diretamente de acidente pessoal
coberto;

e) hospitalizacdo para a realizagdo de exames de rotina;

f) tratamento para esterilizagao, fertilizacdo e mudanca de sexo;

g) cirurgias plasticas, exceto aquelas com finalidade comprovadamente restauradora de funcéo
diretamente afetada por eventos cobertos pelo seguro;

h) tratamento para obesidade em suas varias modalidades;

i) procedimentos n&o previstos no Coédigo Brasileiro de Etica Médica e os ndo reconhecidos pelo
Servico Nacional de Fiscalizagao de Medicina e Farmécia;

j) distarbios ou doencas psiquiatricas, bem como quaisquer eventos ou conseqiiéncias deles
decorrentes;

k) participagdo do segurado em desafios e brigas, exceto nos casos de legitima defesa ou estado de
necessidade;

I) afastamentos decorrentes de um mesmo evento que ja tenha sido indenizado pela apélice de seguro
vigente; e

m) lesGes causadas por esforcos repetitivos (LER) e distirbios osteomusculares relacionados ao
trabalho (DORT).

2.2. Também estardo excluidos da cobertura de Perda de Renda por Incapacidade Fisica Temporaria os
profissionais da economia informal que ndo sejam profissionais liberais e/lou autébnomos
regulamentados, ou seja, aqueles que ndo tém como comprovar uma atividade remunerada regular.

Clausula 36 - COBERTURA DE SUPERMERCADO

1. Riscos Cobertos

1.1. Sempre que constar expressamente a inclusao desta cobertura na Apélice/Certificado de Seguro, a
Seguradora garantird aos Beneficiarios indicados na Apdélice/Certificado de Seguro para esta cobertura o
pagamento de uma indenizacdo equivalente ao Capital Segurado contratado para a mesma, em caso de
falecimento do segurado durante a vigéncia do seguro, em decorréncia de acidente pessoal coberto.

2. Riscos Excluidos
2.1. As exclusdes da Clausula 28 — COBERTURA DE MORTE ACIDENTAL e dos eventos n&o

conceituados como “acidente pessoal”, conforme definido na Clausula 3 — CONCEITO DE ACIDENTE
PESSOAL.
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Clausula 37 - COBERTURA DE DECESSOS - AUXILIO FUNERAL POR MORTE ACIDENTAL

1. Riscos Cobertos

1.1. Sempre que constar expressamente a inclusdo desta cobertura na Apdlice/Certificado de Seguro, a
Seguradora garantira o reembolso dos gastos com o sepultamento ou a cremacao (onde existir este servico no
municipio de moradia habitual do segurado), no limite do capital segurado contratado, em caso de falecimento
de qualquer um dos ocupantes do veiculo mencionado na apélice.

1.1.1. Este seguro é valido para os ocupantes de veiculo automotor de via terrestre, mencionado na apdlice de
seguro. Esta cobertura s6 tera validade em caso de falecimento, dos (s) ocupante (s) do veiculo mencionado
na apdlice de seguro, decorrente de acidente de transito.

1.2. Entende-se por “servigo de sepultamento ou cremagéo” a cobertura das despesas do funeral, conforme os
itens abaixo relacionados:

* urna/caixao;

* carro para enterro (no municipio de moradia habitual);

« carreto/caixdo (no municipio de moradia habitual);

* servigo assistencial;

* registro de obito;

« taxa de sepultamento (valor equivalente a taxa cobrada pela Prefeitura do municipio de moradia habitual);
« taxa de cremacao (onde existir este servico no municipio de moradia habitual);

* remogéo do corpo/traslado (no municipio de moradia habitual);

* repatriamento (até o municipio de moradia habitual);

* paramentos (essa);

* mesa de condoléncias;

* velas;

« veldrio (valor equivalente a taxa cobrada pela Prefeitura do municipio de moradia habitual);
*véu; e

» um enfeite e uma coroa.

2. Riscos Excluidos

2.1. Esta cobertura n&o indenizar4, além das exclusdes previstas na Clausula 5 - EXCLUSOES GERAIS
0s eventos causados direta ou indiretamente pelas seguintes ocorréncias:

a) intoxicagdes alimentares de qualquer espécie;

b) epidemias e pandemias declaradas por 6rgdo competente, incluindo a gripe aviaria, febre afitosa,
malaria, dengue, meningite, dentre outras, mas néo se limitando a elas;

c) participacdo do segurado em desafios e brigas, exceto nos casos de legitima defesa ou estado de
necessidade; e

d) cremacéo para os segurados que residam em municipios que nédo disponham desse servico.

3. Assisténcia ou reembolso

3.1. Fica a critério da familia do falecido acionar a Seguradora para solicitar a assisténcia ou optar por receber
reembolso dos gastos efetuados.

a) Assisténcia

ApOs um parente de primeiro grau ter reclamado/liberado o corpo no Instituto Médico Legal a Central de
Relacionamento Mapfre Seguros devera ser acionada para que sejam providenciadas as demais formalidades
para o sepultamento ou cremagao.

b) Reembolso

Optando a familia do falecido por receber reembolso dos gastos efetuados, é de sua responsabilidade
providenciar todas as formalidades legais necessarias para o sepultamento ou cremacao do corpo.
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O reembolso somente sera efetuado pela Seguradora mediante apresentacdo das notas fiscais originais, R.G,
CPF e comprovante de residéncia (xerox autenticada) da pessoa que efetuou o pagamento das despesas com
o funeral, bem como seus dados bancarios para o devido reembolso e ainda RG e CPF do falecido.

Clausula 38 — COBERTURA DE PROTECAO FINANCEIRA POR DESEMPREGO INVOLUNTARIO

1. Riscos Cobertos

1.1. Sempre que constar expressamente a inclusdo desta cobertura na Apdlice/Certificado de Seguro, a
Seguradora garantird o pagamento de uma indenizagdo equivalente ao Capital Segurado contratado ao
Segurado ou ao Beneficiario indicado, em caso de perda involuntaria de emprego durante a vigéncia do
seguro, desde que se verifiguem as seguintes condicdes:

a) o Segurado deverd possuir vinculo empregaticio com carteira assinada e estar trabalhando
comprovadamente para uma mesma empresa ha pelo menos 12 (doze) meses a contar da data de
demissao, com jornada de trabalho minima de 30 (trinta) horas semanais; e

b) o Segurado fique involuntariamente desempregado (demissédo sem justa causa) por um periodo continuo de
no minimo 30 (trinta) dias.

1.2. Para efeito de cobertura e determinacdo do Capital Segurado, sera considerada “data do evento coberto”,
a data do desligamento do segurado, comprovado mediante copia da Carteira Profissional.

2. Riscos ndo cobertos

2.1. Além das exclusdes da Clausula 5 — EXCLUSOES GERAIS, esta cobertura ndo indenizara os
desempregos decorrentes de:

a) afastamento por quaisquer causas;

b) afastamento e/ou licen¢ca de qualquer natureza ou motivo;

c) adeséo a programas de demissdo voluntéaria ou assemelhado;

d) aposentadoria por quaisquer causas;

e) dispensa, rescisdo ou demissao por justa causa,

f) demissdes negociadas, com ou sem posterior recontratacdo de qualquer natureza, com 0 mesmo
empregador e/ou seu sucessor, ou transferéncias entre empresas ou associadas do mesmo grupo;

g) estagios ou programas para trainees ou contratos temporarios e/ou terceirizados em geral; e

h) sinistros ocorridos durante o periodo de caréncia.

2.1.1. Estéo excluidos desta cobertura os funcionarios que tenham cargo de elei¢cdo publica e que néo
forem regidos pela Consolidac&o das Leis do Trabalho, incluindo-se assessores e outros de nomeagé&o
em Diério Oficial.

3. Caréncia

3.1. A caréncia sera de 30 (trinta) dias ininterruptos, a contar da data de contratacdo do seguro.

4. Franquia

4.1. A franquia sera de 30 (trinta) dias ininterruptos, a contar da data de ocorréncia do evento coberto e apds o
Segurado ter cumprido o disposto na alinea “b” do item 1.1 desta clausula.

Clausula 39 — COBERTURA DE AUXILIO FUNERAL

1. Riscos Cobertos

1.1. Sempre que constar expressamente a inclusdo desta cobertura na Apolice/Certificado de Seguro, a
Seguradora garantird o reembolso dos gastos com o sepultamento ou a cremacao (onde existir este servico no
municipio de moradia habitual do segurado), no limite do capital segurado contratado, em caso de falecimento
do Segurado.
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1.2. Entende-se por “servigo de sepultamento ou cremagéo” a cobertura das despesas do funeral, conforme os
itens abaixo relacionados:

* urna/caixao;

* carro para enterro (no municipio de moradia habitual);

« carreto/caix&o (no municipio de moradia habitual);

* servigo assistencial;

* registro de o6bito;

« taxa de sepultamento (valor equivalente a taxa cobrada pela Prefeitura do municipio de moradia habitual);
« taxa de cremacéao (onde existir este servico no municipio de moradia habitual);

» remogao do corpo/traslado (no municipio de moradia habitual);

* repatriamento (até o municipio de moradia habitual);

» paramentos (essa);

* mesa de condoléncias;

* velas;

« veldrio (valor equivalente & taxa cobrada pela Prefeitura do municipio de moradia habitual);
*véu; e

» um enfeite e uma coroa.

2. Riscos Excluidos

2.1. Esta cobertura n&o indenizar4, além das exclusées previstas na Clausula 5 — EXCLUSOES GERAIS
os eventos causados direta ou indiretamente pelas seguintes ocorréncias:

a) intoxicagcdes alimentares de qualquer espécie;

b) epidemias e pandemias declaradas por 6rgdo competente, incluindo a gripe aviéria, febre afitosa,
maléria, dengue, meningite, dentre outras, mas nao se limitando a elas;

c) participacdo do segurado em desafios e brigas, exceto nos casos de legitima defesa ou estado de
necessidade; e

d) cremacéo para os segurados que residam em municipios que ndo disponham desse servico.

3. Reembolso
3.1. Fica a critério da familia do falecido acionar a Seguradora para solicitar o reembolso dos gastos efetuados.
Para que a familia do falecido possa receber o reembolso dos gastos efetuados, é de sua responsabilidade

providenciar todas as formalidades legais necessarias para o sepultamento ou cremacao do corpo.

Sao Paulo, 23 de janeiro de 2013.

Verbnica Gongalves Batista
Atuéria — MIBA N¢ 1651
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