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CONDICOES GERAIS

SEGURO DE VIDA EM GRUPO

A VERA CRUZ VIDA E PREVIDENCIA S/A, doravante denominada simplesmente, VERA CRUZ, é uma Sociedade
Seguradora especializada na administragéo e comercializagdo de Seguros de Vida e autorizada a operar pela
Superintendéncia de Seguros Privados-SUSEP.

1. OBJETIVO

1.1.

1.2.

1.3.

Este documento, designado Condigbes Gerais para o Seguro de Vida em Grupo da Vera Cruz, estabelece
os direitos e as obrigagdes da Vera Cruz, do Estipulante, dos Segurados e dos Beneficiarios em relagéo a
este Seguro.

Este Seguro tem por objetivo garantir o pagamento de uma Indenizagao ao préprio Segurado ou a seus
Beneficiarios, caso ocorra algum dos Eventos Cobertos pelas Garantias Contratadas pelo Estipulante e
indicadas nas Condigdes Especiais e no Certificado do Seguro.

Considera-se como parte integrante destas Condigoes Gerais todos os dispositivos constantes das Condi¢des
Especiais, Cartao Proposta, Apélice e Certificado do Seguro.

2. DEFINIGOES

Nestas Condigoes Gerais as expressdes ou palavras em negrito apresentados neste item, terdo o significado abaixo.
Nestas expressdes, 0 masculino incluira o feminino e o singular incluira o plural, a menos que o contexto indique o
contrario.

21.

2.2.

23.

24.

2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

29.

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

dos Segurados e dos Beneficiarios em relagéo a este Seguro de Vida em Grupo.

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

funcionarios relacionados como Segurados, representando-os perante a Seguradora, na condigao de

mandatario destes.

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

Nas Condicoes Gerais a palavra Segurado sera utilizada quando o contexto abranger o conjuge e filhos do

Segurado Principal, caso sejam incluidos no Seguro.

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

Condigoes Especiais é o instrumento que tem por objetivo especificar as diferentes modalidades de Cobertura

que possam existir dentro de um mesmo plano de Seguro.

Cartao Proposta € o documento habil, obrigatoriamente preenchido e assinado pelo Segurado Principal,

declarando seus dados pessoais, valor do Seguro e situacao pessoal de atividade e salde, bem como de seu

conjuge e filhos, caso sejam incluidos no Seguro através das clausulas de incluséo de conjuge ou da clausula
de incluséo de filhos, quando contratadas.

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

a aceitacdo e incluséo dos mesmos no Seguro, conforme Condi¢des Gerais e Especiais. A cada alteragéo

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

contratuais cabiveis ao Estipulante, solicitada a Seguradora por este, sera emitido novo Certificado,
formalizando a alteragéo e substituindo todos os anteriores emitidos.

Beneficiario é a pessoa fisica indicada pelo Segurado no Cartao Proposta a quem deve ser paga a Indenizagao

garantida no Seguro.

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

definidos nas garantias contratadas pelo Estipulante, observando-se os riscos excluidos previstos nas Condigoes

Gerais do Seguro.

Capital Segurado é a importancia contratada pelo Estipulante e definida nas Condig¢des Especiais, pela qual

a Vera Cruz calculara o valor da Indenizagado, em caso de Sinistro, bem como o valor do Prémio.
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2.10. Indenizagao é o pagamento em dinheiro efetuado pela Vera Cruz ao Segurado Principal ou ao seu(s)
Beneficiario(s), quando da ocorréncia do Evento Coberto pela(s) garantia(s) contratada(s).

2.11. Evento Coberto é o acontecimento futuro, de natureza subita, involuntario, descrito nas garantias contratadas
e ocorrido durante o Periodo de Vigéncia do Seguro, observando-se os riscos excluidos previstos nestas
Condigoes Gerais.

2.12. Sinistro ¢é a ocorréncia do Evento Coberto pela(s) garantia(s) contratada(s) do qual se resulta a Indenizagao.

2.13. Doenga ou deficiéncia Preexistente € toda debilidade, congénita, adquirida ou decorrente de acidente, que
comprometa a fungéo organica, ou motora ou coloque em risco a saude do individuo, quer por sua agao direta
ou indiretamente por suas consequéncias, da qual tenha conhecimento, tenha recebido tratamento clinico ou
cirirgico e ndo seja informada no momento da contratagao de acordo com o declarado no Cartao Proposta.

2.14. Prémio é a importéncia em dinheiro paga pelo Estipulante e/ou Segurado Principal a Vera Cruz, para que
esta assuma os riscos cobertos pela(s) Garantia(s) Contratada(s).

2.15. Seguro Contributario é todo Seguro em que os Segurados Principais pagam Prémio, total ou parcialmente.

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

2.17. Laudo Médico ¢ o documento emitido por médico devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina,
sobre as condiges fisicas do Segurado.

2.18. Periodo de Vigéncia ¢ o periodo durante o qual o Segurado fara jus as Coberturas oferecidas pelas garantias
contratadas.

3. GRUPO SEGURAVEL

3.1.  Poderao ser Segurados Principais os funcionarios contratados pelo Estipulante.

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

3.3. Ainda por op¢éo do Estipulante, poderao ser Segurados Principais os prestadores de servigcos contratados,
desde que possuam a idade maxima estipulada nas Condig6es Especiais quando do inicio do respectivo risco
individual.

3.4. Os Segurados inclusos através de clausulas de incluséo de conjuge, ou através da Clausula de Incluséo de
filhos, quando contratadas, poderéo fazer parte deste Seguro, respeitadas as demais condigdes contratuais
definidas nas Condigoes Gerais e Especiais.

4. GRUPO SEGURADO

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

5. INCLUSAO DO SEGURADO

5.1. Para ingresso em qualquer uma das garantias do Seguro conforme especificado na proposta de seguro, 0s
funcionarios deverado estar em boas condigdes de satde, plena atividade profissional.

5.2. Os funcionérios afastados do trabalho ativo antes do inicio de vigéncia do Seguro, apds retornarem as suas
atividades junto ao Estipulante, poderéo ingressar no Seguro, desde que preencham os respectivos Cartdes
Proposta.

5.3. Estipulante fica responsavel pelo enquadramento de cada Segurado Principal nas condigdes estabelecidas
no item 5.1.

5.4. Osfuncionérios que contratarem o Seguro e ndo declararem no Cartao Proposta qualquer Doenga Preexistente,
perderdo o direito a Indenizagao, néo tendo o direito inclusive a restituicdo de Prémios.

5.5. Nos Seguros contratados com inclusdo de conjuge automaticamente ou facultativamente, 0 mesmo devera na
data de inicio de vigéncia do Seguro estar em boas condi¢cdes de saude.

5.5.1. Nos casos de inclusdo facultativa de conjuge, o preenchimento do respectivo Cartdao Proposta deve
obrigatoriamente ser feito pelo proprio conjuge, ndo sendo permitido o preenchimento do Cartao Proposta
do cdnjuge pelo Segurado Principal como procurador.

5.6. Nos Seguros contratados com inclus&o de filhos, estes deverao estar em boas condi¢cdes de saude, observando-
se 0 seguinte:

a) Serdo considerados os filhos legitimos, enteados, adotados ou legalmente reconhecidos sendo dependentes,

menores de 21 (vinte e um) anos e solteiros, que nao sejam empregados do Estipulante, ou de qualquer
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idade quando incapacitados fisica ou mentalmente para o trabalho e constem como dependentes na
declaragéo de rendimentos (IR) do Segurado Principal.
b) Perdera o direito de ser considerado como dependente do Segurado Principal, o filho que:

+ completar 18 (dezoito) anos apds o inicio de vigéncia do seguro ou tenha idade igual ou superior a
18 (dezoito) anos no inicio de vigéncia do seguro, exceto o filho de até 21 (vinte e um) anos de idade
considerado como dependente na declaracao de rendimentos (IR) do Segurado Principal, que ainda
estiver cursando estabelecimento de ensino superior.

+ for menor de 18 (dezoito) anos, porém casado e/ou emancipado;

+ for menor de 18 (dezoito) anos, porém néo constante na Declaragéo de Rendimentos (IR) do Segurado
Principal, por estar auferindo rendimentos préprios.

6. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

As Coberturas previstas nestas condi¢ces aplicam-se para os Eventos Cobertos pela(s) garantia(s) contratada(s),
ocorridos em qualquer parte do Globo Terrestre.

7.  GARANTIAS DO SEGURADO PRINCIPAL
De acordo com o especificado nas Condigoes Especiais pelo Estipulante, este Seguro cobre uma ou mais das
seguintes garantias para os funcionarios:
7.1. GARANTIA BASICA
7.1.1. MORTE POR QUALQUER CAUSA
7.1.1.1. Garante o pagamento de uma Indenizagao, conforme Capital Segurado contratado, ao
Beneficiario do Seguro indicado no respectivo Cartao Proposta, em caso de falecimento do Segurado
Principal durante a vigéncia do Seguro, por qualquer que tenha sido a causa, observando-se 0s riscos
excluidos previstos nas Condi¢oes Gerais e Especiais do Seguro.
7.1.1.2. Considera-se como data de caracterizagdo do Evento Coberto por esta garantia, para efeito
de Cobertura e determinagdo do Capital Segurado, a data de falecimento do Segurado Principal.
7.1.2 ANTECIPACAO DE INDENIZAGAO
7.1.2.1. Sera adiantado um percentual do Capital Segurado contratado para cobertura de Morte por
Qualquer Causa, mediante solicitagdo do Segurado ou de seu representante legal, nos casos em que o
Segurado se encontrar em fase terminal ocasionada por doengas ou acidente, cuja data do acidente ou
do inicio da moléstia e de seu diagndstico, seja posterior a data de sua inclusao na apdlice, e desde que
nao tenha contratado a cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente e Invalidez
Permanente Total por Doenga.
7.1.2.2. Doencas em fase terminal:
a) Insuficiéncia Hepatica;
b) Céncer;
c) SIDA;
d) Insuficiéncia Renal Crénica;
e) Doenga de Alzheimer;
f) Insuficiéncia Respiratéria Crénica (DPOC-Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica); e
g) Insuficiéncia Cardiaca.
7.1.2.3. O percentual do Capital Segurado, assim como o Limite Maximo da antecipagao serao definidos
nas Condigoes Particulares.
7.1.2.4. Para recebimento da antecipagéo, devera ser apresentada a Declaragdo Médico-Hospitalar
expedida pelo médico ou entidade hospitalar, informando que o diagnéstico e o quadro clinico indicam
um estado grave e de comprometimento irreversivel, sem possibilidade de recuperagédo com o0s
recursos médicos/terapéuticos disponiveis, bem como todos os procedimentos médicos que serviram
de embasamento ao relatorio.
7.1.2.5. Aantecipacao da Indenizagéo sera paga:
a) ao proprio Segurado quando solicitado por este; ou
b) ao representante devidamente indicado para esta cobertura pelo Segurado no Cartao Proposta no
momento da contratagao do Seguro.

Condicdes Gerais — Seguro de Vida em Grupo - Processo SUSEP n° 10.005288/99-11 - Vers&o 6.0 6



iNDICE MAPFRE
SEGUROS

7.1.2.6. Se o Segurado vier a falecer durante a vigéncia do seguro, seré pago ao(s) Beneficiario(s)
indicado no Cartao Proposta o Capital Segurado contratado para a cobertura de Morte por Qualquer
Causa, deduzindo-se o adiantamento aqui referido.
7.1.2.7. AVera Cruz podera, em qualquer hipdtese, solicitar laudo subscrito pelo médico indicado por
ela, o qual ateste o estado terminal reclamado. Caso o Segurado n&o aceite o laudo médico apresentado
pela Vera Cruz, sera constituida uma Junta Médica composta por 03 (trés) membros indicados,
respectivamente, pelo Segurado, pela Vera Cruz e o terceiro, de comum acordo por ambas as partes.
Cada uma das partes pagara os honorarios do medico que tiver designado e os do terceiro serdo pagos
em partes iguais pelo Segurado e pela Vera Cruz.
7.2. GARANTIAS ADICIONAIS

7.2.1. Indenizagéo Especial por Acidente

7.2.2. Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente

7.2.3. Invalidez Total e Permanente por Doenga

7.2.4. As Garantias Adicionais poderdo ser contratadas pelo Estipulante conforme definido nas Condigoes
Especiais. Para contratagdo de qualquer Garantia Adicional é obrigatorio a contratagcdo da Garantia
Basica.

7.3. GARANTIAS SUPLEMENTARES

7.3.1. Inclusao Facultativa de Conjuge

7.3.2. Inclusao Automatica de Conjuge

7.3.3. Inclusdo Automatica de Filhos

7.3.4. O cOnjuge poderé participar como dependente no Seguro e podera contratar as mesmas garantias do
Segurado Principal conforme definido nas Condi¢des Especiais, exceto a Garantia Adicional de
Invalidez Total e Permanente por Doenca.

7.3.5. Os filhos .poderao participar como dependentes, porém a contratagéo fica restrita a Garantia Basica de
Morte por Qualquer Causa, nos valores e condi¢des estipulados nas Condigbes Especiais.

8. DOCUMENTAGAO NECESSARIA EM CASO DE SINISTRO

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

* Certidao de Obito (original ou xerox autenticada);

* Copia do RG e CPF do Segurado;

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

* Copia do RG e CPF do Beneficiario;

* Certiddo de Casamento (atualizada no caso de Sinistro do conjuge).

8.1. O prazo maximo para liquidagao do Sinistro sera de 30 (trinta) dias, contados a partir do cumprimento, por parte
do Segurado ou Beneficiario(s), de todas as exigéncias necessarias a regulacdo do Sinistro.

8.1.1. Caso a liquidagdo do Sinistro supere o prazo de 30 (trinta) dias, conforme descrito no “caput’, o Capital
Segurado sera atualizado pela variagdo do INPC (Indice Nacional de Pregos ao Consumidor), acrescidos
de juros de 0,5% (meio por cento) ao més, calculado na base “pro-rata tempore”.

8.2. E facultado & Vera Cruz, em caso de divida fundada e justificavel, a adocdo de medidas que visem & plena
elucidagao do Sinistro, podendo, inclusive, solicitar documentos que julgar necessarios a apuragéo do Sinistro.
Neste caso, a contagem do prazo para liquidagao do Sinistro sera suspensa e reiniciada na data em que
ocorrer a entrega da documentagao solicitada.

9. RISCOS NAO COBERTOS

Estao excluidos da Cobertura do seguro os eventos ocorridos em consegqiiéncia de:

a) uso de material nuclear para quaisquer fim, incluindo a explosao nuclear provocada ou ndo, bem
como a contaminagao radioativa ou exposigao a radiagoes nucleares ou ionizantes;

b) atos ou operagdes de guerra, declarada ou nao, de guerra quimica ou bacteriolégica, de guerra civil,
de guerrilha, de revolugao, agitagcao, motim, revolta, sedi¢ao, sublevacao ou outras perturbagdes da
ordem publica e delas decorrentes;

c) doencas Preexistentes nao declaradas no Cartao Proposta;

d) danos causados por atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario(s) ou pelo
representante legal de um ou de outro, conforme Art. 762 do Cédigo Civil.
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10. PERDA DE DIREITOS

O Segurado Principal e seu Beneficiario perderdo o direito a qualquer Indenizagao, bem como terdo o Seguro
excluido, nos seguintes casos:

* inexatiddo ou omissdo nas declaragdes do Cartao Proposta, que possam influir ou ter influido na aceitagdo
ou taxagao do Seguro;

* pelo ndo cumprimento das obriga¢des definidas nestas Condi¢oes Gerais;

+ utilizagao de declaragdes falsas, simulagéo de acidente ou agravamento das suas consequéncias para obter
ou aumentar a Indenizagao;

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

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

* desaparecimento do vinculo empregaticio, ou equivalente, entre Segurado e a Empresa Cliente, e

* quando o Segurado, ou o Estipulante, solicitar sua exclusdo do Seguro.

11. CAPITAIS SEGURADOS

Os Capitais Segurados da Garantia Basica de Morte Por Qualquer Causa serdo determinados pelo Estipulante

através das Condigoes Especiais, observando-se as seguintes opgdes:

11.1. Capital Unico
O Capital Segurado individual é igual para todos os funcionarios, dirigentes e equiparados.

11.2. Capital Escalonado
O Capital Segurado individual pode ser escalonado, sendo que o maior capital deve ser limitado ao valor maximo
de operacionalizagao definido para o grupo.

11.3. Capital por Multiplos de Salérios
O Capital Segurado individual sera determinado em fungéo da aplicagdo de um multiplo ao salério nominal do
funcionario. Entende-se por salario nominal o salario base, néo se incorporando horas extras, adicionais, 13°
salario, Prémios, efc.

12. ATUALIZAGAO AUTOMATICA DO CAPITAL SEGURADO

12.1. Para os Seguros contratados com Capital Segurado Unico ou Escalonado, os Capitais Segurados e Prémios
serdo atualizados anualmente, na data de renovagdo do Seguro, pela variagdo do INPC (Indice Nacional de
Pregos ao Consumidor) do periodo correspondente.

12.2. Para os Seguros contratados com Capital Segurado por Multiplos de Salarios, os Capitais Segurados e
Prémios serdo atualizados em qualquer época, segundo a variagdo dos salarios/proventos sendo de inteira
responsabilidade do Estipulante/Segurado informar & Seguradora as alteracdes salariais, inclusive para o
calculo do Prémio devido.

13. ALTERAGCAO DO CAPITAL SEGURADO

13.1.

13.2.

13.3.

Podera ser efetuado 0 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
Vera Cruz, os novos Capitais Segurados terdo inicio de vigéncia no primeiro dia do més subsequente a data
de solicitagdo do aumento. Por ocasido do aumento espontaneo de capital, cabera ao Segurado Principal o
preenchimento de um novo Cartdao Proposta.

Para os Segurados Principais aposentados, afastados, nao sera permitido o aumento espontaneo dos
respectivos Capitais Segurados. Nestes casos, os Capitais Segurados serdo atualizados anualmente
pelo INPC (Indice Nacional de Pre¢os ao Consumidor) ou qualquer outro indice que por disposicao legal
venha a substitui-lo.

Estipulante fica ciente que para o aumento espontaneo do Capital Segurado, o Segurado Principal devera
estar em boas condicdes de saude e plena atividade profissional. Havendo a constatacdo de alguma Doenga ou
Deficiéncia Preexistente ao aumento do Capital Segurado nao declarada no Cartao Proposta, o pagamento da
Indenizagao prevista para as Garantias de Morte por Qualquer Causa e Invalidez Permanente Total por Doenga
sera efetuado com base nos valores anteriores ao aumento, ndo cabendo qualquer restituicdo de Prémios ao
Estipulante e/ou Segurado Principal.
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14. PERIODO DE VIGENCIA
14.1. Das Coberturas do Seguro

14.1.1.0 inicio de vigéncia das Coberturas estipuladas nas Condi¢oes Gerais e Especiais pelo Estipulante
sera a partir da data estabelecida no Cartao Proposta, salvo nos casos em que houver pagamento do
Prémio antecipado, neste caso, seré a data de pagamento, desde que o Seguro seja aceito, conforme
previsto no item 14.1.4.1.

14.1.2.A aceitacéo pela Vera Cruz serd automatica, caso nao haja manifestagao expressa de recusa no prazo
maximo de 15 (quinze) dias, contados da data de protocolo de recebimento pela Seguradora.

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

14.1.4.0 pagamento do 1° (primeiro) Prémio, ndo caracteriza a aceitagdo automatica do Cartdao Proposta.
Recebidos o Cartao Proposta pela Vera Cruz, com todos os documentos exigidos para analise dos riscos,
e 0 Prémio antecipado, tera o inicio um periodo maximo de 15 (quinze) dias, com cobertura condicional,
no qual a Vera Cruz avaliara o risco.
14.1.4.1.Considera-se cobertura condicional, para efeito deste item, aquela em que a Vera Cruz
dara cobertura durante o prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data do pagamento do Prémio
antecipado, desde que o Proponente esteja em perfeitas condigoes de satde, por qualquer motivo
nao represente risco agravado para a Seguradora, ou ainda, em fungao de quaisquer divergéncias
técnicas ou legais, que possam vir a interferir no calculo técnico e atuarial do valor do Seguro.

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

14.1.6.No caso de ndo aceita¢do do Cartao Proposta, a cobertura condicional tera validade até 48 (quarenta e
oito) horas uteis, ap6s a formalizagao da recusa pela Vera Cruz, desde que cumprida a exigéncia no
item 14.1.4.1., e o0 valor pago antecipadamente referente ao 1° (primeiro) Prémio, descontado o periodo
“pro-rata tempore”, em que vigorou a cobertura, sera devolvido através de cheque nominal, por intermédio
do corretor ou agente captador do seguro. O valor pago a ser devolvido sera atualizado pela variagéo
do INPC (indice Nacional de Pregos ao Consumidor), “pro-rata tempore”, correspondente ao periodo da
data do pagamento até a data da efetiva restituigéo.

14.1.7.A Vera Cruz promovera a devolugao, ao Estipulante, do primeiro Prémio pago antecipadamente, caso
ocorra a ndo aceitagéo das Condigoes Especiais.

14.2. Da Cobertura Individual

14.2.1.AVera Cruz decidir-se-a pela aceitagao ou recusa da Cobertura individual apos analise das declaragdes
prestadas pelo Segurado Principal no Cartao Proposta, no prazo maximo de 15 (quinze) dias contados
da data estabelecida no item 14.1.1.

14.2.2. A Vera Cruz emitira o Certificado Individual do Segurado Principal, se aceita sua inclusao no Seguro,
prevalecendo o inicio de vigéncia das Coberturas como estipulado no item 14.1.1.

14.2.3.AVera Cruz promovera a devolugéo, ao Estipulante, da parcela do primeiro Prémio pago correspondente
ao Cartao Proposta ndo aceito.

14.2.4.A Cobertura individual cessara quando nao houver mais a relagdo empregaticia, societaria, entre o
Segurado Principal e o Estipulante.

15. RENOVACAO DO SEGURO
Arenovacao da Apolice sera feita automaticamente no primeiro prazo de vigéncia, salvo se a Vera Cruz ou o Estipulante,
mediante aviso prévio de 30 (trinta) dias da data de renovagao, comunicar por escrito o desinteresse pela continuidade.
Arenovacgéo do Seguro para os demais periodos de vigéncia ndo se dardo de forma automatica.

16. INDICAGCAO DE BENEFICIARIOS
16.1. Aindicagéo do(s) Beneficiario(s) devera ser clara e precisa sendo de livre escolha do Segurado Principal,
devendo constar no Cartao Proposta, preenchido pelo mesmo, observando-se as limitagdes previstas no art.
550 do Cédigo Civil Brasileiro, que dispde:
“Art. 550-A doagao do conjuge adultero ao seu cumplice pode ser anulada pelo outro conjuge, ou por
seus herdeiros necessarios, até 2 (dois) anos depois de dissolvida a sociedade conjugal.”
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16.2. Os Beneficiarios poderdo ser alterados a qualquer momento pelo Segurado Principal, bastando o
encaminhamento do formulario “Informe de Alteragdo de Nome/Beneficiarios”, devidamente preenchido e
assinado, a Vera Cruz. A alteracéo de Beneficiario sé tera validade a partir do recebimento da documentagédo
pela Vera Cruz, confirmada pelo relogio datador.
16.2.1.N&o sendo a Vera Cruz informada formalmente da alteragao de Beneficiario(s), prevalecera a que estiver

indicada no Cartao Proposta.

16.3. O Beneficiario dos conjuges e filhos sera sempre o Segurado Principal.

16.4. Caso ndo sejam indicados os Beneficiarios no Cartao Proposta, a Indenizagao sera paga conforme os principios
estabelecidos pelos Arts. 792 e 793 do Cddigo Civil Brasileiro, que assim dispde:

“Art. 792. Na falta de indicagao da pessoa ou beneficiario, ou se por qualquer motivo ndo prevalecer a que for
feita, o capital segurado sera pago por metade ao conjuge néo separado judicialmente, e o restante aos herdeiros
do segurado, obedecida a ordem da vocacao hereditaria.”

“Paragrafo Unico. Na falta das pessoas indicadas neste artigo, serdo beneficiarios os que provarem que a morte
do segurado os privou dos meios necessarios a subsisténcia.”

“Art. 793. E valida a instituicdo do companheiro como beneficiario, se ao tempo do contrato o segurado era
separado judicialmente, ou ja se encontrava separado de fato”.

17.  INDENIZAGAO DE SINISTRO

17.1. Qualquer Indenizagao estara limitada aos Capitais Segurados contratados e vigentes na data da caracterizagao
do Evento Coberto, corrigidos pela variagdo do INPC (Indice Nacional de Pregos ao Consumidor) do periodo
correspondente a data de caracterizagéo do Evento Coberto até a data do efetivo pagamento.

17.2. O pagamento de qualquer Indenizagao por Invalidez Permanente por Acidente, seja Total ou Parcial, esta
condicionado a constatagéo de Invalidez Permanente, ou seja, apds o encerramento do tratamento do Segurado
e com o(s) grau(s) e tipo(s) de Invalidez definitivamente caracterizado(s), mediante diagnéstico médico final a
ser apresentado pelo Segurado.

17.3. No caso de Invalidez Permanente por Acidente ou Invalidez Permanente por Doenga as divergéncias sobre
causa, natureza ou extensdo das lesdes, bem como a avaliagdo da incapacidade do Segurado, devem ser
submetidas a uma junta médica, composta por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela Vera Cruz, outro
pelo Segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelo dois nomeados. Cada uma das partes pagara os
honorarios do médico que tiver designado e os do terceiro serdo pagos em partes iguais pelo Segurado e pela
Vera Cruz.

17.4. No caso de Invalidez Parcial por Acidente, ficando reduzidas as fungdes do membro ou 6rgao lesado, mas nao
abolidas por completo, o valor da Indenizagao sera proporcional a redugéo funcional apresentada pelo 6rgdo
ou membro atingido, calculado com base nos indices previstos na Tabela para Calculo de Indenizagao em Caso
de Invalidez Permanente por Acidente transcrita no final destas Condigbes Gerais, caso houvesse a perda
completa.

17.5. Na falta de indicagdo do percentual de redugéo—sendo a informagéo do grau classificado como maximo, médio
ou minimo—a Indenizagao proporcional sera calculada com base nos percentuais 75% (setenta e cinco por
cento), 50% (cinquienta por cento) e 25% (vinte e cinco por cento), respectivamente, aplicados sobre a mesma
Tabela para Célculo de Indenizagao em Caso de Invalidez Permanente por Acidente transcrita no final destas
Condigoes Gerais.

17.6. Quando de um mesmo acidente resultar Invalidez em mais de um membro ou 6rgéo, a Indenizagao seré calculada
somando-se 0s percentuais estabelecidos para cada um, conforme Tabela para Calculo de Indenizagao em
Caso de Invalidez Permanente por Acidente transcrita no final destas Condigoes Gerais, sendo que o total da
Indenizagao n&do poderé ultrapassar a 100% (cem por cento) do Capital Segurado para Invalidez Permanente
Total ou Parcial por Acidente.

17.7. Havendo duas ou mais lesdes parciais em um mesmo membro ou 6rgao, a somatéria das Indenizagées nao
podera exceder ao total previsto na Tabela para Calculo de Indenizagao em Caso de Invalidez Permanente por
Acidente transcrita no final destas Condig6es Gerais, caso houvesse a perda completa deste membro.

17.8. A perda ou redugdo da funcdo de um membro ou 6rgéo ja defeituoso antes do acidente ndo dé direito a
Indenizagao, salvo quando declarado previamente no Cartao Proposta, caso em que se reduzira do grau de
Invalidez definitiva a Invalidez Preexistente, no calculo da Indenizagao.
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18. RECUSA DE SINISTROS

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

19. PAGAMENTO DO PREMIO

19.1.

19.2.

19.3.

19.4.

19.5.

19.6.
19.7.

19.8.

A Vera Cruz delega ao Estipulante, sob sua exclusiva responsabilidade perante os Segurados Principais, a
cobranga dos Prémios, ficando o Estipulante, responsavel pelo pagamento dos Prémios & Seguradora, que
devera ser efetuado, até a data de vencimento de cada parcela mensal, através de “Ficha de Compensagéo”
ou “Débito em Conta Corrente”.
Mensalmente, até o dia 15 (quinze) do més de inicio de vigéncia do risco, devera ser enviado a Vera Cruz
através de arquivo magnético, as informagdes necessarias para o calculo do Prémio, incluindo-se nome, sexo,
matricula, salério ou Capital, CPF, data de nascimento e data de inclus&o. Caso a movimentagéo seja enviada
apds o periodo estipulado o faturamento sera processado mediante dados do més anterior.
De posse destes dados, a Vera Cruz emitira fatura e respectivo documento de cobranga com data de vencimento
conforme especificada nas Condigoes Especiais, referente ao total do Prémio devido.
Nos Seguros Contributarios, se o Estipulante deixar de repassar a Vera Cruz, no prazo estabelecido, 0s
Prémios recolhidos dos Segurados Principais, estes nao terao direito @ Cobertura do Seguro, respondendo
o Estipulante, pelas conseqliéncias do néo repasse e falta de Indenizagao perante o Segurado.
19.4.1.Nessa modalidade de Seguro, 0 ndo repasse dos Prémios recolhidos dos Segurados resultara ao
Estipulante, arcar com as cominagdes legais atinentes ao caso, conforme artigo 767 do Codigo Civil.
Os Prémios poderao ser alterados em fungéo da reavaliagao das taxas do Seguro, conforme previsto no item
20.
19.5.1.A Seguradora, podera ainda, proceder a reavaliagéo de taxa quando ocorrerem alteragdes substanciais
na composi¢ado do grupo que justifique o recalculo, conforme previsto no paragrafo 4°, do Art. 35 da
Circular SUSEP 17/92.
Os Prémios poderao ser alterados anualmente de acordo com a mudanga da faixa etéria do Segurado.
Nos Seguros nao Contributarios, a falta de pagamento até a data de vencimento da parcela mensal, determinara
a suspensao automatica das Coberturas do Seguro, retroativamente ao final de vigéncia da ultima parcela
quitada. Os Sinistros ocorridos durante o periodo de suspenséo das Coberturas ndo terdo suas respectivas
Indenizagdes pagas, mesmo que o pagamento posterior da(s) parcela(s) vencida(s) reabilite as Coberturas
do Seguro.
O Seguro nao Contributario serd cancelado automaticamente, independente de qualquer notificagéo e/ou
interpelacao judicial ou extrajudicial, se o Estipulante acumular mais de 60 (sessenta) dias de atraso no pagamento
da parcela mensal, sem que caiba restituicdo de qualquer parcela de Prémio ja paga e ainda, sem prejuizo do
direito de cobranga das parcelas n&o pagas.

20. CLAUSULA DE REAVALIAGAO SEMESTRAL

A Seguradora efetuara semestralmente a apuragéo do indice de sinistralidade apresentada na Apdlice,
objetivando o reajuste da taxa mensal praticada, e que sera dado por:

. Sinistros
Indice de Sinistralidade = —_—
Prémios

a) Prémios: Prémios de competéncia efetivamente pagos, correspondentes ao periodo entre a data de inicio
de vigéncia da Apélice até a data de apuracao e liquidos de Impostos (IOF, PIS/ICOFINS) e carregamentos.
b) Sinistros: valor total dos Sinistros ocorridos a partir da data de vigéncia da Apélice e avisados no periodo
que se estende desde o inicio de vigéncia da Apdlice até a data da apuragdo, pagos ou pendentes e
despesas com a liquidagéo, computando-se de uma sé vez os Sinistros com pagamento parcelado.
PARAGRAFO PRIMEIRO: Os Prémios e Sinistros seréo atualizados anualmente monetariamente de acordo
com o INPC (indice Nacional de Pregos ao Consumidor) ou por qualquer outro indice que por disposicéo legal
venha a substitui-lo.
PARAGRAFO SEGUNDO: Se o indice de Sinistralidade for igual ou inferior a 80% (oitenta por cento) ndo havera
aplicagao de ajuste nos Prémios e taxas da Apélice.
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21.

PARAGRAFO TERCEIRO: Se o indice de Sinistralidade for superior a 80% (oitenta por cento) sera ajustado
automaticamente o custo mensal individual na seguinte forma:

Custo Mensal Ajustado = Custo Mensal do Periodo de Apuragéo x [1 + (indice de sinistralidade—80%)]

PARAGRAFO QUARTO: Caso nio haja aceitagdo do reenquadramento, por parte do Estipulante, conforme
previsto acima, sera aplicada a reversao prevista neste contrato.

PARAGRAFO QUINTO: Os ajuste propostos serdo praticados & partir do més imediatamente subsequente ao
da revisé@o que Ihe der causa.

CANCELAMENTO DO CONTRATO DE ADESAO

22.

O contrato podera ser cancelado:

+ Por solicitag&o escrita do Estipulante ou da Vera Cruz, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias do vencimento
anual do Seguro.

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

+ O cancelamento se dara, ainda, se o Estipulante nao aceitar as condi¢cdes de reavaliagao propostas pela Seguradora,
para manutengdo do Seguro.

* Pela falta de pagamento do Prémio mensal, ap6s 60 (sessenta) dias da data de vencimento, o que determinara o
cancelamento automatico do seguro, retroativamente ao final da vigéncia que a ultima parcela quitada se refere,
nao cabendo qualquer restituigdo ao Estipulante de Prémios mensais pagos anteriormente, independentemente
de notificagdo e/ou interpelagéo judicial ou extrajudicial.

DISPOSICOES FINAIS

23.

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

22.2. Nos Seguros Contributarios, havendo qualquer modificagdo da Apélice em vigor, ndo prevista nestas Condigdes
Gerais, dependera da anuéncia expressa dos Segurados que representem trés quartos do grupo Segurado.

22.3. Neste Seguro néo havera direito a pagamento de qualquer devolugao ou resgate dos Prémios aos Segurados.
FORO

Fica eleito o foro da cidade de domicilio do Segurado para dirimir quaisquer duvidas que decorram da execugao das
presentes Condigoes Gerais.
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GARANTIA ADICIONAL DE INDENIZAGAO ESPECIAL POR ACIDENTE

E a Garantia Adicional de uma Indenizagdo, aos Beneficiarios, no caso de Morte do Segurado Principal em
consequéncia direta e exclusiva de acidente pessoal coberto por esta garantia no prazo de vigéncia da Apdlice, caso
ele venha a falecer por acidente coberto pelo Seguro.

1. OBJETIVO DO SEGURO

Garantir o pagamento de uma Indenizagao adicional, ao Beneficiario do Segurado, de acordo com a declaragéo
no respectivo Cartao Proposta, em caso de falecimento do Segurado Principal durante a vigéncia do seguro, em
decorréncia direta e exclusiva de acidente pessoal, observando-se os riscos excluidos previstos nas Condigoes Gerais
e Especiais, cujo Capital Segurado seré limitado nas Condig6es Especiais e firmado no Certificado do Seguro.

2. CONCEITO DE ACIDENTE PESSOAL

E 0 evento com data perfeitamente caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario e violento, que,
por si sO, e independentemente de toda e qualquer causa, tenha como consequéncia direta a morte do Segurado.
2.1. Incluem-se ainda no conceito de acidentes pessoais, os decorrentes de:

a) acéo da temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica, quando a elas o Segurado ficar sujeito em

decorréncia de acidente coberto;
b) escapamento acidental de gases e vapores;
c) sequestros e tentativas de sequestros; e

d) alteragdes anatdmicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem traumatica, causada exclusivamente
por fraturas ou luxagdes radiologicamente comprovadas.
2.2. Nao se incluem no conceito de Acidentes Pessoais:
a) asdoengas (inclusive as profissionais), quaisquer que sejam as causas, ainda que desencadeadas ou
agravadas direta ou indiretamente por acidente pessoal coberto, ressalvadas as infecgoes, estados
septicémicos e embolias resultantes de ferimento visivel;

b) as intercorréncias ou complicagdes consequentes da realizagao de exames, tratamentos clinicos
ou cirurgicos, quando nao decorrentes de acidentes cobertos.

c) os micro-traumas que, somados, ao longo do tempo, de forma gradativa e continuada, venham a
causar a morte do Segurado.

3. RISCOS EXCLUIDOS
ESTA GARANTIA NAO E OFERECIDA PARA A MORTE RESULTANTE DE:

a) quaisquer doencas, inclusive aquelas preexistentes a contratagao do seguro, desencadeadas ou agravadas
direta ou indiretamente por acidente coberto, bem como de doengas infecciosas e parasitarias transmitidas
por picadas de insetos;

b) contaminagdes radioativas e/ou exposi¢coes nucleares ou ionizantes ainda que decorrentes de acidente
coberto;

c) parto ou aborto e suas consequiéncias, mesmo quando provocados por acidente coberto;

d) envenenamento, ainda que acidental, por substancias toxicas, produtos quimicos, drogas ou medicamentos,
bem como as decorrentes de intoxicagao alimentar;

e) suicidio ou tentativa de suicidio quando o evento ocorrer nos primeiros 2 (dois) anos de vigéncia do Seguro.
Neste caso a Seguradora devolvera os Prémios pagos durante este periodo;

f) choque anafilatico e suas conseqiiéncias;
g) conseqiiéncias advindas de tratamento ou exames médicos/clinicos, cirlrgicos ou por equipamentos,
quando tais procedimentos nao forem resultantes de acidentes cobertos;
h) quaisquer alteragdes mentais provocadas, direta ou indiretamente, pela acao do alcool, drogas ou
entorpecentes, de uso acidental, ocasional ou habitual;
i) tufoes, furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgoes vulcanicas e outras convulsées da natureza;
j) pratica, pelo Segurado, de ato reconhecidamente perigoso que ndo seja motivado em auxilio de outrem;
k) viagens em aeronaves ou embarcagoes que:
* nao possuam, em vigor, autorizagao das autoridades competentes para voar ou navegar;
* sendo oficiais militares, que nao estejam prestando servigo militar;
* dirigidas por pilotos nao legalmente habilitados.
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I) do uso de material nuclear, para quaisquer fins, incluindo a explosado nuclear, provocada ou néo,
bem como a contaminagao radioativa ou exposigao a radiagcoes nucleares ou ionizantes;

m) de atos de guerra, declarada ou ndo, de guerra quimica ou bacteriologica, de guerra civil, de guerrilha,
de revolugao, agitagao, motim, revolta, sedigao, sublevagao ou outras perturbacoes da ordem publica
ou delas decorrentes;

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

4. DOCUMENTAGAO NECESSARIA EM CASO DE SINISTRO
Toda a documentagao solicitada em caso de morte natural, inclusive:
* Boletim de Ocorréncia Policial
* CNH se for acidente de transito (quando a vitima for o motorista);
* Certidao de Casamento (atualizada no caso de Sinistro do cdnjuge);
* Laudo Necroscopico do IML.

4.1. Apartir da entrega de toda documentagéo exigivel por parte do Segurado ou Beneficiario(s), a Vera Cruz tera
0 prazo de até 30 (trinta) dias para liquidagéo do Sinistro.

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

4.2. E facultado & Vera Cruz, em caso de duvida fundada e justificavel, a adogdo de medidas que visem & plena
elucidagao do Sinistro, podendo, inclusive, solicitar documentos que julgar necessarios a apuragéo do Sinistro.
Neste caso, a contagem do prazo para liquidagao do Sinistro sera suspensa e reiniciada na data em que
ocorrer a entrega da documentagao solicitada.

5. DATA DE CARACTERIZAGAO DO EVENTO

Considera-se como data de caracterizacdo do Evento Coberto por esta garantia, para efeito de Cobertura e
determinacédo do Capital Segurado, a do acidente, constatada através da analise das documentacdes apresentadas.

6. INiCIO E TERMINO DE VIGENCIA DESTA GARANTIA
Sera de acordo com o definido nas Condigdes Gerais e Especiais deste Seguro.
Esta garantia adicional ndo poderd, em hip6tese nenhuma, ser concedida isoladamente da Garantia Basica de Morte
por Qualquer Causa.

7. ESTA GARANTIA ADICIONAL NAO SERA RENOVADA

a) simultaneamente e obrigatoriamente quando ocorrer o cancelamento da Apélice a qual esta vinculada;
b) apedido do Estipulante do Seguro, ou a critério da seguradora, por escrito, com prazo minimo de 30 (trinta) dias
de antecedéncia contados do aniversario da Apolice.
8.  DISPOSICAO FINAL

Aplicam-se a esta Garantia Adicional todas as demais disposi¢oes contidas nas Condigoes Gerais e Especiais
da Apdlice.
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GARANTIA ADICIONAL DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE

E a Garantia Adicional para o pagamento de uma Indenizago, caso o Segurado venha a se tornar permanentemente
invalido, total, ou parcialmente, em decorréncia exclusiva e direta de acidente pessoal coberto por esta garantia, com
o capital proporcional & bésica limitado a 200% (duzentos por cento) do Capital Segurado.

1.  OBJETIVO DO SEGURO
Garantir o pagamento, ao proprio Segurado Principal, de uma Indenizagao, caso venha a ficar Total ou Parcialmente
Invalido, em carater permanente, em consequéncia direta e exclusiva de acidente coberto, observando-se o0s riscos
excluidos previstos nas Condig6es Gerais e Especiais, cujo Capital Segurado seré limitado nas Condig6es Especiais
e firmado no Certificado do Seguro.

2. CONCEITO DE ACIDENTE PESSOAL

E o evento com data perfeitamente caracterizada, exclusivo e diretamente externo, stbito, involuntario e violento,
causador de lesao fisica que, por si s6 e independentemente de toda e qualquer causa, tenha como conseqtiéncia
direta a invalidez permanente, total ou parcial, do Segurado.
2.1. Incluem-se ainda no conceito de acidentes pessoais, as lesdes decorrentes de:

a) acao da temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica, quando a elas o Segurado ficar sujeito em

decorréncia de acidente coberto;
b) escapamento acidental de gases e vapores;
¢) sequestros e tentativas de seqiestros; e

d) alteragdes anatdmicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem traumatica, causada exclusivamente
por fraturas ou luxagdes radiologicamente comprovadas.
2.2. Nao se incluem no conceito de acidentes pessoais:
a) asdoengas (inclusive as profissionais), quaisquer que sejam as causas, ainda que desencadeadas ou
agravadas direta ou indiretamente por acidente pessoal coberto, ressalvadas as infecgoes, estados
septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel;

b) as intercorréncias ou complicagdes conseqiientes da realizagao de exames, tratamentos clinicos
ou cirurgicos, quando nao decorrentes de acidentes cobertos.

3. RISCOS EXCLUIDOS

ESTA GARANTIA NAO E OFERECIDA PARA A INVALIDEZ RESULTANTE DE:

a) quaisquer doengas, inclusive aquelas preexistentes a contratagao do seguro, desencadeadas ou agravadas
direta ou indiretamente por acidente coberto, bem como de doengas infecciosas e parasitarias transmitidas
por picadas de insetos;

b) hérnia, mesmo a de origem traumatica e suas conseqiiéncias;

c) contaminagoes radioativas e/ou exposigoes nucleares ou ionizantes ainda que decorrentes de acidente
coberto;

d) parto ou aborto e suas consequiéncias, mesmo quando provocados por acidente coberto;

e) envenenamento, ainda que acidental, por substéancias toxicas, produtos quimicos, drogas ou medicamentos,
bem como as decorrentes de intoxicagao alimentar;

f) suicidio ou tentativa de suicidio;

g) choque anafilatico e suas conseqiiéncias;

h) conseqiiéncias advindas de tratamento ou exames médicos/clinicos, cirlirgicos ou por equipamentos,
quando tais procedimentos nao forem resultantes de acidentes cobertos;

i) quaisquer alteragdes mentais provocadas, direta ou indiretamente, pela acao do alcool, drogas ou
entorpecentes, de uso acidental, ocasional ou habitual;

j) tufdes, furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupg¢des vulcanicas e outras convulsdes da natureza;

k) pratica, pelo segurado, de ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado em auxilio de outrem;

I) viagens em aeronaves ou embarcagoes que:
* Nao possuam, em vigor, autorizagao das autoridades competentes para voar ou navegar;
+ Sendo oficiais militares, que ndo estejam prestando servi¢o militar;
* Dirigidas por pilotos nao legalmente habilitados.
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m) do uso de material nuclear, para quaisquer fins, incluindo a explosao nuclear, provocada ou nao, bem como
a contaminagao radioativa ou exposigao a radiagées nucleares ou ionizantes;

n) de atos de guerra, declarada ou nao, de guerra quimica ou bacteriolégica, de guerra civil, de guerrilha, de
revolugao, agitacao, motim, revolta, sedi¢ao, sublevagdo ou outras perturbagoes da ordem publica ou delas
decorrentes;

o) perda de dentes ou danos estéticos nao dao direito de Indenizagao por Invalidez Permanente Total ou
Parcial por acidente.

4.  DOCUMENTACAO NECESSARIA EM CASO DE SINISTRO

* Comunicado de Sinistro com informagdes médicas (preenchidos todos os itens);

* Copia do Boletim de Ocorréncia ou CAT (comunicagao de Acidente de Trabalho);

* Copia do RG e CPF do Beneficiario;

* (Copia do Registro de Empregado;

» Comprovante de Pagamento do Salario referente ao ultimo més em atividade;

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

* No caso de Invalidez Total, copia do Termo de Aposentadoria do INSS;

* No Relatério Médico devera conter as sequelas definitivas, discriminando em grau (minimo, médio e maximo)

ou em %.

4.1. Apartir da entrega de toda documentagéo exigivel por parte do Segurado ou Beneficiario(s), a Vera Cruz tera
0 prazo de até 30 (trinta) dias para liquidagéo do Sinistro.

4.1.1. Caso a liquidagao do Sinistro supere o prazo de 30 (trinta) dias, conforme descrito no “caput’, o Capital
Segurado sera atualizado pela variagéo do INPC (Indice Nacional de Pregos ao Consumidor), acrescidos
de juros de 0,5% (meio por cento) ao més, calculado na base “pro-rata tempore”.

4.2. E facultado & Vera Cruz, em caso de divida fundada e justificavel, a adogdo de medidas que visem & plena
elucidagéo do Sinistro, podendo, inclusive, solicitar documentos que julgar necessarios a apuragao do Sinistro.
Neste caso, a contagem do prazo para liquidagao do Sinistro sera suspensa e reiniciada na data em que
ocorrer a entrega da documentagao solicitada.

5. DETERMINAGAO DO GRAU DE INVALIDEZ

5.1. O valor da Indenizagao por Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente sera determinado em fungéo do
grau de invalidez constatado, conforme “Tabela Para Calculo de Indenizagao em Caso de Invalidez Permanente”
transcrita no final destas Condigdes Gerais. Na hipotese de invalidez parcial de mais de um membro, a somatoria
dos percentuais estara limitada a 100% (cem por cento).

5.2. As Indenizag¢des por Morte e Invalidez Permanente por Acidente ndo se acumulam. Se, depois de paga uma
Indenizagao por Invalidez Permanente por Acidente, ocorrer a morte do Segurado Principal em conseqliéncia
do mesmo acidente, sera deduzido da Indenizagao por Morte o valor ja pago em decorréncia da Invalidez
Permanente por Acidente.

5.3. Esta Garantia Adicional ndo podera, em hipotese nenhuma, ser concedida isoladamente da Garantia Basica de
Morte por Qualquer Causa.

6. DATA DE CARACTERIZAGAO DO EVENTO
Considera-se como data de caracteriza¢do do Evento Coberto, para efeito de Cobertura e determinacéo do Capital
Segurado, a data do acidente, constatada através da analise da documentagéao apresentada.

7. INiCIO E TERMINO DE VIGENCIA

Apo6s o pagamento da Indenizagdo de Invalidez Permanente Total, por Acidente, o Segurado Principal sera
automaticamente excluido da Apédlice, bem como os Segurados dependentes que participem através de clausulas
de inclusdo de conjuges e/ou filhos.

O inicio e término de vigéncia desta Garantia Adicional sera de acordo com o definido nas Condi¢des Gerais e
Especiais deste Seguro.
8. ESTA GARANTIA ADICIONAL NAO SERA RENOVADA

a) simultaneamente e obrigatoriamente quando ocorrer o cancelamento da Apélice a qual esta vinculada;

b) apedido do Estipulante do Seguro, ou a critério da Seguradora, por escrito, com prazo minimo de 30 (trinta) dias
de antecedéncia contados do aniversario da Apolice.
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9. DISPOSICAO FINAL
Aplicam-se a esta Garantia Adicional todas as demais disposi¢des contidas nas Condigoes Gerais e Especiais

?’ZQEERCI:ARA CALCULO DA INDENIZAGAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE
) SOBRE A
DISCRIMINAGAO IMPORTANCIA
SEGURADA

INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL %
Perda total da viséo de ambos os olhos 100
Perda completa do uso de ambos os bragos 100
Perda completa do uso de ambas as pernas 100
Perda completa do uso de ambas as méaos 100
Perda completa do uso de um brago e uma perna 100
Perda completa do uso de uma das maos e de um dos pés 100
Perda completa do uso de ambos os pés 100
Alienagao mental total e incuravel 100
INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL (DIVERSAS) %
Perda total e definitiva da viséo de um olho 30
Perda completa da visdo de um olho, quando o Segurado j& néo 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 toraco-lombo-sacro da coluna vertebral 25
INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL DE MEMBROS SUPERIORES %
Perda completa do uso de um dos bragos 70
Perda completa do uso de uma das maos 60
Fratura ndo consolidada de um dos Umeros 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio-ulnares 30
Anquilose total de um dos ombros 25
Anquilose total de um dos cotovelos 25
Anquilose total de um dos punhos 20
Amputacao ou perda completa do uso de um dos polegares, inclusive o metacarpiano 25
Amputacdo ou perda completa do uso de um dos polegares, exclusive o metacarpiano 18
Amputacéo ou perda completa do uso de um dos dedos indicadores 15
Amputagéo ou perda completa do uso de um dos dedos minimos ou um dos dedos médios 12
Amputacado ou perda completa do uso de um dos dedos anulares 9
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. SOBRE A
DISCRIMINAGAO IMPORTANCIA
SEGURADA

Perda total do uso de qualquer falange distal do polegar 9

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

INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL DE MEMBROS INFERIORES %
Perda completa do uso de uma perna 70
Perda completa do uso de um dos pés 50
Fratura ndo consolidada de um fémur 50
Fratura ndo consolidada de uma das pernas 25
Fratura n&o consolidada da rétula 20
Fratura ndo consolidada de um pé 20
Anquilose total de um dos joelhos 20
Anquilose total de um dos tornozelos 20
Anquilose total de um quadril 20
Perda parcial de um dos pés, isto €, perda de todos os dedos e de parte do mesmo pé 25
Amputagao do 1° (primeiro) dedo 10
Amputagao de qualquer outro dedo 3

Perda total do uso de uma das falanges do 1° dedo, indenizag&o equivalente a 1/2, e dos
demais dedos, equivalente a 1/3 do respectivo dedo

Encurtamento de um dos membros inferiores:

- de 5 (cinco) centimetros ou mais 15
- de 4 (quatro) centimetros ou mais 10
- de 3 (trés) centimetros 6

- menos de 3 (trés) centimetros: sem indenizagéo
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GARANTIA ADICIONAL DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR DOENCA

Esta Garantia Adicional consiste no adiantamento da Indenizagao da Garantia Basica de Morte por Qualquer Causa,
caso 0 Segurado venha a se tornar Total e Permanentemente Invalido por Consequiéncia de Doenca.

1. OBJETIVO DO SEGURO

Garantir a antecipagédo do pagamento da Indenizagao da Garantia de Morte Por Qualquer Causa (Béasica) ao proprio
Segurado Principal, caso venha a ficar Total e Permanentemente Invélido em Consequiéncia de Doenga durante
a vigéncia do seu seguro, observando-se os riscos excluidos previstos nas Condigoes Gerais e Especiais e
expressamente indicadas na Apélice e no Certificado do Seguro.

Esta garantia s6 poderéa ser contratada desde que também contratada a Garantia Adicional de Invalidez Permanente
Total ou Parcial por Acidente.

Esta garantia ndo podera ser contratada pelo proponente, aposentado qualquer que seja o motivo da aposentadoria
e 0s segurados com idade superior a 69 (sessenta e nove) anos.

O Segurado perderé o direito a esta Garantia quando tornar-se elegivel para aposentadoria.

Entende-se como Invalidez Permanente Total por Doenga aquela para a qual ndo se possa esperar recuperagao ou
reabilitacdo do Segurado com o0s recursos terapéuticos disponiveis no momento de sua constatagdo. Ou, ainda, os
casos de doenga em fase terminal atestadas por médico legalmente habilitado, desde que esta doenga tenha sido
adquirida ap6s a inclusao do Segurado titular, de acordo com o artigo 5° da Circular SUSEP 17/92.

Esta garantia nao se aplica a invalidez relativa, que admite o exercicio de outras atividades ou func¢des diferentes
da declarada no cartdo proposta do seguro, mesmo que tal invalidez tenha caracterizado a aposentadoria do
Segurado Principal.

2. RISCOS EXCLUIDOS

ESTA GARANTIA NAO E OFERECIDA PARA INVALIDEZ RESULTANTE DE:

a) Estados patolégicos produzidos por consumo voluntario de alcool, drogas, produtos toxicos, narcéticos
ou medicamentos adquiridos sem recomendagao médica;

b) Do uso de material nuclear para quaisquer fim, incluindo a explosao nuclear provocada ou nao, bem como
a contaminagao radioativa ou exposi¢ao a radiagdes nucleares ou ionizantes;

c) De atos ou operacoes de guerra, declarada ou nao, de guerra quimica ou bacterioldgica, de guerra civil, de
guerrilha, de revolugao, agitagao, motim, revolta, sedi¢ao, sublevacao ou outras perturbagées da ordem
publica e delas decorrentes;

d) De doencas preexistentes nao declaradas no cartdao proposta, quando este é exigido.

3. DOCUMENTAGAO NECESSARIA EM CASO DE SINISTRO

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

* Termo de Aposentadoria do INSS;

* Copia do RG e CPF do Beneficiario;

* Copia do Registro de Empregado e Carteira Profissional do Funcionario (parte da anota¢éo do afastamento para INSS);

» Comprovante de Pagamento do Salario referente ao ultimo més em atividade (antes do afastamento).

3.1. Estando a documentacdo completa e o evento em voga coberto, de acordo com o disposto nestas Condigoes
Gerais, 0 pagamento da Indenizagao sera devida e quitada no prazo maximo de 30 (trinta) dias.

3.1.1. Caso a liquidagao do Sinistro supere o prazo maximo de 30 (trinta) dias, conforme descrito no “caput”,
o Capital Segurado seré atualizado pela variagéo do INPC (Indice Nacional de Pregos ao Consumidor),
acrescidos de juros de 0,5% (meio por cento) ao més, calculado na base “pro-rata tempore”.

3.2. E facultado & Vera Cruz, em caso de divida fundada e justificavel, a adogdo de medidas que visem & plena
elucidagéo do Sinistro, podendo, inclusive, solicitar documentos que julgar necessarios a apuragéo do Sinistro.
Neste caso, a contagem do prazo para liquidagao do Sinistro sera suspensa e reiniciada na data em que
ocorrer a entrega da documentagao solicitada.

4.  DATA DE CARACTERIZAGAO DO EVENTO

Considera-se como data de caracterizacdo do Evento Coberto por esta garantia, para efeito de Cobertura e
determinacdo do Capital Segurado, a data da Declaragao Médica.

Havendo divergéncias sobre causa, natureza ou extenséo das lesdes, bem como a avaliagdo da incapacidade do
Segurado, devem ser submetidas a uma junta médica, composta por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela
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Vera Cruz, outro pelo Segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelo dois nomeados. Cada uma das partes
pagara os honorarios do médico que tiver designado e os do terceiro seréo pagos em partes iguais pelo Segurado e
pela Vera Cruz.

5.  OINiCIO E TERMINO DE VIGENCIA

Apds o pagamento da Indenizagdo de Invalidez Permanente Total por Doenga, o Segurado Principal sera
automaticamente excluido da Apdlice, bem como os Segurados dependentes que participem através de clausulas de
inclusao de cdnjuges e/ou filhos.

O inicio e término de vigéncia desta Garantia Adicional sera de acordo com o definido nas Condigdes Gerais e
Especiais deste Seguro.

Esta Garantia Adicional ndo podera, em hipétese nenhuma, ser concedida isoladamente da Garantia Basica de Morte
por Qualquer Causa.
6. ESTA GARANTIA ADICIONAL NAO SERA RENOVADA

a) simultaneamente e obrigatoriamente quando ocorrer o cancelamento da Apélice a qual esta vinculada;
b) apedido do Estipulante do Seguro, ou a critério da Seguradora, por escrito, com prazo minimo de 30 (trinta) dias
de antecedéncia contados do aniversario da Apélice.
7. DISPOSICAO FINAL

Aplicam-se a esta Garantia Adicional todas as demais disposi¢oes contidas nas Condigdes Gerais e Especiais
da Apodlice.
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CLAUSULA DE DISTRIBUICAO DE EXCEDENTE TECNICO

A apuragao do Excedente Técnico da Apdlice a ser implantada sera realizada de forma anual, pagando lucro ou
transferindo prejuizo para o préximo periodo de apuragao, desde que a Empresatenha uma média de 500 (quinhentas)
vidas no exercicio correspondente a apuragéo.

A apuracgao do Excedente Técnico sera efetuado de acordo com a seguinte Clausula Suplementar:
1. Sera apurado anualmente, o resultado técnico da Apélice, conforme os critérios abaixo:
a) Consideram-se como receitas para fins de apuragdo dos resultados técnicos:

prémios de competéncia correspondentes ao periodo de apuragéo, efetivamente pagos;
estorno de Sinistros computados em periodos anteriores e definitivamente ndo devidos.

b) Consideram-se como despesas para fins de apuragéo dos resultados técnicos:

1.1.

1.2,

comissdes de corretagem pagas durante o periodo;

comissdes de agenciamento pagas durante o periodo;

os custos de IOF, COFINS e PIS incidentes sobre a operagéo de Seguros;

valor total dos Sinistros ocorridos em qualquer época e avisados no periodo de apuragéo, considerando os
pagos e pendentes, computando-se de uma vez os Sinistros com pagamento parcelado;

reserva de “IBNR”, apurado conforme as normas técnicas, correspondente aos Sinistros ocorridos durante a
vigéncia da Apodlice e ainda ndo avisados por ocasido do vencimento da mesma;

valor total das despesas de investigacdo que porventura se fizerem necessarias a regulagédo dos Sinistros
avisados no periodo de apuragéo;

saldos negativos dos periodos anteriores, ainda ndo compensados;

(*) despesas efetivas de administragdo da Seguradora de % ( por cento) do valor
total dos Prémios pagos, liquidos de IOF, no periodo de apuragéo.

outras despesas extraordinarias.

(*) Apurado o Excedente Técnico, sera distribuido o percentual de % ( por cento)
do valor deste, no prazo méximo de 60 (sessenta) dias a contar do pagamento da ultima fatura referente ao
periodo, vedado qualquer adiantamento a titulo de resultados técnicos.

No caso de cancelamento da Apdlice, a Ultima apuracédo 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 pendentes, apos a data de cancelamento.

(*) Percentual a ser definido nas Condigoes Especiais
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OUVIDOR

Atuar, na relagdo contratual com a Seguradora, de forma isenta e independente, com carater mediador, pedagogico e
estratégico, na defesa dos direitos dos consumidores e atuar como canal de comunicagéo entre a seguradora e os 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

Ouvidoria: 0800 775 1079 ou pelo site www.mapfre.com.br
Ouvidoria para deficientes auditivos ou de fala: 0800 962 7373
Horario de atendimento: das 8h as 18h, de 22 a 62 feira, exceto feriados.

Disque @
Denuncia
0800-775-7333

A atuacéo ética € um dos principios institucionais do GRUPO BB E MAPFRE.

Para garantir ainda mais a seguranca e tranquilidade aos clientes, a MAPFRE
Seguros divulga o 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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