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Aceitagdo do Risco: aprovagédo da adesdo ao microsseguro efetivada com a emissédo do Bilhete.

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

2.2.1. Incluem-se nesse conceito:

a) o suicidio, ou a sua tentativa, desde que néo tenha ocorrido nos dois primeiros anos de contratagéo
(ou sua reconducao depois de suspenso), que sera equiparado, para fins de indenizagéo, a acidente
pessoal, observada legislagao em vigor;

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

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

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

e) os acidentes decorrentes de alteragdes anatdémicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem
traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxagdes, radiologicamente comprovadas.

2.2.2. 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 lesées 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: Lesado por Esfor¢cos 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 pds-tratamentos, inclusive cirlirgicos, em qualquer tempo; e

c) asintercorréncias ou complicagoes consequentes da realizagao de exames, tratamentos clinicos
ou cirdrgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto.

d) as situagoes reconhecidas por instituigées oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como
"invalidez acidentaria", nas quais o evento causador da lesdo nao se enquadre integralmente
na caracterizagao de invalidez por acidente pessoal, definido nesta clausula.

Assisténcia Funeral: servicos de assisténcia funeral que a Seguradora oferece por intermédio de seus
prestadores de servigo.

Aviso de Sinistro: comunicagao especifica com a finalidade de dar conhecimento a Seguradora da ocorréncia
de evento passivel de cobertura.

Beneficiario: pessoa fisica designada para receber os valores dos Capitais Segurados, na hipdtese de ocorréncia
do sinistro.

Bilhete de Microsseguro: documento emitido pela Seguradora ao Segurado que comprova a aceitagéo do
risco.

Capital Segurado: importancia contratada a ser paga ao(s) Beneficirio(s), vigente na data do evento e desde
que nao se trate de Riscos Excluidos.

Caréncia: periodo de tempo corrido e ininterrupto contado a partir da data de inicio de vigéncia do seguro ou
do aumento do capital segurado, durante o qual, no caso de ocorréncia de Evento Coberto, 0 Segurado ou o(s)
Beneficiario(s) néo terdo direito ao recebimento do Capital Segurado contratado.

Cobertura: denominagao genérica dos riscos que séo assumidos pela Seguradora, previstos nestas Condigdes
Gerais e indicados no Bilhete de Microsseguro.

Companheiro(a): pessoa que convive em unido estavel ou condi¢cdo semelhante, configurada na convivéncia
publica, continua e duradoura, estabelecida com o objetivo de constituigdo de familia, devidamente comprovada
por decisdo judicial, escritura publica ou pelos meios previstos contratualmente.
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2.11. Comoriéncia: presungao de que o Segurado e o(s) Beneficiario(s) faleceram ao mesmo tempo, sempre quando
nao é possivel identificar quem faleceu primeiro.

2.12. Condigoes Contratuais: documentos que descrevem todas as regras do microsseguro, contendo as obrigacdes
e direitos das partes envolvidas, Seguradora e Segurado. As Condi¢bes Contratuais séo compostas pelas
Condigdes Gerais e Especiais e pelo Bilhete de Microsseguro.

2.13. Condigoes Especiais: documento que descreve as caracteristicas de cada Cobertura de um plano de
microsseguro, que complementam as Condigdes Gerais.

2.14. Condigoes Gerais: documento que estabelece os direitos e as obrigacdes do Segurado, da Seguradora e dos
Beneficiarios em relagéo a este Microsseguro.

2.15. Corretor de Microsseguros: profissional ou empresa responsavel por intermediar a relagao entre Segurado e
a Seguradora, legalmente autorizada a comercializar 0 microsseguro.

2.16. Doenga ou Deficiéncia Preexistente: doencas ou lesdes, inclusive as congénitas, contraidas pelo Segurado
em data anterior a contratag@o do seguro, de seu conhecimento, ndo declaradas na contratagéo do seguro.

2.17. Evento Coberto: acontecimento futuro, possivel e incerto, passivel de ser indenizado pelas Coberturas
contempladas nestas Condigdes Gerais e estabelecidas no Bilhete de Microsseguro.

2.18. Formulario de Aviso de Sinistro: documento utilizado para formalizar a comunica¢do da ocorréncia de um
Evento passivel de cobertura a Seguradora, assinado pelo Segurado ou Beneficiario(s).

2.19. Franquia: periodo contado a partir da data da ocorréncia do Evento Coberto, durante o qual o Segurado ou o(s)
Beneficiario(s) néo terdo direito ao recebimento do Capital Segurado contratado.

2.20. Relatério Médico: documento emitido por médico habilitado, que registra sua opinido sobre o estado de saude
do Segurado e fatos médicos relacionados ao Evento Coberto.

2.21. Representante de Seguro: pessoa juridica que firma contrato de prestacéo de servicos com a Seguradora para
promover a venda de microsseguros.

2.22. Meios Remotos: sdo aqueles meios que permitem a troca de ou 0 acesso a informagdes e/ou todo tipo de
transferéncia de dados por meio de redes de comunicagdo envolvendo o uso de tecnologia tais como a Internet
(rede mundial de computadores), telefonia, televiséo a cabo ou digital, sistema de comunicagao por satélite, etc.

2.23. Moradia Habitual: lugar em que o Segurado mantém a sua residéncia habitual dentro do territorio brasileiro.

2.24. Natimorto: feto que morreu dentro do Utero ou durante o parto.

2.25. Prazo de Tolerancia: intervalo de tempo estabelecido nos documentos contratuais durante o qual, na ocorréncia
de evento coberto, 0 seguro inadimplente fara jus a cobertura.

2.26. Prémio: valor a ser pago pelo Segurado a Seguradora, para que esta assuma a responsabilidade pelas Coberturas
contratadas.

2.27. Premoriéncia: morte do Beneficiario antes do falecimento do Segurado que o indicou no Bilhete de Microsseguro.

2.28. Proponente: pessoa fisica que tem interesse em contratar o microsseguro.

2.29. Regime Financeiro de Reparticao Simples: estrutura técnica em que os prémios pagos por todos os Segurados
deverdo ser suficientes para pagar os Capitais Segurados decorrentes dos Eventos Cobertos ocorridos em
um determinado periodo. Esta estrutura ndo permite devolugéao ou resgate de Prémios ao Segurado ou seu(s)
Beneficiario(s).

2.30. Riscos Excluidos: eventos indicados nas Condigdes Contratuais que ndo do direito ao pagamento do Capital
Segurado, a prestacao de servigo ou ao reembolso de despesas.

2.31. Segurado: proponente efetivamente aceito pela Seguradora e incluido no seguro, responsavel pela veracidade
das informagdes fornecidas no Bilhete de Microsseguro.

2.32. Seguradora: empresa autorizada pela Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP e que, recebendo o
prémio, assume os riscos previstos nas Coberturas contratadas.

2.33. Sinistro: ocorréncia do Evento Coberto, durante o periodo de Vigéncia do Microsseguro.

2.34. Vigéncia Individual: periodo de tempo em que o Segurado permanece coberto pelo Microsseguro, enquanto
houver o recolhimento dos Prémios junto a Seguradora.

3. OBJETIVO DO PLANO

O presente plano de microsseguro tem por objetivo garantir, mediante o recebimento do Prémio, o pagamento de Capital
Segurado ao Segurado ou ao seu(s) Beneficiario(s) indicado(s) no Bilhete, na ocorréncia de Evento Coberto durante
a vigéncia do microsseguro, observados os Riscos Excluidos e as demais condi¢des previstas nas Condigoes
Contratuais.
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4. PUBLICOALVO

4.1. Pode contratar este plano de microsseguro a pessoa fisica que atender as condigdes abaixo:

a. O(A) segurado(a) deveréa ter no minimo 16 (dezesseis) anos e no maximo 70 (setenta) anos, 11 (onze) meses
e 29 (vinte e nove) dias;

b. Deverao ter residéncia fixa no Brasil.

4.2. O publico alvo a ser atingido por este plano de microsseguro é o de baixa renda.

4.3. Este plano de microsseguro podera ser disponibilizado para comercializagao junto a organizagdes varejistas
que tenham contrato firmado com a Seguradora como Representantes de Seguros.

5. COBERTURAS

5.1. As Coberturas deste plano de microsseguros sao classificadas em Obrigatérias e Facultativas, devendo ser
contratada, pelo menos, uma das seguintes Coberturas Obrigatérias:
5.1.1. Coberturas Obrigatérias

a. Morte - consiste no pagamento do Capital Segurado ao(s) Beneficiario(s) indicado(s) no Bilhete, de
uma unica vez, conforme definido nas Condigdes Gerais ou, se for 0 caso, nas Condigdes Especiais
do plano de Microsseguro, em caso de falecimento do Segurado, por causas naturais ou acidentais,
durante o periodo de vigéncia do microsseguro.

b. Morte - consiste no pagamento de Capital Segurado ao(s) Beneficiario(s) indicado(s) no Bilhete,
sob a forma de renda, conforme definido nas Condicdes Gerais ou, se for 0 caso, nas Condi¢oes
Especiais do plano de Microsseguro, em caso de falecimento do Segurado, por causas naturais ou
acidentais, durante o periodo de vigéncia do microsseguro.

c. Morte Acidental - consiste no pagamento do Capital Segurado ao(s) Beneficiario(s) indicado(s) no
Bilhete, de uma unica vez, conforme definido nas Condi¢des Gerais ou, se for 0 caso, nas Condi¢cdes
Especiais do plano de Microsseguro, em caso de falecimento do Segurado em decorréncia de Acidente
Pessoal coberto ocorrido durante o periodo de vigéncia do microsseguro.

d. Reembolso de Despesas com Funeral (RF) - consiste no reembolso das despesas com o funeral
do(s) Segurado(s), limitado ao valor do Capital Segurado.

5.1.1.1.As coberturas de Morte (pagamento Unico) e Morte (pagamento em parcelas) ndo podem ser

contratadas em conjunto.

5.2. O Segurado podera optar pela contratacao de qualquer uma das Coberturas Facultativas indicadas abaixo, mas
somente em conjunto com pelo menos uma das Coberturas Obrigatdrias:
5.2.1. Coberturas Facultativas

a. Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA) - consiste no pagamento do Capital Segurado, de
uma unica vez, conforme estabelecido nas Condigdes Gerais ou, se for o caso, nas Condi¢des Especiais
do plano de Microsseguro, em caso da perda total ou Impoténcia Funcional definitiva dos membros
ou 6rgdos definidos no Bilhete, em decorréncia de les&o fisica sofrida pelo Segurado, provocada por
Acidente Pessoal coberto.

b. Diaria de Internagao Hospitalar (DIH) - consiste no pagamento de indenizagdo proporcional ao
periodo de internagdo hospitalar do segurado, limitado ao nimero méximo de diérias estabelecido
nas condigdes gerais ou, se for caso, nas condigdes especiais € observadas a franquia e/ou caréncia,
quando previstas, sendo vedada a estipulagéo de critérios de calculo do capital segurado com base
nas despesas hospitalares incorridas.

c. Diaria de Incapacidade Temporaria (DIT) — consiste no pagamento de indenizagéo proporcional
ao periodo em que o segurado se encontrar sob tratamento médico que o impossibilite, de forma
continua e ininterrupta, a exercer sua profissdo ou ocupacao, observado o limite contratual maximo
por evento, estabelecido nas condigdes gerais ou, se for caso, nas condigdes especiais, e a franquia
e/ou caréncia, quando previstas.

5.3. Paraos menores de 14 (catorze) anos é permitida, exclusivamente, a oferta e a contratagao de Coberturas
relacionadas ao reembolso de despesas.

6. RISCOS EXCLUIDOS

6.1. Estao excluidos de todas as Coberturas deste plano, os eventos relacionados ou ocorridos em
consequéncia direta ou indireta de:
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a) Atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado Principal ou dependente, pelo Beneficiario ou pelo
representante legal, de qualquer deles;

b) Doengas ou lesdes que, apesar de indagado pela Seguradora e serem de conhecimento do Segurado
Principal ou dependente, ndo foram declaradas quando da contratagao do microsseguro;

c) Suicidio ou sequelas decorrentes da sua tentativa, caso ocorram nos 2 (dois) primeiros anos
ininterruptos de vigéncia da cobertura, contados da data de contratagao ou de sua recondugao depois
de suspenso;

d) Epidemias ou pandemias declaradas por érgao oficial competente;

e) Furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgoes vulcanicas e outras convulsées da natureza;

f) Danos e perdas causados por atos terroristas; e,

g) Atos ou operagoes de guerra, declarada ou nao, de guerra quimica ou bacteriolégica, guerra civil,
revolugao, motim, revolta, sedi¢ao, sublevagdo ou outras perturbacdes da ordem publica e delas
decorrentes, exceto a prestagao de servigo militar e atos de humanidade em auxilio de outrem.

6.2. Além dos Riscos Excluidos indicados no item 6.1 destas Condi¢oes Gerais, sao riscos excluidos das
Coberturas que garantem exclusivamente os eventos decorrentes de Acidente Pessoal, se contratadas,
os eventos relacionados ou ocorridos em consequéncia direta ou indireta de:

a) Intercorréncias ou complicagées consequentes da realizagao de exames, tratamentos clinicos ou
cirargicos, quando nao decorrentes de acidente pessoal coberto;

b) Acidentes cardiovasculares, acidente vascular cerebral (AVC), aneurisma, sincope, apoplexia, epilepsia
e acidentes médicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

c) Acidentes sofridos antes da contratagao do seguro, ainda que suas sequelas tenham se manifestado
durante sua vigéncia;

d) Cirurgias plasticas ou tratamentos estéticos, exceto se tiver finalidade comprovadamente restauradora
de dano provocado por Acidente Pessoal coberto.

6.3. Os Riscos Excluidos especificos de cada uma das Coberturas Facultativas estarao descritos nas suas
respectivas Condi¢oes Especiais.

7. FRANQUIAS E CARENCIAS
7.1. As Franquias e/ou Caréncias nas Coberturas contratadas, quando aplicadas, serao estabelecidas no Bilhete de
Microsseguro.
7.2. Nao havera Caréncia para as Coberturas de Acidentes Pessoais. Exceto, em caso de suicidio ou sua
tentativa, que a Caréncia aplicada é de 02 (dois) anos, contados do inicio de vigéncia do Bilhete ou data
da reabilitagao da Cobertura, caso esta tenha sido suspensa.

7.3. O periodo de Caréncia para as Coberturas contratadas deveréa ser de, no maximo, 2 (dois) anos, e ndo podera
exceder metade do prazo de vigéncia do microsseguro, exceto no caso de suicidio ou sua tentativa.

8. FORMA DE CONTRATACAOQ
8.1. A contratagéo deste plano de microsseguro sera feita mediante solicitagao verbal do interessado, seguida da
emissao de Bilhete de Microsseguro.
8.1.1. Equipara-se a solicitagao verbal do interessado, a manifestagéo do Proponente efetuada com a utilizagéo
de meios remotos.
8.2. Acontratagdo do microsseguro prova-se com a exibi¢do do Bilhete, e, na falta dele, por documento comprobatério
do pagamento do respectivo Prémio.
8.2.1. Aconfirmacé&o de quitagdo do pagamento enviada pela Seguradora ou seu representante com a utilizagao
de Meios Remotos também servird como prova da contratagéo.
8.2.2. Se ndo houver o pagamento do prémio de microsseguro até a data de seu vencimento, a contratagéo
nao sera efetivada.
8.3. O Segurado que contratar microsseguro podera desistir da contratagdo no prazo de 7 (sete) dias corridos,
contados a partir da data de emissao do Bilhete de Microsseguro.
8.3.1. Caso o Segurado exerca o direito de arrependimento previsto no item 8.3, os valores eventualmente
pagos, a qualquer titulo, serdo devolvidos, de imediato.
8.3.2. A devolugéo a que se refere o item 8.3.1 seré realizada pelo mesmo meio e forma de efetivagao do
pagamento do prémio, sem prejuizo de outros meios ou formas disponibilizados pela Seguradora ou seu
Representante, desde que expressamente aceitos pelo Segurado.
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9. VIGENCIA DO BILHETE

9.1.
9.2.

9.3.

O prazo minimo de vigéncia sera de um ano que sera firmado no Bilhete de Microsseguro.

A vigéncia das Coberturas oferecidas neste plano de microsseguros iniciar-se-a sempre a partir das 24
(vinte e quatro) horas da data de pagamento do Prémio e as respectivas datas de inicio e de término
estarao expressas no Bilhete de Microsseguro.

Este microsseguro é por prazo determinado, nao admitindo renovagao. Nao havera devolugéao dos prémios
pagos, conforme previsto no item 19 - Regime Financeiro de Reparti¢do destas Condigoes Gerais.

10. CAPITAIS SEGURADOS

10.1.

O valor correspondente ao Capital Segurado contratado seré indicado no Bilhete de Microsseguro e devera
respeitar o valor maximo indicado nas Condigdes Especiais de cada Cobertura Contratuais.

10.2. O Capital Segurado contratado neste microsseguro nao podera ser alterado.
11.  ATUALIZAGAO MONETARIA

11.1.

11.2.

11.3.

Quando a vigéncia do microsseguro for superior a 1 (um) ano, os Capitais Segurados e os Prémios serao

atualizado com base no IPCA/IBGE (indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo — Fundagéo Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatistica).

11.1.1. Para o fator de atualizag&o sera utilizado o indice acumulado nos 12 (doze) meses posteriores, contados
da data de inicio de vigéncia indicado no Bilhete.

11.1.2. Para seguros com prazo de vigéncia igual a 1 (um) ano, ndo havera atualizagdo monetaria.

Caso haja atraso no pagamento do Capital Segurado, ou do prémio do Microsseguro, o valor devido sera

atualizado com base na variagéo positiva do IPCA/IBGE (indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo), ou 0

indice que vier a substitui-lo, apurada entre o tltimo indice publicado antes da data de exigibilidade da obrigacao

pecuniaria e aquele publicado imediatamente anterior a data de sua efetiva liquidagao, acrescido de juros de mora

equivalentes a taxa que estiver em vigor para mora do pagamento de impostos devidos a Fazenda Nacional,

contados a partir do primeiro dia posterior ao término do prazo maximo para pagamento da indenizagao.

Em caso de extingdo do IPCA/IBGE, a atualizagdo monetaria de que trata os itens 11.1 e 11.2 seré feita pelo

indice que vier a substitui-lo.

12. PAGAMENTO DO PREMIO

12.1.
12.2.

12.3.

O Prémio do microsseguro podera ser pago sob a forma de prémio unico ou mensal, conforme estabelecido no Bilhete.
Os meios a serem utilizados pelo Segurado para pagamento do(s) prémio(s), serdo estabelecidos no Bilhete:
a) Dinheiro em moeda corrente nacional;

b) Cartdo de débito;

Cartao de crédito;

Débito em conta corrente ou conta poupanga;

Boletos bancarios pagaveis no territério nacional;

f) Contas de consumo (tais como agua, luz, telefone, gas, TV por assinatura, provedor de Internet (rede mundial
de computadores)) etc., desde que o valor destinado ao prémio esteja perfeitamente identificado, assim
como a data e a forma da correspondente quitagao;

g) Carnés emitidos por Correspondente de Microsseguros ou Representante de Seguro, desde que o valor
destinado ao prémio esteja perfeitamente identificado, assim como a data e a forma da correspondente
quitacao.

12.2.1.Quando a forma de pagamento de Prémio for pelas formas de pagamento indicadas nos itens (b),

(c) e (d) acima, devem ser observados os encargos estabelecidos em contrato firmado entre o titular
da conta corrente ou de cartdo de crédito e a respectiva instituicdo bancaria ou administradora
de cartao de crédito, encargos estes totalmente desvinculados dos encargos estipulados neste
plano de microsseguros em caso de atraso no pagamento do Prémio.

12.2.2.Quando o repasse de Prémio a Seguradora for intermediado por uma pessoa juridica, a auséncia

do repasse do prémio nao causara qualquer prejuizo aos Segurados ou Beneficiarios no que se
refere as coberturas e demais direitos contemplados pelo plano de microsseguro.

Se a data limite para o pagamento do prémio a vista ou de qualquer uma de suas parcelas coincidir com dia em

que n&o haja expediente nos meios utilizados pelo Segurado, 0 pagamento podera ser efetuado no primeiro dia

util em que houver expediente em tal meios (correspondentes de microsseguros ou bancos).

—_— — — —

c
d
e
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12.4.

0 pagamento de Capital Segurado de qualquer Cobertura contratada somente passa a ser devido depois
que o pagamento do Prémio houver sido realizado.

13. TOLERANCIA E CANCELAMENTO DO SEGURO POR INADIMPLENCIA

13.1.

13.2.

13.3.

13.4.

13.5.

Quando o prémio do Microsseguro for parcelado, e ocorrendo a falta de pagamento de qualquer parcela posterior
a primeira, sera iniciado o prazo de tolerancia.

A cobertura do Bilhete sera cancelada quando houver falta de pagamento de uma ou mais parcelas por um prazo
superior a 60 (sessenta) dias contados da data de vencimento da parcela ndo paga. Nesta situagéo, o seguro
nao podera ser reativado e o segurado nao tera direito a devolugéo dos prémios pagos.

Em caso de nova contratagéo, ndo sera admitido qualquer vinculo com o seguro cancelado por falta de pagamento.
Os sinistros ocorridos no periodo de tolerancia serdo pagos, sem prejuizo da cobranga dos prémios em atraso,
que seréo deduzidos da indenizagao devida.

O Segurado devera pagar as parcelas em atraso, atualizadas de acordo com o estabelecido no item 11.2 da
Clausula 11 — ATUALIZACAO MONETARIA.

14.  TERMINO DA COBERTURA

A cobertura terminara:
a. quando o Segurado solicitar por escrito a Seguradora o cancelamento do Bilhete;

b. quando o Segurado deixar de pagar o Prémio, observado o prazo indicado no item 13.4 das Clausula 13 -
TOLERANCIA E CANCELAMENTO DO SEGURO POR INADIMPLENCIA;

c. quando terminar o periodo de vigéncia do Bilhete;
d. na data do falecimento do Segurado Principal;

e. automaticamente, com o pagamento do Capital Segurado contratado, quando as Condigbes Especiais da
Cobertura estabelecerem o cancelamento do Bilhete;

f. imediatamente, se constatada uma das hipoteses previstas no item 17 - PERDA DE DIREITOS, destas
Condigoes Gerais.

15. BENEFICIARIOS

15.1.
15.2.

15.3.

15.4.

O(s) Beneficiario(s) de cada uma das Coberturas sera(ao) estabelecido(s) nas respectivas Condi¢des Especiais.
O Bilhete de Microsseguros, devera, obrigatoriamente, conter a informagao necessaria a identificagao
do(s) Beneficiario(s) indicado(s) pelo Segurado. Entende-se por informagao necessaria a identificagcao
do(s) Beneficiario(s), no minimo, a indicagdo do nome e grau de parentesco prestado pelo Segurado ou
seu representante legal, no ato da contratagdo. A Seguradora sera responsavel, em ultima instancia, por
essa informagao.

Na falta do(s) Beneficiario(s) indicado(s) no Bilhete de Microsseguros, o Capital Segurado sera pago aos
Beneficiarios legais do Segurado, indicados pelo artigo 792 do Cédigo Civil, ou seja, metade ao Conjuge
nao separado judicialmente e metade aos herdeiros legais do Segurado, obedecida a ordem de vocagao
hereditaria, também estabelecida pelo Codigo Civil.

Nas Coberturas onde o Beneficiario for um terceiro, o Segurado podera, a qualquer tempo durante a
vigéncia do Bilhete, alterar o(s) Beneficiario(s) indicado(s), mediante solicitacao formal, por escrito, a
Seguradora, datada, assinada e protocolada junto a Seguradora, ndo se admitindo a utilizagao de meios
remotos neste procedimento.

16. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

16.1.

16.2.

Em caso de ocorréncia de sinistro passivel de cobertura, o Segurado, o(s) Beneficiario(s) ou representante(s)

legal(is) devera(do) comunicar o evento a Seguradora, por meio dos telefones da Central de Atendimento ou

outro meio que a Seguradora disponibilize e estabelega no Bilhete.

Para analise do sinistro é necessério apresentagéo dos documentos relacionados no Bilhete de Microsseguro

no item LIQUIDACAO DE SINISTRO das Condigdes Especiais de cada uma das Coberturas contratadas.

16.2.1. A solicitagdo destes documentos nao significa, por si s, que a Seguradora esta reconhecendo a sua
obrigagéo de pagar o Capital Segurado.

16.2.2. A solicitagéo de qualquer documento comprobatdrio adicional por parte da Seguradora, além daqueles
definidos no item LIQUIDACAO DE SINISTRO de cada Cobertura, devera estar acompanhada de
justificativa fundamentada e ocorrer dentro do prazo indicado no item 16.3.

Condicdes Contratuais — Microsseguros de Pessoas — Processo SUSEP n° 15414.900614/2014-11 — Ramo 1601 — vers&o 1.0 10



iNDICE MAPFRE
SEGUROS

16.3. O prazo maximo para o pagamento do Capital Segurado das Coberturas contratadas é de 10 (dez) dias corridos,
contados a partir da data de protocolo de entrega de todos os documentos comprobatorios da ocorréncia do
Evento Coberto, relacionados no item LIQUIDAGAQ DE SINISTRO das Condigdes Especiais de cada Cobertura
contratada.
16.3.1.A solicitagio de documentos adicionais aos relacionados no item LIQUIDACAO DE SINISTRO das
Condicbes Especiais de cada Cobertura que néo tenha sido fundamentada pela Seguradora ou que esteja
fora do prazo maximo previsto no item 16.3, sera desconsiderada para todos os efeitos na contagem de
prazo para pagamento do Capital Segurado.

16.3.2.A contagem do prazo indicado no item 16.3 sera interrompida uma unica vez para a solicitagdo da
documentagao complementar e devera voltar a contar na data do recebimento dos documentos pela
Seguradora.

16.4. Quando a cobertura de Reembolso das Despesas com Funeral (RF) for substituida pela prestacao de
servigos de assisténcia funeral, os beneficios aqui previstos deverao estar a disposi¢ao da familia do
Segurado no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas a partir do horario de protocolo de comunicagao
da ocorréncia da morte do Segurado a central de atendimento telefonica da Seguradora.

16.5. Os encargos decorrentes de eventual traducdo para a lingua portuguesa dos documentos necessarios a analise
e regulagéo do Sinistro serdo de responsabilidade da Seguradora.

16.6. O ressarcimento das despesas eventualmente efetuadas no exterior sera realizado com base no cambio oficial de
venda da data do efetivo pagamento realizado pelo segurado, respeitando-se o limite de cobertura estabelecido,
atualizado monetariamente nos termos da legislagéo especifica.

16.7. As despesas efetuadas pelo Segurado ou Beneficiario(s) com a comprovacao do Evento Coberto a Seguradora
e, quando for o caso, os documentos que habilitam o(s) Beneficiario(s) a receber(em) o Capital Segurado serdo
por conta dos interessados no pagamento do Capital, exceto as diretamente realizadas pela Seguradora.

16.8. Independentemente dos documentos exigidos no item 16.3 a Seguradora podera consultar livremente e a seu
critério exclusivo, especialistas de sua indica¢do para apurar comprovagdo ou nao do evento.

16.9. A Seguradora reserva-se o direito de efetuar pericia médica no Segurado a qualquer momento, a fim de esclarecer
quaisquer duvidas relativas a ocorréncia do evento.

16.10.A pericia seré efetuada por médico designado pela Seguradora, arcando esta com os custos relativos a seus
honorarios, sem quaisquer dnus para o Segurado.

16.11. A Seguradora nao aceitara que seja nomeado como médico assistente o proprio Segurado, seu Conjuge/
Companheiro(a), dependentes, parentes consanguineos ou afins, mesmo que habilitados a exercer a
pratica da medicina.

16.12.Caso haja atraso no pagamento do Capital Segurado, o valor devido pela Seguradora sera atualizado como
estabelecido no item 11 - ATUALIZACAO MONETARIA.

16.13.0 pagamento de valores relativos a atualizagdo monetaria e juros moratérios far-se-a independentemente de
notificagé@o ou interpelacéo judicial, de uma s6 vez, juntamente com o Capital Segurado contratado.

17. PERDA DE DIREITOS

17.1. Caso o Segurado, Beneficiario(s) ou seus respectivos representantes legais ou o Corretor de Microsseguro
fizer declarag6es inexatas ou omitir circunstancias que possam influir na aceitagao do Bilhete ou no valor
do Prémio, a Seguradora nao realizara qualquer pagamento de Capital Segurado e tera ainda direito ao
recebimento do Prémio vencido.
17.1.1.0 Segurado perdera o direito a indenizagao se agravar intencionalmente o risco.

17.2. Se ainexatiddao ou a omissao nas declaragoes previstas no item 17.1, ndo resultar de ma-fé, a Seguradora
podera:

l. Na hipétese de nao ocorréncia do sinistro:
a. Cancelar o seguro, retendo, do Prémio originalmente pactuado, a parcela proporcional ao tempo
decorrido; ou
b. Mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro, cobrando a diferenga de
prémio cabivel ou restringindo a cobertura contratada.
Il. Na hipétese de ocorréncia de sinistro com pagamento integral do capital segurado. Cancelar o
seguro, apos o pagamento da indenizagao, sem prejuizo de cobranga de diferenga de Prémio.
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17.3. O Segurado é obrigado a comunicar a Seguradora, logo que saiba, qualquer fato que possa agravar o
risco, sob pena de perder o direito a Cobertura, se ficar comprovado que silenciou de ma-fé, conforme
disposto no artigo 769 do Cadigo Civil.

17.4. A Seguradora podera, no prazo de 15 (quinze) dias ap6s o recebimento da comunicagao, informar ao
Segurado, por escrito, de sua decisao de cancelar o Seguro ou, mediante acordo entre as partes, manter
o Seguro, restringindo a cobertura contratada ou cobrar a diferenca de Prémio cabivel.
17.4.1.Se a Seguradora comunicar o cancelamento do Seguro, este somente sera efetuado 30 (trinta) dias

apods a comunicagao, devendo ser restituida a diferenga de Prémio, calculada proporcionalmente
ao periodo a decorrer. Quando a forma de pagamento do prémio for mensal, ndo havera restituigao

de Prémio.
18. AMBITO GEOGRAFICO
O ambito geografico de cada uma das Coberturas sera definido nas respectivas Condigdes Especiais.
19. REGIME FINANCEIRO
Este seguro esta estruturado sob o regime financeiro de Reparti¢gao Simples, portanto, nao havera resgate ou
devolugao de prémios pagos pelo Segurado.
20. PRESCRICAO
Os prazos prescricionais, ou de perda dos direitos, sdo aqueles definidos em Lei.
21. DISPOSICOES GERAIS

21.1. Os direitos decorrentes deste Bilhete de Seguro nao poderao ser transferidos ou cedidos, por qualquer
forma.

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

21.3. A quantidade de contratos de microsseguro de pessoas para um mesmo Segurado, assim como o0s
limites de Capital Segurado, observarao a legislagao em vigor.

21.4. O registro destas Condi¢des Gerais na SUSEP néo implica, por parte da autarquia, incentivo ou
recomendagao a sua comercializagao.

21.5. As Condicoes Contratuais deste plano de microsseguro protocolizadas pela Seguradora junto a SUSEP
poderéo ser consultadas no endereco eletrénico www.susep.gov.br, de acordo com o niimero de processo
constante no Bilhete.

21.6. O Segurado podera consultar a situagao cadastral de seu corretor de microsseguro no site www.susep.
gov.br por meio do numero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

21.7. A propaganda e a promogao do seguro, somente podem ser feitas com autorizagdo, por escrito, e
supervisao da Seguradora, respeitadas as Condiges Gerais e as normas de microsseguro.

22. FORO

As demandas judiciais entre 0 Segurado ou Beneficiario e a Seguradora, que envolvam questdes relacionadas a
microsseguros serao sempre processadas no foro do domicilio do Segurado ou do Beneficiario, conforme o caso.
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CONDIGCAO ESPECIAL - COBERTURA DE MORTE

1. DEFINICOES
As definicbes aplicadas a esta Cobertura estéo indicadas no item 2 — DEFINICOES das Condicdes Gerais.
2.  OBJETIVO
Esta Cobertura, se contratada, consiste no pagamento do Capital Segurado ao(s) Beneficiario(s) indicado(s) no Bilhete,
de uma tnica vez, conforme definido nas Condigbes Gerais ou, se for o caso, nas Condi¢des Especiais do plano de
Microsseguro, em caso de falecimento do segurado, por causas naturais ou acidentais, durante o periodo de vigéncia
do Microsseguro.
3. RISCOS EXCLUIDOS
Estdo expressamente excluidos desta Cobertura, os eventos descritos no item 6 - RISCOS EXCLUIDOS das
Condigoes Gerais, subitem 6.1, “a” a “g”, em caso de morte por causas naturais e subitens 6.1, “a” a “g” e 6.2,
“a” a “d”, em caso de morte por causas acidentais.
4. CAPITAL SEGURADO
O Capital Segurado desta Cobertura sera estabelecido no Bilhete, respeitado o valor maximo de até R$ 24.000,00
(vinte e quatro mil reais) e sera pago de uma Unica vez.
5. DATADO EVENTO
Para fins desta Cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinagéo do Capital Segurado, a
data do falecimento.
6. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA
Esta Cobertura abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre.
7. BENEFICIARIO
Para efeito desta Cobertura, o(s) Beneficiario(s) sera(ao) o(s) indicado(s) pelo Segurado no Bilhete, observando-se o
disposto no item 15 - BENEFICIARIOS das Condigdes Gerais.
8. LIQUIDAGAO DOS SINISTROS
8.1. Para a andlise e regulagdo de Sinistro relacionado a esta Cobertura, dever&o ser apresentados os documentos
a seguir relacionados:
a. Formulario “Aviso de Sinistro”, com informagdes gerais sobre 0 evento com todos os campos preenchidos,
assinado pelo(s) Beneficiario(s);
b. Copia da Certidao de Obito do Segurado;
c. Copia do Boletim de Ocorréncia Policial (se houver);
d. Copia da Carteira Nacional de Habilitagdo (na hipétese de sinistro envolver veiculo dirigido pelo Segurado);
e. Copias do RG (Registro Geral) ou RNE (Registro Nacional para Estrangeiros), do CPF (Cadastro de Pessoa
Fisica) de cada Beneficiario. Na falta de RG e CPF, copia da Certiddo de Nascimento.
8.2. Asdemais regras para analise e regulagdo de sinistros relacionadas a esta Cobertura, bem como para pagamento
do Capital Segurado est&o indicados no item 16 — LIQUIDACAO DO SINISTRO das Condigdes Gerais.
9. TERMINO DESTA COBERTURA
Além das hipoteses previstas nos itens 13 - TOLERANCIA E CANCELAMENTO DO SEGURO POR INADIMPLENCIA
e 14 - TERMINO DA COBERTURA das Condigdes Gerais, esta Cobertura termina nas seguintes situagoes:
a. Com o pagamento do Capital Segurado desta cobertura;
b. Com o pagamento do Capital Segurado de outra Cobertura que tenha previsao de extin¢do de cobertura integral
do Seguro.
10. DISPOSICOES GERAIS

Ratificam-se as Condigoes Gerais que nao tenham sido modificadas pelas Condigoes Especiais desta Cobertura.
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CONDIGCAO ESPECIAL - COBERTURA DE MORTE

1. DEFINICOES
As definicdes aplicadas a esta Cobertura estao indicadas no item 2 — DEFINICOES das Condic6es Gerais.

2. OBJETIVO

2.1. Esta Cobertura, se contratada, consiste no pagamento do Capital Segurado ao(s) Beneficiario(s) indicado(s)
no Bilhete, sob a forma de renda, conforme definido nas Condicdes Gerais ou, se for o caso, nas Condi¢oes
Especiais do plano de Microsseguro, em caso de falecimento do segurado, por causas naturais ou acidentais,
durante o periodo de vigéncia do microsseguro.

2.2. Aforma e a periodicidade do pagamento do Capital Segurado desta Cobertura seré determinada no Bilhete.
Sera admitida a substitui¢gao do pagamento da indenizagdo em dinheiro, até o limite do Capital Segurado
contratado, por pagamento de bens ou servigos, desde que expressamente solicitado pelo Segurado ou
seu(s) Beneficiario(s), entre as seguintes alternativas:

a) Sob aforma de entrega de uma quantidade determinada de cestas basicas, de 25 quilos (kg) cada, de acordo
com prego basico definido no Bilhete;
b) Entrega de crédito em cartdo magnético, até o limite do Capital Segurado contratado para esta Cobertura.

3. RISCOS EXCLUIDOS
Estdo expressamente excluidos desta Cobertura, os eventos descritos no item 6 - RISCOS EXCLUIDOS das
Condigoes Gerais, subitem 6.1, “a” a “g”, em caso de morte por causas naturais e subitens 6.1, “a” a “g” e 6.2,
“a” a “d”, em caso de morte por causas acidentais.

4. CAPITAL SEGURADO

O Capital Segurado desta Cobertura sera estabelecido no Bilhete, respeitado o valor maximo de até R$ 24.000,00
(vinte e quatro mil reais).

5. DATA DO EVENTO

Para fins desta Cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinagéo do Capital Segurado, a
data do falecimento.

6. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA
Este seguro abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre.

7. BENEFICIARIO

Para efeito desta Cobertura, o(s) Beneficiario(s) sera(&o) o(s) indicado(s) pelo Segurado no Bilhete, observando-se o
disposto no item 15 — BENEFICIARIOS, das Condigdes Gerais.

8. LIQUIDAGAO DE SINISTROS
8.1. Para a analise e regulagao de sinistro relacionado a esta Cobertura, deverao ser apresentados os documentos
a seguir relacionados:
a. Formulario “Aviso de Sinistro”, com informagdes gerais sobre 0 evento, todos os campos preenchidos e
assinado pelo(s) Beneficiario(s);
Copia da Certidao de Obito do Segurado;
Copia do Boletim de Ocorréncia Policial (se houver);
Copia da Carteira Nacional de Habilitagdo (na hipdtese do sinistro envolver veiculo dirigido pelo Segurado);
Copias do RG (Registro Geral) ou RNE (Registro Nacional para Estrangeiros), do CPF (Cadastro de Pessoa
Fisica) de cada Beneficiario. Na falta de RG e CPF, copia da Certiddo de Nascimento.

8.2. Asdemais regras para analise e regulagao de Sinistros relacionadas a esta Cobertura, bem como para pagamento
de Capital Segurado estéo indicados no item 16 — LIQUIDAGAO DO SINISTRO, das Condigbes Gerais.

9. TERMINO DESTA COBERTURA
Além das hipoteses previstas nos itens 13 - TOLERANCIA E CANCELAMENTO DO SEGURO POR INADIMPLENCIA
e 14 - TERMINO DA COBERTURA das Condigbes Gerais, esta Cobertura termina nas seguintes situagdes:
a. Com o pagamento do Capital Segurado desta Cobertura;
b. Com o pagamento do Capital Segurado de outra Cobertura que tenha previsdo de extingdo de cobertura integral
do Seguro.

® oo o

Condicdes Contratuais — Microsseguros de Pessoas — Processo SUSEP n° 15414.900614/2014-11 — Ramo 1601 — vers&o 1.0 14



iNDICE MAPFRE
SEGUROS

10. DISPOSICOES GERAIS
Ratificam-se as Condigdes Gerais que ndo tenham sido modificadas pelas Condi¢des Especiais desta Cobertura.
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CONDICAO ESPECIAL - COBERTURA DE MORTE ACIDENTAL

1. DEFINICOES
As definicbes aplicadas a esta Cobertura estéo indicadas no item 2 — DEFINICOES das Condicdes Gerais.
2.  OBJETIVO
Esta Cobertura, se contratada, consiste no pagamento do Capital Segurado ao(s) Beneficiario(s) indicado(s) no Bilhete,
de uma tnica vez, conforme definido nas Condigbes Gerais ou, se for o caso, nas Condi¢des Especiais do plano de
Microsseguro, em caso de falecimento do Segurado em decorréncia de Acidente Pessoal coberto ocorrido durante o
periodo de vigéncia do microsseguro.
3. RISCOS EXCLUIDOS
Estao expressamente excluidos desta Cobertura, os eventos descritos nos itens 2 - DEFINIGOES, subitem
2.2.2 e item 6 - RISCOS EXCLUIDOS das Condigoes Gerais, subitens 6.1, “a” a “g” e 6.2, “a” a “d”.
4. CAPITAL SEGURADO
O Capital Segurado desta Cobertura sera estabelecido no Bilhete, respeitado o valor maximo de até R$ 24.000,00
(vinte e quatro mil reais) e sera pago de uma Unica vez.
5. DATADO EVENTO
Para fins desta Cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinagéo do Capital Segurado, a
data do acidente.
6. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA
Esta Cobertura abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre.
7. BENEFICIARIO
Para efeito desta Cobertura, o(s) Beneficiario(s) sera(ao) o(s) indicado(s) pelo Segurado no Bilhete observando-se o
disposto no item 15 - BENEFICIARIOS das Condigdes Gerais.
8. LIQUIDAGCAO DOS SINISTROS
8.1. Paraaandlise e regulagédo de Sinistro relacionado a esta Cobertura, deverdo ser apresentados os documentos
a seguir relacionados:
a. Formulario “Aviso de Sinistro”, com informagdes gerais sobre o evento, todos os campos preenchidos e
assinado pelo(s) Beneficiario(s);
b. Copia da Certidao de Obito do Segurado;
c. Copia do Boletim de Ocorréncia Policial (se houver);
d. Cépia da Carteira Nacional de Habilitagéo (na hipétese do sinistro envolver veiculo dirigido pelo Segurado);
e. Copias do RG (Registro Geral) ou RNE (Registro Nacional para Estrangeiros), do CPF (Cadastro de Pessoa
Fisica) de cada Beneficiario. Na falta de RG e CPF, copia da Certiddo de Nascimento.
8.2. Asdemais regras para analise e regulagao de sinistros relacionadas a esta Cobertura, bem como para pagamento
do Capital Segurado estéo indicados no item 16 — LIQUIDACAO DO SINISTRO das Condigdes Gerais.
9. TERMINO DESTA COBERTURA
Além das hipoteses previstas nos itens 13 - TOLERANCIA E CANCELAMENTO DO SEGURO POR INADIMPLENCIA
e 14 - TERMINO DA COBERTURA das Condigdes Gerais, esta Cobertura termina nas seguintes situagdes:
a. Com o pagamento do Capital Segurado desta Cobertura;
b. Com o pagamento do Capital Segurado de outra Cobertura que tenha previsao de extin¢do de cobertura integral
do seguro.
10. DISPOSICOES GERAIS

Ratificam-se as Condigdes Gerais que ndo tenham sido modificadas pelas Condi¢des Especiais desta Cobertura.
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CONDIGCAO ESPECIAL - COBERTURA DE REEMBOLSO DE DESPESAS COM FUNERAL

1. DEFINICOES

1.1.

Além das definicdes indicadas no item 2 — DEFINICOES das Condices Gerais s&o aplicaveis a esta Cobertura
as seguintes definicoes:
1.1.1. Filho(s): Aquele(s) considerado(s) dependente(s) econdmico(s) do Segurado, de acordo com 0
regulamento do Imposto de Renda (IR), desde que observadas as condigdes indicadas abaixo:
a. filho(a) ou enteado(a) até completar 21 (vinte e um) anos;
b. filho(a) ou enteado(a) em qualquer idade, quando incapacitado fisica e/lou mentalmente para o trabalho;
c. filho(a) ou enteado(a) universitario(a) ou cursando escola técnica de Ensino Médio, até completar 24
(vinte e quatro) anos.

2. OBJETIVO

21.

2.2.

2.24.

Esta Cobertura, se contratada, consiste no reembolso das despesas com o funeral do(s) Segurado(s), limitado

ao valor do Capital Segurado.

2.1.1. O Plano contratado (se Individual ou Familiar) constara no Bilhete.

2.1.2. Se contratado o Plano Familiar, esta Cobertura é extensiva aos Natimortos, quando houver a realizagdo
do funeral.

Esta Cobertura podera prever a possibilidade de substituicdo do reembolso pela prestacéo de servigos, mediante

acordo entre as partes na comunicag&o do sinistro, garantindo, pelo menos, os seguintes beneficios, desde que

respeitado o limite do Capital Segurado contratado:

. carro funerario: a disposi¢ao da familia para o transporte do corpo do segurado desde o local em que estiver

até olocal do velério e, depois, se for 0 caso, ao local do sepultamento, desde que dentro do mesmo municipio;

ll. coroa de flores: a disposi¢édo da familia, confeccionada com flores da época, incluindo uma faixa de dizeres
redigida pela propria familia;

lIl. ornamentagao de urna: a disposicdo da familia, flores da época para o interior da urna;

IV. paramentos: de responsabilidade do servigo de assisténcia funeral, os castigais e velas que acompanham a
urna bem como os aparelhos de ozona;

V. registro de 6bito: de responsabilidade do servigo de assisténcia funeral, o registro do ébito em cartorio, sendo
que, se necessario, sera solicitado o acompanhamento de um membro da familia;

VI. sepultamento: de responsabilidade do servigo de assisténcia funeral, incluindo o pagamento da respectiva
taxa de aluguel de jazigo pelo periodo de 03 (trés) anos e 01 (um) més, contados da data do sepultamento
(onde existir este servico no municipio de moradia habitual do Segurado, sendo o seu valor equivalente a
taxa cobrada pela Prefeitura do Municipio);

Vll.caix&@o: de responsabilidade do servigo de assisténcia funeral, 0 pagamento das despesas relacionadas a
aquisicao da urna funeraria, na modalidade sextavada;

Vlll.representante da prestadora de servigos: pessoa designada pela prestadora de servigo, responsavel por
providenciar todos os documentos necessarios ao encaminhamento do sepultamento junto a funeraria,
tomando todas as medidas necessérias a realizagdo do funeral, podendo solicitar 0 acompanhamento de
membro da familia, caso necessario.

2.2.1. A Seguradora ndo sera responsavel se algum item acima néo estiver disponivel no local onde sera

realizado o funeral.

2.2.2. Se os valores dos itens forem regulamentados pela legislagdo municipal e houver necessidade de urnas
especiais (gorda, zincada) e/ou preparagdo do corpo para o veldrio em razao da data da morte, ndo sera
de responsabilidade da Seguradora se o limite do Capital Segurado for insuficiente e o Beneficiario
devera realizar o pagamento da diferenga.

2.2.3. Em caso do sepultamento do corpo sera utilizado o timulo da familia, se houver. Caso contrério, 0
tumulo sera alugado em cemitério publico, observado o limite de Capital Segurado contratado para essa
Cobertura.

Quando o Segurado ou o Beneficiario escolher a prestagédo servigos, ndo podera solicitar o reembolso

das notas fiscais.

2.2.5. Se optarem pela prestagado do servigo com o funeral:

a) Devera entrar em contato por ligagéo gratuita para Central de Atendimento, de qualquer lugar do Brasil;
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b) O valor total da prestagéo de servigos sera até o limite Capital Segurado contratado, indicado no
Bilhete. Se a soma das despesas ultrapassarem o valor contratado, a diferenga nao sera de
responsabilidade da Seguradora;

c) Devera ser apresentada a Ficha de autorizagao de atendimento juntamente com a copia da Certidao
de Obito do Segurado falecido.

2.2.6. A rede especializada de prestadores de servigos credenciada podera ser alterada a qualquer
momento pela Seguradora.

2.2.7. Ficaestabelecido que os servigos indicados nestas Condi¢oes Especiais nao poderao ser prestados
nos municipios em que a legislagao nao permita que a Seguradora ou seus prestadores de servigos
intervenham para a realizagao do funeral.

3. RISCOS EXCLUIDOS
Estdo expressamente excluidos desta Cobertura, os eventos descritos no item 6 - RISCOS EXCLUIDOS das
Condigoes Gerais, subitem 6.1, “a” a “g”, em caso de morte por causas naturais e subitens 6.1, “a” a “g” e 6.2,
“a” a “d”, em caso de morte por causas acidentais.
4. CAPITAL SEGURADO
O Capital Segurado desta Cobertura sera estabelecido no Bilhete, respeitado o valor maximo de até R$ 4.000,00
(quatro mil reais) e em caso de reembolso, sera pago de uma unica vez.
5. DATADO EVENTO
Para fins desta Cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinagdo do Capital Segurado a
data do falecimento.
6. AMBITO GEOGRAFICO DESTA COBERTURA
Esta Cobertura abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre, sendo o servigo de sepultamento restrito
ao territério brasileiro.
7. BENEFICIARIO
Para efeito desta Cobertura, em caso de reembolso, o Beneficiario sera aquele que comprovar que efetuou o pagamento
das despesas com funeral do Segurado, mediante apresentacéo das notas fiscais originais.
8. LIQUIDAGAO DE SINISTROS
8.1. Paraaanalise e regulacao de sinistro deveréo ser apresentados os respectivos documentos a seguir relacionados:
a) Formulario de “Aviso de Sinistro”, preenchido e assinado pelo(s) responsavel(is) pelo pagamento das despesas
com o funeral, no caso de reembolso de despesas;
b) Copia da Certidao de Obito do Segurado Principal ou, em caso de contratacdo de Plano Familiar, Cépia da
Certidao de Obito do Conjuge/Companheiro(a) ou de Filho(s);
c) Notas fiscais e recibos das despesas originais com o funeral;
d) Copias do RG (Registro Geral) ou RNE (Registro Nacional para Estrangeiros), CPF (Cadastro de Pessoa
Fisica) do(s) responsavel(is) pelo pagamento das despesas com o funeral.
8.2. Asdemais regras para analise e regulagdo de sinistros relacionadas a esta Cobertura, bem como para pagamento
do Capital Segurado estdo indicados no item 16 — LIQUIDACAO DO SINISTRO das Condigdes Gerais.
8.3. Quando a cobertura de Reembolso das Despesas com Funeral (RF) for substituida pela prestacao de
servigos de assisténcia funeral, os beneficios aqui previstos deverao estar a disposi¢ao da familia do
Segurado no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas a partir do horario de protocolo de comunicagao
da ocorréncia da morte do Segurado a central de atendimento telefonica da Seguradora.
9. TERMINO DESTA COBERTURA
Além das hipoteses previstas nos itens 13 - TOLERANCIA E CANCELAMENTO DO SEGURO POR INADIMPLENCIA
e 14 - TERMINO DA COBERTURA das CondigOes Gerais, esta Cobertura termina nas seguintes situagdes:
a. Com o reembolso ou prestagao de servigos relativo ao funeral do Segurado Principal;
b. Com o pagamento do Capital Segurado de outra Cobertura que tenha previsdo de extin¢do de cobertura integral
do seguro.
10. DISPOSICOES GERAIS

Ratificam-se as Condigdes Gerais que ndo tenham sido modificadas pelas Condi¢des Especiais desta Cobertura.
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CONDICAO ESPECIAL - COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE (IPTA)

1. DEFINICOES
1.1.  Além das definigdes indicadas no item 2 - DEFINICOES das CondicBes Gerais sdo aplicaveis a esta Cobertura
as seguintes definicoes:
1.1.1. Impoténcia Funcional: Alteracao ou reducao da fun¢do de um 6rgédo ou membro de forma parcial ou
total, que gera prejuizo ao individuo.
1.1.2. Redugdo Funcional: E a alteragao de fungéo, de intensidade variavel, que pode gerar disfuncéo ou
insuficiéncia de 6rgaos ou de partes do organismo.

2. OBJETIVO

21. Esta Cobertura, se contratada, consiste no pagamento do Capital Segurado, de uma unica vez, conforme
estabelecido nas Condi¢bes Gerais ou, se for o caso, nas Condi¢cdes Especiais do plano de Microsseguro,
em caso da perda total ou Impoténcia Funcional definitiva dos membros ou 6rgaos definidos no Bilhete, em
decorréncia de lesé&o fisica soffida pelo Segurado, provocada por Acidente Pessoal coberto.

2.2. Para efeito de pagamento do Capital Segurado, consideram-se como Invalidez Permanente Total por Acidente
os eventos relacionados abaixo, mediante comprovagao por Relatorio Médico, e desde que néo seja possivel
reabilitagcao ou recuperacao das lesdes sofridas pelos meios terapéuticos disponiveis no momento de constatacdo
da Invalidez:

a. Perda total da viséo de ambos os olhos;
Perda total do uso de ambos o0s bragos;
Perda total do uso de ambas as pernas;
Perda total do uso de ambas as m&os;
Perda total do uso de um brago e uma perna;
Perda total do uso de uma das méaos e de um dos pés;
Perda total do uso de ambos o0s pés;
Alienagdo mental total incuravel; e
i. Nefrectomia bilateral por acidente.

2.3. A Seguradora nao tera obrigacao de pagar o Capital Segurado se as fungées dos membros ou 6rgaos
lesados do Segurado nao ficarem eliminadas por completo, mesmo que fique comprovado um percentual
de reducgdo parcial das fungoes.

24. Em caso de perda ou maior redugao funcional total de um membro ou 6rgao ja defeituoso antes do
Acidente Pessoal, o grau de invalidez anterior a data da contratagdo do microsseguro sera percentualmente
deduzido do Capital Segurado, para fins de pagamento.

2.5. Aaposentadoria por invalidez concedida por instituigoes de previdéncia oficial (como o Instituto Nacional
de Seguridade Social - INSS) ou outras instituigdes semelhantes nao caracteriza por si s6 o estado de
invalidez permanente que da direito ao recebimento do Capital Segurado previsto nestas Condigoes
Especiais, devendo ser comprovada a Invalidez Permanente Total por Acidente Pessoal por Relatério
Médico.

3. RISCOS EXCLUIDOS

Estao expressamente excluidos desta Cobertura, os eventos descritos nos itens 2 - DEFINI(;OES, subitem
2.2.2 e item 6- RISCOS EXCLUIDOS das Condigoes Gerais, subitens 6.1, “a” a “g” e 6.2, “a” a “d”.

4. CAPITAL SEGURADO

O Capital Segurado desta Cobertura sera estabelecido no Bilhete, respeitado o valor maximo de até R$ 24.000,00
(vinte e quatro mil reais) e sera pago de uma Unica vez.

5. DATADO EVENTO

Para fins desta Cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinagéo do Capital Segurado, a
data do acidente.

6. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA
Esta Cobertura abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre.

Se "o a0 o
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7. BENEFICIARIO

Para efeito desta Cobertura, o Beneficiario sera o proprio Segurado, ainda que assistido ou representado.
8. LIQUIDAGAO DOS SINISTROS

8.1. Para a analise e regulagéo de sinistro relacionado a esta Cobertura, deverao ser apresentados os documentos
a seguir relacionados:

a.

b.

C.
d.
e.

Formulario “Aviso de Sinistro”, com informagdes gerais sobre o evento, todos os campos preenchidos e
assinado pelo(s) Beneficiario(s);

Copias do RG (Registro Geral) ou RNE (Registro Nacional para Estrangeiros), CPF (Cadastro de Pessoa
Fisica) do Segurado;

Copia do Boletim de Ocorréncia Policial (se houver);

Copia da Carteira Nacional de Habilitagdo (na hipdtese do sinistro envolver veiculo dirigido pelo Segurado);
Relatorio ou Laudo preenchido pelo profissional habilitado que prestou o atendimento, com as especificagdes
técnicas, diagndsticos necessarios e a data da invalidez.

8.2. Asdemais regras para analise e regulagéo de sinistros relacionadas a esta Cobertura, bem como para pagamento
do Capital Segurado estéo indicados no item 16 — LIQUIDAGAO DO SINISTRO das Condigdes Gerais.

8.3. Opagamento do Capital Segurado desta Cobertura cancelara automaticamente o Bilhete de microsseguro.
9. TERMINO DESTA COBERTURA

Além das hipoteses previstas nos itens 13 - TOLERANCIA E CANCELAMENTO DO SEGURO POR INADIMPLENCIA
e 14 — TERMINO DA COBERTURA das Condigdes Gerais, esta Cobertura termina com o pagamento do Capital
Segurado de outra Cobertura que tenha previséo de extin¢do de cobertura integral do seguro.

10. DISPOSICOES GERAIS

Ratificam-se as Condigdes Gerais que néo tenham sido modificadas pelas Condi¢des Especiais desta Cobertura.
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CONDICAOQ ESPECIAL - COBERTURA DE DIARIA POR INTERNAGAO HOSPITALAR (DIH)

1. DEFINICOES
1.1.  Além das definigdes indicadas no item 2 - DEFINICOES das CondicBes Gerais sdo aplicaveis a esta Cobertura
as seguintes definicoes:

1.1.1. Internagcao Hospitalar: permanéncia do Segurado em Hospital em regime de internagao, indicada por
profissional médico habilitado, com a finalidade de que o Segurado realize tratamento clinico ou cirtrgico
que nao possa ser realizado em regime ambulatorial, domiciliar ou em consultério.

1.1.2. Hospital: instituicdo legalmente autorizada pelo Ministério da Salde, onde séo realizados cuidados
médicos, clinicos ou cirurgicos, de feridos ou doentes disponiveis 24 (vinte e quatro) horas por dia.
Para efeito desta Cobertura, ndo sao hospitais: casa de saude, ambulatérios, instituigoes para
atendimento de deficientes mentais e/ou doentes psiquiatricos, centro de diagnose, laboratérios,
clinicas, creches, casas de repouso ou casas de convalescenga para idosos ou local que funcione
como centro de tratamento para drogas e/ou alcool.

1.1.3. Tratamento Cirargico: aquele que exige ato cirdrgico em regime de Internacéo Hospitalar.

1.1.4. Tratamento Clinico: aquele que, por sua gravidade ou complexidade, exige Internagéo Hospitalar.

2. OBJETIVO

21. Esta Cobertura, se contratada, garante o pagamento de indenizagdo proporcional ao periodo de internagéo
hospitalar do segurado limitado ao nimero maximo de diarias estabelecido nas condigdes gerais ou, se for caso,
nas condicdes especiais e observadas a franquia e/ou caréncia, quando previstas, sendo vedada a estipulagao
de critérios de célculo do capital segurado com base nas despesas hospitalares incorridas.

2.2. ASeguradora efetuara o pagamento das diarias correspondentes ao periodo em que o Segurado esteve
internado em Hospital, a contar do primeiro dia apés o periodo de Franquia indicado no item 4 destas
Condigoes Especiais, até a data da alta médica ou da utilizagao do limite de diarias estabelecidos no
Bilhete, 0 que ocorrer primeiro.

3. RISCOS EXCLUIDOS

Estdo expressamente excluidos desta Cobertura, os eventos descritos no item 6 - RISCOS EXCLUIDOS das
Condigoes Gerais, subitem 6.1, “a” a “g”, em caso de incapacidade por doenga e subitens 6.1, “a” a “g” e 6.2,
“a” a “d”, em caso de incapacidade por acidente.

4. FRANQUIA
O periodo de Franquia para esta Cobertura é de 12 (doze) horas a contar do horario inicial de internagao
hospitalar e estara indicado no Bilhete.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1. O Capital Segurado desta Cobertura sera estabelecido no Bilhete, respeitadas as seguintes regras:
a. Valor maximo de até R$ 50,00 (cinquenta reais) por diaria;
b. Limite maximo de 45 (quarenta e cinco) diarias por evento; e
c. Limite de 3 (trés) Eventos Cobertos por vigéncia.

5.1.1. O Capital Segurado sera pago de uma unica vez e sera calculado apds a regulagdo do sinistro
considerando o periodo em que o Segurado esteve internado em Hospital, a contar do primeiro
dia de internagao até a data da alta médica, respeitados os itens 4 e 8 destas Condigoes Especiais.

5.2. E proibida a estipulagdo de critérios de calculo do Capital Segurado com base nas despesas hospitalares
realizadas pelo Segurado.

6. DATA DO EVENTO

Para fins desta Cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinagdo do Capital Segurado, a
data da internag&o.

7. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA
Esta Cobertura abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre.

8. BENEFICIARIO
Para efeito desta Cobertura, o Beneficiario sera o préprio Segurado, ainda que assistido ou representado.
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9. LIQUIDAGAO DOS SINISTROS
9.1. Para a analise e regulagao de sinistro relacionado a esta Cobertura, deverao ser apresentados os documentos
a seguir relacionados:
a. Formulario “Aviso de Sinistro”, com informacdes gerais sobre o evento, todos os campos preenchidos e
assinado pelo(s) Beneficiario(s);
b. Cdpias do RG (Registro Geral) ou RNE (Registro Nacional para Estrangeiros), CPF (Cadastro de Pessoa
Fisica) do Segurado;

c. Relatério ou laudo preenchido pelo médico que prestou o atendimento, com as especificagdes técnicas,
diagnosticos necessarios.

9.2. Asdemais regras para analise e regulagéo de sinistros relacionadas a esta Cobertura, bem como para pagamento
do Capital Segurado est&o indicados no item 16 — LIQUIDACAO DO SINISTRO das Condigdes Gerais.

10. REINTEGRACAO DO CAPITAL SEGURADO
10.1. O Capital Segurado desta Cobertura sera totalmente reintegrado, de forma automatica, apds cada Evento
Coberto, de acordo com as demais disposigdes desta Cobertura, sem cobranga de Prémio adicional.

10.2. Serdo considerados como mesmo Evento as transferéncias de um Hospital para outro, desde que n&o tenha
ocorrido alta hospitalar.

10.3. As internagbes que tenham por origem 0 mesmo acidente serdo consideradas um mesmo Evento Coberto,
exceto quando o intervalo entre essas ocorréncias for superior a 12 (doze) meses.

10.3.1. Dessa forma seréo somadas as diérias da internagao anterior e respeitado o limite méximo estabelecido
no item 5.1 desta Condigao Especial.

11.  TERMINO DESTA COBERTURA

Além das hipoteses previstas nos itens 13 - TOLERANCIA E CANCELAMENTO DO SEGURO POR INADIMPLENCIA
e 14 — TERMINO DA COBERTURA das Condigdes Gerais, esta Cobertura termina com o pagamento do Capital
Segurado de outra Cobertura que tenha previséo de extingdo de cobertura integral do seguro.

12. DISPOSICOES GERAIS

Ratificam-se as Condigdes Gerais que nao tenham sido modificadas pelas Condi¢des Especiais desta Cobertura.
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CONDICAOQ ESPECIAL - COBERTURA DE DIARIA POR INCAPACIDADE TEMPORARIA (DIT)

1. DEFINICOES
As definicbes aplicadas a esta Cobertura estéo indicadas no item 2 — DEFINICOES das Condicdes Gerais.

2.  OBJETIVO
Esta Cobertura, se contratada, garante ao Segurado o pagamento de indenizagdo proporcional ao periodo em que
0 segurado se encontrar sob tratamento médico que o impossibilite, de forma continua e ininterrupta, a exercer sua
profisséo ou ocupagéo, observado o limite contratual maximo por evento, estabelecido nas condigdes gerais ou, se for
caso, nas condigdes especiais, e a franquia e/ou caréncia, quando previstas.

3. RISCOS EXCLUIDOS
Estdo expressamente excluidos desta Cobertura, os eventos descritos no item 6 - RISCOS EXCLUIDOS das
Condigoes Gerais, subitem 6.1, “a” a “g”, em caso de incapacidade por doenga e subitens 6.1, “a” a “g” e 6.2,
“a” a “d”, em caso de incapacidade por acidente.

4. FRANQUIA
O periodo de Franquia para esta Cobertura € de até 15 (quinze) dias e estara indicada no Bilhete.

5. CAPITAL SEGURADO
5.1. O Capital Segurado desta Cobertura sera estabelecido no Bilhete, respeitadas as seguintes regras:

a. Valor maximo de até R$ 50,00 (cinquenta reais) por diaria;

b. Limite maximo de 45 (quarenta e cinco) diarias por evento; e

c. Limite de 3 (trés) Eventos Cobertos por vigéncia.

5.1.1. O Capital Segurado sera pago de uma unica vez e sera calculado na ap6s a regulagéo do sinistro
considerando o periodo em que o Segurado esteve impossibilitado de forma continua e ininterrupta de
exercer sua profissdo ou ocupacao profissional, a contar do primeiro dia de afastamento até a data da
alta médica, respeitados o item 4 destas Condigdes Especiais.

5.2. Eproibida a estipulacao de critérios de calculo do Capital Segurado com base nas despesas hospitalares
realizadas pelo Segurado.
6. DATADO EVENTO
Para fins desta Cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinagéo do Capital Segurado, a
data da incapacidade.
7. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA
Esta Cobertura abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre.
8. BENEFICIARIO
Para efeito desta Cobertura, o Beneficiario sera o proprio Segurado, ainda que assistido ou representado.
9. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

9.1. Para a analise e regulagao de sinistro relacionado a esta Cobertura, deverao ser apresentados os documentos

a seguir relacionados:

a. Formulario “Aviso de Sinistro”, com informagdes gerais sobre o evento, todos os campos preenchidos e
assinado pelo(s) Beneficiario(s);

b. Copias do RG (Registro Geral) ou RNE (Registro Nacional para Estrangeiros), CPF (Cadastro de Pessoa
Fisica) do Segurado;

c. Copia do Boletim de Ocorréncia Policial (se for o caso);

d. Copia da Carteira Nacional de Habilitagdo (na hipétese do sinistro envolver veiculo dirigido pelo Segurado);

e. Exames realizados que comprovem a incapacidade temporaria e atestado médico confirmando o afastamento
profissional;

f. Copia autenticada do comprovante da atividade autbnoma, podendo ser: ultima declaragéo do Imposto de
Renda ou Recibo de Pagamento de Auténomo ou Carné Leé&o, acrescido de documento que comprove a
atividade desempenhada ou Comprovante dos ultimos 3 (trés) meses anteriores a data da ocorréncia do
sinistro, do pagamento do INSS, acrescido do documento que comprove a atividade.
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9.2. Asdemais regras para analise e regulagéo de sinistros relacionadas a esta Cobertura, bem como para pagamento
do Capital Segurado estéo indicados no item 16 — LIQUIDAGCAO DO SINISTRO das Condigdes Gerais.

9.3. O pagamento do Capital Segurado desta Cobertura cancelara automaticamente o Bilhete de microsseguro.
10. TERMINO DESTA COBERTURA

Além das hipoteses previstas nos itens 13 - TOLERANCIA E CANCELAMENTO DO SEGURO POR INADIMPLENCIA
e 14 - TERMINO DA COBERTURA das Condicbes Gerais, esta Cobertura termina com o:

a) Pagamento do Capital Segurado relativo a esta cobertura;

b) Pagamento do Capital Segurado de outra Cobertura que tenha previsao de extingao de cobertura integral do seguro.

11. DISPOSICOES GERAIS

Ratificam-se as Condigdes Gerais do Microsseguro que ndo tenham sido modificadas pelas Condi¢des Especiais
desta Cobertura.
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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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