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1. OBJETIVO
1.1. Este documento designado Condigdes Gerais para o Seguro de Acidentes Pessoais da Vera Cruz Vida e

Previdéncia S.A., doravante denominada simplesmente Vera Cruz, ¢ uma sociedade Seguradora especializada
na comercializacdo e administracdo de Seguros de Vida e autorizada a operar pela Superintendéncia de
Seguros Privados—SUSEP, estabelece os direitos e as obrigagoes dos Estipulantes, dos Segurados e dos
Beneficiarios em relacdo a este Seguro.

1.2. Este Seguro tem por objetivo garantir o pagamento de uma Indenizacao ao proprio Segurado ou a seus
Beneficiarios, caso ocorra algum dos Eventos Cobertos pelas garantias escolhidas pelo Estipulante e indicadas
nas Condicdes Gerais e Especiais e no Certificado.

2. DEFINICOES

Nestas CondicOes Gerais as expressdes ou palavras que apresentamos neste item, terdo o significado abaixo. Estas
expressdes aparecem no texto em negrito € 0 masculino incluird o feminino e o singular incluira o plural, a menos que
0 contexto indique o contrario.

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

2.9.

2.10.

2.11.

2.12.

2.13.

2.14.
2.15.

Condicoes Gerais € o documento que estabelece os direitos e as obrigagdes da Vera Cruz, do Estipulante,

dos Segurados e do(s) Beneficiario(s) em relacéo a este Seguro.

Estipulante é a pessoa juridica que contrata o Seguro cobrindo a vida e/ou a integridade fisica de seus funcionarios

relacionados como Segurados, representando-os perante a Seguradora, na condicdo de mandatario destes.

Segurado ¢ a pessoa fisica que mantém vinculo com o Estipulante, a favor do qual se contrata este Seguro.

2.3.1. Equiparam-se a segurados do Estipulante todos os sdcios e dirigentes constantes do contrato
social, desde que haja comprovacao do recolhimento do FGTS, bem como os diretores nao
empregados equiparados aos demais trabalhadores sujeitos ao regime do FGTS, nos termos do
Art. 16 da LEI N° 8.036 de 11 de maio de 1990, desde que constem em Relagao de Empregados
(RE) especifica para este tipo de depdsito, ou seja, Relagdo de Empregados com identificagdo de
depdsito—cddigo “6” (Diretor Nao Empregado), bem como os prestadores de servigos do Estipulante,
todos eles desde que relacionados como Segurados.

CondicOes Especiais é o instrumento que tem por objetivo especificar as diferentes modalidades de cobertura

que possam existir dentro de um mesmo plano de Seguro.

Cartao Proposta é o documento habil, obrigatoriamente preenchido e assinado pelo Segurado, declarando seus

dados pessoais, valor do Seguro e situacdo pessoal de atividade e salde.

Certificado Individual € o documento fornecido pela Vera Cruz aos funcionarios do Estipulante, que indica a

aceitacdo e inclusdo dos mesmos no Seguro, nas condiges estabelecidas nas Condi¢oes Especiais. A cada

alteracdo de dados ou Coberturas solicitada pelo Segurado através do Estipulante, ou ainda quando das

alteragdes contratuais cabiveis ao Estipulante, solicitada a Seguradora por este, serd emitido novo Certificado,

formalizando a alteracdo e substituindo todos os anteriores emitidos.

Beneficiario ¢ a pessoa fisica indicada pelo Segurado no Cartao Proposta a quem deve ser paga a Indenizacéo

garantida no Seguro.

Cobertura é o compromisso da Vera Cruz no pagamento de uma Indenizacao, caso ocorra um dos eventos

definidos nas garantias contratadas pelo Estipulante, observando-se 0s riscos excluidos previstos nas Condi¢oes

Gerais e Especiais do Seguro.

Capital Segurado é a importancia contratada pelo Estipulante e definida nas Condigoes Especiais, pela qual

a Vera Cruz calculard o valor da Indenizagao, em caso de Sinistro, bem como o valor do Prémio.

Indenizagéo é o pagamento em dinheiro efetuado pela Vera Cruz ao Segurado ou ao seu Beneficiario, quando

da ocorréncia do Evento Coberto pelas garantias contratadas.

Evento Coberto € o acontecimento futuro e incerto, de natureza subita e imprevisivel, descrito nas Coberturas e

ocorrido durante o Periodo de Vigéncia do Seguro, observando-se 0s riscos excluidos previstos nas Condi¢oes

Gerais do Seguro.

Sinistro é a ocorréncia do Evento Coberto contratado do qual se resulta a Indenizagéao.

Prémio é a importancia em dinheiro paga pelo Estipulante e/ou Segurado a Vera Cruz, para que esta assuma

0S riscos cobertos contratados e definidos nas Condigoes Especiais do Seguro.

Seguro Contributario ¢ todo Seguro em que os Segurados pagam Prémio, total ou parcialmente.

Seguro Nao Contributario é todo Seguro em que o Estipulante paga a totalidade do Prémio.

Condicbes Gerais —
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2.16. Periodo de Vigéncia é o periodo durante o qual o Segurado fara jus as Coberturas oferecidas pelas Garantias
contratadas.

GRUPO SEGURAVEL

3.1. Poderdo ser Segurados os funcionarios contratados pelo Estipulante e maiores de 14 (quatorze) anos.

3.2. Por opgdo do Estipulante, poderdo ainda ser Segurados 0s socios e diretores ndo constantes da Relagéo de
Empregados (RE) do FGTS, desde que os mesmos figurem no Contrato Social/Estatuto do Estipulante ou em
sua Ultima Alteragdo/Assembléia.

3.3. Ainda por op¢éo do Estipulante, poderdo ser Segurados os prestadores de servigos contratados pelo Estipulante,
desde que possuam a idade maxima estipulada nas Condigcoes Especiais quando do inicio do respectivo risco
individual.

GRUPO SEGURADO

Todos aqueles que integrando o grupo seguravel tiverem seu nome listado pelo Estipulante para inclusdo no Seguro,
gerando os respectivos Prémios de Seguro.

INCLUSAO DO SEGURADO

5.1. Paraingresso em qualquer uma das garantias do Seguro (conforme especificado nas Condigoes Especiais),
os dirigentes e funciondrios deverdo estar em boas condicoes de satde, plena atividade profissional.

5.2. Osdirigentes e funcionarios afastados antes do inicio de vigéncia do Seguro, apos retornarem as suas atividades
junto ao Estipulante, poderdo ingressar no Seguro, desde que preencham os respectivos Cartdes Proposta.

5.3. 0 Estipulante fica responsavel pelo enquadramento de cada Segurado nas condicoes estabelecidas no item
5.1.

AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

As Coberturas previstas nestas condicoes aplicam-se para os eventos cobertos, ocorridos em qualquer parte do
Globo Terrestre.

GARANTIA BASICA

De acordo com o especificado nas Condigoes Especiais pelo Estipulante, este Seguro cobre uma ou mais das
seguintes garantias para os funcionarios:
7.1. MORTE ACIDENTAL

7.1.1. Esta Cobertura garante o pagamento de uma Indenizagéo, ao Beneficiario do Segurado, de acordo com

a declaracéo no respectivo Cartao Proposta, em caso de falecimento do Segurado durante a vigéncia

do Seguro, em decorréncia direta e exclusiva de acidente pessoal, observando-se 0s riscos excluidos

previstos nestas Condigoes Gerais e Especiais, cujo Capital Segurado sera limitado nas Condicoes

Especiais e firmado no Certificado do Seguro.

7.1.2. CONCEITO DE ACIDENTE PESSOAL

7.1.2.1. Para fins desta Cobertura considera-se “acidente pessoal” o Evento Coberto com data

perfeitamente caracterizada, exclusiva e diretamente externo, subito, involuntario e violento, causador de

lesdo fisica que, por si s6 e independentemente de toda e qualquer outra causa, tenha como consequiéncia
direta a morte do Segurado.

7.1.2.2. Incluem-se, ainda, no conceito de acidente pessoal as lesdes decorrentes de:

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

b) escapamento acidental de gases e vapores;

c) sequestro e tentativas de sequestro; e

d) alteracOes anatdbmicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem traumatica, causadas exclusivamente
por fraturas ou luxacoes radiologicamente comprovadas.

7.1.2.3. Nao se incluem no conceito de acidente pessoal:

a) as doencas (incluidas as profissionais), quaisquer que sejam as causas, ainda que provocadas,
desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente por acidente, ressalvadas as infecgoes,
estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel;

b) as intercorréncias ou complicacdes conseqiientes da realizacao de exames, tratamentos
clinicos ou cirtrgicos, quando ndo decorrentes de acidente coberto.
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c) os micro-traumas que, somados, ao longo do tempo, de forma gradativa e continuada, venham

a causar a morte do Segurado.
7.1.3. PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

7.1.3.1. DATA DE CARACTERIZAGAO DO EVENTO: Considera-se como data de caracterizagio do Evento

Coberto por esta garantia, para efeito de Cobertura e determinacéo do Capital Segurado, a do acidente,

constatada através da analise das documentagdes apresentadas.

7.1.3.2. ACUMULO DE INDENIZAGOES: As Indenizacdes por Morte Acidental e Invalidez Permanente

por Acidente nao se acumulam.

Sendo assim, se depois de paga uma Indenizacao por Invalidez Permanente, a contar da data do

acidente e em conseqtiéncia do mesmo, a Vera Cruz pagard a Indenizacgéo devida pelo caso de Morte

Acidental, deduzida a importancia ja paga por Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente, ndo

exigindo entretanto a devolugéo da diferenca se a Indenizagao paga ultrapassar a estipulada para o

caso de Morte Acidental.

7.1.4. DOCUMENTAGAO NECESSARIA:

« Comunicacao de Sinistro;

« Certiddo de Obito (original ou copia autenticada);

« (Gopia do RG e CPF do Segurado;

« (Copia do RG e CPF do Beneficiario;

« Boletim de Ocorréncia Policial;

- CNH se for acidente de transito (quando a vitima for o motorista);

- Certiddo de casamento (atualizada no caso de Sinistro do conjuge);

- Laudo necroscopico do IML.

7.1.4.1. E facultado a Vera Cruz, em caso de duvida fundada e justificavel, a adogéo de medidas que

visem a plena elucidacao do Sinistro, podendo, inclusive, solicitar documentos que julgar necessarios a

apuracdo do Sinistro. Neste caso, a contagem do prazo para liquidagéo do Sinistro sera suspensa

e reiniciada na data em que ocorrer a entrega da documentacao solicitada.

7.1.5. RISCOS EXCLUIDOS

ESTA GARANTIA NAO E OFERECIDA PARA MORTE RESULTANTE DE:

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

b) os acidentes médicos;

c) as conseqiéncias advindas de tratamento de exame clinico, cirtirgico ou medicamentoso, nao
exigido diretamente pelo acidente;

d) ato reconhecidamente perigoso que nio seja motivado em auxilio de outrem;

e) qualquer tipo de hérnia e suas conseqiiéncias;

f) parto ou aborto e suas conseqiiéncias;

g) perturbactes mentais, nervosas e emocionais;

h) perturbacoes e intoxicacoes alimentares de qualquer espécie, bem como as intoxicacdes
decorrentes da acéo de produtos quimicos, drogas ou medicamentos, salvo quando prescritos
por médicos;

i) envenenamentos por absorcdo de substancia toxica, exceto escapamento de gases e vapores;

j) alteracoes mentais conseqiientes da acao do alcool, de drogas, de entorpecentes ou de
substancias toxicas, de forma direta ou indireta;

k) furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgdes vulcanicas, e outras convulsdes da
natureza;

I) o suicidio ou a tentativa de suicidio, quando o evento ocorrer nos primeiros 2 (dois) anos de
vigéncia. Neste caso havera a devolucao dos Prémios puros pagos pelo Segurado durante este
periodo;

m) danos causados por atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario, pelo
representante legal de um ou de outro, conforme Art. 762 do Cadigo Civil;

n) choque anafilatico e suas conseqiiéncias;
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0) atos ou operacdes de guerra, declarada ou ndo, de guerra quimica ou bacteriologica, de
guerra civil, de guerrilha, de revolucao, agitacdo, motim, revolta, sedicao, sublevacgéo ou outras
perturbagdes da ordem publica e delas decorrentes;

p) viagens em aeronaves ou embarcacoes:

« qQue ndo possuam, em vigor, autorizacao das autoridades competentes para voo ou
navegacao;
. dirigidas por pilotos ndo legalmente habilitados;
- oficiais ou militares, que nao estejam prestando servigo militar.
7.2. INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE
7.2.1. Esta Cobertura garante o pagamento, ao proprio Segurado, de uma Indenizacao, caso venha a ficar

Total ou Parcialmente Invalido, em carater permanente, em consequéncia direta e exclusiva de acidente

coberto, observando-se 0s riscos excluidos previstos nas Condi¢des Gerais e Especiais, cujo Capital

Segurado sera limitado nas Condigoes Especiais e firmado no Certificado do Seguro.

7.2.2. CONCEITO DE ACIDENTE PESSOAL

7.2.2.1. Para fins desta Cobertura considera-se “acidente pessoal” o evento coberto com data

perfeitamente caracterizada, exclusiva e diretamente externo, subito, involuntario e violento, causador de

lesdo fisica que, por si s0 e independentemente de toda e qualquer outra causa, tenha como consequiéncia
direta a invalidez total ou parcial do Segurado.

7.2.2.2. Incluem-se, ainda, no conceito de acidente pessoal as lesoes decorrentes de:

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

b) escapamento acidental de gases e vapores;

c) sequestro e tentativas de sequestro; e

d) alteracOes anatdbmicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem traumatica, causadas exclusivamente
por fraturas ou luxagdes radiologicamente comprovadas.

7.2.2.3. Nao se incluem no conceito de acidente pessoal:

a) as doencas (incluidas as profissionais), quaisquer que sejam as causas, ainda que provocadas,
desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente por acidente, ressalvadas as infecgoes,
estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel;

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

c) os micro-traumas que, somados, ao longo do tempo, de forma gradativa e continuada.

7.2.3. PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

7.2.3.1. DATA DE CARACTERIZACAO DO EVENTO: Considera-se como data de caracterizagao do Evento

Coberto por esta garantia, para efeito de Cobertura e determinacédo do Capital Segurado, a do acidente,

constatada através da analise das documentagoes apresentadas.

7.2.3.2. CONSTATAGAO DA INVALIDEZ

7.2.3.2.1.0 pagamento de qualquer Indenizagao por Invalidez Permanente por Acidente, seja total
ou parcial, esta condicionado a constatacdo de invalidez permanente, ou seja, apos o encerramento
do tratamento do Segurado e com o(s) grau(s) e tipo(s) de invalidez definitivamente caracterizado(s),
mediante diagndstico médico final a ser apresentado pelo Segurado.

7.2.3.2.2.No caso de invalidez parcial por acidente, ficando reduzidas as fungoes do membro ou
0rgéo lesado, mas ndo abolidas por completo, o valor da Indenizagéo sera proporcional a redugéo
funcional apresentada pelo 6rgao ou membro atingido, calculado com base nos indices previstos
na Tabela para Calculo de Indenizagao em Caso de Invalidez Permanente por Acidente, transcrita
no final destas CondigOes Gerais, caso houvesse a perda completa.

7.2.3.2.3.Na falta de indicagéo do percentual de redugdo—sendo a informagao do grau classificado
como maximo, médio ou minimo — a Indenizacao proporcional serd calculada com base nos
percentuais 75% (setenta e cinco por cento), 50% (cingiienta por cento) e 25% (vinte e cinco por
cento), respectivamente, aplicados sobre a mesma Tabela para Clculo de Indenizag&o em Caso
de Invalidez Permanente por Acidente, transcrita no final destas Condicdes Gerais.
7.2.3.2.4.Quando de um mesmo acidente resultar invalidez em mais de um membro ou 6rgdo, a
Indenizacao sera calculada somando-se 0s percentuais estabelecidos para cada um, conforme
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Tabela para Célculo de Indenizagao em Caso de Invalidez Permanente por Acidente, transcrita no
final destas Condicoes Gerais, sendo que o total da Indenizag¢ao n&o podera ultrapassar a 100%
(cem por cento) do Capital Segurado para a cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial
por Acidente.

7.2.3.2.5.Havendo duas ou mais lesdes parciais em um mesmo membro ou 6rgdo, a somatoria
das Indenizag6es ndo poderd exceder ao total previsto na Tabela para Célculo de Indenizacéo
em Caso de Invalidez Permanente por Acidente transcrita no final destas Condigoes Gerais, caso
houvesse a perda completa deste membro.

7.2.3.2.6. A perda ou reducdo maior da fungéo de um membro ou 6rgdo ja defeituoso antes do acidente
ndo da direito a reclamacoes, salvo quando declarado previamente no Cartao Proposta, caso em
que se reduzira do grau de invalidez definitiva a invalidez preexistente, no calculo da Indenizacao.

7.2.4. DOCUMENTAGAO NECESSARIA :

« Comunicado de Sinistro com informagdes médicas (preenchido todos os itens);

- Copia do boletim de ocorréncia ou CGAT (comunicagdo de Acidente de Trabalho);

« (Copia do RG e CPF do Beneficiario;

No Relatdrio Médico devera conter as seqiielas definitivas, discriminando em grau (minimo, médio

e maximo) ou em %.

7.2.4.1. E facultado a Vera Cruz, em caso de divida fundada e justificavel, a adogdo de medidas que

visem a plena elucidacao do Sinistro, podendo, inclusive, solicitar documentos que julgar necessarios a

apuracdo do Sinistro. Neste caso, a contagem do prazo para liquidagéo do Sinistro sera suspensa

e reiniciada na data em que ocorrer a entrega da documentacao solicitada.

7.2.5. RISCOS EXCLUIDOS

ESTA GARANTIA NAO E OFERECIDA PARA INVALIDEZ RESULTANTE DE:

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

b) os acidentes médicos;

c) as conseqiiéncias advindas de tratamento de exame clinico, cirirgico ou medicamentoso, nao
exigido diretamente pelo acidente;

d) ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado em auxilio de outrem;

e) qualquer tipo de hérnia e suas conseqiiéncias;

f) perda de dentes e os danos estéticos;

g) parto ou aborto e suas conseqiiéncias;

h) perturbagdes mentais, nervosas e emocionais;

i) perturbagoes e intoxicagoes alimentares de qualquer espécie, bem como as intoxicacdes
decorrentes da acéo de produtos quimicos, drogas ou medicamentos, salvo quando prescritos
por médicos;

j) envenenamentos por absor¢do de substancia toxica, exceto escapamento de gases e vapores;

k) alteragoes mentais conseqiientes da acao do alcool, de drogas, de entorpecentes ou de
substancias toxicas, de forma direta ou indireta;

I) furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgoes vulcanicas, e outras convulsdes da
natureza;

m) danos causados por atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario, pelo
representante legal de um ou de outro, conforme Art. 762 do Cddigo Civil;

n) atos ou operacgdes de guerra, declarada ou nao, de guerra quimica ou bacterioldgica, de guerra
civil, de guerrilha, de revolucdo, agitagcao, motim, revolta, sedicao, sublevacdo ou outras
perturbacdes da ordem publica e delas decorrentes;

0) choque anafilatico e suas conseqiiéncias;

p) viagens em aeronaves ou embarcacoes:

« que ndo possuam, em vigor, autorizacdo das autoridades competentes para véo ou
navegacao;

. dirigidas por pilotos ndo legalmente habilitados;

- oficiais ou militares, que nao estejam prestando servico militar.
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7.2.5.2. Estao excluidos desta Garantia os eventos ocorridos em conseqiiéncia de qualquer perda,
reducgéo, impoténcia permanente total ou parcial, de um membro ou d6rgéo cuja a lesdo e ou o
acidente, tenha ocorrido em datas anteriores a contratagao do Seguro.

7.2.5.3. No caso de recebimento total do capital basico por Invalidez Permanente Total do Titular,
o contrato de Seguro sera automaticamente cancelado.

8. GARANTIA ADICIONAL

8.1. DESPESAS MEDICO-HOSPITALARES

8.1.1.

8.1.2.

8.1.3.

8.1.4.

8.1.6.

8.1.8.

8.1.9.

Esta cobertura reembolsara o Segurado das DESPESAS COM TRATAMENTO MEDICO EXCLUSIVAMENTE
EM CONSEQUENCIA DE ACIDENTE COBERTO PELO SEGURO, desde que iniciado dentro de 30 (trinta)
dias contados da data do ocorrido.

Cabe ao Segurado a livre escolha de servicos médico-hospitalares e odontoldgicos legalmente habilitados.

Desde que preservada a livre escolha, a Seguradora podera estabelecer acordos ou convénios com
prestadores de servicos médicos- hospitalares e odontologicos para facilitar o atendimento ao Segurado.

DESPESAS COBERTAS

8.1.4.1. Pronto Socorro, Diarias Hospitalares e Servigos de Enfermagem
8.1.4.2. Radiografias

8.1.4.3. Medicamentos (Mediante receita) até a alta médica
8.1.4.4. Sala de Cirurgia

8.1.4.5. Anestesia

8.1.4.6. Fisioterapia

8.1.4.7. Laboratorio

8.1.4.8. Uso de Aparelhos durante o Tratamento

8.1.4.9. Protese pela Perda de Dentes Naturais
8.1.4.10.Honorarios de Médicos e Dentistas

. DESPESAS NAO COBERTAS

8.1.5.1. ESTADAS DE CONVALESCENGA (APOS A ALTA HOSPITALAR)

8.1.5.2. DIETAS ESPECIAIS

8.1.5.3. DIARIAS E DESPESAS DE ACOMPANHANTES

8.1.5.4. PROTESE DE USO PERMANENTE, ENTENDENDO-SE COMO “PROTESE” A SUBSTITUICAO DE UM
ORGAO OU MEMBRO NATURAL (OU PARTE DELES) POR UM CORRESPONDENTE ARTIFICIAL.
PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

8.1.6.1. 0 reembolso das despesas ESTA LIMITADO AO VALOR EXPRESSO NAS CONDIGOES ESPECIAIS
PARA ESTA COBERTURA.

8.1.6.2. O Segurado devera comprovar as despesas, mediante a apresentacdo das contas e recibos
originais, discriminando cada procedimento.

8.1.6.3. As despesas no exterior serdo reembolsadas com base no cambio oficial de venda na data do
pagamento das mesmas pelo Segurado, respeitado o limite estabelecido nas Condigoes Especiais, cujo
valor serd atualizado até a data da liquidagé&o do Sinistro.

. FRANQUIA

Esta Cobertura Adicional esta sujeita a aplicagdo de Franquia, conforme indicado nas Condicoes Especificas.
CONCESSAO DESTA COBERTURA ADICIONAL

Esta Cobertura Adicional ndo podera, em nenhuma hipotese, ser contratada isolada da Garantia Basica.
CANCELAMENTO

Esta Cobertura Adicional sera cancelada simultaneamente e obrigatoriamente quando ocorrer 0
cancelamento da Apdlice.

9. PERDA DE DIREITOS

0 Segurado e seu Beneficiario perderdo o direito de qualquer Indenizac&o, bem como terdo o Seguro excluido da
Apdlice nos seguintes casos:
- inexatiddo ou omissdo nas declaracoes do Cartdo Proposta, que possam influir ou ter influido na aceitagdo
ou taxagdo do Seguro;
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« pelo ndo cumprimento das obrigacoes definidas nestas Condigoes Gerais;

- utilizacdo de declaracdes falsas, simulagdo de acidente ou agravamento das suas conseqiéncias para obter
ou aumentar a Indenizacao;

. fraude ou tentativa de fraude em Laudos Médicos que venham justificar falsas moléstias ou datas de inicio
de moléstias;

- tentativa de impedir ou dificultar qualquer exame ou diligéncia da Vera Cruz na elucidacédo do Evento Coberto;

- desaparecimento do vinculo empregaticio entre Segurado e o Estipulante, respeitando o periodo de vigéncia
correspondente ao Prémio pago; e

« quando o Segurado solicitar sua exclusdo do Seguro.

10. CAPITAIS SEGURADOS
0O Capital Segurado sera o valor expressamente indicado nas Condigdes Especiais e firmado no Certificado de Seguro.

11. ATUALIZACAO AUTOMATICA DO CAPITAL SEGURADO
Os Capitais Segurados e Prémios serdo atualizados anualmente, na data de renovacdo do Seguro pela variacao do
INPC (indice Nacional de Pregos ac Consumidor) do periodo correspondente.

12. ALTERAGAO DO CAPITAL SEGURADO
Podera ser efetuado o aumento espontaneo dos Capitais Segurados, em qualquer época, mediante solicitagdo por
escrito do Estipulante, observando-se sempre o limite maximo de Capital Segurado individual vigente. Se aceito
pela Vera Cruz, os novos Capitais Segurados terdo inicio de vigéncia no primeiro dia do més subsequente a data de
solicitacdo do aumento. Por ocasido do aumento espontaneo de capital, cabera ao Segurado o preenchimento de um
novo Cartao Proposta.

13. PERIODO DE VIGENCIA

13.1. Das Coberturas do Seguro

13.1.1. O inicio de vigéncia das coberturas estipuladas nas Condicoes Gerais e Especiais sera a partir da
data estabelecida no Cartao Proposta.

13.1.2. Aaceitacéo pela Vera Cruz sera automatica, caso ndo haja manifestac@o expressa de recusa no prazo
maximo de 15 (quinze) dias, contados da data de protocolo de recebimento pela Seguradora.

13.1.3. Este prazo sera suspenso quando a Vera Cruz solicitar a apresentacdo de novos documentos para
analise dos riscos, sendo reiniciado o prazo apds a entrega dos mesmos.

13.1.4. 0 pagamento do 12 (primeiro) Prémio, ndo caracteriza a aceitacdo automatica do Cartdo Proposta.
Recebidos o Cartao Proposta pela Vera Cruz, com todos 0s documentos exigidos para analise dos
riscos, e o Prémio antecipado, terd o inicio um periodo maximo de 15 (quinze) dias, com cobertura
condicional, no qual a Vera Cruz avaliara o risco.

13.1.4.1.Considera-se cobertura condicionai, para efeito deste item, aquela em que a Vera Cruz dara
cobertura durante o prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data do pagamento do Prémio
antecipado, desde que o Proponente esteja em perfeitas condicdes de sauide, por qualquer
motivo ndo represente risco agravado para a Seguradora, ou ainda, em fungéo de quaisquer
divergéncias técnicas ou legais, que possam vir a interferir no calculo técnico e atuarial do
valor do Seguro.

13.1.5. Existindo a recusa do Cartdo Proposta, a Vera Cruz fara expressamente a recusa mediante envio de
carta. Para todos os efeitos legais, a data de expedicdo da carta valera como data de recusa do Cartao
Proposta.

13.1.6. No caso de néo aceitacdo do Cartao Proposta, a cobertura condicional tera validade até 48 (quarenta
e oito) horas uteis, apos a formalizacdo da recusa pela Vera Cruz, desde que cumprida a exigéncia
no item 13.1.4.1., e 0 valor pago antecipadamente referente ao 1¢ (primeiro) Prémio, descontado o
periodo “pro-rata tempore”, em que vigorou a cobertura, sera devolvido através de cheque nominal,
por intermédio do corretor ou agente captador do seguro. O valor pago a ser devolvido sera atualizado
pela variagdo do INPC (indice Nacional de Precos ao Consumidor), “pro-rata tempore”, correspondente
a0 periodo da data do pagamento até a data da efetiva restituicao.

13.1.7. AVera Cruz promovera a devolugao, ao Estipulante, do primeiro Prémio pago antecipadamente, caso
ocorra a ndo aceitacdo das Condigoes Especiais.
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13.2.

Da Cobertura Individual

13.2.1. A Vera Cruz emitira o Certificado Individual do Segurado, se aceito sua inclusé@o no Seguro,
prevalecendo o inicio de vigéncia das coberturas como estipulado no item 13.1.1.

13.2.2. A Cobertura individual cessara quando ndo houver mais a relacdo empregaticia ou societaria entre o
Segurado e o Estipulante.

14. RENOVACAO DO SEGURO

15.

Arenovacdo da Apdlice serd feita automaticamente no primeiro prazo de vigéncia, salvo se a Vera Cruz ou o Estipulante,
mediante aviso prévio de 30 (trinta) dias da data de renovagao, comunicar por escrito o desinteresse pela continuidade.
A renovacao do Seguro para os demais periodos de vigéncia ndo se dardo de forma automatica.

Sera emitido a cada renovacao o Certificado Individual aos Segurados.

INDICAGAO DE BENEFICIARIOS

16.

15.1.

15.2.

15.3.

A indicacdo do(s) Beneficiario(s) devera ser clara e precisa sendo de livre escolha do Segurado Principal,

devendo constar no Cartao Proposta, preenchido pelo mesmo, observando-se as limitagdes previstas no Art.

550 do Cadigo Civil Brasileiro, que dispoe:

“Art. 550-A doacdo do conjuge adultero ao seu cimplice pode ser anulada pelo outro cénjuge, ou por

seus herdeiros necessarios, até 2 (dois) anos depois de dissolvida a sociedade conjugal.”

Os Beneficiarios poderdo ser alterados a qualquer momento pelo Segurado, bastando o encaminhamento do

formulario “Informe de Alteracdo de Nome/Beneficiarios”, devidamente preenchido e assinado, a Vera Cruz. A

alteracdo de Beneficiario so tera validade a partir do recebimento da documentagéo pela Vera Cruz.

15.2.1. Nao sendo a Vera Cruz informada formalmente da alteracao de Beneficiario(s), prevalecera a que
estiver indicada no Cartao Proposta.

Caso nédo sejam indicados os Beneficiarios no Cartao Proposta, a Indenizacao sera paga conforme 0s principios

estabelecidos pelos Arts. 792 e 793 do Codigo Civil Brasileiro, que assim dispde:

“Art. 792. Na falta de indicac&o da pessoa ou beneficiario, ou se por qualquer motivo ndo prevalecer a que for

feita, o capital segurado serd pago por metade ao conjuge ndo separado judicialmente, e o restante aos herdeiros

do segurado, obedecida a ordem da vocacgao hereditaria.”

“Paragrafo Unico. Na falta das pessoas indicadas neste artigo, serdo beneficiarios os que provarem que a morte

do segurado 0s privou dos meios necessarios a subsisténcia.”

“Art. 793. E vélida a instituicio do companheiro como beneficidrio, se ao tempo do contrato o segurado era

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

INDENIZAGAO DE SINISTRO

17.

16.1.

16.2.

16.3.

As Indenizacgdes por Morte ou Invalidez Total e Permanente por Acidente poderdo ser pagas integral ou

parcialmente, sob a forma de Renda Certa por 10 (dez) anos de acordo com opgdo do Segurado no Cartao

Proposta, desde que o valor da renda minima inicial apurada seja igual ou superior a 2 (dois) salarios minimos.

16.1.1. 0 valor de cada renda sera calculada utilizando-se juros reais de 6% a.a. (Seis por cento ao ano) na
forma da tabela Price e atualizado monetariamente de acordo com as normas em vigor.

0 prazo maximo para liquidacéo do Sinistro sera de 30 (trinta) dias, contados a partir do cumprimento, por parte

do Segurado ou Beneficiario(s), de todas as exigéncias necessarias a regulacdo do Sinistro.

16.2.1. Caso a liquidacao do Sinistro supere o prazo de 30 (trinta) dias, conforme descrito no “caput”, o Capital
Segurado serd atualizado pela variacdo do INPC (indice Nacional de Precos ao Consumidor), acrescidos
de juros de 0,5% (meio por cento) ao més, calculado na base “pro-rata tempore”.

E facultado & Vera Cruz, em caso de divida fundada e justificavel, a adogdo de medidas que visem a plena

elucidacao do Sinistro, podendo, inclusive, solicitar documentos que julgar necessarios a apuragao do Sinistro.

Neste caso, a contagem do prazo para liquidacédo do Sinistro serd suspensa e reiniciada na data em

que ocorrer a entrega da documentacao solicitada.

RECUSA DE SINISTROS

Quando a Vera Cruz recusar um Sinistro com base nestas Condigdes Gerais, esta devera comunicar os Beneficiarios
por escrito, no prazo maximo de 15 (quinze) dias contados da data do término da pericia e/ou investigagdo que constatou
e fundamentou a recusa, expressando 0s motivos.
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18.

PAGAMENTO DO PREMIO

19.

18.1. O Estipulante é o responsavel pelo pagamento dos Prémios, que devera ser efetuado, até a data de vencimento
de cada parcela mensal, através de “Ficha de Compensacé&o” ou “Débito em Conta Corrente”.

18.2. Mensalmente, até o dia 15 (quinze) do més de inicio de vigéncia, devera ser enviado a Vera Cruz através de
arquivo magnético as informagoes necessarias para o calculo do Prémio, incluindo-se nome, sexo, matricula,
salario ou capital, CPF, data de nascimento e data de inclusao.

Caso a movimentacao seja enviada ap0s o periodo estipulado o faturamento sera processado mediante dados
do més anterior.

18.3. De posse destes dados, a Vera Cruz Vida e Previdéncia S.A., emitira fatura e respectivo documento de cobranca
com data de vencimento conforme especificada nas Condicoes Especiais.

18.4. Nos Seguros Contributarios, se o Estipulante deixar de recolher a Vera Cruz, no prazo estabelecido, os Prémios
recolhidos dos Segurados, estes ndo serdo prejudicados no direito a cobertura do Seguro, respondendo a Vera
Cruz pelo pagamento das Indenizagdes devidas, bem como pelos procedimentos cabiveis a cobranga dos
Prémios devidos.

18.5. Nos Seguros Nao Contributarios, a falta de pagamento até a data de vencimento da parcela mensal, determinara
a suspensdo automatica das Coberturas do Seguro, retroativamente ao final de vigéncia da Ultima parcela
quitada. Os Sinistros ocorridos durante o periodo de suspensdo das Coberturas ndo terdo suas respectivas
Indenizagdes pagas, mesmo que o0 pagamento posterior da(s) parcela(s) vencida(s) reabilite as Coberturas do
Seguro.

18.6. Quando a data para pagamento do Prémio cair em dia que ndo haja expediente bancario, 0 pagamento devera
ser efetuado no primeiro dia subsequente.

18.7. 0 Seguro sera cancelado automaticamente, independente de qualquer notificacdo e/ou interpelacao judicial ou
extrajudicial, se o Estipulante acumular mais de 60 (sessenta) dias de atraso no pagamento da parcela mensal,
sem que caiba restituicdo de qualquer parcela de Prémio ja paga.

18.8. Os Prémios em atraso serdo cobrados de uma sé vez, acrescidos da variacao do INPC (indice Nacional
de Precos ao Consumidor) e de juros de 0,5% (meio por cento) ao més, calculada na base “pro-rata
tempore”.

18.9. O Segurado recebera notificagdo prévia para pagamento dos Prémios em atraso com antecedéncia de pelo
menos 10 (dez) dias antes do término do prazo para reabilitagéo.

CANCELAMENTO DO CONTRATO DE ADESAQ

20.

O contrato podera ser cancelado:

« Por solicitacdo por escrito da Estipulante, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias do vencimento anual do
Seguro.

« Pela Vera Cruz, por motivo de desequilibrio da Apdlice, caso a natureza dos riscos venha a sofrer alteracoes que
a tornem incompativel com as condigdes minimas de manutencao, respeitado o aviso prévio de 30 (trinta) dias no
minimo, para o efetivo cancelamento do Seguro.

. Pela falta de pagamento do Prémio mensal, apds 60 (sessenta) dias da data de vencimento, o que determinard o
cancelamento automatico do Seguro, retroativamente ao final de vigéncia da ultima parcela quitada, ndo cabendo
qualquer restituicdo ao Estipulante de Prémios mensais pagos anteriormente, independentemente de notificagéo
e/ou interpelacdo judicial ou extrajudicial.

Neste Seguro ndo haverd direito a pagamento de qualquer devolugdo ou resgate dos Prémios ao Segurado.

DISPOSICOES FINAIS

22.

20.1. Os tributos que incidem ou venham a incidir sobre os Prémios serdo pagos por quem a legislacdo vigente
determinar.

20.2. A modificacdo da apdlice em vigor dependera da anuéncia expressa de Segurados que representem
trés quartos do grupo.

20.3. Tendo em vista o regime financeiro em que o plano é estruturado (Reparti¢éo Simples), ndo esta prevista
a devolucao ou resgate de Prémios ao Segurado, exceto no caso de suicidio nos primeiros 2 (dois) anos
da vigéncia inicial do contrato, que havera a devolugéo dos Prémios puros pagos.

FORO

Fica eleito o foro da cidade de domicilio do Segurado para dirimir quaisquer duvidas que decorram da execucdo das
presentes Condigdes Gerais.
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TABELA PARA CALCULO DA INDENIZAGAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE

DISCRIMINAGAO

SOBRE A IMPORTANCIA

SEGURADA

INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL %

Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perda completa do uso de ambos 0s bragos 100
Perda completa do uso de ambas as pernas 100
Perda completa do uso de ambas as maos 100
Perda completa do uso de um brago e uma perna 100
Perda completa do uso de uma das méos e de um dos pes 100
Perda completa do uso de ambos 0s pés 100
Alienacdo mental total e incuravel 100
INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL (DIVERSAS) %

Perda total e definitiva da visdo de um olho 30
Perda completa 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 toraco-lombo-sacro da coluna vertebral 25
INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL DE MEMBROS SUPERIORES %

Perda completa do uso de um dos bragos 70
Perda completa do uso de uma das maos 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
Amputacao ou perda completa do uso de um dos polegares, inclusive 0 metacarpiano 25
Amputacgao ou perda completa do uso de um dos polegares, exclusive 0 metacarpiano 18
Amputacgao ou perda completa do uso de um dos dedos indicadores 15
Amputacédo ou perda completa do uso de um dos dedos minimos ou um dos dedos médios 12
Amputacéo ou perda completa do uso de um dos dedos anulares 9

Perda total do uso de qualquer falange distai do polegar 9

Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar: indenizacéo equivalente a 1/3
do valor do dedo respectivo.
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DISCRIMINAGAO

SOBRE A IMPORTANCIA

SEGURADA
INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL DE MEMBROS INFERIORES %
Perda completa do uso de uma perna 70
Perda completa do uso de um dos pés 50
Fratura ndo consolidada de um fémur 50
Fratura ndo consolidada de uma das pernas 25
Fratura ndo consolidada da rotula 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, istoe, perda de todos os dedos e de parte do mesmo pé 25
Amputacgao do 1° (primeiro) dedo 10
Amputacéo de qualquer outro dedo 3
Perda total do uso de uma das falanges do 1° dedo, indenizacéo equivalente a 1/2, e dos demais
dedos, equivalente a 1/3 do respectivo dedo
Encurtamento de um dos membros inferiores:
—de 5 (cinco) centimetros ou mais 15
- de 4 (quatro) centimetros ou mais 10
- de 3 (trés) centimetros 6

- menos de 3 (trés) centimetros: sem indenizagéo
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OUVIDOR

Atuar, na relagdo contratual com a Seguradora, de forma isenta e independente, com carater mediador, pedagogico e estratégico,
na defesa dos direitos dos consumidores e atuar como canal de comunicagéo entre a seguradora e 0s consumidores de seus
produtos e servigos, esclarecendo, prevenindo e solucionando conflitos.

0 Ouvidor recepciona as manifestagdes dos consumidores que ndo foram solucionadas em primeira instancia, por outros
canais de atendimento e de apoio ao consumidor.

CANAIS DE ACESSO

Ouvidoria: 0800 775 1079 ou pelo site www.mapfre.com.br

Ouvidoria para deficientes auditivos ou de fala: 0800 962 7373
Horario de atendimento: das 8h as 18h, de 22 a 62 feira, exceto feriados.

Disque @
Denuncia
0800-775-7333

A atuacdo ética € um dos principios institucionais do GRUPO BB E MAPFRE.
Para garantir ainda mais a seguranca e tranquilidade aos clientes, a
MAPFRE Seguros divulga o servico de DISQUE DENUNCIA, um importante
meio de prevencdo e reducéo de fraudes.

Um canal aberto para vocé fazer denuncias sobre quaisquer praticas
suspeitas de fraudes relacionadas ao seu Seguro, com sua identidade
mantida em total sigilo.

Pela coragem e respeito por vocé, busca-se constantemente a
transparéncia nos processos e produtos.
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