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SEGURO DE ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO - Versao 6.0
CONDICOES GERAIS

1. OBJETIVO DO SEGURO

1.1.  Este seguro tem por objetivo garantir o pagamento do capital segurado contratado ao préprio segurado ou a seu(s)
beneficiario(s), caso ocorra algum dos eventos cobertos pelas coberturas contratadas pelo estipulante e indicada na
proposta contratacdo, de ades&o, nas condigdes contratuais e no certificado individual, desde que o evento néo se
enquadre como “riscos excluidos” ou “ndo cobertos” pela legislagéo vigente.

2. DEFINICOES

21. Acidente Pessoal: 0 evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario, violento,
e causador de lesao fisica, que, por si s6 e independente de toda e qualquer outra causa, tenha como consequéncia
direta a morte, ou a invalidez permanente, total ou parcial, do segurado, ou que torne necessario tratamento médico,
observando-se que:

2.1.1. Incluem-se nesse conceito:

a) osuicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de indenizagéo, a acidente pessoal, observada
legislacdo em vigor;

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

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

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

e) osacidentes decorrentes de alteragdes anatémicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem traumética,
causadas exclusivamente por fraturas ou luxagdes, radiologicamente comprovadas.

21.2. Excluem-se desse conceito:

a) as doengas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda que provocadas,
desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente por acidente, ressalvadas as infecgoes,
estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel causado em decorréncia de
acidente coberto;

b) as intercorréncias ou complicagoes consequentes da realizagao de exames, tratamentos clinicos
ou cirurgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

c) as lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou
microtraumas cumulativos, ou que tenham relagao de causa e efeito com os mesmos, assim como
as lesoes classificadas como: Lesao por Esforgos Repetitivos — LER, Doengas Osteo-musculares
Relacionadas ao Trabalho — DORT, Lesao por Trauma Continuado ou Continuo - LTC, ou similares
que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as suas consequéncias pos-
tratamentos, inclusive cirargicos, em qualquer tempo; e

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

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

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

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

2.,5. Caréncia: periodo contado a partir da data de inicio de vigéncia do seguro ou do aumento do capital segurado ou
da reconducao da vigéncia do seguro, no caso de suspensao, durante o qual, na ocorréncia do evento coberto, o
segurado ou o(s) beneficiario(s) ndo terao direito a percepgdo dos capitais segurados contratados.

2.6. Certificado Individual: documento destinado ao segurado, emitido pela seguradora no caso de contratagéo coletiva,
quando da aceitagdo do proponente, da renovagéo do seguro ou da alteragéo de valores de capital segurado ou
prémio, no qual estaréo indicadas as coberturas efetivamente contratadas.

2.7.  Cobertura: compromisso da seguradora no pagamento de um capital segurado, caso ocorra um dos riscos definidos
nas condi¢Oes contratuais, desde que o evento causador ndo seja excluido dessa cobertura.
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Condigoes Contratuais: conjunto de disposigdes que regem a contratagéo, incluindo as constantes da proposta de
contratagéo, das condi¢des gerais, das condigbes especiais da apdlice e, quando for o caso de plano coletivo, do
contrato, da proposta de adeséo e do certificado individual.

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

Condigoes Gerais: conjunto de clausulas que regem um mesmo plano de seguro, estabelecendo obrigacdes e
direitos da seguradora, do(s) segurado(s), do(s) beneficiario(s) e, quando couber, do estipulante.

Contrato: instrumento juridico firmado entre o estipulante e a seguradora que estabelece as peculiaridades da
contratagé@o do plano coletivo, e fixam os direitos e obrigacdes do estipulante, da seguradora, do(s) segurado(s) e
do(s) beneficiario(s).

Doenga Preexistente: doenga de conhecimento do segurado e néo declarada na proposta de contratagéo ou, no
caso de contratagéo coletiva, na proposta de adesao.

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

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

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

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

Garantias: as obrigagdes que a seguradora assume perante o segurado quando da ocorréncia de um evento coberto.
Grupo Segurado: totalidade do grupo seguravel efetivamente aceito e incluido na apdlice coletiva.

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

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

Inicio de Vigéncia: a data a partir da qual as coberturas de risco propostas serao cobertas pela seguradora.
Laudo Médico: documento emitido por médico devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina, sobre
as condigdes fisicas e de saude do proponente.

Nota Técnica Atuarial: documento que contém a descrigao e o0 equacionamento técnico do plano e que devera ser
protocolizado na SUSEP previamente a comercializagao.

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

Prémio: valor correspondente a cada um dos pagamentos feito(s) pelo(s) segurado(s), destinados ao custeio do seguro.
Prémio Puro: valor correspondente ao prémio pago, excluindo-se 0s porcentuais ou valores de carregamento e 0s
impostos.

Proponente: o interessado em contratar a(s) cobertura(s), ou aderir ao contrato, no caso de contratagéo coletiva.

Proposta de Adesao: documento com declaragéo dos elementos essenciais do interesse a ser garantido e do risco.
Nela, o proponente, pessoa fisica, manifesta o pleno conhecimento das condi¢des contratuais e expressa a intengéo
de aderir ao seguro.

Proposta de Contratagao: documento legal pelo qual o estipulante solicita a sua inclusdo no Seguro de Acidentes
Pessoais, manifestando pleno conhecimento e concordancia das condi¢des contratuais. Na proposta de contratagéo
deverao ser prestadas todas as informagdes que permitirdo a seguradora avaliar os riscos e manifestar a aceitacéo
ou recusa do seguro.

Riscos Excluidos: os riscos, previstos nas condi¢des contratuais que néo seréo cobertos pelo seguro.

Segurado: pessoa fisica sobre a qual se procedera a avalia¢do do risco e se estabelecera o seguro.

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

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

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

Sinistro: ocorréncia do evento coberto durante o periodo de vigéncia do seguro.
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3. COBERTURAS DO SEGURO

3.1. COBERTURAS BASICAS

Estas coberturas poder&o ser contratadas separadamente.

3.1.1. MORTE ACIDENTAL
3.1.1.1. Garante o pagamento do capital segurado contratado ao(s) beneficiario(s) indicado(s) na respectiva
proposta de ades&o em caso de falecimento do segurado durante a vigéncia do seguro em decorréncia direta e
exclusiva de acidente pessoal, observando-se o0s riscos excluidos previstos nas condigdes contratuais do seguro.
3.1.1.2. Para efeito de cobertura e determinacdo do capital segurado, sera considerada “data do evento
coberto” a data do acidente do segurado, constatada através da analise da documentagéo apresentada.
3.1.1.3. Para menores de 14 (quatorze) anos, a cobertura de morte destina-se apenas ao reembolso das
despesas com funeral, observando-se que:
a) incluem-se entre as despesas com funeral as havidas com o traslado, até o limite do capital segurado;
b) ndo estao cobertas as despesas com aquisi¢ao de terreno, jazigo ou carneiros.

3.1.2. INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE
3.1.2.1. Garante o pagamento do capital segurado contratado ao proprio segurado, relativo a perda, a
reducao ou a impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, em carater permanente, de um membro ou
drgéo por leséo fisica, em decorréncia direta e exclusiva de acidente coberto durante a vigéncia do seguro,
excetuando-se 0s riscos excluidos previstos nas condigdes contratuais, seguro este cujo capital segurado
seré limitado no contrato e indicado no certificado individual.
3.1.2.2. Para efeito de cobertura e determinagdo do capital segurado, sera considerada “data do evento
coberto” a data do acidente do segurado, constatada através da analise da documentagao apresentada.
3.1.2.3. DETERMINAGAO DO GRAU DE INVALIDEZ
3.1.2.3.1. O pagamento de qualquer indenizagao por Invalidez Permanente por Acidente, seja total ou parcial,
estara condicionado a constatagao de Invalidez Permanente, ou seja, apds conclusdo do tratamento do
segurado (ou esgotados os 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 diagnéstico médico final a ser apresentado pelo segurado.
3.1.2.3.2. No caso de Invalidez Parcial por Acidente, ndo ficando abolidas por completo as fungbes do
membro ou 6rgao lesado, o valor da indenizag&o por perda parcial sera calculado pela aplicagao, para sua
perda total, do grau de reducao funcional apresentado da porcentagem prevista na Tabela para Calculo de
Indenizagdo em Caso de Invalidez Permanente por Acidente, transcrita no final destas condigdes gerais.
3.1.2.3.3. Na falta de indicagéo do porcentual de redugéo, sendo o grau classificado como méaximo, médio
ou minimo, a indenizagéo 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 Calculo
de Indenizagdo em Caso de Invalidez Permanente por Acidente, transcrita no final destas condigdes gerais.
3.1.2.3.4. Quando de um mesmo acidente resultar invalidez em mais de um membro ou 6rgao, a indenizagao
sera calculada somando-se os porcentuais estabelecidos para cada um, conforme Tabela para Calculo de
Indeniza¢do em Caso de Invalidez Permanente por Acidente, transcrita no final destas condigdes gerais,
sendo que o total da indenizag&o nao podera ultrapassar 100% (cem por cento) do capital segurado para
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente.
3.1.2.3.5. Havendo duas ou mais lesdes parciais em um mesmo membro ou 6rgéo, o somatério das
indenizagbes nao podera exceder o total previsto na Tabela para Calculo de Indenizagdo em Caso de
Invalidez Permanente por Acidente, transcrita no final destas condi¢gdes gerais, caso houvesse a perda
completa desse membro.
3.1.2.3.6. A perda ou reducao maior da fun¢do de um membro ou érgéo ja defeituoso antes do acidente nao
daréa direito a reclamagdes, salvo quando declarada previamente na proposta de adeséo, caso em que se
reduzira do grau de definitiva a invalidez preexistente no calculo da indenizagao.
3.1.2.3.7. Para efeito de indenizag&o, a perda ou maior redugédo funcional de um membro ou 6rgao ja
defeituoso antes do acidente devera ser deduzida do grau de invalidez definitiva.
3.1.2.3.8. Em todos os casos de invalidez parcial ndo especificados na Tabela para Calculo de Indenizagao
em Caso de Invalidez Permanente por Acidente, transcrita no final destas condigdes gerais, a indenizagao
sera estabelecida com base na diminui¢do permanente da capacidade fisica do segurado, independentemente
de sua profissao.
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3.1.2.3.9. AInvalidez Permanente seré avaliada e declarada pela assessoria médica da seguradora, devendo
0 segurado apresentar todos os exames realizados que comprovem a Invalidez Permanente.
3.1.2.3.10. Quaisquer divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao das lesdes, bem como as avaliagdes
da incapacidade deverdo ser submetidas a uma junta médica constituida por 3 (trés) membros, sendo um
nomeado pela seguradora, outro pelo segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos 2 (dois)
nomeados. Cada uma das partes pagara os honorarios do médico designado e os do terceiro serdo pagos
em partes iguais pelo segurado e pela seguradora.
3.1.2.3.11. A perda de dentes e os danos estéticos ndo dardo direito a indenizagao por Invalidez
Permanente.
3.1.2.3.12. Se ambas as coberturas por morte e invalidez permanente total ou parcial por acidente
tiverem sido contratadas, suas indenizagdes nao se acumularao. Se, depois de paga uma indenizagao
por invalidez permanente por acidente, verificar-se a morte do segurado em consequéncia do mesmo
acidente, da indenizagao por morte sera deduzida a importancia ja paga por invalidez permanente.
3.1.2.3.13. No caso de invalidez parcial, o capital segurado seré automaticamente reintegrado ap6s cada
sinistro.
3.1.2.4. INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE MAJORADA
3.1.2.4.1. Mediante o pagamento do prémio adicional correspondente, a porcentagem para o célculo da
indenizagao sera elevada para 100% (cem por cento) no caso de acidente coberto, para os seguintes érgaos:
* Perda total do uso de um dos dedos indicadores;
* Perda total do uso de um dos polegares;
* Perda de um olho; e
* Perda total do uso de uma das maos.
No caso de lesbes multiplas previstas ou ndo nesta clausula, a indenizagéo nao podera ultrapassar 100%
(cem por cento) do capital segurado da cobertura de invalidez permanente. O segurado se obriga, em caso de
acidente coberto por estas apélices e sob pena de perder o direito a qualquer indenizagao, a submeter-se a
exame médico por profissional indicado pela seguradora, desde que tal medida seja considerada necessaria.
3.1.2.4.2. As coberturas previstas nesta clausula somente serao aplicadas aos seguintes profissionais:
médicos, dentistas, advogados, musicos, artistas plasticos, escritores, fisioterapeutas, arquitetos,
desenhistas técnicos e comerciais, engenheiros. No caso de nao comprovagao do exercicio de tais
profissoes esta clausula sera considerada sem efeito, prevalecendo os porcentuais originais da
Tabela para Calculo de Indenizagdo em Caso de Invalidez Permanente por Acidente, transcrita no
final destas condig6es gerais, para calculo de Indenizagdo Permanente Parcial.
3.1.2.4.3. Esta cobertura pode ser contratada somente em conjunto com a cobertura de Invalidez
Permanente Total ou Parcial por Acidente.

3.1.3. INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE
3.1.3.1. Garante o pagamento do capital segurado contratado ao préprio segurado, caso venha a se tornar
total e permanentemente invalido em decorréncia direta e exclusiva de acidente coberto durante a vigéncia
do seguro, excetuando-se 0s riscos excluidos previstos nas condigdes contratuais, seguro este cujo capital
segurado seré limitado no contrato e indicado no certificado individual.
3.1.3.2. Para efeito deste seguro, entende-se como “Invalidez Permanente Total”, os acidentes que
resultem em:
* perda total da visao de ambhos os olhos;
* perda total do uso de ambos os bracgos;
* perda total do uso de ambas as pernas;
* perda total do uso de ambas as maos;
* 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.
3.1.3.3. O pagamento de qualquer indenizagao por invalidez permanente total por acidente, estara condicionado
a constatacao de invalidez permanente, ou seja, apos concluséo do tratamento do segurado (ou esgotados os
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3.2,

3.3.

34.

recursos terapéuticos para recuperagao) 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).
3.1.3.4. Para efeito de cobertura e determinacdo do capital segurado, sera considerada “data do evento
coberto” a data do acidente do segurado, constatada através da analise da documentagao apresentada.
COBERTURAS ADICIONAIS
3.2.1. Este seguro pode contemplar coberturas adicionais, que terdo condi¢des especiais e serdo mencionadas
no certificado individual, se contratadas:
a) Despesas Médicas Hospitalares e Odontoldgicas
Garante o reembolso ao segurado, até o limite do capital segurado contratado, no caso de acidente coberto,
durante a vigéncia do seguro, em decorréncia direta e exclusiva de despesas médicas hospitalares e odontoldgicas
efetuadas pelo segurado para seu tratamento sob orientagdo médica, iniciado nos 30 (trinta) primeiros dias
contados da data do acidente, excetuando-se o0s riscos excluidos previstos nas condigdes contratuais.
b) Diaria de Internacao Hospitalar
Garante ao segurado o pagamento de indenizag&do proporcional ao periodo de internagéo, observados
o periodo de franquia e o limite maximo por evento fixado em contrato.
c) Diarias por Incapacidade Fisica Temporaria
Garante ao segurado o pagamento das diarias a que tiver direito, se sua incapacidade, decorrente,
exclusivamente de acidente pessoal coberto, perdurar além do 15° (décimo quinto) dia contado a partir
do fato gerador da incapacidade, ou seja, a cobertura de diarias por incapacidade é devida a partir do
primeiro dia apos o periodo de franquia do seguro, observado o limite contratual maximo por evento fixado
nas condi¢des contratuais.
COBERTURAS SUPLEMENTARES
3.3.1. Este seguro pode contemplar coberturas suplementares, que terdo condi¢des especiais e serdo mencionadas
no certificado individual, se contratadas:
a) Clausula Suplementar de Inclusdo Automatica de Conjuge
Garante o pagamento do capital segurado contratado ao proprio segurado, em caso de morte e/ou invalidez
de seu conjuge, durante a vigéncia do seguro, excetuando-se o0s riscos excluidos previstos em contrato.
b) Clausula Suplementar de Inclusao Automatica de Filhos
Garante o pagamento do capital segurado contratado ao préprio segurado, em caso de morte e/ou
invalidez de algum de seus filhos dependentes, maior que 14 (quatorze) anos, durante a vigéncia do
seguro, excetuando-se os riscos excluidos previstos nas condi¢des contratuais, cujo capital segurado e
cobertura serdo limitados no contrato e firmados no certificado individual, e desde que sejam contratadas
as mesmas coberturas para o conjuge com a inclusdo automatica na apdlice.
c) Clausula Suplementar de Inclusado Facultativa de Conjuge
Garante o pagamento do capital segurado contratado ao proprio segurado, em caso de morte e/ou
invalidez de seu conjuge, durante a vigéncia do seguro, excetuando-se 0s riscos excluidos previstos nas
condicdes contratuais.
d) Clausula Suplementar de Excedente Técnico
Poderé ser concedido ao estipulante e/ou segurados, a participagéo nos resultados técnicos da apdlice.
Anualmente, por ocasié@o do aniversario da apolice, a seguradora fara a apuragéo dos lucros da mesma,
sendo que para se apurar os lucros serdo computados todas as receitas e despesas ocorridas.
Este seguro deve abranger pelo menos uma das coberturas bésicas, para a contratagdo de coberturas adicionais e/
ou suplementares.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1.

Estardo excluidos de todas as coberturas do seguro os eventos ocorridos em consequéncia de:

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

b) acidentes médicos;

c¢) tratamento de exame clinico, cirurgico ou medicamentoso nao exigido diretamente pelo acidente;

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

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

g) envenenamentos por absorgao de substancia toxica, exceto escapamento de gases e vapores;

h) furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupcdes vulcanicas e outras convulsoes da natureza;

i) suicidio ou a tentativa de suicidio, quando o evento ocorrer nos primeiros 2 (dois) anos de vigéncia
individual;

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

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

I) atos ou operagdes de guerra, declarada ou ndo, guerra quimica ou bacteriolégica, guerra civil, guerrilha,
revolugao, agitagao, motim, revolta, sedigao, sublevacao ou outras perturbagdes da ordem publica e delas
decorrentes, salvo se for comprovado que o sinistro tenha ocorrido da prestagao de servigo militar ou
atos de humanidade em auxilio a outrem;

m) viagens em aeronaves ou embarcagoes:

* que nado possuam autorizagao em vigor das autoridades competentes para voo ou navegagao;
+ dirigidas por pilotos ndo legalmente habilitados;
* que, sendo oficiais militares, nao estejam prestando servigo militar.

n) epidemias e pandemias oficialmente declaradas, incluindo a gripe aviaria, febre aftosa, malaria, dengue,
meningite, dentre outras, mas nao se limitando a elas e desde que declaradas por 6rgao competente;

0) doacao e transplante intervivos;

p) de competiges ILEGAIS em aeronaves, embarcagoes e veiculos a motor, inclusive treinos preparatérios.
Esta exclusdo nao podera ser aplicada para os casos em que o segurado estiver no exercicio de pratica
de esportes; e

q) o segurado dirigir veiculo automotor, ou qualquer outro tipo de veiculo e/ou equipamento que requeiram
aptidao, sem que possua habilitagao apropriada.

4.2. Além dos riscos mencionados no subitem 4.1, estarao também excluidos da Cobertura de Invalidez Permanente
Total ou Parcial por Acidente e Invalidez Permanente Total por Acidente do seguro os eventos ocorridos em
consequéncia de:

a) perda de dentes e os danos estéticos;

b) os eventos ocorridos em consequéncia de qualquer perda, redugdo, impoténcia permanente total ou
parcial de um membro ou 6rgao cuja lesao e/ou quando o acidente tiver ocorrido em datas anteriores a
data da contratagao do seguro.

4.2.1. Caso haja o pagamento de 100% (cem por cento) do capital segurado de Invalidez Total ou Parcial

por Acidente, o segurado sera automaticamente excluido da apélice.

4.3. EXCLUSAO PARA ATOS TERRORISTAS
4.3.1. Nao estarao cobertos os danos e as perdas causados direta ou indiretamente por ato terrorista,

cabendo a seguradora comprova-lo com documentagao habil, acompanhada de laudo
circunstanciado que caracterize a natureza do atentado, independente de seu propésito, e desde
que este tenha sido devidamente reconhecido como atentatério a ordem publica pela autoridade
publica competente.

5. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

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

6. INCLUSAO DO SEGURADO

6.1.  Ainclus&o do(s) segurado(s) na apolice é feita por ades&o individual ao contrato coletivo, sendo exigido para anélise
de aceitagao o preenchimento de proposta de adeséo, bem como uma declaragao pessoal ou prova de saude e/ou
atividades, podendo ser compulséria ou facultativa.

7. CARENCIA

7.1.  Além da caréncia legalmente prevista de 2 (dois) anos para o caso de suicidio ou sua tentativa, sera aplicada uma
caréncia de no minimo 30 (trinta) dias, contados da data de inicio de vigéncia do respectivo risco individual, exceto
para 0s casos de acidentes pessoais.
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7.2. O limite maximo que um plano de seguro podera estabelecer como prazo de caréncia sera de dois anos. Entretanto,
0 prazo de caréncia, ndo podera exceder metade do prazo de vigéncia.

8. FRANQUIA

8.1.  Sera aplicada uma franquia de no minimo 15 (quinze) dias a contar da data da ocorréncia do evento coberto, para
a cobertura de Diérias por Incapacidade Fisica Temporaria.

8.2.  Sera aplicada uma franquia minima de 2 (dois) dias, para a cobertura de Diaria de Internagdo Hospitalar, ou seja,
somente estardo cobertas pelo seguro as internagdes hospitalares efetivadas a partir, inclusive, do terceiro dia da
respectiva internacdo hospitalar.

9. ACEITAGAO DO SEGURO

9.1.  Aaceitacdo do seguro estara sujeita a anélise de risco.

9.2.  Poderé&o ser incluidos no seguro os componentes do grupo seguravel mediante a assinatura e o preenchimento
completo da proposta de ades&o e a entrega dos documentos que a seguradora julgar necessarios para analise dos
risCos seguraveis.

9.2.1. A contratagao/alterag@o do contrato de seguro somente poderéa ser feita mediante proposta assinada pelo
proponente, seu representante ou por corretor de seguros habilitado.

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

9.3.1. Asolicitagao de documentos complementares, para analise e aceitagao do risco ou da alteragao
da proposta, podera ser feita apenas uma vez, durante este prazo. Neste caso, o prazo de 15
(quinze) dias ficara suspenso, voltando a correr a partir da data em que se der a entrega da
documentagao.

9.4. Com base nas declaragdes prestadas pelo proponente na proposta de adeséo do seguro, a seguradora fara analise
para aceitacao ou recusa dessa inclus@o no seguro.

9.5.  Seaseguradora recusar a proposta de adesdo do proponente, este sera comunicado por escrito, por meio de carta
encaminhada a seu domicilio ou por intermédio do corretor ou agente captador do seguro, informando os motivos da
nao aceitagdo. Para todos os efeitos legais, a data constante do aviso de recebimento valerad como data de recusa
da proposta de adeséo.

9.5.1. Em caso de recusa do risco, em que tenha havido adiantamento de valor para futuro pagamento
parcial ou total de prémio, o valor do adiantamento é devido no momento da formalizagao da recusa,
devendo ser restituido ao proponente, no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos, integralmente
ou deduzido da parcela “pro rata temporis” correspondente ao periodo em que tiver prevalecido a
cobertura. O valor a ser devolvido sera atualizado pela variagao positiva do IPCA/IBGE (indice Nacional
de Pregos ao Consumidor Amplo - Fundagao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), pro rata
temporis, correspondente ao periodo da data do pagamento até a data da restituicao, que nao podera
ser superior a 10 (dez) dias corridos da data da recusa.

9.5.2. Caso aseguradora tenha recebido valor como adiantamento de prémio, havera cobertura do seguro
até a data da formalizagado da recusa da proposta.

9.5.3 Aauséncia de manifestagao por escrito da seguradora no prazo de 15 (quinze) dias caracterizara a
aceitagao tacita da proposta de adeséao.

9.6. Acada segurado aceito no seguro sera enviado um certificado individual.

10. VIGENCIA DA COBERTURA INDIVIDUAL

10.1.  Avigéncia da cobertura individual tera inicio as 24 (vinte quatro) horas da data de assinatura da proposta de adesao,
desde que tenha sido aceita e vigorara pelo prazo determinado na proposta de adesao, mediante pagamento unico
ou pagamentos consecutivos e ininterruptos dos prémios do seguro.

10.2. O seguro tera vigéncia pelo periodo em que a apdlice estiver em vigor, ou seja, até sua data de término de vigéncia,
caso esta ndo seja renovada ou cancelada conforme previsto nas condigdes contratuais, respeitado o periodo
correspondente ao prémio pago.

10.3.  Avigéncia da cobertura individual, nos contratos de seguro cujas propostas tenham sido recepcionadas, sem pagamento
de pagamento de prémio, tera inicio as 24 (vinte quatro) horas da data de assinatura da proposta de adesé&o, desde
que tenha sido aceita e vigorara pelo prazo determinado na proposta de adesao ou com data distinta, desde que
expressamente acordado entre as partes.
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10.4.

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

11. VIGENCIA E RENOVAGAO DA APOLICE

1.1.

11.2.

11.3.

11.4.

11.5.

A vigéncia da apolice sera conforme estabelecido nas condigdes contratuais, sendo renovada automaticamente por
mais um periodo igual ao contratado inicialmente, salvo se a seguradora, o estipulante ou segurado, mediante aviso
prévio de 60 (sessenta) dias da data de renovagdo, comunicar por escrito o desinteresse pela continuidade.
Arenovacgao da apdlice para os demais periodos de vigéncia ndo se dara de forma automatica, devendo ser expressa
entre as partes.

Na renovagéo, qualquer modificagdo da apdlice em vigor que implique em 6nus ou dever para o(s) segurado(s) ou a
reducéo de seus direitos dependera da anuéncia expressa de segurados que representem no minimo % (trés quartos)
do grupo segurado.

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

Em cada uma das renovagdes do seguro, sera enviado novo certificado individual ao(s) segurado(s).

12. CAPITAIS SEGURADOS

12.1.

12.2.

12.3.

Os limites de capitais segurados serdo determinados pelo estipulante conforme condigbes contratuais acordadas

entre as partes.

Os capitais segurados do componente dependente, quando for possivel sua incluséo no seguro, em quaisquer

garantias, ndo podem ser superiores ao do componente principal.

Considera-se como data do evento, para efeito de determinacao da responsabilidade da seguradora e do capital

segurado, quando da liquidacao dos sinistros:

a) adata do acidente, em caso de morte, invalidez, despesas médicas, hospitalares e odontoldgicas ou internagéo
hospitalar;

b) a data do afastamento por incapacidade fisica temporéria, cumprido o periodo de franquia;

13. ALTERAGAO DO CAPITAL SEGURADO

13.1.

13.2.

13.3.

Podera ser efetuado o aumento esponténeo dos capitais segurados em qualquer época mediante solicitagao por
escrito, observando-se sempre o limite maximo de capital segurado individual vigente. Se aceitos pela seguradora,
0s novos capitais segurados terdo inicio de vigéncia no primeiro dia do més subsequente ao da data de solicitacdo
do aumento. Por ocasido do aumento espontaneo de capital, podera ser exigido do segurado o preenchimento de
uma nova proposta de adesao, iniciando-se nova caréncia de 2 (dois) anos para o valor aumentado, para a hipétese
de suicidio.

Para os segurados aposentados e afastados, nao sera permitido o aumento espontaneo dos respectivos capitais
segurados. Nestes casos, 0s capitais segurados serdo atualizados anualmente pelo IPCA/IBGE (Indice Nacional de
Pregos ao Consumidor Amplo — Fundag&o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) ou qualquer outro indice
que por disposicéo legal venha a substitui-lo.

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

14. ATUALIZAGAO MONETARIA

14.1.

14.2.

14.3.

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

As atualizagbes de capitais segurados se aplicaréo a todos os segurados, inclusive aos aposentados e afastados
do servigo ativo, aos quais seré assegurada a aplicagdo do mesmo critério de reajuste adotado para componentes
ativos.

Os capitais segurados e os prémios correspondentes seréo atualizados monetariamente em cada aniversario da apolice
pelo IPCA/IBGE (indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo — Fundag&o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica)
acumulado nos 12 (doze) meses que antecedem 2 (dois) meses anteriores ao aniversario do certificado individual.
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14.4. Nafalta, extingao ou proibigdo do uso do IPCA/IBGE, a atualizacdo monetaria tera por base o indice Geral de Pregos
de Mercado da Fundagéo Getulio Vargas (IGPM/FGV).

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

14.6. Quando houver pagamento de prémio unico ou de periodicidade anual, devera ser previsto que os capitais segurados
pagaveis por morte ou invalidez serdo atualizados pelo indice pactuado até a data de ocorréncia do respectivo evento
gerador, sendo que nos casos de periodicidade anual, serdo contados desde a Ultima atualizag&o.

15. PAGAMENTO DO PREMIO

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

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

15.1.2. Quando a data de vencimento coincidir com um dia em que néo haja expediente bancério, 0 pagamento do
prémio podera ser efetuado no 1° (primeiro) dia subsequente em que houver expediente bancario.

15.2. Qualquer indeniza¢do somente passara a ser devida depois que o pagamento do prémio tiver sido realizado pelo
segurado ou estipulante, o que deve ser feito no méximo até a data-limite prevista para esse fim no respectivo
documento de cobranca.

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

15.4. Caso haja falta de pagamento do prémio ou cancelamento do seguro, sera observado o disposto nos itens 18 —
SUSPENSAO E REABILITACAO DO SEGURO e 19 - CANCELAMENTO DO SEGURO, destas condicdes gerais.
15.4.1. Entretanto, nos seguros coletivos de custeio contributario, se o estipulante deixar de recolher junto a

seguradora e no prazo devido os prémios recolhidos dos segurados, estes ndo serao prejudicados no direito
a cobertura do seguro, respondendo a seguradora pelo pagamento das indenizagdes devidas, e ficando o
estipulante sujeito a cominagdes legais previstas na legislagéo vigente.

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

15.5. Os prémios poderdo ser alterados em fungéo da reavaliagéo das taxas do seguro, conforme previsto no item 16 —
REAVALIAGAO DE TAXA, destas condicBes gerais e conforme previsto no contrato.

15.6. Mensalmente, até a data estabelecida no Contrato, devera ser enviado a Seguradora por meio magnético as
informagdes necessarias para célculo do Prémio/Faturamento, incluindo-se nome, sexo, matricula, salario, CPF, data
de nascimento e data de inclus&o, este arquivo deve conter todos os segurados. Caso a movimentagéo seja enviada
apds o periodo estipulado no Contrato, o faturamento seré efetuado com base nos dados do periodo anterior, € 0
acerto ap6s recebimento dos dados corretos, sera efetuado no faturamento do periodo de competéncia posterior.
15.6.1. De posse dos dados, a Seguradora emitira fatura e respectivo documento de cobranga com data de vencimento

estabelecida no Contrato para pagamento.

16. REAVALIACAO DE TAXA

16.1. Na ocasido da renovagao, a seguradora reavaliara, mediante a anuéncia expressa dos segurados que representem
no minimo % (trés quartos) do grupo segurado, as condigdes e prémios do seguro, podendo propor as atualizagdes
necessarias conforme condigdes contratuais e legislacdo vigente.

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

16.3. Qualquer modificagdo da apdlice em vigor que implique em 6nus ou dever para 0s segurados ou a redugao de seus
direitos dependeré da anuéncia expressa de segurados que representem no minimo % (trés quartos) do grupo
segurado.

17. CESSACAO DA COBERTURA DE CADA SEGURADO
17.1. Acobertura individual de cada segurado cessara:
+ com o desaparecimento do vinculo entre o segurado e o estipulante;

+ quando o segurado solicitar por escrito & seguradora sua exclusao da apolice;
* quando o segurado deixar de contribuir com sua parte no prémio;
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+ quando terminar o periodo de vigéncia correspondente ao prémio de seguro efetivamente pago; e

+ a pedido do estipulante do seguro, ou a critério da seguradora, por escrito, com prazo minimo de 60 (sessenta)
dias de antecedéncia contados do aniversario da apdlice.

18. SUSPENSAO E REABILITAGAO DO SEGURO

18.1. Na falta de pagamento de 1 (uma) fatura/parcela a cobertura sera suspensa. Os sinistros ocorridos no periodo de
suspensao nao terdo cobertura.

18.2. Areabilitagdo do seguro se daré a partir do pagamento da préxima fatura/parcela.

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

19. CANCELAMENTO DO SEGURO

19.1.  Decorrido o prazo de inadimpléncia estabelecido no item 18 - SUSPENSAO E REABILITAGAO DO SEGURO, sem
que tenha(m) sido quitada(s) a(s) respectiva(s) parcela(s) do prémio, o seguro ficara automaticamente e de pleno
direito cancelado, independente de qualquer interpelagéo judicial ou extrajudicial, sem que caiba restituicao de
qualquer parcela do prémio ja paga.

19.2. Havendo o desejo por parte do segurado de cancelar o seguro, este devera encaminhar a seguradora solicitagao de
proprio punho devidamente assinada. O seguro sera cancelado apds o ultimo dia do periodo de vigéncia correspondente
a ultima parcela do prémio pago.

19.2.1. No caso de resilicdo total ou parcial do seguro, a qualquer tempo, por iniciativa de quaisquer das partes
contratantes e com a concordancia reciproca, deverdo ser observadas as seguintes disposicoes:
I) A sociedade seguradora podera reter o prémio recebido, além dos emolumentos, a parte proporcional
ao tempo decorrido, ou;
I) Quando adotado o fracionamento do prémio e na hipétese de resilicdo a pedido do segurado, a sociedade
seguradora retera, no maximo, além dos emolumentos, o prémio calculado de acordo com a tabela de
prazo curto disposta no inciso 4° do art. 46 da Circular SUSEP n° 302, de 19 de setembro de 2005.

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

19.4. Aapolice podera ser cancelada:

+ Por solicitagéo escrita do estipulante ou da seguradora, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias do
vencimento anual do seguro;

+ Se o estipulante ndo aceitar as condi¢des de reavaliagcdo propostas pela seguradora para a manuteng¢éo do
seguro.

19.5. As apdlices ndo poderéo ser canceladas durante a vigéncia pela sociedade seguradora sob a alegagéo de alteragéo
da natureza dos riscos.

19.6. O seguro s6 podera ser rescindido mediante acordo entre as partes contratantes e que, no caso de seguro coletivo,
devera haver anuéncia prévia e expressa de segurados que representem, no minimo, % (trés quartos) do grupo
segurado.

20. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

20.1. Em caso de sinistro coberto por este seguro, o(s) beneficiario(s) ou representante(s) legal(is) devera(&o) comunica-lo
a seguradora por meio da Central de Atendimento.
20.2. As despesas efetuadas com a comprovagao do evento coberto e os documentos de habilitagao do sinistro correrdo
por conta do(s) beneficiario(s) ou representante(s) legal(is), salvo aquelas efetuadas diretamente pela seguradora.
20.3. Apartir da entrega de toda a documentagéo exigivel por parte do(s) beneficiario(s), a seguradora tera o prazo de 30
(trinta) dias para regular o sinistro.
20.3.1. Caso aregulagéo do sinistro supere o prazo de 30 (trinta) dias conforme descrito no caput, o capital segurado
sera atualizado pela variacdo positiva do IPCA/IBGE (Indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo —
Fundagao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), acrescido de juros de mora de 0,5% (meio por
cento) ao més, calculado pro rata temporis até a data do efetivo pagamento. Na falta do indice mencionado,
serdo equivalentes a taxa que estiver em vigor para a mora do pagamento de impostos devidos a Fazenda
Nacional.
20.3.2. Os valores das obrigagdes pecuniarias das sociedades seguradoras sujeitam-se a atualizagdo monetaria
pela variagéo positiva do IPCA/IBGE (indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo — Fundac&o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica) desde a data do evento, na hipotese de ndo cumprimento do prazo
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20.4.

20.5.

20.6.

20.7.

20.8.

20.9.

para 0 pagamento da respectiva obrigacdo pecuniaria. A atualizagdo sera efetuada com base na variagéo

apurada entre o Ultimo indice publicado antes da data de exigibilidade da obrigagdo pecuniaria e aquele

publicado imediatamente anterior a data de sua efetiva liquidagao.

20.3.2.1. Na falta, exting&o ou proibicdo do uso do IPCA/IBGE, a atualizagio monetaria tera por base o indice

Geral de Pregos de Mercado da Fundagao Getulio Vargas (IGPM/FGV).
20.3.3. O pagamento de valores relativos a atualizagdo monetéria e juros moratorios far-se-a independentemente

de notificagdo ou interpelagéo judicial, de uma so vez, juntamente com os demais valores do contrato.
O valor a ser indenizado ao(s) beneficiario(s) sera igual ao valor do capital segurado vigente na data do evento, pago
através de uma parcela Unica.
A ocorréncia do sinistro sera comprovada mediante a apresentagao dos seguintes documentos:
20.5.1. Em caso de Morte Acidental:

« Comunicado de sinistro com informagdes gerais (preenchidos todos os itens);

+ Certidao de Obito (original ou copia autenticada);

« Copia do RG/RNE e CPF do segurado;

« Comprovante de residéncia do segurado;

« Formulario de autorizagao para crédito de indenizagao em conta corrente;

+ Copia do Registro de Empregado e Comprovante de Pagamento do Salario do més do Obito;

+ Copia do RG/RNE e CPF do beneficiario;

« Comprovante de residéncia do beneficiario;

+ Certidao de Casamento (atualizada no caso de sinistro do conjuge, emitida apds o 6bito);

+ Boletim de Ocorréncia Policial ou CAT (Comunicagado de Acidente de Trabalho);

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

+ Laudo Necroscaopico do IML;

+ Declaragao de Patrio Poder para beneficiarios menores de 18 (dezoito) anos.
20.5.2. Em caso de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente:

« Comunicado de sinistro com informagoes gerais (com todos os itens preenchidos);

« Copia do Boletim de Ocorréncia ou Comunicagao de Acidente de Trabalho (CAT);

+ Exame de corpo de delito, quando indicado;

+ Copia do RG/RNE e CPF do segurado;

« Comprovante de residéncia do segurado;

+ Formulario de autorizagado para crédito de indenizagao em conta corrente;

+ Copiado Registro de Empregado e comprovante de pagamento do salario referente ao ultimo més

de atividade;

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

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

* No caso de invalidez total, cépia do Termo de Aposentadoria do INSS;

+ Exames e laudos médicos que confirmem a invalidez permanente; e

+ Relatério médico informando o diagnéstico, tratamento usado, alta definitiva e, as sequelas

definitivas, discriminadas em grau porcentual, com firma reconhecida.

Quando a seguradora recusar um sinistro com base nas condigbées contratuais do seguro, devera
comunicar o fato ao(s) beneficiario(s) por escrito, no prazo de 15 (quinze) dias contados da data do
término da analise da documentagao que constatou e fundamentou a recusa, expressando os motivos
para a mesma.
Em caso de duvida fundada e justificavel sera facultada a seguradora a adogdo de medidas que visem a plena
elucidagéo do sinistro, podendo inclusive solicitar documentos que julgue necessarios para a apuragdo do sinistro.
Nesse caso, a contagem do prazo para liquidagao do sinistro sera suspensa e reiniciada na data em que
ocorrer a entrega da documentagao solicitada.
Podera ser solicitado o comprovante do ultimo prémio quitado para verificar se 0 pagamento foi efetuado dentro do
prazo de vencimento ou dentro do prazo de suspensao, porém anteriormente a data do sinistro.
As providéncias ou atos que a seguradora praticar ap6s o evento ndo implicarao, por si s6, no reconhecimento da
obrigagdo de pagar qualquer sinistro. Quando o evento ocorrido néo tiver cobertura, a seguradora comunicara a
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20.10.

20.11.

20.12.

20.13.

20.14.
20.15.

seu(s) beneficiario(s) ou representante(s) legal(is) os motivos do ndo-pagamento da indenizagao, o que poderéa ser
feito por intermédio do corretor ou agente captador do seguro.

No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao de lesdes, bem como a avaliagao 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 constatagéo, a constituicao de junta médica.

Esta junta médica devera ser constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela seguradora, outro, pelo
segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos 2 (dois) nomeados. Cada uma das partes pagara os honorarios
do médico designado, e os do terceiro serdo pagos em partes iguais pelo segurado e pela seguradora.

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

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

Os prazos prescricionais sao aqueles determinados em lei.

Ainvalidez permanente deve ser comprovada através de declaragdo médica. A aposentadoria por invalidez concedida
por instituicdes oficiais de previdéncia, ou assemelhadas, ndo caracteriza por si s6 o estado de invalidez permanente.

21. PERDA DE DIREITOS

21.1.
21.2.

21.3.

21.4.

O Segurado perdera o direito a indenizagao se agravar intencionalmente o risco.
Caso o segurado, seu(s) beneficiario(s), corretor de seguros e seus respectivos representantes legais,
fizer(em) declaragado inexata ou omitir circunstancias que possam influir na aceitagdo da proposta ou no
valor do prémio, o Beneficiario perdera o direito ao capital segurado e a Seguradora tera o direito ao prémio
vencido;
21.2.1. Se ainexatiddo ou omissao das declaragdes nao resultar de ma-fé, a Seguradora podera:
I. Na hipétese de ndo ocorréncia de evento coberto:
A.Rescindir o contrato de 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 do prémio
devido ou restringindo a cobertura contratada.
Il. Na hipétese de ocorréncia de evento coberto com pagamento parcial do capital segurado:
A.Rescindir o contrato de seguro, ap6s o pagamento da indenizagao devida, retendo, do prémio
originalmente pactuado, acrescido da diferenga cabivel, a parcela calculada proporcionalmente ao
tempo decorrido; ou
B. Mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro, cobrando a diferenga do prémio
cabivel ou deduzindo-a do valor a ser pago ao beneficiario, quando for o préprio segurado, ou restringindo
a cobertura contratada para riscos futuros.
lll. Na hipotese de ocorréncia de evento coberto com pagamento integral do capital segurado, rescindir
o contrato de seguro, apds o pagamento de indeniza¢ao, mediante a cobranga da diferenga de
prémio cabivel.
Também havera a perda do direito ao capital segurado, nos seguintes casos praticados pelo segurado,
beneficiario, corretor e seus respectivos representantes legais:
* nao cumprimento das obrigacdes contratuais da apdlice;
+ utilizagao de declaragoes falsas, simulagao acidente ou agravamento das suas consequéncias para obter
ou aumentar a indenizagao;
+ fraude ou tentativa de fraude, inclusive em laudos médicos que justifiquem falsas moléstias ou falsas
datas de inicio de moléstias;
+ tentativa de impedir ou dificultar qualquer exame ou diligéncia da seguradora na elucidagdo do evento
coberto;
+ solicitacao de exclusao do seguro feita pelo segurado ou pelo estipulante; e
+ dolo, fraude, simulagdo ou culpa grave na contratagao do seguro por parte do(s) segurado(s), para obter
ou majorar seu capital segurado.
O(s) segurado(s) esta(rao) obrigado(s) a comunicar a seguradora, logo que souber(em), qualquer fato suscetivel
de agravar o risco coberto, sob pena de perder o direito a cobertura, se ficar comprovado que silenciou(aram)
de ma-fé.
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21.5. Entende-se como “alteragao do risco” as ocorréncias como mudanca de atividade ou das informagées
prestadas na proposta de adesao e na declaragao.

21.6. A seguradora, desde que o faga nos 15 (quinze) dias seguintes ao recebimento do aviso de agravagao do
risco, podera dar ciéncia ao segurado, por escrito, de sua decisao de cancelar o seguro ou, mediante acordo
entre as partes, restringir a cobertura contratada ou cobrar a diferenga de prémio cabivel.

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

22. BENEFICIARIOS

22.1. Aindicagéo do(s) beneficiario(s) devera ser clara e precisa, sendo de livre escolha do segurado e devendo constar
na proposta de adeséo preenchida pelo mesmo, observando-se as limitagdes previstas no Codigo Civil vigente.

22.2. O(s) beneficiario(s) podera(ao) ser alterado(s) a qualquer momento pelo segurado, bastando o encaminhamento
a seguradora do formulario Informe de Alteragdo de Nome/Beneficiarios, devidamente preenchido e assinado. A
alteragéo de beneficiario so tera validade a partir do recebimento desse formulério pela seguradora, confirmada pelo
relégio-datador.

22.3. Se o segurado nao renunciar a faculdade, ou se o seguro néo tiver como causa declarada a garantia de alguma
obrigagao, sera ilicita a substituigdo do(s) beneficiario(s) por ato entre vivos ou de ultima vontade.
22.3.1. Quando a seguradora n&o for informada oportunamente da substituicao, ficara desobrigada pagando o capital

segurado ao(s) antigo(s) beneficiario(s).

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

22.5. O beneficiario do(s) cdnjuge(s) e filho(s) seré sempre o segurado.

22.6. Na falta de indicagao expressa de beneficiario, ou se por qualquer motivo ndo prevalecer a que for feita, serdo
beneficiarios aqueles indicados por lei.

22.7. Seravalida a instituicdo do(a) companheiro(a) como beneficiario(a) se, no momento da contratagao, o segurado se
encontrava separado judicialmente ou ja se encontrava separado de fato.

22.8. Nafalta de indicagdo da pessoa ou beneficiario, ou se por qualquer motivo ndo prevalecer a indicacao feita, o capital
segurado seréd pago por metade ao conjuge ou separado judicialmente, e o restante aos herdeiros do segurado,
obedecida a ordem da vocagao hereditaria.

22.9. Na falta das pessoas indicadas no item 22.8, serao beneficiarios os que provarem que a morte do segurado
os privou dos meios necessarios a subsisténcia.

23. SUB-ROGACAO

23.1.  Noseguro de pessoas, 0 segurador ndo pode se sub-rogar nos direitos e agdes do segurado ou do beneficiario contra
o causador do sinistro, conforme estabelecido no Codigo Civil vigente.

24. OBRIGACOES DO ESTIPULANTE
241. Sem prejuizo de outras obrigagdes e responsabilidades previstas nas condigdes contratuais, sdo obrigagdes e
responsabilidades do estipulante:

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

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

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

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

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

f) repassar aos segurados todas as comunicagdes ou avisos inerentes a apdlice;

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

h) comunicar de imediato a seguradora, tdo logo tome conhecimento, a ocorréncia de qualquer sinistro ou expectativa
de sinistro referente ao grupo que representa;
) dar ciéncia aos segurados dos procedimentos e prazos estipulados para a regulagédo de sinistros;
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j) comunicar de imediato a SUSEP quaisquer procedimentos que considerarem irregulares quanto ao seguro
contratado;

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

[) cumprir todas as clausulas da presente apdlice.

25. OBRIGAGOES DA SEGURADORA

25.1. Sem prejuizo de outras obrigacdes e responsabilidades previstas nas condi¢des contratuais, sdo obrigagdes e
responsabilidades da seguradora:

a) pagar os sinistros a que fizer jus o segurado, em até 30 (trinta) dias da data de recebimento da documentacéo
completa na seguradora, sem prejuizo do fornecimento de quaisquer outros documentos que esta julgar necessario
para complementacdo do processo, passando, a partir de sua entrega, a contar novo prazo para regulagéo do
sinistro;

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

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

d) cumprir todas as clausulas da presente apdlice.

26. DISPOSICOES FINAIS

26.1. Os tributos que incidirem ou vierem a incidir sobre os prémios serao pagos por quem a legislagao vigente determinar.

26.2. Qualquer alteragdo em contrato em vigor deveréa ser realizada por aditivo a apdlice, com a concordancia expressa
e escrita do segurado ou de seu representante, ratificada pelo correspondente endosso, observando que qualquer
modificacao da apdlice que implique em dnus ou dever para os segurados ou a reducao de seus direitos dependera
da anuéncia expressa de segurados que representem, no minimo, % (trés quartos) do grupo segurado.

26.3. Neste seguro nao havera direito a pagamento de qualquer devolugao ou resgate dos prémios aos segurados.

26.4. Oregistro destas condigoes gerais na SUSEP nao implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagao
a sua comercializagao.

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

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

26.7. Nos casos de cobertura internacional, em que haja reembolso de despesas efetuadas no exterior, estabelecer
que os eventuais encargos de tradugéo ficaréo totalmente a cargo da sociedade seguradora. O ressarcimento das
despesas efetuadas no exterior sera realizado com base no cdmbio oficial de venda da data do efetivo pagamento
realizado pelo segurado, respeitando-se o limite de cobertura estabelecido, atualizado monetariamente nos termos
da legislacdo especifica.

26.8. A propaganda e a promogdo do seguro por parte do estipulante e/ou corretor somente poderdo ser feitas com a
autorizagdo expressa e superviséo da seguradora, respeitadas as condigdes contratuais da apdlice e as normas do
seguro, ficando a seguradora responsavel pela fidedignidade das informagdes contidas nas divulgagdes feitas.

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

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

27. FORO

27.1. As questdes judiciais, entre o segurado ou beneficiario e a sociedade seguradora, serdo processadas no foro do
domicilio do segurado ou do beneficiario, conforme o caso.
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TABELA PARA CALCULO DE INDENIZAGAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE
A SOBRE CAPITAL
DISCRIMINAGAO SEGURADO
INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL %
Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos 0s membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
Perda total do uso de ambas as maos 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 0s pés 100
Alienacao mental total e incuravel 100
Nefrectomia bilateral 100
INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL (DIVERSAS) %
Perda total da visdo de um olho 30
Perda total da visdo de um olho, quando o segurado j& nao tiver a outra vista 70
Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
Mudez incuravel 50
Fratura ndo consolidada do maxilar inferior 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento téraco-lombo-sacro da coluna vertebral 25
INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL DE MEMBROS SUPERIORES %
Perda total de uso de um dos membros superiores 70
Perda total do uso de uma das méos 60
Fratura néo consolidada de um dos umeros 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio-ulnares 30
Anquilose total de um dos ombros 25
Anquilose total de um dos cotovelos 25
Anquilose total de um dos punhos 20
Perda total do uso de um dos polegares, inclusive 0 metacarpiano 25
Perda total do uso de um dos polegares, exclusive 0 metacarpiano 18
Perda total do uso da falange distal do polegar 9
Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um dos dedos médios 12
Perda total do uso de um dos dedos anulares 9
Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar: equivalente a
1/3 (um terco) do valor do dedo respectivo.
INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL DE MEMBROS INFERIORES %
Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
Perda total do uso de um dos pés 50
Fratura ndo consolidada de um fémur 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos tibio-peroneiros 25
Fratura ndo consolidada da rétula 20
Fratura ndo consolidada de um pé 20
Angquilose total de um dos joelhos 20
Anquilose total de um dos tornozelos 20
Anquilose total de um quadril 20
Perda par,cial de um dos pés, isto é, perda de todos os dedos e de uma parte do o5
mesmo pé
Amputacdo do 1° (primeiro) dedo 10
Amputacéo de qualquer outro dedo 3
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Perda total do uso de uma falange do 1° (primeiro) dedo, equivalente %2
(metade), e dos demais dedos, equivalentes a 1/3 (um tergo) 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 indenizacdo
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 alteracdes gustativas 10
APARELHO VISUAL
Les6es das vias lacrimais
Unilateral 7
Unilateral com fistulas 15
Bilateral 14
Bilateral com fistulas 25
Lesoes da palpebra, érbita, cérnea, esclera e iris
Ectropio unilateral 3
Ectropio bilateral 6
Entrépio unilateral 7
Entropio bilateral 14
Ma oclusdo palpebral unilateral 3
Ma oclusao palpebral bilateral 6
Ptose palpebral unilateral 5
Ptose palpebral bilateral 10
APARELHO DA FONACAO
Perda de substancia (palato mole e duro) 15
Amputacdo total da lingua 50
Parcial — menos de 50% (cinquenta por cento) 15

- mais de 50% (cinquenta por cento) 30
SISTEMA AUDITIVO
Perda total de uma orelha 8
Perda total das duas orelhas 16
ARTICULACOES (ANQUILOSES)
Para as posigdes viciosas, acrescentar as porcentagens previstas 25 (vinte
e cinco), 50 (cinquenta) ou 75% (setenta e cinco por cento) de seu valor,
conforme a posigéo desfavoravel observada, ou seja, em grau minimo, médio
Ou maximo, respectivamente.
PERDA DA FORCA OU DA CAPACIDADE FUNCIONAL DE MEMBROS
A perda ou reducao da for¢a ou da capacidade funcional considerada € a que
nao resulte de lesdes articulares ou de segmentos amputados, constantes dos
quadros proprios da tabela.
Perda do baco 15
APARELHO URINARIO
Perda de um rim
Funcao renal preservada 15
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Reducdo em grau minimo da funcéo renal 25
Reducdo em grau médio da funcéo renal 50
Insuficiéncia renal 75
APARELHO GENITAL E REPRODUTOR
Perda de um testiculo 10
Perda de dois testiculos 30
Amputacdo traumatica 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 cirurgica da hérnia traumatica sem indenizagédo
SINDROMES PSIQUIATRICAS
Sindrome pds-concussional 10
Transtorno neurético (estresse pos-traumatico) 2
PESCOCO
Estenose da faringe com obstéaculo a degluticio 15
Lesdo do es6fago com transtornos da funcdo motora 15
Paralisia de uma corda vocal 10
Paralisia de duas cordas vocais 30
Traqueostomia definitiva 40
TORAX
APARELHO RESPIRATORIO
Sequelas pos-traumaticas pleurais 10
Resseccao total ou parcial de um pulmao (pneumectomia — parcial ou total):
Funcéo respiratdria preservada 15
Reducdo em grau minimo da funcdo respiratoria 25
Reducdo em grau médio da funcéo respiratéria 50
Insuficiéncia respiratoria 75
MAMAS
Mastectomia unilateral 10
Mastectomia bilateral 20
ABDOME (ORGAOS E VISCERAS)
Gastrectomia parcial 10
Gastrectomia subtotal 20
Gastrectomia total 40
INTESTINO DELGADO
Resseccao parcial sem repercussao funcional 10
Resseccao parcial com repercussao funcional em grau minimo 20
Resseccao parcial com repercussao funcional em grau médio 45
Resseccao 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 hepatica sem alteracéo funcional 10
Extirpacdo da vesicula biliar 7
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CONDIGCAO ESPECIAL

COBERTURA ADICIONAL DE DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS

1. OBJETIVO DO SEGURO

1.1.  Garante o reembolso ao segurado, até o limite do capital segurado contratado, no caso de acidente coberto, durante
avigéncia do seguro, em decorréncia direta e exclusiva de despesas médicas, hospitalares e odontologicas efetuadas
pelo segurado para seu tratamento sob orientagdo médica, iniciado nos 30 (trinta) primeiros dias contados da data
do acidente pessoal coberto, excetuando-se os riscos excluidos previstos nas condi¢des contratuais.

1.2.  Aseguradoraindenizara as despesas médicas, hospitalares e odontoldgicas incorridas, a critérios médicos, necessarios
para o restabelecimento do segurado, observados o limite maximo de indenizagao indicado no certificado individual.

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

1.4.  Acomprovacdo das despesas medicas, hospitalares e odontologicas devera ser feita mediante a apresentagéo dos
comprovantes originais das despesas e dos relatdrios do médico-assistente.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1.  Além dos riscos excluidos mencionados no item 4 — RISCOS EXCLUIDOS das condigdes gerais, estardo
também excluidos da Cobertura Adicional de Despesas Médicas, Hospitalares e Odontolégicas (DMHO):
a) estado de convalescenga (apos alta médica);
b) despesas de acompanhantes; e

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

3. ELEGIBILIDADE

3.1.  Serdo elegiveis para esta cobertura todas as pessoas fisicas que possuirem vinculo com o estipulante, e que
se encontrarem em plena atividade profissional e em condi¢gdes normais de salide na data da contratacao
do seguro.

4. INiCIO E TERMINO DE VIGENCIA

41. O inicio e término de vigéncia desta cobertura serdo de acordo com o definido nas condi¢des contratuais deste
seguro.

5. PREMIO

5.1.  Aseguradora cobrara prémio adicional ao seguro total contratado pelo segurado, conforme estabelecido nas condicdes
contratuais do plano.

6. CESSAGCAO DA COBERTURA ADICIONAL

6.1.  Esta cobertura adicional cessara:
+ simultaneamente e obrigatoriamente quando ocorrer o cancelamento ou a ndo renovagao da apdlice a qual esta
vinculada;

+ a pedido do estipulante do seguro, ou a critério da seguradora, por escrito, com prazo minimo de 60 (sessenta)
dias de antecedéncia contados do aniversario da apdlice.

7. LIQUIDAGAO DE SINISTROS
7.1.  Emcaso de sinistro coberto por este seguro, o(s) beneficiario(s) ou representante(s) legal(is) devera(do) comunica-lo
a seguradora por meio da Central de Atendimento.
7.2.  Asdespesas efetuadas com a comprovagéo do evento coberto e os documentos de habilitagcao do sinistro correrao
por conta do(s) beneficiario(s) ou representante(s) legal(is), salvo aquelas efetuadas diretamente pela seguradora.
7.3.  Apartir da entrega de toda a documentagéo exigivel por parte do(s) beneficiario(s), a seguradora tera o prazo de 30
(trinta) dias para regular o sinistro.
7.3.1. Caso aregulacdo do sinistro supere o prazo de 30 (trinta) dias conforme descrito no caput, o capital segurado
sera atualizado pela variagéo positiva do IPCA/IBGE (Indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo —
Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), acrescido de juros de mora de 0,5% (meio por
cento) ao més, calculado pro rata temporis até a data do efetivo pagamento.
7.4.  Ovalor a ser reembolsado ao(s) segurado(s) estara limitado ao valor do capital segurado vigente na data do evento.
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7.5.

7.6.

1.7.

7.8.

7.9.

7.10.

7.11.

7.12.

A ocorréncia do sinistro sera comprovada mediante a apresentagao dos seguintes documentos:

+ Comunicado de sinistro com informagoes gerais (preenchidos todos os itens);

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

+ Copia autenticada do CPF e RG/RNE do segurado;

+ Comprovante de residéncia do segurado;

+ Formulario de autorizagdo para crédito de indenizagao em conta corrente;

+ Coépia do Boletim de Ocorréncia, Comunicagao de Acidente de Trabalho (CAT) ou descri¢ao do acidente;

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

* Notas Fiscais originais das despesas havidas com o acidente.

A comprovagao das despesas médicas, hospitalares e odontolégicas devera se feita mediante a apresentagao

dos comprovantes originais das despesas e dos relatorios do médico-assistente.

As despesas efetuadas no exterior serdo ressarcidas com base no cambio oficial de venda, da data do

efetivo pagamento efetuado pelo segurado, respeitando-se o limite de cobertura estabelecido, atualizadas

monetariamente pela seguradora, quando da liquidagao do sinistro.

Cabe ao segurado livre escolha dos prestadores de servigos médicos, hospitalares e odontolégicos, desde

que legalmente habilitados. Nao obstante, podera a seguradora estabelecer acordos ou convénios com

prestadores de servigos, colocando-os a livre disposigao do segurado.

Quando a seguradora recusar um sinistro com base nas condigoes contratuais do seguro, devera comunica-

lo o fato ao(s) beneficiario(s) por escrito, no prazo de 15 (quinze) dias contado da data do término da analise

da documentagao que constatou e fundamentou a recusa, expressando os motivos para a mesma.

Sera facultada a seguradora, em caso de dlvida fundada e justificavel, a adogdo de medidas que visem a plena

elucidagao do sinistro, podendo inclusive solicitar documentos que julgue necessarios para a apuragao do sinistro.

Nesse caso, a contagem do prazo para liquidagao do sinistro sera suspensa e reiniciada na data em que

ocorrer a entrega da documentagao solicitada.

Podera ser solicitado o comprovante do ultimo prémio quitado para verificar se 0 pagamento foi efetuado dentro do

prazo de vencimento ou dentro do prazo de suspensao, porém anteriormente a data do sinistro.

As providéncias ou atos que a seguradora praticar ap6s o evento ndo implicardo, por si s6, no reconhecimento da

obrigagdo de pagar qualquer sinistro. Quando o evento ocorrido n&o tiver cobertura, a seguradora comunicara a

seu(s) beneficiario(s) ou representante(s) legal(is) os motivos do ndo-pagamento da indenizagao, o que poderéa ser

feito por intermédio do corretor ou agente captador do seguro.

8. CONCORRENCIA DE APOLICE

8.1.

8.2.

O segurado que, na vigéncia do contrato, pretender obter novo seguro devera comunicar sua inten¢éo previamente

por escrito a seguradora, sob pena de perda de direito.

Para as coberturas de reembolso, a seguradora podera solicitar, quanto da assinatura da proposta de adeséo ou

da solicitagdo de aumento do valor do capital segurado, para efeito de subscri¢ao, informacao ao proponente ou ao

segurado quando a contratagdo de outros seguros de pessoas com coberturas concomitantes.

8.2.1. O segurado ndo sera obrigado a informar a seguradora a contratagdo posterior de outros seguros de pessoas
com cobertura concomitantes.

9. DISPOSICAO FINAL

9.1.

Serao aplicadas a esta condigéo especial todas as disposi¢des contidas nas condicdes gerais ndo modificadas pelas
presentes condiges especiais.
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CONDIGCAO ESPECIAL

COBERTURA ADICIONAL DE DIARIAS POR INCAPACIDADE FiSICA TEMPORARIA POR ACIDENTE

1. OBJETIVO DO SEGURO

1.1.  Garante ao segurado o pagamento das diarias a que tiver direito, se sua incapacidade, decorrente, exclusivamente, de
acidente pessoal coberto, perdurar além do 15° (décimo quinto) dia contado a partir do fato gerador da incapacidade,
ou seja, a cobertura de diarias por incapacidade € devida a partir do primeiro dia apds o periodo de franquia do
seguro, observado o limite contratual méximo por evento fixado nas condigdes contratuais.

1.2. O valor da diéria contratada devera ser compativel com a renda mensal do segurado, renda esta que devera ser
comprovada. Em caso de sinistro, podera ser solicitada sua comprovacao. Se a diaria contratada for superior a 1/30
(um trinta avos) da renda mensal comprovada do segurado, 0 pagamento da indenizag&o sera realizado pelo valor
comparado e nao pelo valor contratado, ndo cabendo devolugao de prémio recolhido pela seguradora.

1.3.  Afincapacidade temporaria” caracteriza-se pela impossibilidade continua e ininterrupta do segurado exercer qualquer
atividade relativa a sua profisséo ou ocupagéo durante o periodo em que se encontrar sob tratamento médico, quando
este ocorrer dentro do periodo de vigéncia do seguro, excetuando-se os riscos excluidos previstos nas condigdes
contratuais, seguro este cujo capital segurado sera limitado no contrato e indicado no certificado individual.

2. RISCOS EXCLUIDOS
2.1.  Além dos riscos excluidos mencionados no item 4 — RISCOS EXCLUIDOS das condigdes gerais, estardo
também excluidos da Cobertura Adicional de Diarias por Incapacidade Fisica Temporaria:

a) epidemias e pandemias, envenenamento de carater coletivo ou outra causa fisica que atinja macicamente
a populacao, declaradas por 6rgao competente;

b) incapacidade que tenha se iniciado antes da data de inclusao do segurado no seguro;

c) acidentes ocorridos antes da data da contratagao individual do seguro de conhecimento do segurado;
d) cirurgias para mudancga de sexo, qualquer tratamento cirurgico para impoténcia sexual, esterilidade ou
infertilidade, procedimentos anticoncepcionais, inseminagao artificial e respectivas consequéncias;

e) cirurgias plasticas, exceto as restauradoras de fungées em orgaos, membros e regides, realizadas
exclusivamente em decorréncia de les6es provocadas por acidentes pessoais e reconstrugao mamaria em
decorréncia de retirada de cancer, desde que o diagnéstico da doenga tenha ocorrido durante a vigéncia
do seguro;

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

g) quaisquer tratamentos por motivos de senilidade, geriatria, repouso, rejuvenescimento, convalescenga
ou abrasao quimica e cirdrgica;

h) tratamento odontolégico e ortodéntico;

i) hospitalizagao para a realizagao de exames de rotina;

j) tratamento para obesidade em suas varias modalidades;

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

I) aslesoes classificadas como: Doengas Ocupacionais Relacionadas ao Trabalho (DORT), inclusive a Lesao
por Esforgos Repetitivos (LER), problemas auditivos e outros;

m) procedimentos ndo previstos no Codigo de Etica Médica e os ndo reconhecidos pelo Servigo Nacional de
Fiscalizagdo de Medicina e Farmacia;

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

0) os profissionais da economia informal que nao sejam profissionais liberais e/ou autbnomos regulamentados,
que nao tenham, portanto, como comprovar uma atividade remunerada regular.

3. ELEGIBILIDADE

3.1.  Serdo elegiveis para esta cobertura todas as pessoas fisicas que possuirem qualquer vinculo com o estipulante
e que se encontrarem em plena atividade profissional e em condi¢ées normais de satde na data da contratagao
do seguro.

4. CAPITAL SEGURADO

41. O capital segurado correspondera a quantidade maxima de dias contratada, multiplicada pelo valor da diéria.
4.2. O capital segurado ndo tem carater de reembolso de despesas e honorarios médicos.

Condicdes Contratuais — Seguro de Acidentes Pessoais Coletivo — Processo SUSEP n° 10.005289/99-84 — Verséo 6.0 24




iNDICE MAPFRE
SEGUROS

5. PREMIO

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

6. CARENCIA

6.1.  Podera ser aplicada uma caréncia de no minimo 30 (trinta) dias, contados da data de inicio de vigéncia do respectivo
risco individual, exceto para os casos de acidente.

7. FRANQUIA
7.1.  Podera ser aplicada uma franquia de no minimo 15 (quinze) dias a contar da data da ocorréncia do evento coberto.

8. LIMITE DE DIARIAS

8.1. E aquantidade maxima de diarias a que o segurado fara jus conforme contrato, a contar do 16° (décimo sexto) dia
da data do afastamento de suas atividades profissionais.

9. PERICIA MEDICA
9.1.  Aseguradora reserva-se o direito de efetuar pericia médica a qualquer momento, a fim de elucidar quaisquer duvidas
relativas a ocorréncia do evento.

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

10. DIVERGENCIAS DE NATUREZA MEDICA

10.1. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao de lesdes, bem como a avaliagdo da incapacidade
relacionada ao segurado, a sociedade seguradora devera propor 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.

10.2. Ajunta médica sera constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela sociedade seguradora, outro pelo
segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

10.2.1 Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado; os do terceiro serao pagos, em
partes iguais, pelo segurado e pela sociedade seguradora.

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

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

11. CESSACAO DA COBERTURA ADICIONAL
11.1. Esta cobertura adicional cessara:
+ simultaneamente e obrigatoriamente quando ocorrer o cancelamento ou a ndo renovagao da apdlice a qual esta
vinculada;

+ a pedido do estipulante do seguro, ou a critério da seguradora, por escrito, com prazo minimo de 60 (sessenta)
dias de antecedéncia contados do aniverséario da apdlice.

12. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

12.1. Emcaso de sinistro coberto por este seguro, o(s) beneficiario(s) ou representante(s) legal(is) devera(&o) comunica-lo
a seguradora por meio de impresso proprio, carta, telegrama ou fax e provar sua ocorréncia por meio da entrega dos
documentos a seguradora.

12.2. As despesas efetuadas com a comprovagado do evento coberto e os documentos de habilitagéo do sinistro correrdo
por conta do(s) beneficiario(s) ou representante(s) legal(is), salvo aquelas efetuadas diretamente pela seguradora.

12.3. Apartir da entrega de toda a documentagao exigivel por parte do(s) beneficiario(s), a seguradora tera o prazo de 30
(trinta) dias para regular o sinistro.

12.3.1. Caso aregulagao do sinistro supere o prazo de 30 (trinta) dias conforme descrito no caput, o capital segurado
sera atualizado pela variacdo positiva do IPCA/IBGE (Indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo —
Fundagao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), acrescido de juros de mora de 0,5% (meio por
cento) ao més, calculado pro rata temporis até a data do efetivo pagamento.

12.4. O valor a ser indenizado ao(s) segurado(s) seréa igual ao valor da diaria vezes o numero de dias de afastamento,
respeitados os periodos de caréncia e franquia.

12.5. A ocorréncia do sinistro sera comprovada mediante a apresentagao dos seguintes documentos:
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+ relatério médico original detalhando o atendimento, diagnéstico e tratamento aplicado, bem como o tempo
previsto de incapacidade, emitido pelo profissional habilitado (médico) que atendeu o segurado na data
do evento;

+ original ou copia simples dos exames realizados que comprovem a Incapacidade Fisica Total Temporaria
por Acidente;

+ formulario de autorizagao para crédito de indenizagcao em conta corrente;

* copia autenticada do CPF e RG/RNE do segurado; e

« comprovante de residéncia do segurado.

12.6. Quando a seguradora recusar um sinistro com base nas condigdes contratuais do seguro, devera comunica-lo
o fato ao(s) beneficiario(s) por escrito, no prazo de 15 (quinze) dias contados da data do término da analise
da documentagao que constatou e fundamentou a recusa, expressando os motivos para a mesma.

12.7. Sera facultada a seguradora, em caso de duvida fundada e justificavel, a adogdo de medidas que visem a plena
elucidacao do sinistro, podendo inclusive solicitar documentos que julgue necessarios para a apuragao do sinistro.
Nesse caso, a contagem do prazo para liquidagao do sinistro sera suspensa e reiniciada na data em que
ocorrer a entrega da documentacao solicitada.

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

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

13. DISPOSICAO FINAL

13.1.  Serdo aplicadas a esta condigao especial todas as disposi¢des contidas nas condigdes gerais nao modificadas pelas
presentes condicOes especiais.
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CONDIGCAO ESPECIAL

COBERTURA ADICIONAL DE DIARIA POR INTERNAGAO HOSPITALAR

1. OBJETIVO DO SEGURO
1.1.  Garante ao segurado, 0 pagamento de uma importancia segurada contratada por dia de internagao hospitalar
comprovada em estabelecimento hospitalar de sua livre escolha, somente para tratamentos clinicos ou cirurgicos
que n&@o possam ser realizados em regime ambulatorial, domiciliar ou em consultério, decorrentes de acidente ao
proprio segurado, observadas as restricoes legais e contratuais
1.1.1. O pagamento de indenizagao sera proporcional ao periodo de internagao do segurado, observados o periodo
de franquia e o limite contratual maximo por evento fixado nas condigdes especiais.

2. DEFINICOES

Além das definigdes constantes nas condigdes gerais, deveréo ser consideradas estas para fim desta cobertura:

21. Hospital: é o estabelecimento legalmente autorizado para funcionar como tal e que dispde de um corpo clinico
permanente composto por, no minimo, 1 (um) médico e 1 (um) enfermeiro diplomado, possuindo servigo de enfermaria,
podendo um paciente permanecer internado por 24 (vinte e quatro) horas do dia. Nao seréo reconhecidas internagdes
ocorridas em:

+ qualquer estabelecimento que néo se enquadre na definigdo de hospital acima;

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

+ clinica ou locais de acomodagdes e/ou tratamento para recuperagao de viciados em alcool ou drogas;

* instituices de saude hidroterépica ou clinica de métodos curativos naturais; casa de salde para convalescentes
elou reabilitagdo de quaisquer espécie; clinicas de emagrecimento, rejuvenescimento ou “spas”;

* “Home Care” (internagao domiciliar).

2.2. Internacao Hospitalar: periodo de permanéncia do segurado na instituicdo hospitalar legalmente habilitada por
determinagdes médicas, resultantes de acidente pessoal ocorrido com 0 mesmo.

2.3. Tratamentos Cirdrgicos: aqueles decorrentes de sinistros que exigem ato cirirgico em regime de internagéo
hospitalar.

2.4. Tratamentos Clinicos: aqueles decorrentes de sinistros que, por sua gravidade ou complexidade, exigem internagbes
hospitalares, sem, contudo, implicar em ato cirurgico.

3. RISCOS EXCLUIDOS
3.1.  Além dos riscos excluidos mencionados no item 4 — RISCOS EXCLUIDOS das condicdes gerais, estardo
também excluidos da Cobertura Adicional de Diaria por Internagao Hospitalar (DIH):

a) internagao hospitalar decorrente de patologias classificadas como transtornos mentais e comportamentais;

b) ceratotomia (cirurgia para corre¢cao de miopia);

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

d) tratamentos clinicos ou cirlrgicos com finalidade estética ou social, ou relacionados a métodos de
anticoncepgao, ou para alteragées do corpo, exceto quando necessarios a restauragao das fungoes de
algum 6rgao ou membro, alteradas em razao do evento ocorrido na vigéncia do seguro;

e) tratamentos clinicos ou cirlirgicos nao éticos;

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

g) internagao com duragao menor do que 2 (duas) diarias; e

h) internagao hospitalar decorrente do uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo a explosao
nuclear, provocada ou ndo, bem como a contaminagao radioativa ou a exposigao a radiagées nucleares
ou ionizantes.

4. ELEGIBILIDADE

41. Seraoelegiveis para esta cobertura todas as pessoas fisicas que possuirem qualquer vinculo com o estipulante
e que se encontrarem em plena atividade profissional e em condi¢ées normais de saude na data da contratagao
do seguro.
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5. CAPITAL SEGURADO

5.1. O capital segurado correspondera a quantidade maxima de dias contratada, multiplicada pelo valor da diaria.
5.2. O capital segurado ndo tem carater de reembolso de despesas e honorarios médicos.

6. PREMIO

6.1.  Aseguradora cobrara prémio adicional ao seguro total contratado pelo segurado, conforme estabelecido nas condicdes
contratuais do plano.

7. CARENCIA
7.1.  N&o sera aplicada para os eventos cobertos por esta cobertura.

8. FRANQUIA
8.1.  Acobertura desta condigao esta sujeita a franquia de 2 (dois) dias, ou seja, somente estardo cobertas pelo seguro
as internagdes hospitalares efetivadas a partir, inclusive, do terceiro dia da respectiva internagéo hospitalar.

8.2.  Para a cobertura de Diaria de Internacdo Hospitalar, o periodo de franquia devera ser de, no maximo, 15 (quinze)
dias, a contar da data do evento.

9. LIMITE DE DIARIAS
9.1. Eaquantidade maxima de diarias a que o segurado fara jus, correspondente a até 365 (trezentos e sessenta e cinco).

10. PERICIA MEDICA
10.1. Aseguradora reserva-se o direito de efetuar pericia médica a qualquer momento, a fim de elucidar quaisquer duvidas
relativas a ocorréncia do evento.

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

11. DIVERGENCIAS DE NATUREZA MEDICA

11.1.  No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao de lesdes, bem como a avaliagdo da incapacidade
relacionada ao segurado, a sociedade seguradora devera propor ao segurado, por meio de correspondéncia escrita,
dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestac&o, a constituigéo de junta médica.

11.2. A junta médica sera constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela sociedade seguradora, outro pelo
segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

11.2.1 Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado; os do terceiro serdo pagos, em
partes iguais, pelo segurado e pela sociedade seguradora.

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

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

12. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

12.1. Em caso de sinistro coberto por este seguro, o(s) segurado(s) ou representante(s) legal(is) devera(ao) comunica-lo a
seguradora por meio de impresso proprio, carta, telegrama ou fax e provar sua ocorréncia por meio da entrega dos
documentos a seguradora.

12.2. As despesas efetuadas com a comprovagéo do evento coberto e os documentos de habilitagao do sinistro correrao
por conta do(s) segurado(s) ou representante(s) legal(is), salvo aquelas efetuadas diretamente pela seguradora.

12.3. Apartir da entrega de toda a documentagao exigivel por parte do(s) beneficiario(s), a seguradora tera o prazo de 30
(trinta) dias para regular o sinistro.

12.3.1. Caso aregulagdo do sinistro supere o prazo de 30 (trinta) dias conforme descrito no caput, o capital segurado
sera atualizado pela variagao positiva do IPCA/IBGE (Indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo —
Fundagao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), acrescido de juros de mora de 0,5% (meio por
cento) ao més, calculado pro rata temporis até a data do efetivo pagamento.

12.4. O valor a ser indenizado ao(s) segurado(s) seréa igual ao valor da diaria vezes o nimero de dias de afastamento,
respeitados os periodos de caréncia e franquia.

12.5. A ocorréncia do sinistro sera comprovada mediante a apresenta¢ao dos seguintes documentos:

+ relatério do procedimento de internacao com a descrigdo do tratamento, progndstico e alta médica

definitiva;
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12.6.

12.7.

12.8.

12.9.

12.10.

12.11.

12.12.

12.13.

12.14.

12.15.

12.16.

+ Aviso de Sinistro preenchido pelo segurado, responsavel e/ou alguém por ele indicado, contendo a
descrigao do evento, datado e assinado pelo segurado;

+ prontuario médico comprovando a internagao hospitalar;

* todos os exames realizados;

+ formulario de autorizacao para crédito de indenizagao em conta corrente;

* coOpia autenticada do CPF e RG/RNE do segurado; e

+ comprovante de residéncia do segurado.

Quando a seguradora recusar um sinistro com base nas condigdes contratuais do seguro, devera comunica-lo

o fato ao(s) beneficiario(s) por escrito, no prazo de 15 (quinze) dias contados da data do término da analise

da documentacao que constatou e fundamentou a recusa, expressando os motivos para a mesma.

Seré facultada a seguradora, em caso de duvida fundada e justificavel, a adogéo de medidas que visem a plena

elucidagao do sinistro, podendo inclusive solicitar documentos que julgue necessarios para a apuragéo do sinistro.

Nesse caso, a contagem do prazo para liquidagao do sinistro sera suspensa e reiniciada na data em que

ocorrer a entrega da documentagao solicitada.

O seguro daréa cobertura se o segurado, ou alguém por ele indicado, comunicar a internagao previamente a seguradora

através de exames e relatorios do seu médico-assistente, a qual devera ser por ele assinada, indicando a data e o

motivo da internagao, o tempo de existéncia da doenga, dados clinicos que justifiquem o procedimento e o nome do

hospital ou clinica onde sera realizada a internacao.

Em qualquer caso, quando a comunicagao da internagao ndo obedecer a previsdo de prazo dos itens precedentes,

a seguradora podera exigir do médico-assistente e da instituicdo hospitalar documentagdo complementar que

caracterize, suficientemente, a internacao.

Podera ser solicitado o comprovante do ultimo prémio quitado para verificar se 0 pagamento foi efetuado dentro do

prazo de vencimento ou dentro do prazo de suspensao, porém anteriormente a data do sinistro.

As providéncias ou atos que a seguradora praticar apds o evento ndo implicaréo, por si so, no reconhecimento da

obrigacdo de pagar qualquer sinistro. Quando o evento ocorrido n&o tiver cobertura, a seguradora comunicara a

seu(s) beneficiario(s) ou representante(s) legal(is) os motivos do ndo-pagamento da indenizagao, o que podera ser

feito por intermédio do corretor ou agente captador do seguro.

Quando a internacdo hospitalar superar 30 (trinta) dias, os pagamentos serdo efetuados periodicamente pela

seguradora, tomando-se por base um relatério médico atualizado que devera ser entregue pelo responsavel ou

alguém por ele indicado a cada 15 (quinze) dias.

De posse do relatorio médico atualizado, a seguradora efetuara o pagamento das diarias por internagao hospitalar,

de acordo com o valor contratado na proposta de ades&o, correspondentes ao periodo em que o segurado esteve

internado, a contar do Ultimo pagamento efetuado pela seguradora até a alta médica ou a utilizagdo do limite de

diérias.

Quando o periodo de internagao hospitalar ndo superar os 30 (trinta) dias, a seguradora providenciara um Gnico

pagamento correspondente ao periodo em que o0 segurado permaneceu internado.

A seguradora efetuara o pagamento das diarias a que o segurado tiver direito de acordo com o periodo de internagao

hospitalar, desde que sejam justificadas por relatério médico e exames complementares, ou por auditoria medica.

Em caso de morte do segurado, cessara o direito ao pagamento de diarias, sendo que as diarias relativas ao

periodo em que o segurado permaneceu internado serdo indenizadas ao(s) seu(s) beneficiario(s) nos moldes

da legislagao sucessoria em vigor.

13. DISPOSIGAO FINAL

13.1.

Seréo aplicadas a esta condicédo especial todas as disposi¢des contidas nas condi¢des gerais ndo modificadas pelas
presentes condi¢Oes especiais.
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CONDIGCAO ESPECIAL

COBERTURA SUPLEMENTAR DE INCLUSAO AUTOMATICA DE CONJUGE

1. OBJETIVO DO SEGURO

1.1.  Garante o pagamento do capital segurado contratado, ao proprio segurado durante a vigéncia do seguro, em caso
de falecimento de seu cdnjuge, excetuando-se os riscos excluidos previstos nas condi¢des contratuais. O capital
segurado sera limitado no contrato e indicado no certificado individual.

1.2.  Por esta cobertura suplementar, também faréo parte do grupo segurado os conjuges de todos os segurados, desde
que a esse grupo ja ndo pertengam como segurados.

1.3.  Ocdnjuge podera, também, participar das coberturas adicionais mediante solicitagao na proposta de adesao, e desde
que sejam contratadas pelo segurado.

2. CONCEITO

21.  Conjuge: o(a) esposo(a) do segurado. O(a) companheiro(a) equipara-se ao conjuge, desde que comprovada a uniéo
estavel, nos termos da legislagdo em vigor, na data do sinistro.

3. INCLUSAO NO SEGURO

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

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

3.3.  Aindicagdo do conjuge para inclusdo é de inteira responsabilidade do segurado. Desta forma, caso nao
ocorra a inclusao, ou caso ocorra a inclusao de conjuge nao legalmente habilitado ou, ainda, caso o conjuge
incluso ja faga parte do grupo segurado como segurado, ndo havera direito a indenizagao, sendo nesses
ultimos casos devolvidos os VALORES DO PREMIO REFERENTE A INCLUSAO INDEVIDA DA COBERTURA
DE CONJUGE.

4. RISCOS EXCLUIDOS
41. De acordo com o disposto no item 4 — RISCOS EXCLUIDOS das condicées gerais.

5. INiCIO DO SEGURO DO CONJUGE
5.1.  Adgarantia dos riscos individuais previstos nesta condi¢do comegara a vigorar:
* na data do inicio da garantia do risco individual do segurado; e
* nadata da inclusdo da condi¢do no seguro, se ela for incluida apds o inicio de vigéncia da apdlice.

6. TERMINO DO SEGURO DO CONJUGE
6.1. O seguro do cdnjuge terminara:
« com o cancelamento da apdlice a qual esta vinculada esta Condigao Especial da Cobertura Suplementar;
+ com o cancelamento desta Condigao Especial da Cobertura Suplementar;
+ com o término do seguro do segurado;
+ com a morte do segurado ou sua invalidez permanente total por acidente;
* na ocorréncia de separagao judicial ou divércio;
* no caso de cancelamento de seu registro no Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) como companheiro(a),

ou perda da condigao de dependente de acordo com o regulamento do Imposto de Renda (IR), quando se tratar
de companheiro(a); e/ou

* a pedido por escrito do segurado.
7. CAPITAL SEGURADO

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

8. PREMIO

8.1.  Aseguradora cobrara prémio adicional ao seguro total contratado pelo segurado, conforme estabelecido nas condi¢des
contratuais do plano.
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9. BENEFICIARIO
9.1.  Aindenizagao devida por esta condigao sera paga ao respectivo segurado.

10. CESSACAO DA COBERTURA SUPLEMENTAR
10.1. Esta cobertura suplementar cessara:

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

+ obrigatoriamente, quando a apdlice da qual esta Condigao Especial da Cobertura Suplementar é parte integrante
for cancelada ou néo renovada.

11. LIQUIDACAO DE SINISTROS
11.1.  Sera o disposto nas condigdes gerais do seguro e de acordo com cada cobertura contratada.

12. DISPOSIGAO FINAL

12.1. Serdo aplicadas a esta condigéo especial todas as disposicdes contidas nas condi¢des gerais ndo modificadas pelas
presentes condigcdes especiais.
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COBERTURA ESPECIAL

COBERTURA SUPLEMENTAR DE INCLUSAO AUTOMATICA DE FILHOS

1. OBJETIVO DO SEGURO

1.1.  Garante o pagamento do capital segurado contratado, ao proprio segurado, durante a vigéncia do seguro, em caso
de falecimento de algum de seus filhos dependentes, maior de 14 (quatorze) anos, excetuando-se os riscos excluidos
previstos em contrato. O capital segurado sera limitado no contrato e indicado no certificado individual, e desde que
seja contratada a mesma cobertura para o conjuge, com inclusao automatica na apdlice.

1.2.  Cadafilho esté coberto apenas uma vez, mesmo que ambos o0s pais sejam segurados, sendo considerado dependente
do conjuge de maior capital segurado.

1.3.  Paraos filhos menores de 14 (quatorze) anos, a cobertura de morte destina-se apenas ao reembolso das despesas
com funeral, observando-se que:

a) incluem-se entre as despesas com funeral as havidas com o traslado, até o limite do capital segurado para filhos;
b) ndo estdo cobertas as despesas com aquisi¢do de terreno, jazigo ou carneiros.

2. CONCEITO
21. Entende-se como “filho(s)”, o(s) considerado(s) dependente(s) econdmico(s) do segurado, de acordo com o
regulamento do Imposto de Renda (IR):
+ filho(a) ou enteado(a) até completar 21 (vinte € um) anos;
+ filho(a) ou enteado(a) em qualquer idade, quando incapacitado fisica e/ou mentalmente para o trabalho;
+ filho(a) ou enteado(a) universitario ou cursando escola técnica de 2° (segundo) grau, até completar 24 (vinte e
quatro) anos.
2.2.  Nao podem participar desta cobertura os filhos que fagam parte do grupo de segurados.

3. INCLUSAO NO SEGURO

3.1.  Participaréo do presente seguro todos os filhos do segurado, desde que estejam em condi¢des normais de saude.

3.2.  Aindicagéo do(s) filho(s) para inclusao € de inteira responsabilidade do segurado, que se responsabiliza pelo estado
de saude do filho incluido no seguro.

4. RISCOS EXCLUIDOS

41. De acordo com o disposto no item 4 — RISCOS EXCLUIDOS das condigdes gerais.

5. INiCIO DE VIGENCIA DA COBERTURA
5.1.  Agarantia dos riscos individuais previstos nesta condi¢do comegara a vigorar:
* na data do inicio da garantia do risco individual do segurado; e
+ nadata da inclusdo da condi¢do na apdlice, se ela for incluida apds o inicio de vigéncia da apdlice.

6. TERMINO DO SEGURO DO(S) FILHO(S)
6.1. O seguro terminara:
+ com o cancelamento da apdlice a qual esta vinculada esta Condigao Especial da Cobertura Suplementar;
+ com o cancelamento desta Condigéo Especial da Cobertura Suplementar;
+com o término do seguro do segurado;
+ com a morte do segurado ou do conjuge ou do titular ou com sua invalidez permanente total por acidente; e/ou
* apedido por escrito do segurado.

7. CAPITAL SEGURADO

7.1. O capital segurado da cobertura de morte do(s) filho(s) néo podera, em hipétese alguma, ser superior a 100% (cem
por cento) do capital segurado do respectivo segurado.

8. PREMIO

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

9. BENEFICIARIO

9.1.  Aindenizacao devida por esta condigéo sera paga ao respectivo segurado. Na hipdtese de morte simulténea, a
indenizacao sera paga aos herdeiros legais.
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10. CESSAGAO DA COBERTURA SUPLEMENTAR
10.1. Esta Cobertura Suplementar cessara:

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

+ obrigatoriamente, quando a apdlice da qual esta Condigao Especial da Cobertura Suplementar é parte integrante
for cancelada ou ndo renovada.

11. LIQUIDACAO DE SINISTROS
11.1.  Sera o disposto nas condigdes gerais do seguro.
12. DISPOSICAO FINAL

12.1. Serdo aplicadas a esta condigéo especial todas as disposi¢des contidas nas condig¢des gerais ndo modificadas pelas
presentes condi¢des especiais.
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COBERTURA ESPECIAL

COBERTURA SUPLEMENTAR DE INCLUSAO FACULTATIVA DE CONJUGE

1. OBJETIVO DO SEGURO

1.1.  Garante o pagamento do capital segurado contratado, ao proprio segurado, durante a vigéncia do seguro, em caso
de falecimento de seu cdnjuge, excetuando-se os riscos excluidos previstos nas condi¢des contratuais. O capital
segurado sera limitado no contrato e indicado no certificado individual.

1.2.  Ocdnjuge podera, também, participar das coberturas adicionais mediante solicitagdo na proposta de adeséo e desde
que sejam contratadas pelo segurado.

2. CONCEITO

21.  Conjuge: o(a) esposo(a) do segurado. O(a) companheiro(a) equipara-se ao conjuge, desde que comprovada a uniéo
estavel, nos termos da legislagcao em vigor, na data do sinistro.

3. INCLUSAO NO SEGURO

3.1.  Participardo do presente seguro os conjuges dos segurados que expressamente autorizarem/solicitarem sua inclusao
de forma facultativa.

3.2.  Aindicagado do conjuge parainclusao é de inteira responsabilidade do segurado. Desta forma, caso nao ocorra
ainclusao, ou caso ocorra a inclusao de conjuge nao legalmente habilitado ou, ainda, caso o conjuge incluso

ja faca parte do grupo segurado, nao havera direito a indenizagao, sendo nesses ultimos casos devolvidos
os VALORES DO PREMIO REFERENTE A INCLUSAO INDEVIDA DA COBERTURA DE CONJUGE.

4. RISCOS EXCLUIDOS
41. De acordo com o disposto no item 4 — RISCOS EXCLUIDOS das condicdes gerais.

5. INICIO DO SEGURO DO CONJUGE

5.1.  Acobertura dos riscos individuais previstos nesta clausula comegara a vigorar:
+ nadatadoinicio da cobertura do risco individual do segurado, desde que a inclusao de seu cnjuge seja solicitada
simultaneamente, mediante analise e aceitagdo pela seguradora; e
+ quando este n&o for incluido simultaneamente com o segurado, o inicio de vigéncia do risco individual do seguro
do cbnjuge sera a partir da vigéncia correspondente ao més da solicitagéo expressa do segurado.

6. TERMINO DO SEGURO DO CONJUGE
6.1. O seguro do cdnjuge terminaré:
+ com o cancelamento da apdlice a qual esta vinculada esta Condigao Especial da Cobertura Suplementar;
+ com o cancelamento desta Condi¢édo Especial da Cobertura Suplementar;
+ com o término do seguro do segurado;
+ com a morte do segurado ou com sua invalidez permanente total por acidente;
* na ocorréncia de separacao judicial ou de fato;
* no caso de cancelamento de seu registro no Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) como companheiro(a),

ou perda da condigao de dependente de acordo com o regulamento do Imposto de Renda (IR), quando se tratar
de companheiro(a); e/ou

* a pedido por escrito do segurado.
7. CAPITAL SEGURADO

7.1. O capital segurado do conjuge facultativo e as coberturas contratadas serao definidos no contrato, ndo podendo, no
entanto, em nenhum caso, exceder 100% (cem por cento) do capital segurado contratado para o segurado.

8. PREMIO

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

9. BENEFICIARIO
9.1.  Aindenizagao devida por esta condigao sera paga ao respectivo segurado.

10. CESSACAO DA COBERTURA SUPLEMENTAR
10.1. Esta cobertura suplementar cessara:
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+ facultativamente, no aniversario da apdlice, por iniciativa da seguradora ou do estipulante, mediante aviso por
escrito com prazo minimo de 60 (sessenta) dias de antecedéncia;

+ obrigatoriamente, quando a apodlice da qual esta Condigéo Especial da Cobertura Suplementar é parte integrante
for cancelada ou ndo renovada.

11. LIQUIDAGAO DE SINISTROS
11.1.  Sera o disposto nas condi¢cdes gerais do seguro e de acordo com cada cobertura contratada.
12. DISPOSICAO FINAL

12.1. Serdo aplicadas a esta condigéo especial todas as disposi¢des contidas nas condi¢des gerais ndo modificadas pelas
presentes condigdes especiais.
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CONDIGCAO ESPECIAL

CLAUSULA SUPLEMENTAR DE EXCEDENTE TECNICO

A apuracao do excedente técnico da apdlice a ser implantada sera realizada de forma anual, pagando lucro para o préximo

periodo de apuragao.

A apuracao do excedente técnico sera efetuada de acordo com a seguinte Clausula Suplementar:

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

a) Para fins de apuragao dos resultados técnicos, consideram-se “receitas”:
*0s prémios de competéncia correspondentes ao periodo de apuragéo e efetivamente pagos;

0 estorno de sinistros computados em periodos anteriores e definitivamente ndo devidos.

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

* As comissdes de corretagem pagas durante o periodo;

As comissdes de agenciamento pagas durante o periodo;

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

O valor total dos sinistros ocorridos em qualquer época e avisados no periodo de apuragao, considerando-se

0s pagos e pendentes e computando-se de uma vez os sinistros com pagamento parcelado;

Areserva de IBNR, apurado conforme as normas técnicas, correspondente aos sinistros ocorridos durante a

vigéncia da apdlice e ainda ndo avisados por ocasido do vencimento da mesma;

O valor total das despesas de investigacdo que porventura se fizerem necessarias a regulacdo dos sinistros

avisados no periodo de apuracao;

Os saldos negativos dos periodos anteriores ainda ndo compensados;

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

Outras despesas extraordinarias.

2, As receitas e despesas devem ser atualizadas monetariamente desde:

* O respectivo pagamento, para prémios e comissoes;

O aviso a seguradora, para sinistros;

A respectiva apuragao, para os saldos negativos anteriores;

As datas em que incorreram, para as despesas de administragao; e

Outras datas estabelecidas na clausula de excedente técnico.

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

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

5. Nos seguros parcialmente ou totalmente contributarios, 0 excedente técnico a ser distribuido deve ser, respectivamente,
proporcional ou integralmente destinado ao segurado, podendo ainda ser revertido em beneficios ao grupo segurado,
na forma estabelecida na clausula de excedente técnico.

6. No caso de cancelamento da apdlice, a ultima apuragao do excedente técnico a ser concedido ao estipulante sera
pago em 6 (seis) parcelas mensais, descontados os sinistros que porventura vierem a ser avisados, pagos ou que
estejam pendentes apés a data de cancelamento.

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*
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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 comunicagao entre a seguradora e 0s consumidores
de seus produtos e servigos, esclarecendo, prevenindo e solucionando conflitos.

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

CANAIS DE ACESSO

Ouvidor: 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 é um dos principios institucionais do GRUPO BB E MAPFRE.

Para garantir ainda mais a seguranca e tranquilidade aos clientes, a MAPFRE
Seguros divulga o servigo de DISQUE DENUNCIA, um importante meio de
prevencao e reducao 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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