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CONDICOES GERAIS

1. OBJETIVO DO SEGURO

1.1. O presente seguro de pessoas tem por objetivo garantir, mediante o recebimento do prémio, 0 pagamento de
indenizacdo ao beneficidrio do seguro, respeitada as condi¢des contratuais em vigor na data da ocorréncia
do evento coberto, as coberturas contratadas e os limites de capitais segurados contratados, observados 0s
riscos expressamente excluidos, as hipoteses de perda do direito ao pagamento do capital segurado,
a vigéncia do contrato de seguro e as demais disposi¢des contratuais.

2. DEFINICOES

Acidente Pessoal: 0 evento comdata caracterizada, exclusivo e diretamente externo, sdbito, involuntario, violent,
e causadorde lesdo fisica, que, porsisé e independente detodae qualqueroutracausa, tenha como consequéncia
direta a morte, ou a invalidez permanente, total ou parcial, do segurado, ou que torne necessario tratamento
médico, observando-se que:

a) Incluem-se nesse conceito:

a.1) O suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de indenizacdo, a acidente pessoa,
observadaalegislagdo em vigor;

a.2) Os acidentes decorrentes de a¢do datemperatura do ambiente ou influéncia atmosférica, quando a elas o
segurado ficar sujeito, em decorréncia de acidente coberto;

a.3) Os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gasese vapores;

a.4) Os acidentes decorrentes de sequestros e suas tentativas; e

a.5) Os acidentes decorrentes de alteracdes anatdmicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem
traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxagdes, radiologicamente comprovadas.

b) Excluem-se desse conceito:

b.1) As doencas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda que provocadas,
desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente por acidente, inclusive os decorrentes de
sequestros e suas tentativas, ressalvadas as infecgOes, estados septicémicos e embolias,
resultantes de ferimento visivel causado em decorréncia de acidente coberto;

b.2) As intercorréncias ou complicacBes consequentes da realizacdo de exames, tratamentos clinicos
ou cirdrgicos, quando ndo decorrentes de acidente coberto;

b.3) As lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou
microtraumas cumulativos, ou que tenham relagéo de causa e efeito com 0s mesmos, assim como
as les0es classificadas como: Lesdo por Esforcos Repetitivos — LER, Doengas Osteo-musculares
Relacionadas ao Trabalho — DORT, Les&o 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 cirrgicos, em qualquer tempo; e

b.4) As situacOes reconhecidas por instituicdes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como
"invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da lesdo ndo se enquadre integralmente na
caracterizacdo de invalidez por acidente pessoal.

Apodlice: documento emitido pela seguradora que formaliza a aceitagao das coberturas contratadas.

Aviso de Sinistro: comunicagdo especifica com a finalidade de dar imediato conhecimento & seguradora da
ocorrénciado evento passivelde cobertura.
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Beneficiario: pessoa fisica ou juridica designada para receber os valores do capital segurado, respeitada a
cobertura contratada, na hipotese de evento coberto.

Capital Segurado: valor maximo para a cobertura contratada, vigente na data do evento coberto, a ser pago pela
seguradora ao beneficiario.

Caréncia: periodo, contado a partir da data de inicio de vigéncia do seguro ou do aumento do capital segurado ou
dareconducdo davigénciado seguro, no caso de suspensdo, durante o qual o(s) beneficiario(s) ndo tera(&o) direito
ao(s) capital(is) segurado(s) contratado(s), no caso de ocorréncia de evento coberto.

Certificado Individual: documento emitido pela seguradora, no seguro coletivo, para a aceitacdo do proponent,
ou para renovagéo ou da alteracdo do seguro.

Cobertura: risco assumido pela seguradora, conforme o contrato de seguro, respeitados 0s eventos ndo cobertos
e riscos excluidos.

Comoriéncia: presuncdo de morte simultanea, quando do falecimento de dois ou mais individuos na mesma
ocasido, ndo sendo possivel averiguar quem precedeu ao outro.

Companheiro(a): pessoa que convive em unido estavel ou condi¢cdo equiparada, configurada na convivéncia
pUblica, continua e duradoura, estabelecidacom o objetivo de constituicdo de familia, devidamente comprovada
por decisdo judicial, escritura publica ou pelos meios admitidos pela legislacdo vigente e pelo contrato de seguro.

Condicdes Contratuais: conjunto de disposi¢fes que regem a contratagdo, incluindo as constantes da proposta
de contratagdo, das condigdes gerais, das condi¢des especiais, da apdlice, do contrato, da proposta de adeséo e
do certificado individual.

Condicdes Especiais: conjunto de clausulas que especificam as diferentes modalidadesde coberturaque possam
sercontratadas dentro de um mesmo plano de seguro.

Condicdes Gerais: conjunto de clausulas comuns a todas as coberturas e/ou modalidades de um mesmo plano
de seguro, estabelecendo obrigacdes e direitos da seguradora, do(s) segurado(s), do(s) beneficiario(s) e, quando
couber, do estipulante.

Contrato de Seguro: instrumento juridico firmado entre o estipulante, subestipulante (se houver) e a seguradora,
que estabelece as peculiaridades da contratacdo do plano coletivo, e fixam os direitos e obrigagdes do estipulante,
do subestipulante (se houver), da seguradora, do(s) segurado(s) e do(s) beneficiario(s).

Corretor: intermedirio, seja pessoa fisica ou juridica, devidamente habilitado e legalmente autorizado a angariar
e promover contratos de seguro entre as seguradoras e 0s segurados. O corretor de seguros responde
civilmente perante as partes pelos prejuizos que causar no exercicio da profisséo.

Culpa Grave: termo utilizado para expressar aforma de culpa que mais se aproxima do dolo, motivada pela falia
extrema do agente, que ndo prevé fato previsivel aos homens comuns e, embora sem a intengéo, assume 0
resultado de produzi-lo.

Declaracdo Pessoal de Saude e Atividade: documento utilizado para avaliagéo do risco pelaseguradora, no qual
o proponente prestaas informacdes e declaragdes, inclusive sobre aatividade profissional exercidae o seuestado
de salde.
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Doencas e LesBes Preexistentes: séo as doengas ou lesdes, inclusive as congénitas, contraidas pelo segurado
em data anterior a adesao ao seguro, de seu conhecimento, ndo declarada na proposta, caracterizando-se pela
omissao de tratamento ou da existéncia de sinais, sintomas e quaisquer alteracdes evidentes do seu estado de
saude.

Domicilio do Segurado: endereco indicado pelo segurado e constante no certificado individual.

Endosso: documento emitido pela seguradora, durante a vigéncia do seguro, pelo qual se formaliza qualquer
eventual alteracdo na apolice e/ou no certificado individual do seguro.

Estipulante: pessoa fisica ou juridica que propde a contratacdo de plano coletivo, ficando investida de poderes de
representacédo do segurado, nos termos da legislacdo e regulacéo em vigor.

Evento Coberto: acontecimento futuro, possivel e incerto, ocorrido durante a vigéncia do seguro, enquadrado na
cobertura prevista na apdlice contratada.

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

Franquia: periodo continuo de tempo, contado a partir da data da ocorréncia do evento coberto, durante o qual 0
segurado nao terd direito a cobertura do seguro.

Grupo Segurado: totalidade do grupo segurdvel efetivamente aceita e incluida na apélice coletiva.

Grupo Seguravel: totalidade das pessoas fisicas vinculadas ao estipulante ou subestipulante (se houver), que
retne as condi¢des parainclusdo na apdlice coletiva.

Impoténcia Funcional: alteragdo ou reducdo da funcdo de um 6rgdo ou membro de forma parcial ou total, que
geraprejuizo impeditivo ao individuo.

Indenizacao: valor maximo a ser pago ao beneficirio pela seguradora, quando da ocorréncia de evento cober,
limitado ao valor do capital segurado individual da respectiva cobertura contratada, vigente na data da ocorréncia
do evento.

Médico Assistente: profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina, de escolha do segurado,
responsavel por seu acompanhamento clinico e diagnéstico do segurado. A seguradora ndo aceitara que seja
nomeado como médico assistente o préprio segurado, seu cOnjuge, companheiro(a), dependentes,
parentes consanguineos ou afins, mesmo que habilitados a exercer a pratica da medicina, ndo cabendo
nestes casos, nenhuma indenizacéo por parte da seguradora.

Paciente Terminal: considera-se “paciente terminal” o portador de doenca para a qual foram esgotados todos 0s
recursos terapéuticos disponiveis e que apresente estado clinico grave, sem perspectiva de recuperagao e para o
qual haja expectativade morte, onde as medidas terapéuticas aplicaveis NAO ensejardo em aumento de sobrevida
do paciente, sendo caracterizado como tratamento meramente paliativo. A prova consistird em atestado emitido
por médico devidamente habilitado, especialista doenca caracterizada, acompanhado do historico da doenca,
diagnostico conclusivo e exames pertinentes.

Prémio: valor correspondente a cada um dos pagamentos destinados ao custeio do seguro.
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Proponente: pessoa fisica interessada em contratar a(s) cobertura(s), ou aderir ao contrato, no caso de
contratacéo coletiva.

Proposta de Adesdo: documento que contémadeclaracdo dos elementos essenciais dointeresse asergarantido
e do risco, em que 0 proponente, pessoa fisica, expressa suavontade de aderir a apolice coletiva e manifesta seu
pleno conhecimento e concordancia das condi¢des contratuais.

Proposta de Contratagdo: documento assinado peloestipulante ousubestipulante (se houver), coma declaracdo
dos elementos essenciais do interesse a ser garantido e do risco, em que o proponente (estipulante), pessoa fisica
ou juridica, expressa a intengdo de contratacdo do seguro coletivo, manifestando pleno conhecimento das
condicdes contratuais.

Pro Rata Temporis: no caso do seguro, &€ 0 método de calcular o prémio do seguro proporcional aos dias de
vigéncia decorridos do contrato de seguro.

Reducdo Funcional: é a alteracdo de funcdo, de intensidade variavel, que pode gerar disfungéo ou insuficiéncia
de drgdos ou de partes do organismo.

Regime Financeiro de Reparticdo Simples: estrutura técnica em que 0s prémios pagos por todos 0s segurados
do plano, em um determinado periodo, deverdo ser suficientes para pagar as indenizagdes decorrentes dos
eventos cobertos, ocorridos nesse periodo, ndo havendo, portanto, devolugcao ou resgate de prémios ao segurado
ou ao(s) beneficiério(s).

Regulacdo de Sinistro: processo administrativo que visa verificar as causas e circunstancias de um evento, a
partir de sua comunicagéo pelo beneficiario e, em face dessas verificagdes, concluir sobre a sua cobertura ou néo,
bem como se 0 segurado cumpriu todas as suas obrigacdes legais e contratuais.

Relatério Médico: documento na forma de relatorio ou similar, preenchido pormédicocomafinalidade de registrar
sua opinido sobre o estado de saude do segurado e respectivos fatos médicos correlatos. Nao seré aceito, para
fins de avaliacdo de cobertura, documento emitido por médico que seja o proprio segurado, seu
cénjuge/companheiro(a), dependentes, parentes consanguineos ou afins, mesmo que habilitados a
exercer a pratica da medicina, ndo cabendo nestes casos, nenhuma indenizagao por parte da seguradora.

Riscos Excluidos: correspondem aos riscos, previstos nas condi¢des contratuais, que ndo serdo cobertos pelo
seguro contratado.

Segurado: € a pessoa fisica, com interesse seguravel, sobre a qual se procedera a avaliagdo do risco e se
estabelecera o seguro.

Segurado Principal: € o segurado que possui vinculo com o estipulante.

Segurado Dependente: é o conjuge ou companheiro(a), filho(s) e/ou enteado(s), do segurado principal, quando
incluido no contrato de seguro, desde que ndo seja segurado principal na referida apolice.

Seguradora: empresalegalmente autorizada a comercializar seguro e que se responsabiliza pela(s) cobertura(s)
contratada(s), mediante o recebimento de prémio, conforme estabelecido nas condi¢des contratuais do seguro.

Sinistro: é a ocorréncia do evento coberto, durante o periodo de vigéncia do seguro.
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Subestipulante: pessoa fisica ou juridica que, em razdo do vinculo direto ou indireto com o estipulante, que
contrata 0 seguro em favor do grupo segurado a que se vincule e os representa perante a seguradora.

Vigéncia do Seguro: é o periodo fixado para validade do contrato de seguro.

Vigéncia da Cobertura Individual: é o periodo de tempo fixado no certificado individual em que o segurado
permanece amparado pelo seguro, mediante 0 pagamento dos prémios devidos a seguradora.

3. COBERTURAS DO SEGURO

3.1. Efacultada ao estipulante e/ou subestipulante a escolha das coberturas do seguro, respeitando as regras de
conjugacdo de planos indicadas nesta clausula, aplicaveis a todo o grupo segurado. O conjunto das
coberturas contratadas devera seridentificado na proposta de contratacdo, sendo obrigatdria a contratagdo
de, pelo menos, uma das coberturas basicas relacionadas abaixo:

3.1.1. Coberturas Basicas
A) MORTE - M
B) DECESSOS - DEC

3.1.2. Coberturas Adicionais

A) MORTE ACIDENTAL - MA

B) MORTE ACIDENTAL DECORRENTE DE CRIMES — MA-C
C) INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE - IPA
D) INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE — MAJORADA - IPA-M
E) INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE DECORRENTE DE CRIMES
-IPA-C
F) INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE - IPTA
G) INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE E TOTAL POR DOENCA - IFPD
H) INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE E TOTAL POR DOENCA — ANTECIPACAO - IFPD-A
) DIARIA DE INTERNACAO HOSPITALAR DECORRENTE DE ACIDENTE - DIH-A
J) DOENCA TERMINAL - DT
DOENCAS GRAVES - DG
DIAGNOSTICO DE CANCER - DC
) DIARIAS POR INCAPACIDADE FiSICA TEMPORARIA
) DIARIAS POR INCAPACIDADE FiSICA TEMPORARIA POR ACIDENTE
) DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS - DMHO
) DOENCAS CONGENITAS DE FILHOS - DCF
) VERBAS RESCISORIAS EM CASO DE MORTE - VRM
) VERBAS RESCISORIAS EM CASO DE MORTE ACIDENTAL - VRMA
) AQUISICAO DE JAZIGO - AJ
) AUXILIO ALIMENTACAO POR MORTE
U) AUXILIO ALIMENTACAO POR MORTE ACIDENTAL
V) DESPESAS DIVERSAS POR MORTE
W) DESPESAS DIVERSAS POR MORTE ACIDENTAL
X) DESPESAS DIVERSAS POR INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE
Y) INDENIZACAO ESPECIAL EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR

ACIDENTE - IEIPA

K)
L)
M
N
0
P
Q
R
S
T
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3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

3.10.

311

3.12.

3.13.

3.14.

3.1.3. Coberturas Suplementares
A) INCLUSAO AUTOMATICA DE CONJUGE OU COMPANHEIRO(A) - IAC
B) INCLUSAO FACULTATIVA DE CONJUGE OU COMPANHEIRO(A) - IFC
C) INCLUSAO AUTOMATICA DE FILHOS - IAF

3.1.4. Clausula Suplementar
A) EXCEDENTE TECNICO

As coberturas basicas de Morte e Decessos poderdo ser contratadas em conjunto ou separadamente,
sendo obrigatdria a contratacdo de, pelo menos, uma das coberturas descritas no subitem 3.1.1.

Para a contratacdo de coberturas adicionais e/ou suplementares, sera obrigatdria a contratacdo de,
pelo menos, umas das coberturas basicas.

A cobertura adicional de Morte Acidental Decorrente de Crimes — MA-C somente podera ser
contratada em conjunto com a cobertura adicional de Morte Acidental — MA.

A cobertura adicional de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente Decorrente de Crimes —
IPA-C somente podera ser contratada em conjunto com a cobertura adicional de Invalidez Permanente
Total ou Parcial por Acidente — IPA.

A cobertura adicional de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente — Majorada — IPA-M
somente podera ser contratada em conjunto com a cobertura adicional de Invalidez Permanente Total
ou Parcial por Acidente — IPA.

As coberturas adicionais de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente — IPA e Invalidez
Permanente Total por Acidente — IPTA ndo podem ser contratadas em conjunto.

As coberturas adicionais de Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca — Antecipagdo — IFPD-
A, Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca — IFPD e Doenga Terminal — DT ndo podem ser
contratadas em conjunto.

As coberturas adicionais de Diagndstico de Cancer — DC e Doencgas Graves — DG ndo podem ser
contratadas em conjunto.

As coberturas adicionais de Diarias por Incapacidade Fisica Temporaria e Diarias por Incapacidade
Fisica Temporéaria por Acidente ndo podem ser contratadas em conjunto.

A cobertura adicional de Verbas Rescisorias em caso de Morte — VRM ndo poderéa ser contratada em
conjunto com a cobertura adicional de Verbas Rescisdrias em caso de Morte Acidental — VRMA.

As coberturas adicionais de Auxilio Alimentagdo por Morte e Auxilio Alimentacao por Morte Acidental
ndo podem ser contratadas em conjunto.

As coberturas adicionais de Despesas Diversas por Morte e Despesas Diversas por Morte Acidental
ndo podem ser contratadas em conjunto.

A cobertura adicional de Aquisi¢do de Jazigo — AJ somente podera ser contratada em conjunto com
a cobertura basica de Decessos — DEC.
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3.15.

3.16.

3.17.

3.18.

3.19.

3.20.

3.21.

3.22.

A cobertura adicional de Indenizagdo Especial em caso de Invalidez Permanente Total ou Parcial por
Acidente - IEIPA somente podera ser contratada em conjunto com a cobertura adicional de Invalidez
Permanente Total ou Parcial por Acidente - IPA.

A cobertura suplementar de Inclusdo Automatica de Cénjuge ou Companheiro(a) — IAC permite ao
estipulante a contratacdo das mesmas coberturas que vierem a ser contratadas para o segurado
principal, exceto condig¢do contréria estabelecida nas condigdes contratuais.

As coberturas suplementares de Inclusdo Automatica de Cénjuge ou Companheiro(a) — IAC e de
Inclusdo Facultativa de Conjuge ou Companheiro(a) — IFC ndo podem ser contratadas em conjunto.

A cobertura suplementar de Inclusdo Automatica de Filhos - |AF permite ao estipulante a contratacao
das mesmas coberturas que vierem a ser contratadas para o segurado principal, exceto condicao
contraria estabelecida nas condicdes contratuais.

A cobertura suplementar de Inclusdo Automaética de Filhos - IAF fica condicionada & contratagdo da
cobertura suplementar de Inclusdo Automatica de Cénjuge ou Companheiro(a) — IAC.

A cobertura adicional de Doenga Congénita de Filhos — DCF fica condicionada a contratacdo da
cobertura suplementar de Inclusdo Automatica de Filhos - IAF.

Em caso de inclusdo de menores de 14 (quatorze) anos, € permitido, exclusivamente, o oferecimento
de coberturas relacionadas ao reembolso de despesas, seja na condi¢do de segurado principal ou
de dependente.

A definicdo de cada umadas coberturas mencionadas nestas condi¢cdes gerais, seus respectivos objetvos,
seus riscos excluidos especificos, capital(is) segurado(s) e demais disposicdes estdo determinados nas
respectivas condi¢des especiais.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1.

Estdo expressamente excluidos de todas as coberturas descritas nestas condicdes gerais e nas

especiais, deste seguro 0s eventos relacionados ou ocorridos em consequéncia direta ou indireta:

a) Do uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes, experiéncias ou no
transporte de armas e/ou projéteis nucleares incluindo a explosdo nuclear provocada ou nao, bem
como contaminacdo radioativa ou exposicdo a radiagdes nucleares ou ionizantes;

b) De atos ou operacBes de guerra, declarada ou ndo, quimica ou bacterioldgica, invasdes, atos
militares, hostilidades, de guerra civil ou guerrilha, de revolucao, agitacdo, motim, revolta, sedi¢éo,
sublevacdo ou outras perturbacdes da ordem publica e delas decorrentes, exceto se for
comprovado que o evento tenha ocorrido pela utilizacdo de meio de transporte mais arriscado, se
decorrente de prestacdo de servico militar ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

c) Epidemias e pandemias declaradas por 6rgdo competente, incluindo a gripe aviéria, a febre aftosa,
a maléria, a dengue, a meningite, dentre outras, mas ndo se limitando a elas;

d) Doencas ou lesbes preexistentes a contratacdo do seguro, que sejam de conhecimento do
segurado ou que 0 obriguem a fazer acompanhamento médico ou uso de medicamento de forma
continuada ou tratamento em regime hospitalar prescritos por médicos cujos efeitos persistam até
a data de contratacdo do seguro e ndo tenham sido declaradas na proposta de adeséo;

e) De suicidio, suas consequéncias ou sua tentativa, ocorridos antes de completados 2 (dois) anos
de vigéncia ininterruptos do seguro, contados do inicio da respectiva cobertura individual de cada
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4.2.

4.3.

segurado ou da solicitacdo de aumento de capital segurado, ou ainda, as solicitacdo de inclusao
de cobertura. Nestas hipoteses, a exclusdo somente se aplica a diferenca do capital segurado
aumentado ou a cobertura incluida;

Atos ilicitos dolosos ou culpa grave praticados pelo segurado, pelo beneficiario ou pelo
representante legal, de um ou de outro; Nos seguros contratados por pessoas juridicas, danos
causados por atos ilicitos dolosos praticados por socios controladores, dirigentes e
administradores, pelos beneficiarios e pelos respectivos representantes;

Inundacdo, tufdo, furacdo, erupcdo vulcanica, tempestade, terremoto, ciclone, maremoto ou
qualquer outra convulsdo da natureza de carater extraordinario;

Eventos em que o segurado tenha intencionalmente atentado contra a vida e integridade fisica de
outrem consumado ou ndo, exceto em caso de legitima defesa ou assisténcia a pessoa em perigo;
Participacdo do segurado em desafios e brigas, exceto nos casos de prética de esporte, legitima
defesa ou estado de necessidade;

Doacdo e transplante intervivos; e

Atos dolosos, praticados pelo segurado ou seu representante, decorrentes de violagdo de leis ou
normas de embargos ou san¢des econémicas ou comerciais, que representem nexo causal com o
evento gerador do sinistro.

Além dos riscos mencionados anteriormente, ndo estardo cobertos os danos e as perdas causados
direta ou indiretamente por ato terrorista, cabendo a seguradora comprova-lo com documentacao
habil, acompanhada de laudo circunstanciado que caracterize a natureza do atentado, independente
de seu propdsito, e desde que este tenha sido devidamente reconhecido como atentatério a ordem
publica pela autoridade publica competente.

Além dos riscos excluidos mencionados nos itens 4.1 e 4.2, estdo expressamente excluidos das
coberturas para acidentes pessoais, 0s eventos relacionados ou ocorridos em consequéncia direta
ou indireta:

a)
b)

c)

As doencas, incluidas as decorrentes de sequestros e suas tentativas;

A doenga conhecida como Acidente Vascular Cerebral — AVC (exceto se contratada a cobertura
adicional de Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca);

As doencas profissionais, quaisquer que Sejam suas causas, ainda que provocadas,
desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente por acidente, ressalvadas as infeccoes,
estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel causado em decorréncia de
acidente pessoal coberto;

De acidentes ocorridos em data anterior a contratacdo do seguro;

Intercorréncias ou complicagBes consequentes da realizacdo de exames, tratamentos clinicos ou
cirargicos, quando ndo decorrentes de acidente pessoal coberto;

Participacdo do segurado em competicdes ilegais em aeronaves, embarcacdes e veiculos a motor,
inclusive treinos preparatorios;

Acidente quando o segurado estiver conduzindo veiculo automotor, aeronave ou equipamento sem
a devida aptiddo, habilidade ou habilitacdo especifica e tenha dado causa ao sinistro;

As lesbes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou
microtraumas cumulativos, ou que tenham relacdo de causa e efeito com 0S mesmos, assim como
as lesdes classificadas como: Lesdo por Esforcos Repetitivos — LER, Doencas Osteo-musculares
Relacionadas ao Trabalho — DORT, Les&o 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 cirdrgicos, em qualquer tempo; e
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i) As situagOes reconhecidas por instituicbes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como
"invalidez acidentéria”, nas quais o0 evento causador da lesdo ndo se enquadre integralmente na
caracterizacdo de invalidez por acidente pessoal.

5. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

5.1. O ambito territorial de cobertura é o globo terrestre.

6. CARENCIA

6.1. Poderdo seraplicadas caréncias nas coberturas contratadas, cujos prazos estardo previstos nas condi¢tes
especiais de cada cobertura e no contrato de seguro.

6.2. Havera caréncia nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia de seguro, para a tentativa ou consumacao
de suicidio e suas consequéncias.

6.3. O prazo de caréncia sera contado a partir da data de inicio de vigéncia da cobertura individual ou em relacéo
ao valor do aumento do capital segurado ou da cobertura incluida, em caso de sua altera¢cdo na vigéncia do
contrato de seguro.

6.4. O periodo de caréncia para as coberturas contratadas devera ser de, no maximo, 2 (dois) anos,

entretanto, o prazo de caréncia ndo podera exceder metade do prazo de vigéncia do certificado
individual do seguro.

6.5. A critério da seguradora, o periodo de caréncia podera serreduzido ou substituido por Declaragdo Pessoal
de Saude e Atividade e/ou Exame Médico.

6.6. No caso de transferéncia do grupo segurado de outra seguradora, ndo sera reiniciadaa contagem de novo
prazo de caréncia para o(s) segurado(s) ja incluido(s) no seguro pela apolice anterior.

6.7. Para eventos decorrentes de acidente pessoal ndo serd aplicada caréncia, ressalvada a hipdtese
prevista no item 6.2.

7. FRANQUIA

7.1. As franquias aplicadas estardo previstas nas condigdes especiais de cada cobertura e no contrato de seguro.

8. CONDICOES DE ACEITACAO

8.1. A contratacdo ou alteracdo da apolice se dara mediante apresentacdo da proposta de contratacéo,
preenchida e assinada pelo representante legal do estipulante e/ou subestipulante (se houver), e pelo
corretor de seguros, apds o conhecimento prévio da integra das condi¢Bes contratuais do seguro,
devendo a mesma ser protocolada na seguradora.

8.2. A contratacdo ou alteragdo do seguro se dard mediante apresentacéo de proposta de adesdo assinada
pelo proponente, seu representante ou por corretor de seguros, ap6s o conhecimento prévio da
integra das condicdes contratuais do seguro, devendo a mesma ser protocolada na seguradora.
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8.3.

8.4.

8.5.

8.6.

8.7.

8.8.

8.9.

O pagamento antecipado do prémio total ou parcialmente ndo caracteriza aaceitacdo da proposta.

A seguradoraterd o prazo de 15 (quinze) dias corridos, contados a partir da data do recebimento da propost,
para aceita-la ou recusa-la. A auséncia de manifestacdo da seguradora, por escrito, no prazo previsi,
respeitada as condigdes de suspensdo, caracterizard a aceitacao tacita da proposta.

A seguradora, dentro do prazo estabelecido no item 8.4, podera solicitar documentos e/ou
informacfes complementares para anélise e aceitacdo da proposta. Neste caso, o prazo de 15 (quinze)
dias ficara suspenso, voltando a contar a partir da data em que se der a entrega de toda documentacédo
e/ou informacao solicitada.

8.5.1. Caso o proponente seja pessoa fisica, a solicitacdo de documentos complementares podera oconer
apenas umavez. No caso de proponente pessoajuridica, asolicitagdo de documentos complementares
poderaocorrer mais de umavez, durante o prazo previsto no item 8.4, desde que a seguradora indique
os fundamentos do pedido de novos elementos, para avaliagdo da proposta ou taxagéo do risco.

Arecusado risco seracomunicadapelaseguradoraao estipulante e/ou subestipulante (se houver) ou corretor
de seguros, por escrito, devidamente justificada.

Caso tenha havido adiantamento de valor para futuro pagamento parcial ou total de prémio, o valor do
adiantamento sera devido no momento da formalizacdo da recusa, devendo ser restituido ao
proponente, no prazo méximo de 10 (dez) dias corridos, integralmente ou deduzido da parcela “pro
rata temporis” correspondente ao periodo em que tiver prevalecido a cobertura e devidamente
atualizado conforme previsto na Clausula 17 - ATUALIZACAO MONETARIA.

Durante o periodo compreendido entre a data da recep¢do da proposta com o adiantamento do prémio
e a data da formalizacdo da recusa da mesma, havera cobertura pelo seguro.

Poderé ser aceito como segurado, todo o proponente que esteja, na data de adesdo ao seguro, em plena
atividade profissional, em condi¢es normais de salde e com idade conforme definido no contrato de
seguro.

8.10. Com base nas declaragdes prestadas pelo proponente na proposta de adeséao do seguro, a seguradora fara

analise para aceitacdo ou recusa dessaincluséo no seguro.

8.11. A aceitagdo do contrato coletivo se formalizara com a emisséo da apdlice de seguro pela seguradorano

inicio do contrato, e em cada renovacao, e, eventual alteracdo na apdlice vigente se formalizara com a
emissao do competente endosso, em até 15 (quinze) dias, a partir da aceitacdo da proposta de contratacéo.

8.12. A aceitagdo do seguro individual se formalizara com a emisséo do certificado individual do seguro pela

seguradora, no inicio do contrato e em cada renovagao do seguro.

8.13. Evedada a contratagdo ou alteragdo do seguro por meio de procuragao.
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9. BENEFICIARIOS

A) COBERTURA DE MORTE

9.1

9.2.

9.3.

9.4.

9.5.

9.6.

9.7.

9.8.

9.9.

No caso de ocorréncia de morte do segurado, aindenizagdo correspondente a cobertura basica de Morte —
M sera paga de uma s6 vez e sera devidaao(s) beneficiario(s) indicado(s) pelo segurado na proposta de
adesdo.

Se 0 segurado ndo renunciar a faculdade, ou se o seguro ndo tiver como causa declarada a garantia de
alguma obrigacdo, € licita a substituicdo do beneficiario, por ato entre vivos ou de Ultima vontade.

Na falta de indicagdo do beneficidrio, ou se por qualquer motivo ndo prevalecer a que for feita, o capital
segurado serd pago por metade ao cbnjuge ndo separado judicialmente ou companheiro(a), e o restante aos
herdeiros do segurado, obedecida a ordem davocagéo hereditaria disposto no c6digo civil.

Na falta das pessoas indicadas no item 9.1, serdo beneficiarios os que provarem que a morte do segurado o0s
privou dos meios necessarios a subsisténcia.

E vélida a instituicdo do companheiro como beneficiario, se ao tempo do contrato 0 segurado era separado
judicialmente, ou j& se encontrava separado de fato.

Em caso de falecimento do Unico beneficiario indicado no contrato de seguro antes do 6bito do
segurado (premoriéncia) e ndo tenha sido indicado novo beneficiario em seu lugar, o capital segurado
serd pago aos beneficiarios legais, conforme o item 9.3.

Em caso de falecimento de um dos beneficiarios indicados no contrato de seguro antes do 6bito do
segurado (premoriéncia) e nao tenha sido indicado novo beneficiario em seu lugar, serd aplicada a
clausula de reversdo, coma distribuicao do capital segurado destinado ao beneficiario pré-morto entre
os demais beneficiarios indicados, respeitada a proporcionalidade conferida pelo segurado a cada
um, de forma a preservar a sua manifestacdo de vontade.

Em caso de falecimento simultaneo do segurado com um dos beneficiarios, ndo sendo possivel
averiguar quem precedeu ao outro (comoriéncia), serdo aplicadas as mesmas regras do item 9.7,
considerando gue o beneficiario comoriente ndo adquire direito ao capital segurado.

O segurado pode, a qualquer tempo, substituir o beneficiario, mediante encaminhamento de
formulario devidamente preenchido e assinado, nomeando 0s novos beneficiarios.

9.9.1. Qualquer alteracdo de beneficiario somente tera validade 24 (vinte e quatro) horas da data de
protocolo na seguradora da correspondéncia efetivamente assinada pelo segurado.

9.9.2. Em caso de ndo recebimento da formalizagdo de alteragdo de beneficiario, devidamente
assinada pelo segurado, a seguradora aplicara a distribuicdo do capital segurado conforme a
indicacdo imediatamente anterior.

9.10. Em caso de indicacdo de beneficiario impedido por lei ou que tenha provocado a morte do segurado

de forma intencional, ou ainda, na impossibilidade de pagamento ao(s) beneficiario(s) indicado(s), a
indenizacdo sera paga conforme disposto no codigo civil.
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9.11. Néo serad admitida a indicagdo ou substitui¢do de beneficirio por procuracao.
B) COBERTURA DE INVALIDEZ
9.12. Paratodas as coberturas de invalidez, o beneficiario serd o proprio segurado.

10.CAPITAIS SEGURADOS

10.1. O capital segurado contratado para cada uma das coberturas seraestabelecido naapaélice e nos respecivos
certificados individuais do seguro.

10.2. O capital segurado serd equivalente ao valor maximo de indenizacdo devida na ocorréncia de evento
coberto, respeitando as condi¢Oes contratuais e 0s limites estabelecidos para cada cobertura contratada.

10.3. Os capitais segurados do segurado dependente, quando for possivel suainclusdo no seguro, em quaisquer
coberturas, ndo podem ser superiores ao do segurado principal.

10.4. Poderaserefetuado 0 aumento dos capitais segurados em qualquer época mediante solicitagéo por escrib,
observando-se sempre o limite maximo de capital segurado individual vigente. Se aceitos pela seguradora,
0S novos capitais segurados terdo inicio de vigéncia no 1° (primeiro) dia do més subsequente ao da data de
solicitagdo do aumento. Por ocasido do aumento, podera ser exigido do segurado o preenchimento de uma
nova proposta de adesdo e a declaracdo pessoal de salde e atividades, iniciando-se nova caréncia de 2
(dois) anos para o valor aumentado, para hipotese de suicidio.

10.5. Para os segurados aposentados e afastados, ndo serd permitido o aumento dos respectivos capitais
segurados. Nestes casos, 0s capitais segurados serdo atualizados anualmente pelo indice previsto na
Clausula 17 — ATUALIZACAO MONETARIA.

10.6. O estipulante fica ciente que, para 0 aumento do capital segurado, 0 segurado devera estar em boas
condicdes de salde e em plena atividade profissional. Havendo a constatacdo de alguma doenca ou
deficiéncia preexistente a0 aumento do capital segurado ndo declarada na proposta de adesdo, o
pagamento da indenizacdo prevista para a cobertura de morte sera efetuado com base nos valores
anteriores ao aumento, ndo cabendo qualquer restituicao de prémios ao estipulante e/ou subestipulante (se
houver) e/ou segurado.

10.7. Todos os valores serdo expressos em moeda corrente nacional.

11.CUSTEIO DO SEGURO

11.1. A forma de custeio do seguro sera estabelecida no contrato de seguro, com base nas seguintes
possibilidades:
a) Contributério: aquele em que o segurado paga o seguro total ou parcialmente;
b) Nao Contributario: aquele que o estipulante e/ou subestipulante (se houver) paga a totalidade do
sequro.

12. PAGAMENTO DO PREMIO

12.1. Aperiodicidade de pagamento do prémio podera ser mensal, bimestral, trimestral, quadrimestral, semestral,
ou anual a vista, conforme o definido no contrato de seguro.
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12.2.

12.3.

12.4.

12.5.

12.6.

12.7.

12.8.

Para garantir seu direito a cobertura, 0 segurado e/ou estipulante e/ou subestipulante (se houver) deverédo
efetuar o pagamento do prémio do seguro, até a data limite de seu vencimento, constante no respectvo
documento de cobranca, de acordo com aforma de pagamento escolhida na proposta de contratagéo.

O pagamento dos prémios do seguro seré efetuado de acordo com a periodicidade e a data de vencimento
estabelecida na apolice e no certificado individual.

Caso a data de vencimento do prémio corresponda a um feriado bancério ou fim de semana, este podera
ser efetuado no 1° (primeiro) dia util seguinte em que houver expediente bancério.

Na renovagdo anual da apolice e sem prejuizo da atualizagdo monetaria prevista na Clausula 17 -
ATUALIZACAO MONETARIA, o valor do prémio do seguro, podera ser reavaliado com o estipulante e/ou
subestipulante (se houver), com base na composicao etaria do grupo segurado e 0S respectivos capitais
segurados.

Os tributos incidentes sobre o valor do prémio de seguro serdo pagos por quem a legislacdo vigente
determinar.

NAO HAVERA DEVOLUGCAO OU RESGATE DE PREMIOS NO SEGURO, RESPEITADA A VIGENCIA
DOS PREMIOS PAGOS, EM CASO DE NAO RENOVAGCAO OU CANCELAMENTO DA APOLICE,
CONFORME O DISPOSTO NAS CLAUSULAS 15 - VIGENCIA, RENOVACAO E ALTERACAO DA
APOLICE E 20 - CANCELAMENTO DA APOLICE.

Em caso de atraso no pagamento do prémio, sera observado o disposto das Clausulas 13 -
INADIMPLENCIA, PRAZO DE TOLERANCIA E CANCELAMENTO e 18 — TERMINO DA COBERTURA
INDIVIDUAL.

13.INADIMPLENCIA, PRAZO DE TOLERANCIA E CANCELAMENTO

13.1.

13.2.

13.3.

13.4.

O ndo pagamento do prémio Unico ou da 12 (primeira) parcela do prémio mensal, bimestral, trimestral,
quadrimestral, semestral ou anual, respeitada a periodicidade definida, até a data de seu vencimento
caracteriza a ndo efetivagdo do contrato de seguro.

Em caso de atraso no pagamento das parcelas posteriores a primeira, iniciard a contagem de prazo de
toleréncia de 90 (noventa) dias para regularizagcdo do pagamento, contados a partir da data de vencimento
da 12 (primeira) parcelainadimplente.

13.2.1. A seguradora enviara notificacdo ao estipulante ou subestipulante, com antecedéncia minima de 10
(dez)dias do prazoindicado no item 13.2, advertindo-o danecessidade de quitagao da(s) parcela(s)
do prémio do seguro em atraso, sob pena de cancelamento do seguro.

Ocorrendo sinistro no periodo de inadimpléncia, antes do cancelamento do seguro, a seguradora
realizara o pagamento do capital segurado contratado, condicionado ao pagamento da(s) parcela(s)
do prémio devida(s).

O seguro ficara de pleno direito cancelado, apds o término do prazo concedido para regularizacéo
da inadimpléncia e ndo poderd mais ser restabelecido. Havendo interesse, devera ser contratado
novo seguro, respeitadas as condigcOes de aceitacdo e elegibilidade, ndo sendo admitido qualquer
vinculo entre a apdlice/certificado individual cancelado por falta de pagamento.
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13.5.

13.4.1. Nas contratagOes de seguros custeados total ou parcialmente pelos segurados, fica ajustado entre
as partes que € de responsabilidade do estipulante e/ou subestipulante a cobranca dos referidos
prémios, bem como da quitagdo, nos prazos contratuais, das respectivas faturas emitidas pela
seguradora.

Em caso de atraso no pagamento do prémio, a seguradora realizara a cobranca obedecendo a forma
de pagamento estipulada no contrato de seguro e/ou nas propostas (contratacdo e/ou adesdo) e
aplicara os seguintes encargos previstos na Clausula 17 — ATUALIZACAO MONETARIA, calculada
na base “pro rata temporis”.

14. SEGURADOS AFASTADOS

14.1.

14.2.

14.3.

O prémio do segurado afastado para tratamento de saude, em decorrénciade doenca, devera ser pago
normalmente & seguradora.

E vedada, ao segurado afastado, toda e qualquer alteragdo individual do capital segurado, decorrente
de aumento por promogé&o, durante seu afastamento.

Na hipotese de transferéncia do grupo segurado de uma para outra apoélice, da mesma ou de outra
seguradora, serd mantido no novo seguro, o segurado principal afastado do servico ativo por doenca, desde
que atendidas as demais exigéncias da proposta e do contrato de seguro.

15.VIGENCIA, RENOVACAO E ALTERACAO DA APOLICE

15.1.

15.2.

15.3.

15.4.

15.5.

15.6.

15.7.

Avigéncia daapdlice coletiva estara estabelecida no contrato de seguro e na propria apdlice, tendo inicio e
término as 24 (vinte e quatro) horas da data estabelecida paratal fim.

A apolice podera ser renovada automaticamente, por periodo igual, uma Unica vez, salvo se a seguradora,
0 estipulante ou 0 grupo segurado, mediante aviso prévio de 60 (sessenta) dias, contados da data de
vencimento da vigéncia da apdlice, comunicar por escrito 0 seu desinteresse.

As renovagdes posteriores a primeira deverdo ser expressas entre as partes, seguradora e estipulante,
sendo que cabe a seguradora, comno minimo de 60 (sessenta) dias de antecedéncia a data de renovagéo,
comunicar por escrito o interesse pelarenovagao do seguro.

A aceitacdo da proposta, bem como de cada alteracdo ou renovacgao, implicard na emissao do respectvo
endosso.

O endosso teraseuinicio e termino de vigénciaas 24 (vinte e quatro) horas dadata para tal fim nele indicado.

Qualquer modificacdo da apolice em vigor que implique em 6nus ou deveres adicionais aos
segurados, ou a reducdo de seus direitos, devera haver anuéncia prévia e expressa do estipulante,
acompanhada de documento que comprove a anuéncia prévia e expressa de segurados que
representem, no minimo, % (trés quartos) do grupo segurado.

Este seguro é por prazo determinado, tendo a seguradora a faculdade de ndo renovar a apdlice na
data de vencimento, sem devolugdo dos prémios pagos nos termos da apdlice.
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16.VIGENCIA E RENOVACAO DO CERTIFICADO INDIVIDUAL

16.1.

16.2.

16.3.

16.4.

A vigéncia da coberturaindividual tera inicio e término as 24 (vinte e quatro) horas da data estabelecida no
certificado individual do seguro.

16.1.1. Nos seguros cujas propostas tenham sido recepcionadas com o pagamento antecipado do
valor de prémio, o inicio de vigéncia da cobertura do certificado individual sera as 24 (vinte
e quatro) horas da data de recepcao da proposta pela seguradora ou com data distinta, desde
que expressamente acordada entre as partes.

16.1.2. Nos seguros cujas propostas tenham sido recepcionadas sem pagamento antecipado de
prémio, o inicio de vigéncia da cobertura do certificado individual devera coincidircom a data
de aceitacdo da proposta ou com data distinta, desde que expressamente acordada entre as
partes.

O prazo de vigéncia da cobertura individual vigorara pelo prazo determinado no certificado individual do
seguro, desde que ndo ultrapasse o fim de vigéncia da apodlice coletiva podendo ser renovada
automaticamente uma Unica vez. Renovacdes posteriores deverdo ser feitas pelo estipulante e/ou
subestipulante (se houver), obrigatoriamente, de forma expressa, por escrito, observando as Clausulas 15
— VIGENCIA, RENOVAGAO E ALTERAGCAO DA APOLICE, 18 —TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL
e 20 - CANCELAMENTO DA APOLICE.

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

A cobertura individual teré vigéncia pelo periodo em que a apdlice coletiva estiver em vigor, ou seja,
até o término de sua vigéncia, caso esta ndo seja renovada, respeitado o periodo correspondente ao
prémio pago, exceto nas hipdteses previstas na Clausula 18 - TERMINO DA COBERTURA
INDIVIDUAL.

17.ATUALIZACAO MONETARIA

17.1.

17.2.

O indice utilizado para atualizagdo monetaria, em moeda nacional, sera o IPCA/IBGE - iNDICE
NACIONAL DE PRECOS AO CONSUMIDOR AMPLO/FUNDAGCAO INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA.

17.1.1. Nafalta, extincdo ou proibicao do uso do indice indicado no item anterior, o indice substituto
sera 0 IGP-M/FGV - Indice Geral de Pregos para o Mercado da Fundacdo Getulio Vargas ou
outro indice admitido oficialmente, que venha a substitui-lo.

A atualizagdo monetaria, com base na variagdo do indice estabelecido no item 17.1 desta clausula
sera devida para as seguintes situagdes:

17.2.1. O capital segurado e o prémio do seguro serdo atualizados monetariamente anualmente, no
vencimento do certificado individual do seguro ou segundo a variacdo do salario/provento, ou
segundo outros fatores objetivos, conforme critério constante no contrato do seguro para fixagéo da
escala de capitais.
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17.2.2.

17.2.3.

17.2.4.

17.2.1.1. As atualizagfes serdo calculadas com base na variagdo positiva apurada do
acumulado dos ultimos 12 (doze) meses que antecedem 0 més anterior ao
vencimento do certificado individual de seguro.

17.2.1.2. N&o cabera atualizagdo monetaria nos contratos de seguros com vigéncia igual ou inferior
a1l (um) ano.

17.2.1.3. A atualizagdo mencionada no subitem 17.2.1 se aplicara a todos o0s segurados, inclusive
aos aposentados e afastados do servico ativo, aos quais sera assegurada a aplicagéo do
mesmo critério de reajuste adotado para 0s segurados ativos.

Os valores devidos atitulo de devolugdo de prémio sujeitam-se a atualizagdo monetéaria calculada

com base navariagdo positiva do indice, a partir da data em que se tornarem exigiveis:

a) No caso de Cancelamento do Contrato: a partir da data de recebimento da solicitacéo de
cancelamento ou a data do efetivo cancelamento, se 0 mesmo ocorrer por iniciativa da
seguradora;

b) No caso de Recebimento Indevido de Prémio: a partir da data de recebimento do respecivo
prémio;

c) No caso de Recusa da Proposta: a partir da data de formalizagdo da recusa, observada a
Clausula 8 - CONDICOES DE ACEITACAO.

Os valores dos prémios em atraso sujeitam-se a atualizacdo monetaria calculada com base na
variagcdo positiva do indice, apurada entre o ultimo indice publicado antes da data de obrigacéo de
pagamento ou restituicao e aquele publicado em dataimediatamente anterior a data de sua efetiva
liquidag&o.

Os valores das indenizagdes de sinistros sujeitam-se a atualizacdo monetaria calculada com base
na variacao positiva do indice estabelecido, apurada entre o dltimo indice publicado antes da data
de exigibilidade da obrigagdo pecuniéria e aquele publicado imediatamente anterior a data de sua
efetiva liquidac&o, a partir da data de ocorréncia do evento —ou, se for o caso de reembolso, a parir
do dispéndio—até a data do efetivo pagamento, somente quando a seguradora ndo cumprir o
prazo de 30 (trinta) dias fixado para pagamento da indenizag&o.

17.3. ALEM DO PREVISTO NO ITEM 17.2 DESTA CLAUSULA, APLICAR-SE-AO NAS SITUACOES
PREVISTAS NOS SUBITENS 17.2.2, 17.2.3 E 17.2.4, JUROS MORATORIOS, DE 0,50% (CINQUENTA
CENTESIMOS POR CENTO) AO MES “PRO RATA TEMPORIS”, APARTIR DA DATA DEFINIDA PARA
CADA PREVISAO ATE A DATA DO SEU EFETIVO PAGAMENTO.

17.4.

O pagamento de valores relativos a atualizagdo monetaria e juros moratorios far-se-a independentemente
de notificagdo ou interpelacdo judicial, de uma sé vez, juntamente com os demais valores do contrato de

seguro.

18. TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL

18.1. A cobertura termina:

a) Com o falecimento do segurado principal;

b) Com o cancelamento ou a ndo renovacdo da apdlice ou do certificado individual, respeitado o
periodo de vigéncia correspondente ao prémio de seguro efetivamente pago;
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c) Com o pagamento do capital segurado contratado, quando a cobertura prever a exclusdo do
segurado da apdlice contratada;

d) Na data em que for protocolado na seguradora o PEDIDO DE CANCELAMENTO feito pelo
segurado, desde que por escrito e devidamente assinado ou o cancelamento ocorrer a pedido da
seguradora;

e) Com o desaparecimento do vinculo entre o segurado e o estipulante;

f) Se constatada umadas hipoteses previstas na Clausula 19 — PERDA DE DIREITOS.

19.PERDA DE DIREITOS

19.1. A seguradora ndo pagard qualquer indenizacdo referente ao presente seguro, nem restituird os
prémios do seguro e terd ainda o direito ao recebimento do prémio vencido, caso o estipulante, o
subestipulante (se houver), o segurado, seu(s) preposto(s), seu(s) beneficiario(s), seu corretor de
Seguros ou seu(s) representante(s) legal(is):

a) Agravar intencionalmente o risco;

b) Fizer declaracdo inexata ou omitir circunstancias que possam influir na aceitacdo da proposta ou
no valor do prémio;

c) Faltar com o cumprimento das obrigacdes ajustadas pelo contrato deste seguro;

d) Dolo, fraude consumada ou sua tentativa, simulacdo ou culpa grave tanto na contratacdo do
seguro, quanto durante a sua vigéncia, ou ainda para obter ou majorar a indenizacao.

19.2. Se ainexatiddo ou omissdo das declaragdes néo resultar de ma-fé do estipulante, do subestipulante
(se houver), do segurado, seus prepostos, seus beneficiarios, seu corretor de seguros ou seus
representantes legais, a seguradora podera:

|. Na hipotese de ndo ocorréncia de evento coberto:
a) Cancelar o seguro, retendo, do prémio originalmente pactuado, a parcela proporcional ao
tempo decorrido; ou
b) Mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro, cobrando a diferenca do
prémio devido ou restringindo a cobertura contratada.

[l. Na hip6tese de ocorréncia de evento coberto com pagamento parcial do capital segurado:

a) Cancelar o seguro, ap0s o pagamento da indenizacdo, mediante o recebimento do prémio
devido, acrescido da diferenga cabivel, a parcela calculada proporcionalmente ao tempo
decorrido; ou

b) Mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro, cobrando a diferenca do
prémio cabivel ou restringindo a cobertura contratada para riscos futuros.

[ll. Na hipotese de ocorréncia de evento coberto com pagamento integral do capital segurado,
cancelar o seguro, ap6s o pagamento, mediante o recebimento do prémio devido.

19.3. Também havera a perda do direito ao capital segurado, pelo segurado, beneficiario, estipulante,
subestipulante (se houver), seu(s) preposto(s), corretor e seu(s) respectivo(s) representante(s)
legal(is), na pratica dos seguintes casos:

a) Utilizacdo de declaragdes falsas, simulacdo acidente ou agravamento das suas consequéncias
para obter ou aumentar a indenizacao;

b) Fraude ou tentativa de fraude, inclusive em laudos médicos que justifiquem falsas moléstias ou
falsas datas de inicio de moléstias;
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c) Tentativa de impedir ou dificultar qualquer exame ou diligéncia da seguradora na elucidagéo do
evento coberto.

19.4. O segurado é obrigado a comunicar a seguradora, logo que saiba, de todo e qualquer incidente
suscetivel de agravar consideravelmente o risco coberto, sob pena de perder o direito a cobertura,
se provado que silenciou de méa-fé, conforme legislacdo em vigor.

a) Recebida a comunicacdo a seguradora, podera cancelar o seguro, mediante comunicagao por
escrito ao segurado, desde que o faga no prazo maximo de 15 (quinze) dias corridos apds o
recebimento do aviso de agravacdo do risco.

b) O cancelamento do contrato de seguro s seré eficaz 30 (trinta) dias apds a notificacdo, devendo
ser restituida a diferenca do prémio, calculada proporcionalmente ao periodo a decorrer.

19.5. Entre outras ocorréncias, também caracteriza a alteracdo de risco ocorréncias como: mudanca de
atividade ou das informacOes prestadas na proposta de adesao e na declaracdo pessoal de salde.

20.CANCELAMENTO DA APOLICE

20.1. Além das hipoteses previstas nas Clausulas 13 — INADIMPLENCIA, PRAZO DE TOLERANCIA E
CANCELAMENTO e 18 — TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL, a apdlice de seguro ficara
automaticamente cancelada, sem qualquer restituicdo de prémios:

a) Por matuo acordo entre a seguradora e estipulante, desde que haja anuéncia prévia e expressa
de, pelo menos, % (trés quartos) do grupo segurado, respeitado o prazo de aviso prévio minimo
de 60 (sessenta) dias;

b) Pelo descumprimento de qualquer clausula/disposicdo das condi¢des contratuais da apdlice;

c) Se houver dolo, fraude ou sua tentativa pelo(s) estipulante(s), subestipulante(s) e/ou preposto,
devidamente comprovada na contratacdo do seguro, durante a sua vigéncia, ou ainda para obter
ou para majorar a indenizacéo;

d) Quando o estipulante e/ou subestipulante(s) deixar de efetuar o pagamento ou repasse dos
prémios do seguro, observado o disposto na Clausula 13 — INADIMPLENCIA, PRAZO DE
TOLERANCIA E CANCELAMENTO destas condices gerais.

20.2. A apolice coletiva ndo podera ser cancelada durante a vigéncia, pela seguradora, sob a alegacao de
alteracdo da natureza dos riscos.

20.3. No caso de resilicéo total ou parcial do seguro, a qualquer tempo, por iniciativa de quaisquer das partes
contratantes e com a concordancia reciproca, a seguradora podera reter do prémio recebido, além dos
emolumentos, o prémio calculado “pro rata temporis”.

21.LIQUIDACAO DE SINISTROS

21.1. Ocorrendo qualquer um dos eventos cobertos pelo seguro, o segurado, o(s) beneficiario(s) ou seu(s)
representante(s) legal(is) devera(&o) comunicar imediatamente a seguradora por meio da Central de
Atendimento.

21.2. Para o processo de avaliagdo de cobertura, além dos documentos especificos de cada cobertura, deverdo
serapresentados 0s documentos basicos relacionados a seguir:
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21.2.1. Documentagéo para qualquer evento:

a) Copiado RG e CPF do segurado e da pessoa que sofreu sinistro;

b) Cdpiado comprovante de residénciaem nome do segurado e da pessoa que sofreu o sinistro.
Na falta do comprovante em nome prdprio, enviar declaragdo simples confirmando o endereco,
assim como, o0 comprovante em nome de terceiro evidenciando o endereco declarado;

c) Comprovante de vinculo empregaticio copiados 3 (trés) Ultimos holerites, ficha de registro de
empregado e rescisdo contratual do(a) segurado(a), se cabivel;

d) Formulério de Autorizacdo de Pagamento de Sinistro — Pessoa Fisica devidamente preenchido.

21.2.2. Documentacdo para evento morte:
a) Certiddo e declaragéo de 6bito do segurado.

21.2.3. Documentagéo para evento de acidentes pessoais:

a) Copiado Boletim de Ocorréncia Policial - B.O., se cabivel;

b) Cdpiada Carteira Nacional de Habilitagdo — CNH, se acidente automobilistico e 0 segurado for
o0 condutor, se cabivel,

¢) CAT - Comunicado de Acidente de Trabalho (quando o acidente ocorrer durante periodo de
trabalho), se cabivel;

d) Cépiado Laudo Necroscépico do IML - Instituto Médico Legal, se cabivel;

e) Copiado Laudo da Pericia Técnica, realizada no local do acidente, se cabivel;

f) Copiados Laudos de Alcoolemia ou toxicologico expedido pelo Instituto Médico Legal - IML ou
declaracdo emitida pelo 6rgdo competente, indicando a ndo realizacao dos referidos exames
(caso o(a) segurado(a) tenha sido condutor no veiculo envolvido em acidente), se cabivel.

21.2.4. O(s) beneficiario(s) indicado(s) pelo segurado deverdo apresentar também o0s seguintes
documentos:

a) Copias de RG(s) e CPF(s);

I. Na falta do RG do(s) beneficiario(s) menor(es) de idade podera(do) ser enviada(s) copia(s)
da(s) Certidéo(6es) de Nascimento;

ii. Independente da idade do(s) beneficiario(s), a(s) copia(s) da(s) Certiddo(Ges) de
Nascimento ndo dispensara(@o) o envio da(s) copia(s) do CPF(s) deles;

b) Cdpia do(s) comprovante(s) de residéncia em nome do(s) beneficiario(s). Na falta do
comprovante emnome proprio, enviardeclaracdo simplesconfirmando o endereco, assim como,
0 comprovante em nome de terceiro evidenciando o endereco declarado:

i. Caso o(s) beneficiario(s) seja(m) menor(es) de idade e ndo tenha(m) comprovante de
endereco em seu(s) nome(s):
- Encaminhar cdpiado comprovante de residéncia do(s) representante(s) legal(is);
- Encaminhar declaracdo assinada por seu(s) representante(s) legal(is), confirmando seu(s)
respectivo(s) endereco(s);

c) Certiddo de Casamento extraida no cartorio ap6s o 6bito do segurado, necessaria somente
caso o estado civil do segurado seja casado, divorciado, separado ou vilvo;

d) Em caso de companheira(o), enviar Escritura Declaratoria de Convivéncia Marital firmada em
cartorio ou copia da Certiddo PIS/PASEP emitida pelo 6rgéo previdenciario ou copia da
declaracdo de imposto de renda onde consta que o(a) companheiro(a) seja dependente do(a)
segurado(a).
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21.3.

21.4.

21.5.

21.6.

21.7.

21.8.

21.9.

21.2.5. Na falta de beneficiarios indicados pelo segurado, o(s) beneficiario(s) legal(is), devera(&o)
apresentar além dos documentos do subitem 21.2.4, 0s seguintes documentos:
a) Declaracdo do(s) herdeiro(s) legal(is) com firma reconhecida em cartdrio, informando o nimero
total de filhos do segurado, contendo 0 nome completo e suas respectivas datas de nascimento:
- Na falta dos filhos indicaro nome dos pais, nafalta, a dos avds, e nafalta desses os dos irméos
do(a) segurado(a);
- Em caso de falecimento de um dos herdeiros (descendente ou ascendente) devera ser
encaminhado a certiddo de 6bito atualizada.

A seguradora terd o prazo maximo de 30 (trinta) dias para o pagamento do capital segurado devido,
contados da data de entrega de todos os documentos bésicos e os relacionados nas condigdes
especiais das respectivas coberturas, observados o disposto no item 21.2.

21.3.1. A seguradora podera, no caso de duvida fundada e justificavel, solicitar outros
documentos/informagBes que se facam necessarios durante a regulacdo do sinistro, para
conclusdo da analise e sua completa elucidagdo. Neste caso, 0 prazo de 30 (trinta) dias sera
suspenso, voltando a correr a partir do 1° (primeiro) dia Util seguinte a data da entrega protocolada
de todos os documentos/informag0es complementares solicitados.

Serdo considerados como pendentes, sem contagem de prazo para pagamento, 0S processos de
sinistro com documentacdo incompleta até a data do protocolo de recebimento do ultimo documento
exigido.

A ndo entrega dos documentos solicitados, em até 90 (noventa) dias, sem qualquer justificativa,
ensejera no arquivamento do processo de sinistro administrativamente. O processo podera ser
reaberto a qualquer tempo, mediante solicitacdo do segurado ou beneficiario com a apresentacdo
dos documentos necessarios, observado o prazo prescricional previsto na legislacao vigente.

A solicitacdo de documentos e as demais providéncias ou atos que a seguradora venha a praticar
apos o aviso do sinistro ndo implicam, por si s6, no reconhecimento da obrigacéo de pagar qualquer
capital segurado. A seguradora poderd exigir a autenticacdo das codpias dos documentos
necessarios aanalise.

Nao sera aceito, para fins do pagamento do capital segurado, relatorio emitido por médico que seja
proprio segurado, seu conjuge, companheiro(a), dependentes, parentes consanguineos ou afins,
mesmo que habilitados a exercer a pratica da medicina, ndo cabendo nestes casos, nenhuma
indenizacdo por parte da seguradora.

Nos casos de cobertura internacional em que haja reembolso de despesas efetuadas no exterior, 0s
eventuais encargos de traducdo ficardo totalmente a cargo da seguradora. O ressarcimento das
despesas efetuadas noexterior 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 legislacéo especifica.

As despesas efetuadas com a comprovacdo do evento e, quando for o caso, os documentos de
habilitacdo do(s) beneficidrio(s) correrdo por conta dos interessados no pagamento de eventual
capital segurado, salvo as diretamente realizadas pela seguradora.
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21.10. Independentemente dos documentos exigidos pela seguradora nas condigdes especiais de cada cobertura,
esta podera consultar, livremente e a seu critério exclusivo, especialistas de sua indicagéo para apurar
comprovagao ou ndo do evento.

21.11. A seguradora reserva-se o direito de efetuar pericia médica no segurado a qualquer momento, a fim
de elucidar quaisquer duvidas relativas a ocorréncia do evento.

21.12. A periciasera efetuada pormédico designado pelaseguradora, arcando estacom os custos relativos a seus
honorarios, sem quaisquer 6nus para o0 segurado.

21.13.No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdo de lesdes, bem como a avaliagdo da
incapacidade relacionada ao segurado, a seguradora propora ao segurado, por meio de
correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da constatacao, a
constituicdo de junta médica.

21.14. A junta médica sera constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pelo segurado, outro pela
seguradorae um terceiro, desempatador, escolhido pelos 2 (dois)nomeados. Cada uma das partes pagara
0s honoréarios do médico designado, e os do terceiro serdo pagos em partes iguais pelo segurado e
pela seguradora.

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

21.16.0 ndo comparecimento do medico indicado pelas partes seré registrado em ata pelos médicos que
comparecerem. Se ficar comprovado que uma das partes impediu intencionalmente a realizagdo de
nova junta, esta devera arcar com todas as despesas da nova, salvo convencdo em contrario.

21.17. A seguradora ndo aceitard que seja nomeado como medico assistente o préprio segurado, seu
cénjuge/companheiro(a), dependentes, parentes consanguineos ou afins, mesmo que habilitados a
exercer a pratica da medicina, ndo cabendo nestes casos, pagamento de capital segurado por parte
da seguradora.

21.18. O segurado, ao fazer adeséo ao seguro, autoriza a pericia médica da seguradora a ter acesso atodos
os dados clinicos e cirargicos do segurado, a empreender visita hospitalar ou domiciliare a requerer
e proceder a exames fisicos e complementares. Os resultados apurados, incluindo-se laudos dos
exames, estardo disponiveis apenas para o segurado atraves de seu médico assistente.

21.19. Caso haja atraso no pagamento do capital segurado relativa ao evento coberto, aimportancia devida pela
seguradora seré atualizada conforme previsto na Clausula 17 — ATUALIZACAO MONETARIA.

21.20. 0 pagamento de valores relativos a atualizagdo monetaria e juros moratorios far-se-a independentemente
de notificacdo ou interpelacdo judicial, de uma sé vez, juntamente com os demais valores do contrato.

21.21.0 valor a ser indenizado ao(s) beneficiario(s) sera igual ao valor do capital segurado vigente na data do
evento, pago em parcela Unica.

21.22. Quando a periodicidade de pagamento do prémio for anual, os capitais segurados pagaveis por morte ou
invalidez, deverdo ser atualizados pela variacdo positiva do indice pactuado na Clausula 17 -
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ATUALIZACAO MONETARIA, apurada entre o (ltimo indice publicado antes da data de obrigacéo de
pagamento e aquele publicado imediatamente anterior a data de sua efetiva liquidac&o.

22.ALTERACOES NA APOLICE

22.1.

22.2.

Eventuais alteracfes podem ser processadas em consequéncia de acordo entre a seguradora € o
estipulante na renovacao da apolice, respeitados 0os compromissos firmados com os segurados com
contratos anteriores as alteracdes.

Caso o estipulante pretenda promover qualquer alteracdo ao presente contrato que impliquem em 6nus,
deveres adicionais ou reducdo de seus direitos aos segurados, ao longo de sua vigéncia, devera
apresentar a seguradora a proposta de alteragdo, fazendo-a acompanhar de documento que comprove a
anuéncia de segurados que representem, no minimo, % (rés quartos) do grupo segurado, observado o
disposto na Clausula 8 - CONDICOES DE ACEITACAO.

23.0BRIGACOES DO ESTIPULANTE E/OU SUBESTIPULANTE

23.1.

Sem prejuizo de outras obrigacdes previstas nas condi¢des gerais e demais disposi¢des contratuais,

ainda, séo obrigagOes do estipulante e/ou do subestipulante:

a) Fornecer a seguradora todas as informacGes necessarias para a analise e aceitacdo do risco,
previamente estabelecidas por aquela, incluindo seus dados cadastrais e dos componentes do
grupo, observados os normativos do 6rgdo regulador e legislacdo vigente;

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

c) Fornecer ao segurado ou ao beneficiario, sempre que solicitado, quaisquer informacdes relativas
ao contrato de seguro;

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

e) Repassar os prémios de seguro a seguradora, nos prazos estabelecidos contratualmente;

f) Repassar aos segurados todas as comunicacdes ou avisos inerentes a apolice, quando for
diretamente responsavel pela sua administracéo;

g) Discriminar a razdo social e, se for o caso, 0 nome fantasia da seguradora responsavel pelo risco,
nos documentos e comunicacdes referentes ao seguro, emitidos para o segurado;

h) Comunicar, de imediato, a seguradora, a ocorréncia de qualquer sinistro ou expectativa de
sinistro referente ao grupo que representa, assim que deles tiver conhecimento, quando esta
comunicagéo estiver sob sua responsabilidade;

i) Dar ciéncia aos segurados dos procedimentos e prazos estipulados para a avaliagdo do risco e o
pagamento do capital segurado;

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

k) Fornecer a SUSEP quaisquer informaces solicitadas, dentro do prazo por ela especificado; e

l) Informar a razdo social e, se for o caso, 0 nome fantasia da seguradora, seu CNPJ, bem como o
percentual de participacdo no risco, no caso de cosseguro, em qualquer material de promocao
ou propaganda do seguro, em caractere tipografico maior ou igual ao do estipulante ou
subestipulante.
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23.2.

23.3.

23.4.

23.5.

No caso de seguros contributarios, € vedado ao estipulante e ao subestipulante (se houver):

a) Cobrar, dos segurados, quaisquer valores relativos ao seguro, além dos especificados pela
seguradora;

b) Rescindir o contrato sem anuéncia prévia e expressa de um numero de segurados que
represente, no minimo, % (trés quartos) do grupo segurado;

c) Efetuar propaganda e promog¢édo do seguro sem prévia anuéncia da seguradora, por escrito, e
sem respeitar a fidedignidade das informacdes quanto ao seguro que sera contratado;

d) Vincular a contratagdo de seguros a qualquer de seus produtos, ressalvada a hipotese em que tal
contratacdo sirva de garantia direta a estes produtos.

Nos seguros contributarios, 0 ndo repasse dos prémios a seguradora, nos prazos contratualmente
estabelecidos, acarretara o cancelamento do seguro, conforme previsdo existente no item 18.1, alinea “b”,
da Clausula 18 — TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL e sujeita o estipulante ou subestipulante as
cominacdes legais.

O estipulante e/ou o subestipulante (se houver) devera, obrigatoriamente, fornecer a seguradora as
seguintes informacdes cadastrais, observadas as condi¢0es e prazos danormatizacéo e legislacdo emvigor.
a) Nome completo;

b) Numero unico de identificacdo, com a seguinte ordem de preferéncia: nimero de inscricdo no Cadasto
de Pessoas Fisicas — CPF/MF; numero de identificacdo, valido em todo o territério nacional, nesse caso
acompanhado da natureza do documento, 6rgao expedidor e data de expedi¢do; ou nimero do
Passaporte, com identificacdo do Pais de expedicdo;

¢) Endereco completo (logradouro, bairro, Codigo de Enderecamento Postal — CEP, cidade, unidade da
federacéo);

d) Ndmero de telefone e codigo de DDD, se houver;

e) Profissdo;

f) Patrimdnio estimado ou faixa de renda mensal; e

g) Enguadramento na condicdo de pessoa poliicamente exposta, se for o caso.

Mensalmente, até a data estabelecida no contrato de seguro, devera ser enviado a seguradora por meio de
arquivo eletronico as informagdes necessérias para célculo do Prémio/Faturamento, incluindo o nome do
segurado, sexo, matricula, salario, CPF, data de nascimento e data de inclus&o, este arquivo deve conter
todos os segurados. Caso a movimentagcao seja enviada apos o periodo estipulado no contrato de seguro,
o faturamento sera efetuado com base nos dados do periodo anterior, € 0 acerto apos recebimento dos
dados corretos, serd efetuado no faturamento do periodo de competéncia posterior. De posse dos dados, a
seguradora emitird fatura e respectivo documento de cobranga com data de vencimento estabelecida no
contrato do seguro para pagamento.

24.MATERIAL DE DIVULGACAO

24.1.

24.2.

A propagandae adivulgac&o do seguro, por parte do estipulante e/oucorretorde seguros, somente poderéo
serfeitas com autorizagdo prévia, expressa, e de supervisao da seguradora, respeitadas rigorosamente as
condicdes da apolice e as normas de seguro. Fica a seguradora responsavel pela fidedignidade das
informacdes contidas nas respectivas divulgagdes por ela expressamente autorizada, por escrito.

A divulgacdo do seguro sem a prévia autorizacdo da seguradora, por escrito, podera implicar na
suspensao da aceitacdo de novas adesdes e/ou no cancelamento do seguro.
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25.PRESCRICAO

25.1. Os prazos prescricionais sdo aqueles determinados em Lei.

26.FORO

26.1. Fica eleito o Foro da Comarca do domicilio do segurado ou do beneficiario, conforme o caso, para dirimir
eventuais litigios decorrentes do presente contrato.

26.2. Nahipdtese de inexisténcia de relagao de hipossuficiéncia entre as partes, seré vélida a elei¢ao de foro diverso.

27.DISPOSICOES GERAIS

27.1. Aaceitacdo do seguro estara sujeita a analise do risco.

27.2. Aoscasos ndo previstos nestas condicdesgerais, serdo aplicaveisleis, regulamentos e normas relacionados
a matéria de seguros no Brasil e alegislac@o brasileira.

27.3. O registro deste plano na SUSEP ndo implica, por parte da autarquia, incentivo ou recomendacao a
sua comercializagéo.

27.4. O segurado poderd consultar a situacdo cadastral de seu corretor de seguros no site
www.susep.gov.br pelo nimero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

27.5. Este plano de seguro é estruturado em Regime Financeiro de Reparticdo Simples, portanto nédo
havera devolugdo ou resgate de prémios de seguro ao segurado, ao beneficidrio ou ao estipulante
ou ao subestipulante (se houver).

27.6. As condi¢des contratuais deste produto encontram-se registradas na SUSEP de acordo com o niumero do

processo constante na apoélice/proposta e poderdo ser consultadas no endereco eletrbnico
WWW.Susep.gov.br.
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CONDICOES ESPECIAIS

COBERTURA BASICA DE MORTE - M

28.0BJETIVO DA COBERTURA

28.1. Esta coberturatem porobjetivo garantir, mediante o recebimento de prémio, 0 pagamento aos beneficiaios
do capital segurado contratado, em caso de morte natural ou acidental do segurado, devendo este Gltimo
ser em decorréncia direta e exclusiva de acidente pessoal coberto, emconsequénciade evento ocomido
durante a vigéncia do seguro, observada as condi¢des contratuais.

28.2. Esta cobertura podera ser contratada em conjunto ou separadamente com a cobertura bésica de
Decessos - DEC.

29.CAPITAIS SEGURADOS

29.1. O capital segurado corresponde ao valor maximo de indenizacdo devida na ocorrénciado evento cobero
pelaapolice vigente na data do evento, respeitando os limites estabelecidos na contratagéo.

30.DATA DO EVENTO

30.1. Considera-se como data do evento, para efeito de cobertura e determinagao do capital segurado, a daia de
falecimento do segurado, conforme Certiddo de Obito.

31.LIQUIDACAO DE SINISTROS

31.1. Paraa andlise e regulacéo de sinistro relacionado a pres