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CONDICOES GERAIS

1. OBIJETIVO DO SEGURO

1.1. O Seguro Coletivo de Pessoas tem por objetivo garantir ao Segurado, ou ao Beneficidrio se for o caso,
o pagamento de Indenizacdo em decorréncia de evento coberto, durante o periodo ae cobertura
contratada, desde que observadas as disposicOes destas Condi¢cOes Gerais e das Condicdes Especiais
deste Seguro.

2. DEFINIGOES
Acidente Pessoal: evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario,
violento, causador de lesdo fisica que, por si s6 e independentemente de toda e qualquer outra causa,
tenha como consequéncia direta a morte, a invalidez permanente total ou parcial, a incapacidade
temporaria ou torne necessario tratamento médico, observando-se que:

Incluem-se nesse conceito:

a) o Suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de indenizacdo, a acidente pessoal,
observada a legislacdo em vigor;

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

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

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

e) os acidentes decorrentes de alteragGes anatomicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem
traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxa¢Ges radiologicamente comprovadas.

Excluem-se desse conceito:

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

b) as intercorréncias ou complicagdes consequentes da realizacio de exames, tratamentos clinicos ou
cirurgicos, quando ndo decorrentes de acidente coberto;

c) as lesGes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetidos ou micro
traumas cumulativos, ou que tenham relagdes de causa e efeito com os mesmos, assim como as lesoes
classificadas como: Lesao por Esforgos Repetitivos — LER, Doengas Osteomusculares Relacionadas ao
Trabalho — DORT, Lesao por Trauma Continuado ou Continuo — LTC, ou similares que venham a ser
aceitos pela classe médico-cientifica, bem como as suas consequéncias pds-tratamentos, inclusive
cirargicos, em qualquer tempo;

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

Apdlice: é o documento emitido pela Seguradora, que formaliza a aceitacdo da(s) cobertura(s)
solicitada(s) pelo proponente, nos planos individuais, ou pelo Estipulante, nos planos coletivos.
Apodlice coletiva: instrumento do contrato celebrado entre Estipulante e Seguradora, que possibilita
adesdo ao seguro, dos componentes do grupo seguravel, que mantenham com o Estipulante um vinculo
anterior ao seguro.

Beneficiario: é a pessoa, fisica ou juridica, designada pelo Segurado para receber a Indenizagdo deste
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seguro, na hipdtese de ocorréncia do sinistro.

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

Caréncia: periodo de tempo ininterrupto, contado da data do inicio de vigéncia individual, durante o
qual o Segurado permanece no seguro sem ter direito a cobertura contratada, sem prejuizo do
pagamento do prémio. A caréncia podera ser total ou parcial, abrangendo exclusivamente as coberturas
nao relacionadas a Acidente Pessoal, para as quais ndo é aplicdvel. Na hipdtese de aumento do capital
segurado, o seguro estard sujeito a novo periodo de caréncia, contado a partir da data do inicio de
vigéncia do aumento, exclusivamente aplicdvel ao aumento solicitado.

Carregamento: importancia destinada a atender as despesas administrativas e de comercializacao.
Certificado individual: documento destinado ao Segurado, emitido pela Seguradora no caso de
contratacdo coletiva, quando da aceitacdo do proponente, da renovacdo do seguro ou da alteracao de
valores de capital segurado ou prémio.

Coberturas de risco: coberturas de seguro de pessoas cujo evento gerador ndo seja a sobrevivéncia do
segurado a uma data pré-determinada.

Condigdes contratuais: conjunto de disposicdes que regem a contratacdo de um mesmo plano de
seguro, também conhecidas como condi¢Bes gerais e especiais.

Condig¢oes Especiais: conjunto de cldusulas que especificam as diferentes modalidades de cobertura
que possam ser contratadas dentro de um mesmo plano de seguro.

Condicbes Gerais: documento que disciplina os direitos e obrigacdes das partes contratantes, bem
como define as caracteristicas gerais do seguro.

Contrato: instrumento juridico firmado entre o Estipulante e a Seguradora, que especifica as coberturas
contratadas, estabelece as peculiaridades da contratacdo do Seguro e fixa os direitos e obrigacdes do
Estipulante, da Seguradora, dos Segurados e dos Beneficiarios.

Consignante: pessoa juridica responsavel, exclusivamente, pela efetivacdo de descontos em folha de
pagamento e pelo respectivo repasse em favor da Seguradora, correspondentes aos prémios devidos
pelos segurados.

Declaragdao Pessoal de Saude: informag¢Oes prestadas por escrito pelo Proponente na Proposta de
Adesdo, que dizem respeito as suas condi¢des de saude e as de seu conjuge, quando for o caso, e que
serdo levadas em consideracdo pela Seguradora para avaliacdo do risco e reconhecimento de eventual
Sinistro. O Proponente é inteiramente responsdavel pela veracidade dessas informagdes.

Doengas preexistentes: doenca de conhecimento do segurado e ndo declarada na proposta de
contratagao ou, no caso de contratagao coletiva, na proposta de adesao.

Estipulante: pessoa fisica ou juridica que propde a contratacdo de plano coletivo, ficando investida de
poderes de representacao do Segurado, nos termos da legislacdo e regulacdo em vigor, sendo
identificado como estipulante-instituidor quando participar, total ou parcialmente, do custeio do plano,
e como estipulante-averbador quando ndo participar do custeio.

Evento coberto: é o acontecimento futuro e incerto, previsto e ndo excluido na(s) cobertura(s)
contratada(s), ocorrido durante sua vigéncia, capaz de acarretar obriga¢des pecunidrias a Seguradora
em favor do Segurado e do(s) Beneficiario(s).

Franquia: é o periodo de tempo em cada Evento Coberto, contado da data de ocorréncia do sinistro,
durante o qual ndo ha cobertura pelo seguro, suportando o Segurado as suas consequéncias.

Grupo Segurado: é o grupo segurdvel efetivamente aceito e incluido na apdlice coletiva.

Grupo Seguravel: é aquele constituido pela totalidade das pessoas fisicas que mantém Vinculo com o
Estipulante que podem aderir ou serem incluidas no seguro, desde que atendam aos requisitos
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estabelecidos nas Condicdes Gerais e demais Disposicdes Contratuais.

Indenizagdo: valor que a Seguradora deverd pagar ao Segurado ou a seus Beneficiarios quando da
ocorréncia de um evento coberto, respeitadas as condi¢cOes e os limites contratados.

Inicio de vigéncia: é a data a partir da qual as coberturas de risco propostas serdo garantidas pela
Seguradora.

Laudo médico: documento emitido por médico devidamente registrado no Conselho Regional de
Medicina sobre as condicgdes fisicas e de saude do segurado.

Médico Assistente: profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina que esta assistindo ao
segurado ou que ja |he tenha prestado assisténcia continuada. A seguradora ndo 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.

Migracao de apolices: substituicdo de apdlice coletiva por nova apélice emitida por outra seguradora,
em periodo nao coincidente com o término da respectiva vigéncia.

da data do diagndstico. A prova consistird em atestado emitido por médico devidamente habilitado,
especialista na patologia caracterizada, indicando o tempo esperado de sobrevida do Segurado,
atestado este acompanhado do histérico da patologia, diagndstico conclusivo e exames pertinentes.
Prémio: valor correspondente a cada um dos pagamentos destinados ao custeio do seguro.

Prémio global: é a soma das contribuicdes dos Segurados individuais, recolhida pelo Estipulante, e que
devem ser repassados a Seguradora.

Prémio individual: é o valor devido pelo Segurado a Seguradora, nos seguros em que inexiste vinculo
prévio ao seguro entre Segurado e Estipulante.

Proponente: o interessado em contratar a cobertura (ou coberturas), ou aderir ao contrato, no caso de
contratagao coletivo.

Proposta de adesdo: documento com declaracdo dos elementos essenciais do interesse a ser garantido
e do risco em que o proponente, pessoa fisica, expressa a intengdo de aderir a contratagdo coletiva,
manifestando pleno conhecimento das condi¢des contratuais.

Proposta de Contrata¢do: documento com a declaracdo dos elementos essenciais do interesse a ser
garantido e do risco, em que o proponente, pessoa natural (fisica) ou juridica, expressa a intencdo de
contratar uma cobertura (ou coberturas), manifestando pleno conhecimento das condi¢des contratuais.
Risco coberto: todo e qualquer evento previsto nestas condi¢cGes gerais e nas condi¢des especiais, cuja
ocorréncia no periodo de cobertura configura o sinistro.

Riscos Excluidos: sdo aqueles riscos, previstos nas Condi¢cdes Gerais e/ou Especiais, que ndo serio
cobertos pelo seguro.

Segurado: E a pessoa natural (fisica) sobre a qual se procedera a avaliacdo do risco e se estabelecera o
seguro.

Segurado dependente: é o conjuge e/ou filho(s) do Segurado.

Seguradora: E a Usebens Seguros S.A., empresa autorizada pela SUSEP a funcionar no Brasil e que,
recebendo o prémio, assume os riscos descritos no contrato de seguro.

Sinistro: a ocorréncia do risco coberto, durante o periodo de vigéncia do plano de seguro.

Vinculo: é a relagdo de mesma natureza, anterior ao contrato de seguro, existente entre o Estipulante
e determinado grupo de pessoas.

Vigéncia: é o prazo de duragdo do seguro contratado.

3. COBERTURAS
3.1. As coberturas a seguir sdo passiveis de contratacdo para este seguro, respeitando as conjugacoes de
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planos disponibilizados pela Seguradora. Os respectivos riscos excluidos, objetivos, normas e demais

caracteristicas, estao dispostos nas respectivas CondigOes Especiais.

3.1.1.
3.1.2.
3.1.3.
3.1.4.
3.1.5.
3.1.6.
3.1.7.
3.1.8.
3.1.9.

3.1.10.
3.1.11.
3.1.12.
3.1.13.
3.1.14.
3.1.15.
3.1.16.

Morte

Invalidez Funcional Permanente por Doenca
Invalidez Permanente por Acidente

Invalidez Permanente Total por Acidente
Morte Acidental

Despesas Médico-Hospitalares e Odontolégicas por Acidente
Didria de Internagao Hospitalar

Diaria de Internacao Hospitalar por Acidente
Auxilio Funeral Individual

Auxilio Funeral Individual por Morte Acidental
Auxilio Funeral Familiar

Aucxilio Cesta Basica

Auxilio Cesta Basica por Morte Acidental
Inclusdo Facultativa de Conjuge

Inclusdo Automatica de Cénjuge

Inclusdo Automatica de Filhos

3.2. Nao haverd garantia de Indenizacdo por qualquer das coberturas deste seguro, se o evento resultar

de Risco Excluido previsto no Item 4. destas Condi¢cGes Gerais, ou se ocorrer qualquer das hipdteses

de Perda do Direito a Indenizacdo referidas no Item 11. destas CondicGes Gerais ou na legislacdo ou

regulacdo em vigor.

3.3. Sem prejuizo do disposto no item acima, também ndo haverd garantia de Indenizacdo por

determinada cobertura contratada, se o evento resultar de Risco Excluido previsto nas respectivas

Condigdes Especiais, ou se ocorrer qualquer das hipdteses de Perda do Direito ali consignadas.

4. RISCOS EXCLUIDOS
4.1. Configuram Riscos Excluidos da(s) Cobertura(s) deste Seguro e, por isso, ndo geram direito a

Indenizagao:

4.1.1. ato reconhecidamente perigoso, que nao seja motivado por necessidade justificada, exceto a
pratica de esporte e/ou utilizacdo de meio de transporte mais arriscado;

4.1.2. atoilicito doloso praticado pelo Segurado, pelo(s) Beneficiario(s) ou representante legal de um ou
de outro;

4.1.3. atos ou operacdes de guerra, declarada ou nao, de guerra quimica ou bacterioldgica, de guerra civil,
de guerrilha, de revolugao, agitacao, motim, revolta, sedi¢ao, sublevacdo, ou outras perturbacoes
da ordem publica e delas decorrentes, exceto a prestagao de servigo militar e os atos de humanidade
em auxilio de outrem;

4.1.4. furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgoes vulcanicas e outras convulsdes da natureza;

4.1.5. uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo a explosao nuclear, provocada ou nao, bem
como a contaminagao radioativa ou a exposi¢ao a radia¢des nucleares ou ionizantes;

4.1.6. Doengas ou LesOes Preexistentes;

4.1.7. epidemia ou pandemia declarada pela autoridade competente; e

4.1.8. suicidio ou sua tentativa nos primeiros 2 (dois) anos, contados a partir do inicio de Vigéncia do
Seguro;

4.1.9. Ato ilicito doloso praticado por seu(s) sdcio(s) controlador(es), dirigente(s) e administrador(es),
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pelo(s) beneficiario(s), e pelos respectivo(s) representante(s), no caso de segurocontatados por
pessoas juridicas;

morte decorrente de agrava¢ées de quadros de invalidez permanente total por acidente, ja
indenizadas por este seguro.

4.2. Para efeito das coberturas decorrentes de Acidente Pessoal, além dos eventos de que trata o caput

desta clausula, configuram Riscos Excluidos:

4.2.1.

4.2.2.
4.2.3.

4.2.4.

4.2.5.

4.2.6.

4.2.7.
4.2.8.

4.2.9.

4.2.10.

acidentes em que o Segurado, sem a devida habilitagdo, for o condutor do veiculo, seja terrestre,
aéreo ou nautico;

acidentes e/ousuasconseqiiéncias ocorridos antes dacontratac¢io do Seguro;

todo e qualquer tipo de curetagem uterina; exceto se consequente de aborto ou parto decorrente
diretamente de Acidente Pessoal; e

tentativa de suicidio nos primeiros 2 (dois) anos contados a partir do inicio de Vigéncia do Seguro;
tratamento para esterilizagdo, fertilizacdo, mudanca de sexo, de rejuvenescimento ou
emagrecimento, nas suas varias modalidades, inclusive gastroplastia redutora, tratamento estético,
bem como cirurgia(s) e periodo(s) de convalescenga a ele relacionados;

cirurgias plasticas, exceto aquelas com finalidade comprovadamente restauradora de fungdo
diretamente afetada por eventos cobertos pelo seguro;

tratamentos clinicos ou cirargicos que configurem ato ilicito ou anti-ético;

tratamento para obesidade em suas varias modalidades, incluindo a cirurgia bariatrica de qualquer
tipo;

tratamentos experimentais e medicamentosos, ainda ndo reconhecidos pelo Servico Nacional de
Fiscalizacdao de Medicina e Farmacia;

procedimentos n3o previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica e os ndo reconhecidos pelo
Servigo Nacional de Fiscalizagiao de Medicina e Farmacia.

4.3. Adicionalmente aos eventos previstos nos itens 4.1. e 4.2., as condigOes especiais disporao sobre os

Riscos Excluidos especificos de cada cobertura, se for o caso.

4.4, Em quaisquer das coberturas oferecidas por este Seguro, ndo havera garantia de pagamento de

Indenizacdo por danos e perdas causados direta ou indiretamente por ato terrorista. Cabe a

Seguradora comprovar sua ocorréncia com documenta¢do habil, acompanhada de laudo

circunstanciado que caracterize a natureza do atentado, independentemente de seu propdsito, e

Y

desde que este tenha sido devidamente reconhecido como atentatdrio a ordem publica pela

autoridade publica competente.

5. CONTRATAGAO DO SEGURO
5.1. Aceitacdo da Proposta de Contratagcao

5.1.1.

5.1.2.

5.1.3.
5.1.4.

5.1.5.

O contrato ou a Proposta de Contratacdo, assinada obrigatoriamente pelo representante legal do
Estipulante, devera ser entregue a Seguradora.

No caso das proposta de que se trata o item acima, o proponente, seu representante ou corretor de
seguros deve assinar declaragao, que podera constar da prépria proposta, de que tomou ciéncia das
condigBes contratuais.

As condicdes gerais completas deste seguro acompanharao o contrato ou a proposta de contratagao.
A Seguradora terd um prazo de 15 (quinze) dias, contados a partir da data do recebimento da proposta
de contratagdo, para aceita-la ou recusa-la. Vencido o prazo citado, sem manifestacao da Seguradora,
0 seguro serd considerado aceito.

A Seguradora podera por uma Unica vez solicitar documentos complementares para analise e
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aceitacdo da proposta de contrata¢do. Neste caso, o prazo de 15 (quinze) dias ficard suspenso,
voltando a correr a partir da data em que se der a entrega da documentacdo complementar.
A ndo aceitacdo da proposta de contratacdo, por parte da Seguradora, serd comunicada formalmente
ao Estipulante e implicard na devolugdo integral, no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos, de
gualquer pagamento de prémio eventualmente efetuado, atualizado da data do pagamento até a data
da efetiva restituicdo, pelo IPCA/IBGE (indice de Precos ao Consumidor Amplo) ou outro indice que
vier a substitui-lo.
Durante o periodo compreendido entre a data da recepcdo do prémio global, pago
antecipadamente pelo Estipulante, até a data da formalizacdo da recusa da proposta de
contratacao, habera cobertura pelo seguro.

5.2. Proposta de Adesdo do Segurado

5.2.1.
5.2.2.

5.2.3.

5.2.4.

5.2.4.1.

5.2.4.2.

5.2.4.3.

5.2.4.4.

5.2.4.5.

5.2.5.

5.2.5.1.

5.2.5.2.

As exigéncias para aceitacdo dos proponentes serdo estabelecidas contratualmente.
Ainclusdo individual devera ser realizada mediante proposta de adesdo assinada pelo proponente. No
caso das propostas de que trata o item, o proponente, seu representante ou corretor de seguros deve
assinar declaracdo, que poderd constar da proposta proposta, de que tomou ciéncia das condicbes
contratuais.
A aceitacdo do Seguro estara sujeita a analise do risco pela Seguradora.
A Seguradora terd um prazo de 15 (quinze) dias corridos, contados da data do recebimento da proposta
de adesdo, para aceitar ou recusar a inclusdo do proponente no seguro.
A Seguradora podera solicitar documentos complementares para analise e aceitagdo do risco ou da
alteracdo proposta, uma Unica vez. Neste caso, o prazo acima citado ficara suspenso, voltando a
correr a partir da data do recebimento pela Seguradora das informacdes adicionais.
E facultado a Seguradora solicitar, para efeito de aceitacdo, informacdo ao proponente quanto a
contratacao de outros seguros com coberturas concomitantes.
Decorrido o prazo estipulado no item 5.2.4. sem que tenha havido manifesta¢do da Seguradora, a
proposta sera considerada como automaticamente aceita.
Caso a proposta de adesdo ndo seja aceita pela Seguradora, a recusa sera comunicada formalmente
e o respectivo prémio eventualmente pago sera devolvido, no prazo maximo de 10 (dez) dias
corridos, devidamente atualizados pelo IPCA/IBGE (indice de Precos ao Consumidor Amplo) ou
outro indice que venha a substitui-lo. Para atualiza¢gdo do prémio sera considerado o periodo desde
a data de recebimento da proposta com adiantamento do prémio até a data da formalizag¢do da
recusa. Neste periodo o proponente estara coberto pelo seguro.
O efetivo recebimento do valor do prémio pela Seguradora ndo implica na aceitagao da proposta
de adesdo, devendo-se observar, na hipétese de recusa da referida proposta, o disposto no item
anterior.
O Segurado estd obrigado a comunicar a Seguradora, logo que saiba, qualquer fato suscetivel de
agravar o risco coberto, sob pena de perder o direito a(s) cobertura(s) contratada(s), se ficar
comprovado que ele silenciou de ma-fé.
A Seguradora poderd, no prazo de 15 (quinze) dias apds o recebimento do aviso de agravamento
do risco, dar ciéncia ao Segurado, formalmente, de sua decisdo de cancelar o seguro ou, mediante
acordo entre as partes, restringir a cobertura ou cobrar a diferenca de prémio cabivel.
O cancelamento do seguro somente sera eficaz 30 (trinta) dias apds a notificagdo, devendo ser
restituida a diferenga de prémio, calculada proporcionalmente ao periodo a decorrer. Tratando-se
de seguro de pagamento mensal, ndo havera qualquer restituicdo de prémio.
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6. CAPITAL SEGURADO

6.1. O Capital Segurado de cada uma das coberturas contratadas sera aquele estipulado no Contrato de
Seguro entre o Estipulante e a Seguradora e seu valor devera constar da Proposta de Adesdo e do
Certificado de Seguro.

6.2. Para efeitos de apuracao do valor da Indenizacao ou do reembolso sera considerado o valor do Capital
Segurado vigente na data da ocorréncia do Sinistro, conforme definido nas Condi¢Ges Especiais em
relacdo a cada cobertura.

7. CUSTEIO DO SEGURO
7.1. Para fins deste Seguro, a forma de custeio serd estabelecida contratualmente, levando em
consideracao as seguintes possibilidades:
7.1.1. ndo contributdrio: aquele em que os Segurados ndo pagam Prémio, cabendo a responsabilidade pelo
pagamento do Prémio exclusivamente ao Estipulante;
7.1.2.  contributario: aquele em que os Segurados pagam Prémio, parcial ou totalmente.

8. COBRANCA E PAGAMENTO DOS PREMIOS

8.1. E de responsabilidade do Estipulante, salvo disposicdesem contrario previstas contratualmente, a
cobranca do prémio individual e da quitacdo nas apdlices coletivas, nos prazos contratuais das
respectivas faturas de seguro emitidas pela Seguradora.

8.1.1. Os prémios poderdo ser pagos anualmente ou em periodos menores, como mensalmente. A
periodicidade e a forma de pagamento dos prémios serao definidas contratualmente.

8.2. Quando a data de vencimento do prémio coincidir com dia em que ndo haja expediente bancdrio, o
pagamento podera ser efetuado no 12 (primeiro) dia atil subsequente.

8.3. Quando a forma de cobranca do prémio for a de desconto ou consignacdao em folha de pagamento, o
Estipulante, salvo nos casos de cancelamento da apélice, somente podera interromper o recolhimento
em caso de perda do vinculo ou mediante pedido do Segurado por escrito.

8.3.1. Quanto houver previsdo de pagamento do prémio de consignacdo em folha, as condi¢Ges contratuais
deverdo prever que a auséncia do repasse a Seguradora dos prémios recolhidos por consignante que
nao corresponda a figura do Estipulante, ndo poderad causar qualquer prejuizo aos Segurados ou
respectivos beneficidrios, no que se refere a cobertura e demais direitos oferecidos.

8.4. E vedado ao Estipulante recolher dos Segurados, a titulo de prémio, qualquer valor além daquele
fixado pela Seguradora e a ela devido. Caso ele receba juntamente com o prémio qualquer quantia
gue lhe for devida, seja a que titulo for, fica obrigado a destacar no documento utilizado na cobranga
o valor do prémio de cada Segurado.

8.5. E vedada a cobranca de qualquer taxa de inscricio ou intermediac3o.

8.6. Quando o Estipulante fizer jus a qualquer remuneracgao, inclusive a titulo de pré-labore, é obrigatdrio
constar do certificado individual e da proposta de adesdo, o seu percentual e valor, devendo o
Segurado ser informado sobre os valores monetarios deste pagamento sempre que nele houver
qualquer alteragao.

8.7. Em caso de atraso no pagamento do prémio, incidirdo sobre este os seguintes encargos: multa de 2%
(dois por cento) sobre o valor da parcela em atraso, juros de 1% (um por cento) ao més e a atualizagao
monetdria pela variacdo positiva do indice do IPCA/IBGE (indice de Preco ao Consumidor Amplo),
ambos contados desde a data do vencimento da parcela até o efetivo pagamento.

8.7.1. Caso extingdo do IPCA/IBGE, a atualizacdo monetaria sera feita pelo indice de IPC/FIPE (Precos ao
Consumidor/Fundacdo Instituto de Pesquisas Econdmicas da Universidade de S3o Paulo).
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Em caso de atraso no pagamento de qualquer parcela do prémio, independentemente do pagamento
de parcelas subsequentes, o Estipulante sera notificado para que regularize os pagamentos, no prazo
maximo de 90 (noventa) dias, sob pena de cancelamento da apdlice.

8.8.1. No periodo de mora no pagamento do prémio, havera suspensdo das coberturas, sem prejuizo a

cobranca dos prémios respectivos. As coberturas serdo reabilitadas a partir das 24 (vinte e quatro)
horas da data em que o segurado retomar o pagamento do prémio.

8.8.2.  Apds 90 (noventa) dias de atraso no pagamento de qualquer parcela de prémio, o seguro sera

8.9.

automaticamente cancelado, independentemente de haver parcela em atraso intercalada com parcela
paga.
Se o Estipulante deixar de recolher a Seguradora, no prazo devido, os prémios custeados pelos
Segurados, estes ndao podem ser prejudicados no direito as coberturas contratadas do seguro,
respondendo a Seguradora pelo pagamento das indenizacGes eventualmente devidas, sem prejuizo
da acdo de cobranca por parte da Seguradora junto ao Estipulante.

9. ATUALIZAGAO DOS VALORES DO SEGURO

9.1.

Os Capitais Segurados e os Prémios deste Seguro serdao atualizados anualmente, no aniversario da
apolice ou dos certificados individuais, através do indice estipulado nas condi¢des contratuais (INCC).
Caso ndo tenha esta condi¢do estipulada, sera aplicada a variacdo positiva do IPCA/IBGE (indice de
Precos ao Consumidor Amplo). Sera considerada a variacdo do indice nos 12 meses que antecedem
aos trés ultimos meses de vigéncia da apdlice.

9.1.1. Emcasode extin¢do do IPCA/IBGE, a atualizacdo monetaria de que trata este item sera feita pelo indice

9.2.

9.3.

de IPC/FIPE (Pregos ao Consumidor/ Fundacdo Instituto de Pesquisas Econdmicas da Universidade de
Sdo Paulo).
Alternativamente ao critério de atualizagdo mencionado no item acima, poderd se estabelecer ainda,
o recalculo anual no aniversdrio da apdlice, para adequagdo dos valores do Capital Segurado, assim
como os respectivos prémios, aos novos valores de saldrios ou provento do Segurado, ou outros
fatores objetivos conforme definido em Contrato e necessariamente expressos na Condicdes Gerais,
na apodlice, nos Certificados e nas Propostas.
Nas Apdlices coletivas, o Estipulante, ou nos Certificados individuais, o Segurado, poderdo solicitar
aumento espontaneo de Capital Segurado, que dependera da aceitacdo da Seguradora.

10. TAXA DO SEGURO E RECALCULO DO PREMIO

10.1.

10.2.

10.3.

O Prémio deste seguro serd calculado com base na idade média atuarial dos componentes do Grupo
Seguravel.

A Seguradora anualmente, no aniversario da apdlice, deverd recalcular as taxas do seguro, caso a
natureza dos riscos do seguro tornar-se invidvel ou prejudicar o equilibrio financeiro-atuarial, de forma
gue o volume de sinistros pagos e avisados seja superior ao prémio liquido arrecadado no mesmo
periodo.

Na aplicacdo do disposto acima, sera necessdria a anuéncia expressa de Segurados que representem,
no minimo, trés quartos do grupo segurado, quando esta alteragdo implicar em 6nus ou dever para os
Segurados ou a reducao de seus direitos.

11. BENEFICIARIO(S)

11.1.

Cabe ao Segurado, a qualquer tempo, nomear ou substituir seu(s) beneficiario(s), ressalvadas as
restricoes legais.
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11.1.1. Serd considerada, em caso de sinistro, a Ultima indicacdo e/ou alteracdo de beneficiario(s) feita pelo
Segurado e recebida pela Seguradora antes do pagamento da Indenizacdo. Caso a Seguradora ndo seja
cientificada oportunamente da indicacdo e/ou alteragdo, desobrigar-se-a pagando o capital segurado
na forma anterior.

11.2. Aalteragao so6 podera ser efetuada se o Segurado nao tiver renunciado previamente a essa faculdade,
ou se o seguro nao tiver como causa declarada a cobertura de alguma obrigacdo. Ndo sera aceita
designacdo ou substituicdo de beneficiario(s) por meio de procuracao.

11.3. Nao havendo indicagdo de beneficiario(s), a indenizacdo sera paga de acordo com o que estabelece a
lei.

12. REGULAGAO E LIQUIDAGAO DE SINISTRO

12.1. ARegulacdo e Liquidacdo de Sinistro é o procedimento por meio do qual a Seguradora, ap6s recebido
o aviso da ocorréncia do Evento, verifica se 0 mesmo configura o Sinistro e se o Segurado ou seu
Beneficidrio, conforme o caso, tem ou ndo o direito a cobertura, efetuando ou recusando o pagamento
da Indenizacao.

12.2. O Segurado ou seu Beneficiario devera comprovar satisfatoriamente a ocorréncia do Sinistro, por meio
dos documentos basicos listados nas Condi¢Ges Especiais que oferecem a cobertura para o Sinistro em
causa, bem como esclarecer todas as circunstancias a ele relacionadas.

12.2.1. Para instruir a Regulacdo e Liquidacdo de Sinistro, a Seguradora podera solicitar, mediante duvida
fundada e justificavel, outros documentos e/ou informacgdes e esclarecimentos complementares, além
dos documentos basicos listados nas Condi¢Ges Especiais.

12.3. As despesas com a comprovacao do Sinistro, inclusive com os documentos necessarios, correrdao por
conta do Segurado ou do Beneficiario, salvo as diretamente realizadas pela Seguradora.

12.4. As providéncias ou atos que a Seguradora praticar ndo importam, por si mesmas, no
reconhecimento da obrigacao de qualquer Indenizagao.

12.5. Na Regulacao e Liquidacdo de Sinistro também deverdao ser observados os procedimentos
especificos para cada cobertura contratada, previstos nas respectivas Condigoes Especiais.

12.6. Para sinistros decorrentes de acidentes pessoais ndo poderda ser estabelecido prazo de caréncia,
exceto no caso de suicidio ou sua tentativa, quando o referido periodo correspondera a dois anos
ininterruptos, contados da data de contratacdo ou de adesao ao seguro, ou de sua recondugao
depois de suspenso.

12.7. Fica estabelecido o prazo de 30 (trinta) dias para o pagamento da Indenizagdo devida com base
neste Seguro, contado a partir do recebimento, pela Seguradora, de toda a documentagao bdasica
que comprove a ocorréncia de Sinistro e os prejuizos indenizaveis.

12.7.1. Na hipdtese de vir a ser feito pedido de documentos e informagbes ou esclarecimentos
complementares ao Segurado ou ao Beneficidrio, o prazo citado no item acima ficara suspenso e
somente voltara a correr a partir do dia util subsequente aquele em que forem completamente
atendidas as exigéncias pelo Segurado ou Beneficiario.

12.7.2. Também devera ser observado, com relagdo ao inicio da contagem do prazo de 30 (trinta) dias para
pagamento da Indenizagao, as disposicdes das Condi¢des Especiais.

12.8. Caso haja atraso no pagamento da Indenizag¢do, a importancia devida pela Seguradora, relativa ao
Evento Coberto, sera atualizada com base na variagdo positiva do IPCA/IBGE (indice de Pregos ao
Consumidor Amplo), desde a data do Sinistro até a data do efetivo pagamento, acrescida de multa
de 2% (dois por cento) e juros de mora de 1% (um por cento) ao més, contados a partir da mora. O
pagamento dos valores relativos a atualizagdo monetaria e juros moratérios far-se-a
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independentemente de notificagdo ou interpelacao judicial, de uma sé vez, juntamente com os
demais valores do contrato.

12.8.1. Os encargos decorrentes de eventual traducdao para a lingua portuguesa dos documentos

necessarios ao recebimento da Indenizacdo serdo de responsabilidade total da Seguradora.

12.9. A solicitacdao de documentos e as demais providéncias ou atos que a Seguradora venha a praticar
apos o sinistro nao importam, por si s6, no reconhecimento da obrigagdo de pagar qualquer
indenizagao.

12.10. Qualquer indeniza¢do decorrente deste seguro somente sera paga em reais, no Brasil.

13. PERICIA MEDICA/JUNTA MEDICA

13.1. A Seguradora poder3, a seu critério, submeter o Segurado a exame (pericia) para comprovacao da
invalidez e/ou avaliacdo do nivel de incapacidade.

13.2. No caso de divergéncias e/ou duividas de natureza médica relacionadas ao objeto do seguro, sobre
a causa, natureza ou extensao de lesdes, bem como a avaliacao da incapacidade ou ainda sobre
matéria médica nao prevista expressamente nas Disposi¢cdes Contratuais, sera proposta pela
Seguradora, por meio de correspondéncia escrita ao Segurado, no prazo de 15 (quinze) dias a
contar da data da contestagdo, a constituicao de uma junta médica.

13.2.1. Ajunta médica sera constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pelo Segurado, outro pela
Seguradora, e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados. Cada uma das partes
pagara os honorarios do médico que tiver designado; os do terceiro serao pagos, em partes iguais,
pelo Segurado e pela Seguradora.

13.2.2. O prazo para constituicao da junta médica sera de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar da data da
indicagdo do profissional nomeado pelo Segurado.

14. PERDA DO DIREITO A INDENIZACAO

14.1. A Seguradora n3ao pagara qualquer Indenizacao com base no presente seguro se o Estipulante,
Segurado, seu representante legal, ou seu corretor de seguros fizer declaragGes inexatas ou omitir
circunstancias que possam influir na aceitagdao da Proposta ou no valor do Prémio.

14.2. Sem prejuizo do previsto nos itens 5.2.5., 5.2.5.1. e 5.2.5.2., se a inexatiddo ou a omissao nas
declaragdes ndo resultar de ma-fé do Segurado, a Seguradora podera:

14.2.1. Na hipétese de nao ocorréncia do Sinistro:

14.2.1.1. cancelar o seguro, retendo, do Prémio originalmente pactuado, a parcela proporcional ao tempo
decorrido; ou

14.2.1.2. mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro, cobrando a diferen¢a de Prémio
cabivel ou restringindo a Garantia contratada.

14.2.2. Na hipétese de ocorréncia de Sinistro com pagamento parcial da Indenizagao:

14.2.2.1. cancelar o seguro, apds o pagamento da Indenizagao, retendo, do Prémio originalmente pactuado,
acrescido da diferenga cabivel, a parcela calculada proporcionalmente ao tempo decorrido; ou

14.2.2.2. mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro, cobrando a diferen¢a de Prémio
cabivel ou deduzindo-a do valor a ser pago ao Segurado ou ao(s) Beneficiario(s) ou restringindo a
Garantia contratada para riscos futuros.

14.2.3. Na hipoétese de ocorréncia de Sinistro com pagamento integral da Indenizagdo, cancelar o seguro,
apoés o pagamento da Indenizagdo, deduzindo, do valor a ser indenizado, a diferenca de Prémio
cabivel.

14.3. O Segurado perdera o direito a Indenizacao para qualquer das Coberturas contratadas, ainda, pelas
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seguintes razoes:
14.3.1. inobservancia das obriga¢oes convencionadas neste seguro;
14.3.2. dolo, fraude ou sua tentativa, simulagdo ou culpa grave, para obter ou majorar a Indenizagao, ou
ainda se o Segurado ou o(s) Beneficiario(s) tentar(em) obter vantagem indevida com o Sinistro;
14.3.3. inobservancia do artigo 768 do Codigo Civil, que dispée que o Segurado perdera o direito a Garantia
do seguro se agravar intencionalmente o risco objeto do Contrato.
14.4. Em qualquer das hipdteses acima nao havera restituicao de Prémio, ficando a Seguradora isenta
de quaisquer responsabilidades.

15. CANCELAMENTO DA APOLICE

15.1. A apdlice podera ser cancelada automaticamente e sem restituicio dos prémios pagos, ficando a
Seguradora isenta de qualquer responsabilidade:com a morte do Segurado;

15.1.1. a qualquer tempo, mediante acordo entre Seguradora e Estipulante, desde que mediante anuéncia
prévia e expressa de Segurados que representem, no minimo, % (trés quartos) do grupo segurado,
respeitando o aviso prévio de 60 (sessenta) dias;

15.1.2. no final do prazo de sua vigéncia, se ndo houver renovagao;

15.1.3. pelo atraso no pagamento do prémio, conforme disposto no item 8.8.2. destas condigGes gerais;

15.1.4. na hipotese do Segurado, seus prepostos ou seus beneficiarios agirem com dolo, fraude ou
simulac¢ao na contratacao do seguro, durante toda sua vigéncia, ou ainda para obter ou para majorar
a indenizagdo, o certificado individual sera cancelado;

15.1.5. na hipdtese de pessoas juridicas, seus sdcios controladores, dirigentes e administradores legais
agirem com dolo, fraude ou simulagao na contratacao do seguro, durante toda sua vigéncia, ou ainda
para obter ou para majorar a indenizagdo;

15.1.6. com o encerramento das atividades do Estipulante.

15.2. No caso de resilicao total ou parcial do seguro, a qualquer tempo, por iniciaativa de quaisquer das
partes contratantes e com a concordancia reciproca, deverdo ser observadas as seguintes
disposicoes:

15.2.1. A Seguradora podera reter do prémio recebido, além dos emolumentos, a parte proporcional ao
tempo decorrido.

15.3. As apdlices ndo poderdo ser canceladas durante a vigéncia pela Seguradora sob a alegagcdao de
alteracao da natureza dos riscos.

16. CESSACAO DA COBERTURA INDIVIDUAL
16.1. A cobertura de cada Segurado cessa:
16.1.1. Nas Apdlices coletivas com vinculo prévio ao seguro entre Estipulante e Segurado:
16.1.1.1. com o cancelamento da Apdlice por quaisquer das situagdes previstas no item 15;
16.1.1.2. quando o Segurado solicitar sua exclusdo da apdlice, com antecedéncia minima de 60 (sessenta)
dias;
16.1.1.3. com o falecimento do Segurado;
16.1.1.4. com o pagamento da Indenizacdo, se houver previsdo de exclusdo do Segurado da apdlice na
respectiva cobertura contratada, que gerou a indenizacao;
16.1.1.5. com a extin¢do do vinculo entre o Segurado e o Estipulante, seja ou ndo este fato comunicado a
Seguradora;
16.1.1.6. imediatamente, se constatada uma das hipdteses previstas no item “Perda do Direito a
Indenizacdo” destas Condi¢Oes Gerais.
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Nas apdlices coletivas com vinculo exclusivamente relativo ao contrato de seguro entre Estipulante e
Segurado:

16.1.2.1. com o cancelamento da apélice por quaisquer das situagdes previstas no item 15;

16.1.2.2. quando o Segurado solicitar sua exclusdo da apdlice, com antecedéncia minima de 60 (sessenta)

dias;

16.1.2.3. com o falecimento do Segurado;

16.1.2.4. com o pagamento da indenizacdo, se houver previsdao de exclusdo do Segurado da apdlice na

respectiva cobertura contratada, que gerou a indenizacao;

16.1.2.5. imediatamente, se constatada uma das hipdteses previstas no item “Perda do Direito a

Indenizagdao” destas Condigdes Gerais;

16.1.2.6. quando o Segurado ndo pagar o prémio individual, observado o disposto no item 8.8.2 destas

16.1.3.

Condigoes Gerais.
Para o Segurado Dependente (conjuge e/ou filhos), quando incluido no seguro:

16.1.3.1. em qualquer das hipéteses previstas nos itens 16.1.1 e 16.1.2 acima;

16.1.3.2. em caso de cessacao da condicdo de Segurado Dependente, conforme estabelecem as respectivas

Coberturas Suplementares de Inclusdo de Cénjuge e/ou Filho(s), seja ou ndo comunicado este fato
a Seguradora e independentemente da cobranca do prémio.

17. VIGENCIAE RENOVACAO DO SEGURO
17.1. Vigéncia e Renovacdo da Apdlice

17.1.1.

17.1.1.1.

17.1.2.

17.1.3.

17.1.3.1.

17.1.4.

17.1.4.1.

17.1.4.2.

17.1.5.

O inicio de vigéncia da Apdlice Coletiva sera estabelecido na Contrato ou na Proposta de Contratacgdo.
No caso de Contrato, a vigéncia esta condicionada ao recebimento, pela Seguradora, da referida
Contrato, devidamente assinada pelo Estipulante.

O inicio e término de vigéncia do seguro sera a 24:00 (vinte e quatro) hora das datas indicadas,
respectivamente, na Apdélice, nos Certificados Individuais do Seguro e nos endossos.

O prazo de vigéncia da Apdlice serd de 01 (um) ano, quando outro prazo ndo for estabelecido
contratualmente.

A Apdlice podera ser renovada automaticamente, por igual periodo, salvo se o Estipulante ou a
Seguradora se manifestarem em sentido contrdrio, mediante aviso prévio, por escrito, com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias do final de vigéncia da Apdlice.

A renovagao automatica prevista no item anterior sé poderd ocorrer uma Unica vez, sendo que para
as renovacoes posteriores devera haver manifestacdo expressa do Estipulante e da Seguradora.

A renovag¢do que nao implicar em alteragao da Apdlice com 6nus ou deveres adicionais para os
Segurados ou a redugdo de seus direitos podera ser feita pelo Estipulante, exclusivamente.

Na hipdtese de alteracdo da Apdlice que implique em 6nus, dever ou reducdo dos direitos do Segurado,
a renovacdo devera ter anuéncia expressa de Segurados que representem, no minimo, 3/4 (trés
quartos) do Grupo Segurado.

Caso a Seguradora ndo tenha a intencdo de renovar o seguro, devera avisar o Estipulante/Segurado
com 60 (sessenta) dias de antecedéncia do final de vigéncia da Apdlice.

Em caso de renovagdo de apdlice, ndo serd iniciado novo prazo de caréncia.

17.2. Vigéncia dos Certificados Individuais

17.2.1.

17.2.2.

Obrigatoriamente a Seguradora devera emitir e disponibilizar o certificado individual do seguro no
inicio do contrato e em cada uma das renovagdes subsequentes.

O inicio de vigéncia do Certificado Individual, desde que o Proponente seja aceito no seguro, sera
estabelecido contratualmente e constara no Certificado Individual do Seguro.
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Nos contratos de seguro cujas propostas tenham sido recepcionadas, sem pagamento de prémio, o
inicio de vigéncia da cobertura devera coincidir com a data de aceitacdo da proposta ou com data
distinta, desde que expressamente acordada entre as partes.

Os contratos de seguro cujas propostas tenham sido recepcionadas, com adiantamento de valor para
futuro pagamento parcial ou total do prémio, terdo seu inicio de vigéncia a partir da data de recepcao
da proposta pela sociedade seguradora.

Os Certificados individuais seguirdo a vigéncia da Apdlice, observados os demais termos destas
Condicbes Gerais, especialmente as hipdteses de cancelamento da Apdlice ou do Seguro Individual.

18. DO ESTIPULANTE E DO CONSIGNANTE
18.1. Sem prejuizo das demais obrigacOes previstas nestas Condi¢cdes Gerais e Especiais, sdo, ainda, obrigacdes
do Estipulante e do Consignante:

18.1.1.

18.1.2.

18.1.3.

18.1.4.

18.1.5.
18.1.6.

18.1.7.

18.1.8.

18.1.9.

18.1.10.

18.1.11.

18.1.12.

18.1.13.

18.1.14.

19. FORO

fornecer a Seguradora todas as informacGes necessarias para a andlise e aceitacdo do risco,
previamente estabelecidas por aquela, incluindo dados cadastrais;

manter a Seguradora informada a respeito dos dados cadastrais dos segurados, alteracGes na natureza
do risco coberto, bem como quaisquer eventos que possam, no futuro, resultar em sinistro, de acordo
com o definido contratualmente;

fornecer ao Segurado, sempre que solicitado, qualquer informacao relativa ao contrato de seguro;
discriminar o valor do prémio do seguro no instrumento de cobranca, quando este for de sua
responsabilidade;

repassar os prémios a Seguradora, nos prazos estabelecidos contratualmente;

repassar aos Segurados todas as comunicacdes ou avisos inerentes a apdlice, quando for diretamente
responsavel pela sua administracgao;

discriminar a razao social e, se for o caso, 0 nome fantasia da Seguradora responsavel pelo risco, nos
documentos e comunicagdes referentes ao seguro, emitidos para o Segurado;

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 comunicagao
estiver sob sua responsabilidade;

dar ciéncia aos Segurados dos procedimentos e prazos estipulados para a liquidagdo de sinistros;
comunicar, de imediato, a SUSEP, quaisquer procedimentos que considerar irregulares quanto ao
seguro contratado;

fornecer a SUSEP quaisquer informacdes solicitadas, dentro do prazo por ela estabelecido;

informar a razdo social e, se for o caso, o nome fantasia da Seguradora, bem como o percentual de
participagdo no risco, no caso de cosseguro, em qualquer material de promog¢do ou propaganda do
seguro, em carater tipografico maior ou igual ao do estipulante;

o Estipulante e o Segurado devem informar a Seguradora qualquer mudanga de enderego ou na
condicao do risco segurado;

nos seguros com previsdo de consignacdo em folha, a auséncia do repasse a Seguradora dos prémios
recolhidos pelo consignante ndo poderad causar quaisquer prejuizos aos Segurados ou respectivos
beneficidrios no que se refere a cobertura e demais direitos oferecidos.

19.1. Fica eleito o foro do domicilio do Segurado, ou dos Beneficidrios, conforme o caso, para dirimir quaisquer

duvidas relacionadas ao presente seguro.
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20. DISPOSICOES GERAIS

20.1. Quaisquer alteragdes pretendidas no seguro serao realizadas por aditivo, com a concordancia expressa e
escrita do Estipulante, e serdo ratificadas pelo correspondente endosso.

20.1.1. Modificacdo da apdlice que implique em alteracdo do valor dos prémios, 6nus ou dever para os
Segurados, ou a reducdo de seus direitos, dependera da anuéncia expressa de Segurados que
representem, no minimo, trés quartos do Grupo Segurado.

20.2. Este seguro abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre.

20.3. A propaganda e a promocdo do Seguro, por parte do Estipulante e/ou seu representante legal, somente
poderdo ser feitas com autorizacdo expressa e supervisdo da Seguradora, respeitadas as condi¢Oes da
Apdlice e as normas do Seguro, ficando o Estipulante responsavel pela fidelidade das informacdes
contidas nas divulgagdes feitas.

20.4. Todo e qualquer tributo sera recolhido conforme legislagdo em vigor. Eventuais alteracGes serdao
automaticamente aplicadas ao prémio.

20.5. Qualquer direito do Segurado ou dos Beneficidrios, com fundamento no presente seguro, prescreve nos
prazos estabelecidos pelo Cédigo Civil Brasileiro.

20.6. A aceitacdo da proposta estd sujeita a analise do risco.

20.7. O registro do produto é automatico e ndo representa aprovacao ou recomendacdo por parte da SUSEP.

20.8. O Segurado poderd consultar a situagdo cadastral do corretor de seguros e da Seguradora no site
www.susep.gov.br.

20.9. Este seguro é estruturado no Regime Financeiro de Reparti¢gdo Simples, portanto, ndo havera devolucdo
ou resgate de prémios ao Segurado ou aos Beneficiarios.

20.10. Este seguro é por prazo determinado, tendo a Seguradora a faculdade de ndo renovar a apdlice na data
de vencimento, sem devolucdo dos prémios pagos nos termos da apdlice.

21. LGPD - LEI GERAL DE PROTECAO DE DADOS

O Cliente/Beneficiario reconhece que os dados pessoais e/ou de salide foram usados e analisados pela Seguradora
para aceita¢do ou ndo do risco, conforme autoriza¢do dada pelo Cliente na proposta de contratacdo e/ou adesdo, e
esses dados (anonimizados ou ndo) poderdo ser usados em modelos preditivos e/ou mercadoldgicos da empresa,
bem como para o fim Unico da execugdo do contrato de seguro, ditas informacdes poderdo ser compartilhadas com
empresas que nos ajude no cumprimento do contrato de seguro (por ex. assisténcia, resseguradora, regulagdo de
sinistro, servigos de telemedicina, call center, corretora, estipulante etc.). Os dados do Cliente serdo guardados com
todo zelo e cuidado, e mantidos pelo prazo previsto pelo Regulador de Seguros.

O Cliente/Beneficiario, na condi¢do de titular dos dados pessoais, tem o direito de obter, em relagdo aos seus dados
tratados pela Seguradora, a qualquer momento e mediante pedido expresso, pedidos como: (a) a confirmacgdo da
existéncia de tratamento; (b) o acesso aos dados; (c) a corre¢do de dados incompletos, inexatos ou desatualizados
etc.

O Cliente/Beneficiario esta ciente de que, para realizar qualquer uma dessas solicitages ou tirar qualquer duvida
sobre os seus dados pessoais, deverda entrar em contato com a Seguradora, através do e-mail
privacidade@usebensseguros.com.br.

A Seguradora garante e assume o compromisso de jamais vender e nem ceder os dados do Cliente/Beneficiario
além da finalidade mencionada, e cumpre integralmente a Lei Geral de Prote¢do de Dados do Brasil. Para conhecer
na integralidade a politica de protecdo de dados da Seguradora, acesse www.usebens.com.br.
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CONDICOES ESPECIAIS

COBERTURA DE MORTE

1. OBIJETIVO

1.1. Obedecidas a condigdes e os limites estabelecidos, assim como o pagamento do Prémio correspondente,
esta cobertura tem por objetivo garantir ao Beneficidrio o pagamento de uma Indenizacdo
correspondente ao valor do respectivo Capital Segurado estipulado no Contrato de Seguro e constante da
Proposta de Adesao e do Certificado de Seguro, caso ocorra a morte do Segurado por causas naturais ou
acidentais durante o Periodo de Cobertura.

1.2. Nao haverd a garantia de Indenizacdo se a morte do Segurado resultar de Risco Excluido previsto no item
4. das CondigGes Gerais, ou se ocorrer qualquer das hipdteses de Perda do Direito a Indenizacdo previstas
no item 14. das Condicdes Gerais, na legislacdo ou regulacdo em vigor.

2. RISCOS EXCLUIDOS
2.1. Configuram Riscos Excluidos da Cobertura de Morte e, por isso, ndo geram ao Beneficidrio direito a
Indenizagao, os Eventos previstos no item 4. das CondigGes Gerais do Seguro.

3. CAPITAL SEGURADO

3.1. Os limites de capital segurado serdo determinados na Apdlice, conforme condi¢Ges contratuais acordadas
entre as partes.

3.2. Reconhecida a Morte do Segurado pela Seguradora, o pagamento do capital segurado sera realizado sob
forma de parcela Unica.

3.3. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo de capital segurado, quando da
liguidagdo do sinistro, a data do falecimento do Segurado.

4. INICIO DE VIGENCIA DESTA COBERTURA

4.1. A Cobertura compreendida por esta cobertura comega a vigorar, para todos os Segurados da Apdlice,
simultaneamente com o inicio da vigéncia da apdlice, ou em data posterior, por meio de aditivo, quando
esta cobertura for contratada apds entrada em vigor da apdlice.

5. CESSACAO DESTA COBERTURA
5.1.  Além das hipdteses previstas nos itens 10 e 11 das Condi¢des Gerais, a Cobertura do risco a que se refere
esta Cobertura cessa ainda para o Segurado:
5.1.1. Simultaneamente, com o cancelamento da apdlice coletiva ou da presente cobertura;
5.1.2. A partir da data em que ocorrer a exclusdo do Segurado da apdlice coletiva;
5.1.3. Com o pagamento da indeniza¢do em caso de falecimento do Segurado.

6. PREMIO E CONTRATAGCAO DA COBERTURA

6.1. O prémio referente a esta cobertura estara previsto contratualmente.

6.2. A cobertura podera ser contratada isoladamente ou combinada com qualquer outra Cobertura deste
seguro.

7. CARENCIA
7.1. O periodo de Caréncia podera ser estabelecido contratualmente, respeitado o limite maximo de até 50%
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(cinquenta por cento) do periodo de vigéncia da Apdlice e serd contado a partir do inicio de vigéncia
individual.

O periodo de Caréncia poderd, a critério da Seguradora, ser reduzido ou substituido por Declaragdo
Pessoal de Saude e/ou por Exame Médico.

Para os eventos decorrentes de Acidentes Pessoais nao havera Caréncia.

8. INDENIZAGAO, REGULAGAO E LIQUIDAGAO DO SINISTRO

8.1.

8.2.

8.2.1.
8.2.2.
8.2.3.

8.2.4.
8.2.5.
8.2.6.
8.2.7.
8.2.8.

8.2.9.

Para a apuracdo do valor da Indenizacao sera considerado o valor do Capital Segurado vigente na data da
morte do Segurado.
Os documentos bdsicos, necessdrios para a Regulacdo e Liquidacdo de Sinistros, que deverdo ser
encaminhados pelo Beneficidrio a Seguradora sao:
Autorizacdo para Crédito de Indenizacdo em conta corrente (formulario fornecido pela Seguradora);
Cdpia da certiddo de obito do Segurado;
Cépia da Certidao de Casamento atualizada, quando o Beneficidrio for o c6njuge, ou em caso de morte
do cbénjuge;
Declaracdo de Causa Mortis (formulario fornecido pela Seguradora) em caso de morte natural;
cOpia do Boletim de Ocorréncia ou Certiddao de Ocorréncia Policial, se for o caso;
Laudo de Necrdpsia ou Cadavérico;
Cépia do Auto de Reconhecimento de Cadaver, se a morte for por carbonizacao;
Cépia da Carteira Nacional de Habilitacdo, se o Segurado era o condutor do veiculo na ocasido do
acidente;
Cépia do Brevé e Atestado de Navegabilidade da Aeronave, se o Segurado era o piloto na ocasido do
acidente;

8.2.10. Cépiado RG ou Certiddo de Nascimento, CPF e comprovante de residéncia do Segurado ou do conjuge;

8.2.11. Copia do RG ou Certidao de Nascimento, CPF e comprovante de residéncia do Beneficiario, em caso

de morte do Segurado;

8.2.12. Cépia do Termo de Tutela ou, na impossibilidade deste, termo de representacdo cabivel, quando se

tratar de Beneficidrio menor, 6rfao de pai e mae; e

8.2.13. Cépia da sentenca judicial declaratéria de auséncia, devidamente registrada no Cartdrio de Registro

8.3.

8.4.

8.5.

8.6.

de Pessoas Naturais competente, em caso de morte presumida.
A Seguradora podera solicitar, mediante duvida fundada e justificivel, outros documentos e/ou
informacdes e esclarecimentos complementares, além dos documentos basicos listados nesta clausula,
conforme previsto nas Condigdes Gerais.
Fica estabelecido o prazo de 30 (trinta) dias para o pagamento da Indeniza¢do devida pelo presente
Seguro, contado a partir do recebimento de toda a documentagdo bdsica de que trata esta clausula, que
comprove a ocorréncia de Sinistro e os prejuizos indenizaveis.
Na hipdtese de vir a ser feito pedido de documentos e informacgées ou esclarecimentos complementares
ao Beneficidrio, conforme permitido por esta cldusula, o prazo de que trata o paragrafo anterior ficara
suspenso e somente voltara a correr a partir do dia Util subsequente aquele em que forem completamente
atendidas as exigéncias pelo Beneficiario.
As despesas efetuadas com a legitimacdo da Morte do Segurado serdo de responsabilidade do
Beneficidrio, salvo aquelas efetuadas diretamente pela Seguradora, com a finalidade de esclarecer
circunstancias sobre o sinistro. As providéncias que a Seguradora tomar visando esclarecer as
circunstancias do sinistro ndo constituirdo ato de reconhecimento da obrigacdo de pagar o capital
segurado.
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9. DISPOSICOES GERAIS

9.1. Esta cobertura faz parte integrante das Condi¢Ges Gerais do seguro. As normas constantes desta
cobertura, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos existentes nas Condicdes
Gerais que, em relacdo a esta cobertura, tém funcao subsididria.

18
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INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE POR DOENCA

1. OBIJETIVO
1.1. Obedecidas as condicdes e os limites estabelecidos, assim como o pagamento do Prémio correspondente,

esta cobertura tem por objetivo garantir ao Segurado o pagamento de uma Indenizacdo em caso de

invalidez funcional permanente consequente de doenca, que acarrete a perda da sua existéncia
independente.

1.2. A “perda da existéncia independente do Segurado” é caracterizada pela ocorréncia de quadro clinico

incapacitante, que inviabilize de forma irreversivel o pleno exercicio das relagbes autondémicas do

Segurado, comprovado na forma definida nestas condi¢des especiais.

1.3. Nao haverd a garantia de indenizacao:

1.3.1.

1.3.2.

1.3.3.

Se a invalidez Funcional Permanente do Segurado for consequente de Acidente Pessoal e ndo de
doenca;

se a doenca que causar a Invalidez Funcional Permanente do Segurado resultar de ou configurar
qualquer dos eventos previstos no item 4. das Condi¢bes Gerais como Riscos Excluidos;

ou se ocorrer qualquer das hipdteses de Perda do Direito a Indenizacdo referidas nas Condicoes Gerais
ou na legislacdo ou regulacao em vigor.

2. DEFINICOES
2.1. Além dos termos definidos no Item 2. das Condi¢cGes Gerais do Seguro, as palavras relacionadas abaixo,

guando aparecerem no texto destas condi¢des especiais ou de outros documentos relativos a este Seguro:

2.1.1.
2.1.2.

2.1.3.

2.1.4.

2.1.5.

2.1.6.

2.1.7.

2.1.8.

2.1.9.

2.1.10.
2.1.11.
2.1.12.

2.1.13.

Agravo morbido: piora de uma doencga.

Alienacdo Mental: distirbio mental ou neuro mental em que haja alteracdo completa da
personalidade, comprometendo em definitivo o pensamento légico (juizo de valor), a realidade (juizo
critico) e a memoria, destruindo a capacidade de realizar atos eficientes, objetivos e propositais e
tornando o segurado total e permanentemente impossibilitado para a vida civil.

Aparelho Locomotor: conjunto de estruturas destinadas ao deslocamento do corpo humano.
Atividade Laborativa: qualquer agao ou trabalho através do qual o segurado obtenha renda.

Auxilio: a ajuda através de recurso humano e/ou de utilizacdo de estruturas ou equipamentos de apoio
fisico.

Ato médico: procedimento técnico-profissional praticado por médico legalmente habilitado e regido
por Resolugdo especifica do Conselho Federal de Medicina.

Cardiopatia Grave: doenga relacionada as afec¢Ges do coragao considerada grave, segundo os critérios
constantes do “Consenso Nacional de Cardiopatia Grave”.

Cognicdo: conjunto de processos mentais usados no pensamento, na memdria, na percep¢do, na
classificacdo, no reconhecimento etc.

Conectividade com a Vida: capacidade do ser humano de se relacionar com o meio externo que o
cerca.

Consumpgdo: definhamento progressivo e lento do organismo humano produzido por doenga.

Dados Antropométricos: peso e a altura do segurado.

Declaracdo Médica: documento elaborado na forma de relatdrio ou similar, onde o médico assistente
ou algum outro médico escolhido exprime sua opinidao sobre o estado de saude do segurado e
respectivos fatos médicos correlatos.

Deficiéncia Visual: perda ou reducdo de capacidade visual em ambos os olhos em carater definitivo,
gue nao possa ser melhorada ou corrigida com uso de lentes, tratamento clinico ou cirurgico.
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Disfungdo Imunoldgica: incapacidade do organismo de produzir elementos de defesa contra agentes
estranhos causadores de doenca.

Doenca Cronica: doenga com periodo de evolugao que ultrapasse a fase inicial, persistindo ativa por
tempo indeterminado.

Doenca Crénica em Atividade: doenca cronica que se mantém ativa apesar do tratamento.

Doenca em Estdgio Terminal: aquela em estagio sem qualquer alternativa terapéutica e sem
perspectiva de reversibilidade, em que o paciente é considerado definitivamente fora dos limites de
sobrevivéncia, conforme atestado pelo médico assistente.

Estados Conexos: o relacionamento consciente e normal do segurado com o meio externo.

Etiologia: causa de cada doenga.

Fator de Risco e Morbidade: aquilo que favorece ou facilita o aparecimento ou a manutencdo de uma
doenca, ou que com ela interage.

Higido: saudavel.

Médico Assistente: médico que esta assistindo ao segurado ou que ja lhe tenha prestado assisténcia
continuada.

Progndstico: juizo médico baseado no diagndstico e nas possibilidades terapéuticas acerca da duracao,
evolugdo e termo de uma doenca.

Quadro Clinico: conjunto das manifestacdes marbidas objetivas e subjetivas apresentadas por um
doente.

Recidiva: reaparecimento de uma doenca algum tempo depois de um acometimento.

Refratariedade Terapéutica: incapacidade do organismo humano de responder positivamente ao
tratamento instituido.

Relagbes autonémicas: entende-se como pleno exercicio das relagcdes autondmicas de um individuo, a
capacidade que o mesmo tem de desempenhar todas as suas atividades e funcdes fisicas, mentais e
fisiolégicas independente de qualquer ajuda.

Relacbes Existenciais: aquelas que capacitam a autonomia existencial do ser humano em suas relagdes
de conectividade com a vida.

Sentido de Orientagdo: faculdade do individuo de se identificar e se relacionar livremente, sem
qualquer auxilio, com o meio ambiente bem como nele se deslocar.

Transferéncia Corporal: capacidade do segurado de se deslocar de um local para outro sem qualquer
auxilio.

3. RISCOS COBERTOS
3.1. Considera-se “risco coberto” a perda da existéncia independente do Segurado, assim entendida como a

ocorréncia de quadro clinico incapacitante, proveniente de doenca, que inviabilize de forma irreversivel

o pleno exercicio das relagdes autonémicas do Segurado.

3.1.1.

A caracteriza¢do de quadro clinico incapacitante sera feita segundo critérios vigentes a época da
regulacdo do Sinistro e adotado pela classe médica especializada de um dos seguintes quadros clinicos
incapacitantes, provenientes Unica e exclusivamente de:

3.1.1.1. doengas cardiovasculares cronicas enquadradas sob o conceito de “cardiopatia grave”;

3.1.1.2. doencas neoplasicas malignas ativas, sem progndstico evolutivo e terapéutico favoravel, que ndo

mais estejam inseridas em planos de tratamento direcionados a cura e/ou ao seu controle clinico;

3.1.1.3. doencgas crbnicas de carater progressivo, apresentando disfuncdes e/ou insuficiéncias orgéanicas

avancadas, com repercussGes em Orgdos vitais (consumpc¢do), sem progndstico terapéutico
favoravel e que ndo mais estejam inseridas em planos de tratamento direcionados a cura e/ou ao
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seu controle clinico;

alienagdo mental total e permanente, com perda das fungdes cognitivas superiores (cognicao);

doencas manifestas no sistema nervoso com sequelas encefalicas e/ou medulares que acarretem

repercussdes deficitarias na totalidade de algum érgéo vital e/ou no sentido de orientacdo e/ou

das funcdes de dois membros, em grau maximo;

doencas do aparelho locomotor, de carater degenerativo, com total e definitivo impedimento da

capacidade de transferéncia corporal,;

deficiéncia visual decorrente de:

® cegueira na qual a acuidade visual for igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor
corregao optica;

* baixa visdo, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor
corregao Optica;

® €asos nos quais o somatdrio da medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou
menor que 60¢;

* ocorréncia simultanea de quaisquer das condi¢Ges anteriores.

doenca evoluida sob o estdgio clinico que possa ser considerado como terminal (doengca em estagio

terminal), desde que atestado por um médico legalmente habilitado;

os seguintes estados mérbidos, decorrentes de doenca:

* perda completa e definitiva da totalidade das fun¢des de dois membros; ou

* perda completa e definitiva da totalidade das fun¢des das duas maos ou de dois pés; ou

* perda completa e definitiva da totalidade das fun¢des de uma das maos associada a de um
dos pés.

3.2. Outros quadros clinicos incapacitantes serdao reconhecidos como riscos cobertos desde que, avaliados por
meio de “Instrumento de Avaliagdo de Invalidez Funcional” (anexo), atinjam a marca minima exigida de

60 (sessenta) pontos, em um total de 80 (oitenta) pontos previstos como possiveis.

3.2.1. O “Instrumento de Avaliagao de Invalidez Funcional” é composto por dois documentos. O primeiro

documento é a Tabela de RelagGes Existenciais, Condicdes Médicas e Estruturais e Estados Conexos e

avalia, por meio de escalas com 3 (trés) graduacgGes cada, as condigdes médicas e de conectividade
com a vida (atributos).

3.2.1.1.

3.2.1.2.

3.2.13.

O 19 (primeiro) grau de cada atributo descreve situacGes que caracterizam independéncia do
segurado na realizacdo de tarefas, ainda que com alguma dificuldade ou desconforto. O quadro
clinico sera classificado neste grau apenas quando todas as situagdes ali previstas forem
reconhecidas.

Para a classificagdo no 22 (segundo) ou no 32 (terceiro) grau, basta que ocorra uma das situagdes
ali descritas.

Todos os atributos constantes no primeiro documento serdo obrigatoriamente avaliados e
pontuados.

3.3. O segundo documento é a Tabela de Dados Antropomeétricos, Fatores de Riscos e de Morbidade, que

valoriza cada uma das situacdes ali previstas.

3.3.1. Ositens da tabela deverdo ser pontuados sempre que houver o reconhecimento da situacdo descrita.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Além dos Riscos Excluidos previstos no Capitulo IV das Condi¢cdes Gerais do Seguro, consideram-se
também como riscos excluidos, ainda que redundando em quadro clinico incapacitante que inviabilize
de forma irreversivel o pleno exercicio das fungées autonomicas do segurado, com perda da sua
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existéncia independente, especificados a seguir:

4.1.1. perda, redugao ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial de um ou mais membros, érgaos
e/ou sistemas organicos corporais em decorréncia direta e/ou indireta de les3o fisica e/ou psiquica
causada por acidente pessoal;

4.1.2. quadros clinicos decorrentes de doengas profissionais, entendidas como sendo aquelas onde a causa
determinante seja o exercicio peculiar a alguma atividade profissional;

4.1.3. doencga cuja evolugao natural tenha sido agravada por traumatismo.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1. O capital segurado para esta cobertura serd estabelecido contratualmente e deverd constar nos
respectivos certificados individuais do seguro.

5.2. Reconhecida a Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca pela Seguradora, o pagamento do capital
segurado serd realizado sob forma de parcela Unica.

5.3. Para fins desta Cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinagdo do Capital
Segurado, a data indicada na Declaracao Médica, como sendo a data a partir da qual a evolu¢do do quadro
de saude do Segurado passou a enquadrar-se na pontuacdo da Tabela de Relagdes Existenciais, Condicdes
Médicas e Estruturais e de Estados Conexos igual ou superior a 60 (sessenta) pontos, devidamente
justificada e aceita, ou a data de constatacdo de um dos quadros previstos no item 3.1.1., desta Cobertura.
A data da Invalidez Funcional por Doenca sera determinada por médico que esteja assistindo ao Segurado
e, na auséncia deste, por profissional médico que ja tenha lhe prestado algum atendimento ou ainda,
estabelecida através da verificacdo de evidéncias documentais apuradas em registros lavrados por
profissionais médicos em qualquer tempo.

6. INICIO DE VIGENCIA DESTA COBERTURA

6.1. A Cobertura compreendida por esta cobertura comega a vigorar, para todos os Segurados da Apdlice,
simultaneamente com o inicio da vigéncia da apdlice, ou em data posterior, por meio de aditivo, quando
esta cobertura for contratada apds entrada em vigor da apdlice.

7. CESSACAO DESTA COBERTURA
7.1. Além das hipdteses previstas nos itens 10 e 11 das CondigOes Gerais, a Cobertura do risco a que se refere
esta Cobertura cessa ainda para o Segurado:
7.1.1. Simultaneamente, com o cancelamento da apdlice coletiva ou da presente cobertura;
7.1.2. A partir da data em que ocorrer a exclusdo do Segurado da apélice coletiva;
7.1.3. Com o pagamento da indenizagdo por invalidez permanente, com a consequente devolu¢do de valores
eventualmente pagos apds esta data, devidamente atualizados nos termos da regulamentacgdo
especifica.

8. PREMIO E CONTRATAGAO DA COBERTURA

8.1. O prémio referente a esta cobertura estara previsto contratualmente.
8.2. A cobertura podera ser contratada isoladamente ou combinada com qualquer outra Cobertura deste
seguro.

9. CARENCIA
9.1. O periodo de Caréncia podera ser estabelecido contratualmente, respeitado o limite maximo de até 50%
(cinquenta por cento) do periodo de vigéncia da Apdlice e serd contado a partir do inicio de vigéncia
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individual.
O periodo de Caréncia poderd, a critério da Seguradora, ser reduzido ou substituido por Declaracao
Pessoal de Salude e/ou por Exame Médico.

10.INDENIZAGCAO, REGULAGAO E LIQUIDAGAO DO SINISTRO

10.1.

Os documentos basicos, necessdrios para a Regulacdo e Liquidacdo de Sinistros, que deverdo ser
encaminhados pelo Segurado para a Seguradora sao os seguintes:

10.1.1. Formuldrio de Autorizacdo para Crédito em Conta Corrente (formuldrio fornecido pela Seguradora);

10.1.2. Aviso de Sinistro (formulario fornecido pela Seguradora);

10.1.3. Declaragdo Médica indicando a data da Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca (data do

Sinistro), atestando a doenca e indicando informagGes e registros médicos que comprovem o
momento temporal exato do atingimento de um estdgio de doenga que se enquadre em Quadro
Clinico Incapacitante definido nestas condi¢des especiais;

10.1.4. Relatdrio do médico-assistente do Segurado:

¢ indicando o inicio da doenca, qualificado pela data em que esta foi efetivamente
diagnosticada; e

¢ detalhando o quadro clinico incapacitante irreversivel decorrente de disfun¢bes e ou
insuficiéncias permanentes em algum sistema organico ou segmento corporal que ocasione e
justifique a inviabilidade do pleno exercicio das relagcées autonémicas doSegurado.

10.1.5. cdépia do RG ou Certiddo de Nascimento, CPF e comprovante de residéncia do Segurado, bem como

seu numero de telefone;

10.1.6. documentos médicos que tenham embasado o diagndstico inicial (comprobatérios do inicio da

doenga). Incluindo laudos e resultados de exames, e que confirmem a evolucdo do Quadro Clinico
Incapacitante irreversivel, nas condi¢Ges previstas nestas condi¢cdes especiais.

10.1.7. cdpia autenticada do Termo de Curatela Definitivo, em casos de invalidez laborativa permanente total

10.2.

10.3.

10.4.

10.5.

10.6.

10.7.

10.8.

por doenca com alienagdo mental.
A Seguradora poderd solicitar, mediante duvida fundada e justificavel, outros documentos e/ou
informacgdes e esclarecimentos complementares, além dos documentos bdsicos listados nesta clausula,
conforme previsto nas CondicGes Gerais.
O Segurado se compromete a submeter-se a exame clinico, sempre que a Seguradora julgar necessario
para esclarecimento de condig¢des relacionadas ao Quadro Clinico Incapacitante.
As despesas efetuadas com a legitimacdao da Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga,
inclusive com os documentos necessarios, sao de responsabilidade do préprio Segurado, salvo aquelas
realizadas diretamente pela Seguradora, com a finalidade de esclarecer circunstancias sobre o Quadro
Clinico Incapacitante.
As providéncias ou atos que a Seguradora praticar visando esclarecer as circunstancias do Sinistro nao
constituem ato de reconhecimento da obrigagao de qualquer Indenizagao.
No caso de Sinistro que apresente divergéncias sobre a causa, natureza ou avaliagdo do estado de
invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga, a Seguradora devera propor ao Segurado, por meio
de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias da data da contesta¢ao do Segurado, a
constituicdo de junta médica, constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela Seguradora,
outro pelo Segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.
Cada uma das partes pagard os honorarios do médico que tiver designado; os do terceiro serao pagos,
em partes iguais, pelo Segurado e pela Seguradora.
A junta médica devera ser constituida no prazo de 15 (quinze) dias a contar de protocolo da indicagao
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do médico nomeado pelo Segurado.

Fica estabelecido que, a partir da constituicdo da junta médica, o Segurado, assim como a Seguradora,
ficara vinculado ao diagndstico conclusivo da junta, se unanime, ou do terceiro médico desempatador,
se houver divergéncia.

11.COMPROVAGAO DA INVALIDEZ

11.1.

11.2.

A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de Previdéncia Social, assim como por
6rgaos do poder publico e por outras instituicdes publico-privadas, ndo caracteriza, por si sé, quadro
clinico incapacitante que comprove a Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca.

A Seguradora reserva-se o direito de nao reconhecer como Invalidez Funcional Permanente e Total por
Doenca os quadros clinicos certificados por pericias e/ou juntas médicas que se baseiem na caracterizacdo
da incapacidade de natureza profissional como medida para oficializacdo de afastamentos laborativos,
assim como quaisquer outros resultados que sejam subsidiados por elementos médicos caracteristicos
apenas de graus de incapacidade parcial.

12.DISPOSIGOES GERAIS

Esta cobertura faz parte integrante das Condi¢Ges Gerais do seguro. As normas constantes desta
cobertura, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos existentes nas Condi¢Ges
Gerais que, em relacdo a esta cobertura, tém funcao subsididria.
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Tabela de Relagdes Existenciais, Condig6es Médicas e Estruturais e de Estados Conexos

ATRIBUTOS

ESCALAS

PONTOS

RELACOES DO
SEGURADO COM
O COTIDIANO

12 GRAU: O Segurado mantém suas relagdes interpessoais com
capacidade de compreensdo e comunicacdo; deambula
livremente; sai a rua sem supervisdo; esta capacitado a dirigir
veiculos automotores; mantém suas atividades da vida civil,
preservando o pensamento, a memdria e o juizo de valor.

00

22 GRAU: O Segurado apresenta desorientacdo; necessita de
assisténcia a locomocdo e/ou para sair a rua; comunica-se com
dificuldade; realiza parcialmente as atividades do cotidiano; possui
restricdes médicas de ordem relativa ou prejuizo intelectual e/ou
déficit cognitivo?

10

32 GRAU: O Segurado apresenta-se retido ao lar; tem perda na
mobilidade ou na fala; ndo realiza atividades do cotidiano; possui
restricdes médicas impeditivas de ordem totalitaria ou apresenta
algum grau de alienagdo mental?

20

CONDIGOES CLINICAS
E ESTRUTURAIS DO
SEGURADO

12 GRAU: O Segurado apresenta-se higido; capaz de livre
movimentacdo; ndo apresenta evidéncia de disfuncdo e/ou
insuficiéncia de 6rgdos, aparelhos ou sistemas, possuindo visdo
em grau que lhe permita desempenhar suas tarefas normais?

00

22 GRAU: O Segurado apresenta disfungdo(des) e/ou
insuficiéncia(s) comprovada(s) como repercussdes secundarias de
doengas agudas ou cronicas, em estagio que o obrigue a depender
de suporte médico constante (assistido) e desempenhar suas
tarefas normais diarias com alguma restricao?

10

32 GRAU: O Segurado apresenta quadro clinico anormal,
evolutivamente avancado, descompensado ou instavel, cursando
com disfungdes e/ou insuficiéncias em 6rgdos vitais, que se
encontre em estdgio que demande suporte médico mantido
(controlado), que acarrete restricdo ampla a esforgos fisicos e que
comprometa a vida cotidiana, mesmo que com interacao de
assisténcia e/ou auxilio técnico?

20
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ATRIBUTOS

ESCALAS

PONTOS

12 GRAU: O Segurado realiza, sem assisténcia, as atividades de
vestir-se e despir-se; dirigir-se ao banheiro; lavar o rosto; escovar
os dentes; pentear-se; barbear-se; banhar-se; enxugar-se;

mantendo os atos de higiene intima e de asseio pessoal, sendo | 00

capaz de manter a autossuficiéncia alimentar com condicdes de

suprir suas necessidades de preparo, servi¢co, consumo e ingestdo

de alimentos?

22 GRAU: O Segurado necessita de assisténcia e/ou auxilio técnico
CONECTIVIDADE . . .

eventuais para trocar de roupa; entrar e sair do chuveiro; para
DO SEGURADO . . .

realizar atos de higiene e de asseio pessoal; para manter suas
COM A VIDA . . . . 10

necessidades alimentares (misturar ou cortar o alimento, descascar

frutas, abrir embalagens, consumir alimentos com uso de copo,

prato e talheres)?

32 GRAU: O Segurado necessita de assisténcia mantida a

atividades de higiene e asseio pessoal didrios; assim como aquelas

relacionadas a sua alimentacdo, ndo sendo capaz de cumprir | 20

sozinho para com suas atividades fisiolégicas e de subsisténcia

alimentar didrias?

Tabela de Dados Antropométricos, Fatores de Risco e de Morbidade:

3 . VALORACAO

DADOS ANTROPOMETRICOS, RISCOS INTERAGENTES E AGRAVOS MORBIDOS
(PONTOS)
A idade do Segurado interfere na analise da morbidade do caso e/ou hd Indice de
Massa Corporal superior a 40 (quarenta)? 02
H4 risco de sangramentos, rupturas e/ou quaisquer outras ocorréncias iminentes que
possam agravar a morbidade do caso? 02
H4 curso de recidiva e/ou progressdo em doenca tratada e/ou agravo mantido
associado ou ndo a disfungdo imune? 04
Existem mais de 2 (dois) fatores agravantes de risco e/ou ha repercussdo vital
decorrente da associa¢do de duas ou mais doencas cronicas em atividade? 04
Certifica-se existir risco de morte subita, tratamento paliativo e/ou de suporte a
08

sobrevida e/ou refratariedade terapéutica?
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INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE

1. OBIJETIVO

1.1.

Obedecidas as condicdes e os limites estabelecidos, assim como o pagamento do Prémio correspondente,
esta cobertura tem por objetivo garantir ao Segurado o pagamento de uma Indeniza¢do correspondente
a um percentual do valor do Capital Segurado estipulado no Contrato de Seguro e constante da Proposta
de Adesdo e do Certificado de Seguro, caso ocorra a invalidez permanente do Segurado por causas
exclusivamente acidentais durante o Periodo de Cobertura, desde que a invalidez permanente seja
devidamente constatada e avaliada quando da alta médica definitiva, apds a conclusdo do tratamento e
apos esgotados todos os recursos terapéuticos disponiveis.

2. DEFINICOES

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.
2.7.

Acidente pessoal: para fins desta cobertura prevalece o conceito indicado no item “Defini¢des” das
CondigOes Gerais deste seguro.

Invalidez Permanente por Acidente: para fins desta cobertura é a perda, reducdo ou impoténcia funcional
definitiva, parcial ou total, de um dos membros ou 6rgaos previstos na Tabela para Cdlculo de Percentuais
de Indenizag¢do em caso de Invalidez Permanente por Acidente, prevista no item XX desta Clausula, em
virtude de lesdes fisicas exclusivamente decorrentes de Acidente Pessoal coberto, desde que tais lesGes
sejam insuscetiveis de reabilitacdo ou recuperacao pelos meios terapéuticos disponiveis no momento de
sua constatacao.

A Indenizacdo sera paga aplicando-se os percentuais de perda funcional constatados, para o
orgdo/membro lesado, sobre as percentagens do grau de invalidez previstas para referido érgdo/membro
na Tabela para Célculo de Percentuais de Indenizagdo em Caso de Invalidez Permanente parcial ou total
por Acidente e ainda aplicados sobre o Capital Segurado vigente na data do acidente.

Perdas e/ou redugbes ndo previstas na Tabela para Célculo de Percentuais de Indenizagdo em Caso de
Invalidez Permanente Parcial ou Total por Acidente, serdo calculadas tomando-se por base a diminuicao
permanente da capacidade fisica do Segurado, independentemente da sua profissdo. Sendo possivel
constatar apenas o grau da perda e/ou reducdo (maximo, médio e minimo), a Indenizacdo sera calculada,
respectivamente, na base de 75% (setenta e cinco por cento), 50% (cinquenta por cento) e 25% (vinte e
cinco por cento) do Capital Segurado contratado.

Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou érgdo, a Indenizagdo serd
calculada somando-se as percentagens respectivas, sem que possa, todavia, exceder a 100% (cem por
cento) do Capital Segurado contratado para esta Cobertura. Havendo 2 (duas) ou mais lesGes em um
mesmo membro ou érgdo, a soma das percentagens correspondentes ndo podera exceder o percentual
de Indenizacdo prevista para a perda total do referido membro ou érgao.

Ainvalidez de um membro ou érgdo ja defeituoso antes do acidente, ndo da direito a indenizagao total.
Na hipdtese de ocorréncia de um acidente que provoque incapacidade definitiva do mesmo mebro ou
orgdo ja defeituoso, parcial ou total, o percentual correspondente a incapacidade anterior ao acidente
serd deduzido da indenizagao.

3. RISCOS COBERTOS

3.1.

3.1.1.

Além dos casos de Acidente Pessoal, tal como definido no item 2 destas Condi¢des Gerais, estd
expressamente coberta a Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente decorrente de:

da temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica, quando a elas o segurado ficar sujeito, em
decorréncia de acidente coberto;
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3.1.2. acidentes decorrentes de alteracdes anatdébmicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem

traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxacdes, radiologicamente comprovadas;

3.1.3. ataques de animais e os casos de hidrofobia, envenenamento ou intoxicacGes deles decorrentes,

excluidas as doencas infecciosas e parasitarias transmitidas por picadas de insetos;

3.1.4. choque elétrico e raio;

3.1.5. contato acidental com substancias acidas ou corrosivas;

3.1.6. acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;

3.1.7. infeccBGes e estados septicémicos (infeccdo generalizada), quando resultantes exclusivamente de

ferimento visivel;

3.1.8. queda n’agua ou afogamento;
3.1.9. seqliestro, tentativa de seqliestro, atentados ou agressdes, atos de legitima defesa e atos praticados

por dever de solidariedade humana; e

3.1.10. tentativa de salvamento de pessoas ou bens.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1.

Além dos riscos excluidos previstos no item 4. das Condigdes Gerais do seguro, estardao excluidos da
Cobertura de Invalidez Permanente por Acidente, ainda que redundando na perda, redugdo ou
impoténcia funcional, definitiva, total ou parcial, de um membro ou érgao, sentido ou fun¢ao do corpo
humano, os eventos ocorridos em conseqiiéncia de:

4.1.1. doengas, leses e situagdes que nao se enquadram no conceito de acidente pessoal;

4.1.2. atoreconhecidamente perigoso, que ndo seja motivado por necessidade justificada;

4.1.3. pratica pelo Segurado de atos ilicitos dolosos ou contrarios a lei;

4.1.4. acidente vascular cerebral;

4.1.5. acidentes e suas conseqiiéncias, ocorridos antes da contrata¢ao do Seguro;

4.1.6. autolesbes, ou seja, mutilacdo do préprio corpo e doacdes ou extragdes de 6rgao que impliquem

diminuicdo permanente da integridade fisica do Segurado, salvo por exigéncia médica, nos dois
primeiros anos de vigéncia da contratacao;

4.1.7. todo e qualquer tipo de curetagem uterina.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1.

5.2

O capital segurado para esta cobertura serda estabelecido contratualmente e deverd constar nos
respectivos certificados individuais do seguro.

Para fins desta cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinagdo do capital
segurado, a data da ocorréncia do acidente, ndo prevalecendo qualquer alteragao de capital segurado
efetuada posteriormente ao acidente.

6. REINTEGRAGAO DO CAPITAL SEGURADO

6.1.

O capital segurado relativo a esta cobertura sera totalmente reintegrado, de forma automatica, apds
ocorréncia de cada evento coberto de invalidez permanente parcial, sem cobranca de prémio adicional.

7. ACUMULACAO DE INDENIZACOES

7.1.

As indenizagdes decorrentes de eventos por morte acidental e invalidez permanente por acidente, em
quaisquer das coberturas contratadas, ndo se acumulam. Se, depois de paga uma Indenizagdo por
invalidez permanente por acidente, seja parcial ou total, ocorrer a morte do Segurado, em consequéncia
do mesmo acidente, aimportancia ja paga por invalidez permanente deve ser deduzida do valor do Capital
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Segurado por Morte, se contratada esta cobertura.
8. INDENIZAGAO, REGULAGAO E LIQUIDAGAO DO SINISTRO
8.1. O valor da Indenizacdo para a Cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente sera

apurado mediante a aplicacdo dos percentuais estabelecidos na Tabela abaixo sobre o valor do Capital
Segurado estabelecido para esta Cobertura, e estara limitada a 100% (cem por cento) do valor do referido

Capital:
INVALIDEZ - “0SOBREQ
PERMANENTE DISCRIMINACAO CAPITAL
SEGURADO

Perda total da visdao de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos os membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100

Total Perda total do uso de ambas as maos 100
Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienacdo mental incuravel 100
Perda total da visdao de um olho 30
Perda total da visdo de um olho, quando o Segurado ja ndo tiver aoutra 70
vista
Surdez total incurdvel de ambos os ouvidos 40

Parcial - - -

Diversas Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
Mudez incuravel 50
Fratura ndo consolidada do maxilar inferior 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento téraco-lombo-sacro da coluna vertebral 25
Perda total do uso de um dos membros superiores 70
Perda total do uso de uma das mados 60
Fratura ndo consolidada de um dos Umeros 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio-ulnares 30
Anquilose total de um dos ombros 25
Anquilose total de um dos cotovelos 25

Parcial Anquilose total de um dos punhos 20

Membros Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o metacarpiano 25

Superiores Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o metacarpiano 18
Perda total do uso da falange distal do polegar 09
Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um dos dedos médios 12
Perda total do uso de um dos dedos anulares 09
Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar: Indenizagdo equivalente a
% do valor do dedo respectivo

[ 29
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% SOBRE O
INVALIDEZ =
DISCRIMINACAO CAPITAL
PERMANENTE
SEGURADO
Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
Perda total do uso de um dos pés 50
Fratura ndo consolidada de um fémur 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos tibio-peroneiros 25
Fratura ndo consolidada da rétula 20
Fratura ndo consolidada de um dos pés 20
Anquilose ndo consolidada de um dos joelhos 20
Anquilose ndo consolidada de um dos tornozelos 20
Anquilose total de um quadril 20
PARCIAL - R
Perda parcial de um dos pés, isto é, perda de todos os dedos e de parte 25
MEMBROS i
do mesmo pé
INFEREIORES —
Amputagdo do 12 (primeiro) dedo 10
Amputacdo de qualquer outro dedo 03

Perda total do uso de uma falange do 12 (primeiro) dedo: Indenizagdo equivalente a %5, e
dos demais dedos, equivalente a % do respectivo dedo

Encurtamento de um dos membros inferiores

- de 5 (cinco) centimetros ou mais 15
- de 4 (quatro) centimetros ou mais 10
- de 3 (trés) centimetros ou mais 06

- menos de 3 (trés) centimetros: sem indenizagdo

Perda do uso de membros sem perda anatomica

A perda ou reducdo da forca ou da capacidade funcional considerada é a que ndo resulte de

lesdes articulares ou de segmentos amputados, constantes dos quadros proprios da tabela.

INVALIDEZ DISCRIMINACAO % SOBRE O
PERMANENTE CAPITAL
DIVERSAS Aparelho genital e reprodutor

Perda de um testiculo 05

Perda de dois testiculos 15

Amputacdo traumatica do pénis 40

Perda de um ovdrio 05

Perda de dois ovarios 15

Perda do utero antes da menopausa 30

Perda do Utero depois da menopausa 10

[ 30 [
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Estenose da faringe com obstaculo a degluticdo 15
Lesdo do es6fago com transtornos da fungao motora 15
Traqueostomia definitiva 40

Toérax
Aparelho Respiratdrio

Sequelas pds-traumaticas pleurais

Resseccdo total ou parcial de um pulmao

(pneumectomia — parcial ou total)

Com fungdo respiratdria preservada 15
Com redugdo em grau minimo da fungao respiratéria 25
Com reducdo em grau médio da funcdo respiratoria 50
Com insuficiéncia respiratoéria 75

Mamas (Femininas)

Mastectomia unilateral 10

Mastectomia bilateral 20

Abdomen (6rgao e visceras)

Gastrectomia subtotal 20

Gastrectomia total 40

Intestino Delgado

Ressecgdo parcial 20

Ressecgdo parcial com sindrome disabsortiva ou ileostomia definitiva 40

Intestino Grosso

Colectomia parcial 20
Colectomia total 40
Colostomia definitiva 40

Reto e Anus

Incontinéncia fecal sem prolapso 30
Incontinéncia fecal com prolapso 50
Retencdo anal 10
Lobectomia hepatica sem alteragdo funcional 10
Lobectomia com insuficiéncia hepdatica 50
Epilepsia pds-traumatica 20
Derivagao ventriculo-peritoneal (hidrocefalia) 20
Sindrome pds-concussional 05

INVALIDEZ = % SOBRE O
DISCRIMINACAO
PERMANENTE CAPITAL

Mandibula

Makxilar inferior (mandibula) redu¢ao de movimentos

DIVERSAS Em grau minimo 05
Em grau médio 10
Em grau maximo 20

[31 L
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Amputacdo total do nariz com perda total do olfato 25
Perda total do olfato 07
Perda do olfato com alteracdes gustativas 10
Aparelho Visual e Anexos do Olho

Diplopia

Lesdes das vias lacrimais

Unilateral 07
Unilateral com fistulas 15
Bilateral 14
Bilateral com fistulas 25

LesGes da palpebra

Ectrépio unilateral 03
Ectrépio bilateral 06
Entrdpico unilateral 07
Entrdpico bilateral 14
Ma oclusdo palpebral unilateral 03
M3 oclusao palpebral bilateral 06
Ptose palpebral unilateral 05
Ptose palpebral bilateral 10
Perda da palavra (mudez incurdvel) 50
Perda de substancia (palato mole e duro) 15

Sistema auditivo

Amputagado total de uma orelha 08

Amputacdo total das duas orelhas 16
Bago
Perda do Bago

- Aparelho Uringrio

Retengdo cronica de urina (sondagens obrigatérias) 15
Cistostomia (definitiva) 30
Incontinéncia urinaria permanente 30
Com fungdo renal preservada 30
Reducdo da funcdo renal (ndo dialitica) 50
Reducdo da fungdo renal (dialitica) 75
Perda de rim unico 75

8.2.

8.3.

Para efeito do cdlculo da Indenizagdo, a perda ou a maior reduc¢do funcional de um membro ou 6rgao ja
defeituoso antes do Acidente Pessoal ocorrido durante o Periodo de Cobertura deste Seguro devera ser
deduzida do grau de invalidez definitiva.

tendo em maos o formuldrio Aviso de Sinistro integralmente preenchido e assinado pelo médico
assistente e por si, o Segurado devera comunicar a seguradora suas condi¢des de salde, retratando o
quadro clinico incapacitante.

32 L
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Do Aviso de Sinistro deve constar Declaracdo Médica com informacdes e registros médicos que
comprovem o atingimento de um estagio de invalidez que se enquadre em quadro clinico incapacitante
relacionado na tabela acima.

Os documentos bdsicos, necessdrios para a Regulacdo e Liquidacdo de Sinistros, que deverdo ser
encaminhados pelo Segurado para a Seguradora sao os seguintes:

8.5.1. Autorizacdo para Crédito de Indenizacdo em Conta Corrente (formulario fornecido pela Seguradora);

8.5.2. Aviso de Alta Médica (formulario fornecido pela Seguradora);

8.5.3. Aviso de Sinistro (formulario fornecido pela Seguradora);

8.5.4. cdpia do RG ou Certiddao de Nascimento, CPF e o Comprovante de Residéncia do Segurado;

8.5.5. cdpia da Carteira Nacional de Habilitacdo, se o Segurado era o condutor do veiculo na ocasido do

acidente;

8.5.6. cdpia do Brevé e Atestado de Navegabilidade da Aeronave, se o Segurado era o piloto na ocasido do

acidente;

8.5.7. cdpia da Comunicagdo de Acidente de Trabalho (CAT), juntamente com o Aviso de Sinistro, nos casos

de acidente de trabalho;

8.5.8. cdpia do Boletim de Ocorréncia ou Certiddo de Ocorréncia Policial, quando necessario;

8.5.9. radiografia do membro atingido, se for o caso; e

8.5.10. cdpia autenticada do Termo de Curatela Definitivo, em casos de invalidez permanente total com

alienacdo mental,

8.5.11. relatério do médico-assistente do Segurado contendo:

¢ Indicacdo da data do acidente;

e Detalhamento do quadro clinico incapacitante irreversivel decorrente de disfun¢bes e/ou
insuficiéncias permanentes em algum sistema organico ou segmento corporal que ocasione e
justifique a inviabilidade do pleno exercicio das relagdes autondmicas do Segurado;

8.5.12. documentos médicos que tenham embasado o diagndstico inicial (comprobatdrios da invalidez),

8.6.

8.7.

8.8.

8.9.

8.10.

incluindo laudos e resultados de exames, e que confirmem a evolugdo do quadro clinico incapacitante
irreversivel, nas condi¢des previstas no item anterior.
A Seguradora poderd solicitar, mediante duvida fundada e justificavel, outros documentos e/ou
informacdes e esclarecimentos complementares, além dos documentos basicos listados nesta clausula,
conforme previsto nas Condigdes Gerais.
Fica estabelecido o prazo de 30 (trinta) dias para o pagamento da Indenizagdo devida pelo presente
seguro, contado a partir do recebimento de toda a documentagao basica de que trata esta clausula, que
comprove a ocorréncia de Sinistro e os prejuizos indenizaveis.
Na hipdtese de vir a ser feito pedido de documentos e informagdes ou esclarecimentos complementares
ao Beneficiario, conforme permitido por esta clausula, o prazo de que trata o paragrafo anterior ficara
suspenso e somente voltara a correr a partir do dia util subsequente aquele em que forem
completamente atendidas as exigéncias pelo Beneficiario.
As despesas com a comprovagao do Sinistro, inclusive com os documentos necessdrios, correrao por
conta do Segurado ou do Beneficiario, salvo as diretamente realizadas pela Seguradora.
As providéncias ou atos que a Seguradora praticar ndo importam, por si mesmas, no reconhecimento
da obrigacao de qualquer Indenizagao.

9. COMPROVAGAO DE INVALIDEZ

9.1.

A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de Previdéncia Social, assim como por
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orgaos do poder publico e por outras instituicdes publico-privadas, ndo caracteriza, por si s6, quadro
clinico incapacitante que comprove a Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente.

9.2. A Seguradora reserva-se o direito de ndo reconhecer como Invalidez Permanente Total ou Parcial por
Acidente os quadros clinicos certificados por pericias e/ou juntas médicas que se baseiem na
caracterizacao da incapacidade de natureza profissional como medida para oficializagdo de
afastamentos laborativos, assim como quaisquer outros resultados que sejam subsidiados por
elementos médicos caracteristicos apenas de graus de incapacidade parcial.

10. INICIO DE VIGENCIA DESTA COBERTURA
10.1. A Cobertura compreendida por esta cobertura comeca a vigorar, para todos os Segurados da Apdlice,
simultaneamente com o inicio da vigéncia da apdlice, ou em data posterior, por meio de aditivo, quando
esta cobertura for contratada apds entrada em vigor da apdlice.

11. CESSAGAO DESTA COBERTURA
11.1. Além das hipdteses previstas nos itens 10 e 11 das Condi¢Oes Gerais, a Cobertura do risco a que se refere
esta Cobertura cessa ainda para o Segurado:

11.1.1. Simultaneamente, com o cancelamento da apélice coletiva ou da presente cobertura;

11.1.2. A partir da data em que ocorrer a exclusdo do Segurado da apdlice coletiva;

11.1.3. Com a indenizacdo por invalidez permanente total, com a consequente devolucdao de valores
eventualmente pagos apds esta data, devidamente atualizados nos termos da regulamentacdo
especifica.

10. PREMIO E CONTRATAGAO DA COBERTURA

10.1. O prémio referente a esta cobertura estara previsto contratualmente.

10.2. A cobertura poderd ser contratada isoladamente ou combinada com qualquer outra Cobertura deste
seguro.

11. CARENCIA
11.1. Para esta cobertura, ndo ha caréncia.

DISPOSIC()ES GERAIS
Esta cobertura faz parte integrante das Condi¢Ges Gerais do seguro. As normas constantes desta
cobertura, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos existentes nas Condi¢Ges
Gerais que, em relagdo a esta cobertura, tém func¢do subsididria.
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INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE

1. OBIJETIVO

1.1.

Obedecidas as condicdes e os limites estabelecidos, assim como o Prémio correspondente, esta cobertura
tem por objetivo garantir ao Segurado o pagamento do capital contratado, em caso de Invalidez
Permanente Total por Acidente, durante a vigéncia do seguro e consequente de invalidez permanente
total por acidente pessoal do Segurado, constatada e avaliada quando da alta médica definitiva, apds
conclusdo do tratamento ou depois de esgotados todos os recursos terapéuticos disponiveis, inclusive o
tratamento fisioterapico de recuperacdo funcional, com alta médica, e seja definitivo o carater de
invalidez, sob critérios devidamente especificados nos itens destas condicdes, excetuando-se os riscos
excluidos, seguro este cujo capital segurado serd limitado no contrato e indicado no certificado individual.

2. DEFINIGOES

2.1.

2.2.

2.3.

Acidente Pessoal: para fins desta cobertura, prevalece o conceito indicado no item “Defini¢cées” das
Condigoes Gerais deste seguro.

Configuram a Invalidez Permanente Total por Acidente a perda, reducdo ou impoténcia funcional,
definitiva e total, de um membro ou drgdo, sentido ou funcdo do corpo humano, em virtude de lesdo
fisica decorrente de acidente pessoal coberto.

Ainda que do mesmo acidente resulte mais de uma situacdo prevista no item 3. abaixo, a Indenizacdo nao
poderd exceder a 100% (cem por cento) do Capital Segurado contratado para esta cobertura.

3. DA COBERTURA

3.1.

Considera-se invalidez permanente total a ocorréncia comprovada de acordo com os critérios vigentes a
época da regulacdo do sinistro e atestado por um médico legalmente habilitado, de um dos seguintes
Casos:

3.1.1. perda total da visdo de ambos os olhos;

3.1.2. perda total da visdo de ambos os olhos;

3.1.3.  perda total do uso de ambos os membros superiores;

3.1.4. perda total do uso de ambos os membros inferiores;

3.1.5. perda total do uso de ambas as maos;

3.1.6. perda total do uso de um membro superior e um membro inferior;

3.1.7. perda total do uso de uma das maos e de um dos pés;

3.1.8. perda total do uso de ambos os pés;

3.1.9. alienag¢dao mental total e incuravel.

3.2

Para efeito da indenizac¢do, a perda ou maior reducdo funcional de um membro ou érgao ja defeituoso
antes do acidente deve ser deduzida do grau de invalidez definitiva.

4. RISCOS COBERTOS

4.1.

Além dos casos de acidentes pessoais definidos nas Condi¢Ges Gerais, considera-se “risco coberto” a
invalidez permanente total por acidente decorrente de:

4.1.1. acidentes decorrentes de acdo da temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica, quando a elas

o segurado ficar sujeito, em decorréncia de acidente coberto;

4.1.2. acidentes decorrentes de alteragdes anatomicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem

traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxagGes, radiologicamente comprovadas;

4.1.3. ataques de animais e os casos de hidrofobia, envenenamento ou intoxicacées deles decorrentes,



4.1.4.
4.1.5.
4.1.6.
4.1.7.

4.1.8.
4.1.9.

4.1.10.
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excluidas as doengas infecciosas e parasitarias transmitidas por picadas de insetos;

choque elétrico e raio;

contato acidental com substancias acidas ou corrosivas;

acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;

infeccGes e estados septicémicos (infec¢do generalizada), quando resultantes exclusivamente de
ferimento visivel;

gueda n’dgua ou afogamento;

seqliestro, tentativa de seqliestro, atentados ou agressdes, atos de legitima defesa e atos praticados
por dever de solidariedade humana; e

tentativa de salvamento de pessoas ou bens.

5. RISCOS EXCLUIDOS
5.1. Além dos riscos excluidos previstos no item 4. das Condigdes Gerais do Seguro, estarao excluidos da

Cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente, ainda que redundando na perda, redugdo ou

impoténcia funcional, definitiva e total, de um membro ou érgio, sentido ou fungdo do corpo humano,

os eventos ocorridos em consequéncia de:

5.1.1.
5.1.2.
5.1.3.
5.1.4.
5.1.5.

5.1.6.

5.1.7.

5.1.8.

5.1.9.

doencas, lesdes e situagdes que ndo se enquadram no conceito de acidente pessoal;

ato reconhecidamente perigoso, que nao seja motivado por necessidade justificada;

pratica pelo Segurado de atos ilicitos dolosos ou contrarios a lei;

acidentes e suas conseqiiéncias, ocorridos antes da contratagdo do Seguro;

autolesoes, ou seja, mutilagdo do proprio corpo e doagdes ou extragées de orgao que impliquem
diminuicdo permanente da integridade fisica do Segurado, salvo por exigéncia médica, nos dois
primeiros anos de vigéncia da contratagdo;

acidente vascular cerebral;

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;
todo e qualquer dano estético, incluindo perda de dentes, ainda que decorrente de acidente
coberto;

todo e qualquer tipo de curetagem uterina.

6. CAPITAL SEGURADO
6.1. O capital segurado para esta cobertura sera estabelecido contratualmente e devera constar nos

respectivos Certificados Individuais do seguro.

6.2. Para fins desta cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinagao do capital

segurado, a data da ocorréncia do acidente, ndo prevalecendo qualquer alteracdo de capital segurado

efetuada posteriormente ao acidente.

7. REINTEGRACAO DO CAPITAL SEGURADO
7.1. Ndo hd reintegracdo do capital segurado, apds ocorréncia de um evento coberto.

8. INICIO DE VIGENCIA DESTA COBERTURA
8.1. A Cobertura compreendida por esta cobertura comega a vigorar, para todos os Segurados da Apdlice,

simultaneamente com o inicio da vigéncia da apdlice, ou em data posterior, por meio de aditivo, quando

esta cobertura for contratada apds entrada em vigor da apdlice.
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9. CESSACAO DESTA COBERTURA
9.1.  Além das hipdteses previstas nos itens 10 e 11 das Condi¢des Gerais, a Cobertura do risco a que se refere

esta Cobertura cessa ainda para o Segurado:

9.1.1.
9.1.2.
9.1.3.

Simultaneamente, com o cancelamento da apdlice coletiva ou da presente cobertura;

A partir da data em que ocorrer a exclusdo do Segurado da apdlice coletiva;

Com a indenizacdo por invalidez permanente total, com a consequente devolucdao de valores
eventualmente pagos apds esta data, devidamente atualizados nos termos da regulamentacao
especifica.

10. PREMIO E CONTRATACAO DA COBERTURA
10.1. O prémio referente a esta cobertura estara previsto contratualmente.

10.2. A cobertura podera ser contratada isoladamente ou combinada com qualquer outra Cobertura deste

seguro.

11. CARENCIA
11.1. Para esta cobertura, ndo ha caréncia.

12. INDENIZAGAO, REGULACAO E LIQUIDACAO DO SINISTRO
12.1. Tendo em maos o formuldrio Aviso de Sinistro integralmente preenchido e assinado pelo médico

assistente e por si, o Segurado deverd comunicar a Seguradora suas condi¢Ges de salde, retratando o
guadro clinico incapacitante.

12.2. Do Aviso de Sinistro deve constar Declaracdo Médica com informacdes e registros médicos que

comprovem o atingimento de um estagio de invalidez que se enquadre em quadro clinico incapacitante
relacionado no item 4 — Riscos Cobertos.

12.3. Os documentos basicos, necessarios para a Regulagdo e Liquidagao de Sinistros, que deverao ser

encaminhados pelo Segurado para a Seguradora sdo os seguintes:

12.3.1.
12.3.2.
12.3.3.
12.3.4.
12.3.5.
12.3.6.
12.3.7.

12.3.8.
12.3.9.

12.3.10.

12.3.11.

Autorizacdo para Crédito de Indenizagdo em conta corrente (formulario fornecido pela Seguradora);
Aviso de Alta Médica (formulario fornecido pela Seguradora);

Aviso de Sinistro (formulario fornecido pela Seguradora);

copia do RG ou Certiddo de Nascimento, CPF e o Comprovante de Residéncia do Segurado;

copia da Carteira Nacional de Habilitacdo, se o Segurado era o condutor do veiculo na ocasido do
acidente;

copia do Brevé e Atestado de Navegabilidade da Aeronave, se o Segurado era o piloto na ocasido do
acidente;

copia da Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT), juntamente com o Aviso de Sinistro, nos casos
de acidente de trabalho;

copia do Boletim de Ocorréncia ou Certidao de Ocorréncia Policial, quando necessario;

copia autenticada do Termo de Curatela Definitivo, em casos de invalidez permanente total com
alienagdo mental,

relatério do médico-assistente do Segurado contendo:

o Indicacdo da data do acidente;

o Detalhamento do quadro clinico incapacitante irreversivel decorrente de disfungdes
e/ouinsuficiéncias permanentes em algum sistema organico ou segmento corporal que ocasione
e justifique a inviabilidade do pleno exercicio das relagées autonémicas do Segurado;
documentos médicos que tenham embasado o diagndstico inicial (comprobatérios da invalidez),



12.4.

12.5.

12.6.

12.7.

12.8.

12.9.

12.10.
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incluindo laudos e resultados de exames, e que confirmem a evolu¢do do quadro clinico

incapacitante irreversivel, nas condicdes previstas no item anterior.
A Seguradora podera solicitar, mediante duvida fundada e justificavel, outros documentos e/ou
informacgoes e esclarecimentos complementares, além dos documentos basicos listados nesta clausula,
conforme previsto nas Condi¢des Gerais.
Fica estabelecido o prazo de 30 (trinta) dias para o pagamento da Indenizagdo devida pelo presente
Seguro, contado a partir do recebimento de toda a documentagdo basica de que trata esta clausula,
gue comprove a ocorréncia de Sinistro e os prejuizos indenizaveis.
Na hipétese de vir a ser feito pedido de documentos e informagdes ou esclarecimentos complementares
ao Beneficiario, conforme permitido por esta clausula, o prazo de que trata o item anterior ficara
suspenso e somente voltard a correr a partir do dia util subsequente aquele em que forem
completamente atendidas as exigéncias pelo Beneficidrio.
As despesas com a comprovagao do Sinistro, inclusive com os documentos necessarios, correrdao por
conta do Segurado ou do Beneficiario, salvo as diretamente realizadas pela Seguradora.
As providéncias ou atos que a Seguradora praticar ndo importam, por si mesmas, no reconhecimento
da obrigacao de qualquer Indenizagao.
A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de Previdéncia Social, assim como por
6rgaos do poder publico e por outras instituicoes publico-privadas, ndo caracteriza, por si s6, quadro
clinico incapacitante que comprove a Invalidez Permanente Total porAcidente.
A Seguradora reserva-se o direito de ndo reconhecer como Invalidez Permanente Total por Acidente os
quadros clinicos certificados por pericias e/ou juntas médicas que se baseiem na caracterizacdo da
incapacidade de natureza profissional como medida para oficializagdo de afastamentos laborativos,
assim como quaisquer outros resultados que sejam subsidiados por elementos médicos caracteristicos
apenas de graus de incapacidade parcial.

DISPOSICOES GERAIS

Esta cobertura faz parte integrante das Condi¢Ges Gerais do seguro. As normas constantes desta
cobertura, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos existentes nas Condi¢Ges
Gerais que, em relacdo a esta cobertura, tém funcgdo subsidiaria.
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MORTE ACIDENTAL

1. OBIJETIVO
1.1. Obedecidas as condicdes e os limites estabelecidos, assim como o pagamento do Prémio correspondente,
esta cobertura tem por objetivo garantir ao Beneficidrio o pagamento de uma Indenizacao

correspondente ao valor do respectivo Capital Segurado estipulado no Contrato de Seguro e constante da
Proposta de Adesdo e do Certificado de Seguro, caso ocorra a morte do Segurado por causas
exclusivamente acidentais durante o Periodo de Cobertura, observado o disposto nos pardgrafos desta

cldusula.
2. DEFINIGAO
2.1. Acidente pessoal: para fins desta cobertura prevalece o conceito indicado no item “Definicdes” das

Condigbes Gerais deste seguro.

3. RISCOS COBERTOS
3.1. Além dos casos de Acidente Pessoal, tal como definido no item 2., estd expressamente coberta a Morte
Acidental decorrente de:

3.1.1.

3.1.2.

3.1.3.

3.1.4.

3.1.5.

3.1.6.

3.1.7.

3.1.8.
3.1.9.

3.1.10.

acidentes decorrentes de acao da temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica, quando a elas
o segurado ficar sujeito, em decorréncia de acidente coberto;

acidentes decorrentes de alteracdes anatomicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem
traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxa¢Ges, radiologicamente comprovadas;
ataques de animais e os casos de hidrofobia, envenenamento ou intoxicacées deles decorrentes,
excluidas as doengas infecciosas e parasitarias transmitidas por picadas de insetos;

choque elétrico e raio;

contato acidental com substancias acidas ou corrosivas;

acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;

infeccGes e estados septicémicos (infeccdo generalizada), quando resultantes exclusivamente de
ferimento visivel;

gueda n’agua ou afogamento;

sequestro, tentativa de seqiestro, atentados ou agressdées, atos de legitima defesa e atos praticados
por dever de solidariedade humana; e

tentativa de salvamento de pessoas ou bens.

4. RISCOS EXCLUIDOS
4.1. Além dos riscos excluidos previstos no item 4. das Condicoes Gerais do Seguro, estardo excluidos da

Cobertura Morte Acidental, os eventos ocorridos em consequéncia de:

4.1.1.

4.1.2.

4.1.3.

4.1.4.

4.1.5.

perturbacdes e intoxicagdes alimentares de qualquer espécie;

pratica de atos reconhecidamente perigosos que ndo sejam motivados por necessidade justificada,
excetuando-se os casos que provierem da utilizagdo de meios de transporte mais arriscados, de
prestac¢ao de servigo militar, da pratica de esporte ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;
eventos causados exclusivamente pela nao utilizagdo, pelo Segurado, de equipamentos de
seguranga exigidos por lei;

eventos causados exclusivamente pela auséncia de habilitagao do Segurado para condugao de
veiculo automotor;

Acidente Vascular Cerebral;
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4.1.6. 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;

4.1.7. competicoes em qualquer tipo de veiculo, inclusive treinos preparatdrios, exceto quando
decorrentes da pratica de esportes em eventos oficiais e federados com aparato de atendimento
médico de urgéncia;

4.1.8. Acidente ou lesGes causadas por acidentes preexistentes a inclusdo do Segurado na apdlice, nao
declaradas na proposta de adesao, e que sejam de seu conhecimento

5. CAPITAL SEGURADO

5.1. O capital segurado para esta cobertura serd estabelecido contratualmente e devera constar nos
respectivos Certificados individuais do seguro.

5.2. Para fins desta cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinac¢do do capital
segurado, a data da ocorréncia do acidente.

6. INICIO DE VIGENCIA DESTA COBERTURA

6.1. A Cobertura compreendida por esta cobertura comeca a vigorar, para todos os Segurados da Apdlice,
simultaneamente com o inicio da vigéncia da apdlice, ou em data posterior, por meio de aditivo, quando
esta cobertura for contratada apds entrada em vigor da apdlice.

7. CESSACAO DESTA COBERTURA
7.1. Além das hipdteses previstas nos itens 10 e 11 das Condig¢Oes Gerais, a Cobertura do risco a que se refere
esta Cobertura cessa ainda para o Segurado:
7.1.1. Simultaneamente, com o cancelamento da apdlice coletiva ou da presente cobertura;
7.1.2. A partir da data em que ocorrer a exclusdo do Segurado da apdlice coletiva;
7.1.3.  Com o pagamento da indenizagdo em caso de falecimento do Segurado.

8. PREMIO E CONTRATAGAO DA COBERTURA
8.1. O prémio referente a esta cobertura estara previsto contratualmente.

8.2. A cobertura podera ser contratada isoladamente ou combinada com qualquer outra Cobertura deste
seguro.
9. CARENCIA

9.1. Para esta cobertura, ndo ha caréncia.

10. INDENIZACAO, REGULACAO E LIQUIDAGAO DO SINISTRO
10.1. Os documentos bdasicos, necessarios para a Regulacdo e Liquidacdo de Sinistros, que deverdo ser
encaminhados pelo Beneficiario para a Seguradora sdo os seguintes:
10.1.1. Autorizacgdo para Crédito de Indenizagdo em Conta Corrente (formuldrio fornecido pela Seguradora);
10.1.2. cOpia da Certiddo de Obito do Segurado;
10.1.3. cdpia da Certiddo de Casamento atualizada, quando o Beneficidrio for o conjuge, ou em caso de
morte do conjuge;
10.1.4. cdpia do Boletim de Ocorréncia ou Certiddo de Ocorréncia Policial, se for o caso;
10.1.5. laudo de Necrdpsia ou Cadavérico;
10.1.6. copia do Auto de Reconhecimento de Cadaver, se a morte for por carbonizagao;
10.1.7. cdpia da Carteira Nacional de Habilitacdo, se o Segurado era o condutor do veiculo na ocasido do
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acidente;

10.1.8. copia do Brevé e Atestado de Navegabilidade da Aeronave, se o Segurado era o piloto na ocasiao do
acidente;

10.1.9. cdpia do RG ou Certiddo de Nascimento, CPF e comprovante de residéncia do Segurado ou do
cOnjuge;

10.1.10. cdpia do RG ou Certiddo de Nascimento, CPF e comprovante de residéncia do Beneficidrio, em caso
de morte do Segurado;

10.1.11. cépia do Termo de Tutela ou, na impossibilidade deste, termo de representacao cabivel, quando se
tratar de Beneficidrio menor, érfdo de pai e mae; e Xll. cdpia da sentenca judicial declaratéria de
auséncia, devidamente registrada no Cartério de Registro de Pessoas Naturais competente, em caso
de morte presumida.

10.2. A Seguradora podera solicitar, mediante duvida fundada e justificavel, outros documentos e/ou
informacdes e esclarecimentos complementares, além dos documentos basicos listados nesta clausula,
conforme previsto nas Condi¢des Gerais.

10.3. Fica estabelecido o prazo de 30 (trinta) dias para o pagamento da Indenizagdo devida pelo presente
Seguro, contado a partir do recebimento de toda a documentacgao basica de que trata esta clausula,
que comprove a ocorréncia de Sinistro e os prejuizos indenizaveis.

10.4. Na hipétese de vir a ser feito pedido de documentos e informagdes ou esclarecimentos complementares
ao Beneficiario, conforme permitido por esta clausula, o prazo de que trata o paragrafo anterior ficara
suspenso e somente voltara a correr a partir do dia util subseqiiente aquele em que forem
completamente atendidas as exigéncias pelo Beneficidrio.

11. DISPOSICOES GERAIS
Esta cobertura faz parte integrante das Condi¢Ges Gerais do seguro. As normas constantes desta
cobertura, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos existentes nas Condi¢Ges
Gerais que, em relacdo a esta cobertura, tém funcdo subsidiaria.
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DESPESAS MEDICO-HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS POR ACIDENTE

1. OBIJETIVO

1.1. Obedecidas as condicdes e os limites estabelecidos, assim como o pagamento do Prémio correspondente,

esta cobertura tem por objetivo garantir o reembolso, limitado ao capital segurado, de despesas médicas,

hospitalares e odontoldgicas efetuadas pelo Segurado para seu tratamento, sob orientacdo médica,

iniciado nos 30 (trinta) primeiros dias contados da data do acidente pessoal coberto.

1.2. Cabe ao Segurado a livre escolha dos prestadores de servicos médicos, hospitalares e odontoldgicos,

desde que legalmente habilitados. No entanto, desde que preservada a livre escolha do Segurado, pode

a Seguradora estabelecer acordos ou convénios com prestadores de servicos médico-hospitalares e

odontoldgicos para facilitar a prestacao de assisténcia ao Segurado.

2. DEFINIGOES
2.1. Acidente pessoal: para fins desta cobertura prevalece o conceito indicado no item “Defini¢ées” das

CondigOes Gerais deste seguro.

3. RISCOS EXCLUIDOS
3.1. Configuram Riscos Excluidos da Cobertura de Despesas Médico-Hospitalares e Odontoldgicas por

Acidente e, por isso, nao geram ao Segurado direito a Indenizagdo, os Eventos previstos no item 4. das

CondigGes Gerais do Seguro.

3.1.1. Nao estdo abrangidas, na cobertura de Despesas Médico-Hospitalares e Odontoldgicas por

Acidente, as despesas decorrentes de:

3.1.1.1.
3.1.1.2.

3.1.1.3.

3.1.1.4.
3.1.1.5.

3.1.1.6.

3.1.1.7.

3.1.1.8.

3.1.1.9.

3.1.1.10.

3.1.1.11.
3.1.1.12.

estado de convalescenga(apos a alta médica) e as despesas com acompanhantes;

aparelhos que se referem a drteses de qualquer natureza e a protese de carater permanente,
salvo as proteses pela perda de dentes naturais.

cirurgias plasticas, exceto aquelas com finalidade comprovadamente restauradoras de funcgao,
diretamente afetadas por Evento Coberto pelo seguro;

reposicao de lentes, 6culos, aparelhos ortodonticos etc;

Remédios, medicamentos ou tratementos de qualquer espécie apds alta médica hospitalar e/ou
odontoldgica;

pratica de atos reconhecidamente perigosos que nao sejam motivados por necessidade
justificada, excetuando-se os casos que provierem da utilizagdo de meios de transporte mais
arriscados, de prestagao de servigo militar, da pratica de esporte ou de atos de humanidade em
auxilio de outrem;

eventos causados exclusivamente pela nao utilizacdo, pelo Segurado, de equipamentos de
seguranga exigidos por lei;

eventos causados exclusivamente pela auséncia de habilitagdao do Segurado para condugdo de
veiculo automotor;

Acidente Vascular Cerebral;

eventos em que o Segurado tenha intencionalmente atentado contra a vida e integridade fisica
de outrem, consumado ou nao, exceto em caso de legitima defesa ou assisténcia a pessoa em
perigo.

Todo e qualquer dano estético, ainda que decorrente de acidente coberto;

estados de convalescenca (apés alta médica hospitalar e/ou odontologica) e as despesas de
acompanhantes.
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4. CAPITAL SEGURADO

4.1. O capital segurado para esta cobertura serd estabelecido contratualmente e deverd constar nos
respectivos certificados individuais do seguro.

4.2. Para fins desta cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do capital
segurado, a data da ocorréncia do acidente, ndo prevalecendo qualquer alteracdo de capital segurado
efetada posteriormente ao acidente.

5. REINTEGRACAO DO CAPITAL SEGURADO
5.1. O capital segurado relativo a esta cobertura serd totalmente reintegrado, de forma automatica, apds
ocorréncia de cada evento coberto, sem cobranca de prémio adicional.

6. INICIO DE VIGENCIA DESTA COBERTURA

6.1. A Cobertura compreendida por esta cobertura comeca a vigorar, para todos os Segurados da Apdlice,
simultaneamente com o inicio da vigéncia da apdlice, ou em data posterior, por meio de aditivo, quando
esta cobertura for contratada apds entrada em vigor da apdlice.

7. CESSACAO DESTA COBERTURA
7.1. Além das hipdteses previstas nos itens 10 e 11 das CondigOes Gerais, a Cobertura do risco a que se refere
esta Cobertura cessa ainda para o Segurado:
7.1.1. Simultaneamente, com o cancelamento da apdlice coletiva ou da presente cobertura;
7.1.2. A partir da data em que ocorrer a exclusdo do Segurado da apdlice coletiva;

8. PREMIO E CONTRATAGCAO DA COBERTURA

8.1. O prémio referente a esta cobertura estara previsto contratualmente.

8.2. A cobertura podera ser contratada isoladamente ou combinada com qualquer outra Cobertura deste
seguro.

9. CARENCIA
9.1. Para esta cobertura, ndo ha caréncia.

10. INDENIZACAO, REGULACAO E LIQUIDACAO DO SINISTRO
10.1. Os documentos basicos, necessarios para a Regulagdo e Liquidagdao de Sinistros, que deverdao ser
encaminhados pelo Segurado para a Seguradora sdo os seguintes:
10.1.1. autorizagdo para Crédito de Indenizagdo em Conta Corrente (formuldrio fornecido pela Seguradora);
10.1.2. aviso de Alta Médica (formuldrio fornecido pela Seguradora);
10.1.3. aviso de Sinistro (formuldrio fornecido pela Seguradora);
10.1.4. cdpia do RG ou Certiddao de Nascimento, CPF e o Comprovante de Residéncia do Segurado;
10.1.5. cdpia da Carteira Nacional de Habilitagdo, se o Segurado era o condutor do veiculo na ocasido do
acidente;
10.1.6. cdpia do Brevé e Atestado de Navegabilidade da Aeronave, se o Segurado era o piloto na ocasido do
acidente;
10.1.7. co6pia da Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT), juntamente com o Aviso de Sinistro, nos casos
de acidente de trabalho;
10.1.8. cdpia do Boletim de Ocorréncia ou Certiddo de Ocorréncia Policial, quando necessario;
10.1.9. radiografias, se houver;
10.1.10. relatdrio do Médico Assistente (formulario fornecido pela Seguradora);
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10.1.11. laudo Oftalmoldgico (formulario fornecido pela Seguradora);

10.1.12. notas Fiscais originais das despesas médicas discriminando cada um dos procedimentos realizados; e

10.1.13. cdpia autenticada do Receitudrio Médico.

10.2.

10.3.

10.4.

10.5.

10.6.

10.7.

A Seguradora poderd solicitar, mediante duvida fundada e justificavel, outros documentos e/ou
informacdes e esclarecimentos complementares, além dos documentos basicos listados nesta clausula,
conforme previsto nas Condi¢Ges Gerais.

Fica estabelecido o prazo de 30 (trinta) dias para o pagamento da Indenizagdo devida pelo presente
Seguro, contado a partir do recebimento de toda a documentagdo basica de que trata esta clausula,
que comprove a ocorréncia de Sinistro e os prejuizos indenizaveis.

Na hipétese de vir a ser feito pedido de documentos e informagdes ou esclarecimentos complementares
ao Beneficiario, conforme permitido por esta clausula, o prazo de que trata o paragrafo anterior ficara
suspenso e somente voltara a correr a partir do dia util subsequente aquele em que forem
completamente atendidas as exigéncias pelo Beneficidrio.

As despesas com a comprovagdo do Sinistro, inclusive com os documentos necessdrios, correrdao por
conta do Segurado ou do Beneficiario, salvo as diretamente realizadas pela Seguradora.

As providéncias ou atos que a Seguradora praticar ndo importam, por si mesmas, no reconhecimento
da obrigacdo de qualquer Indenizagao.

As despesas efetuadas no exterior devem ser ressarcidas com base no cambio oficial de venda da data
do efetivo pagamento realizado pelo Segurado, respeitando-se o limite de cobertura estabelecido,
atualizados monetariamente pela Seguradora e com aplicagdo de juros de mora, se for o caso, quando
da liquidag¢ao do sinistro.

11. DISPOSICOES GERAIS

Esta cobertura faz parte integrante das Condi¢Ges Gerais do seguro. As normas constantes desta
cobertura, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos existentes nas Condi¢Ges
Gerais que, em relacdo a esta cobertura, tém funcdo subsidiaria.
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DIARIA POR INTERNAGAO HOSPITALAR

1. OBIJETIVO

1.1.

1.2.

2.2.

2.3.

2.4.

3.2

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

Obedecidas as condicdes e os limites estabelecidos, assim como o prémio correspondente, esta
cobertura tem por objetivo garantir ao Segurado o pagamento do beneficio diario fixo, para cada
evento, referente a cada dia de hospitalizacdo do Segurado, decorrente de doengas ou acidentes
previstos e cobertos por este seguro.

As indenizagcbes previstas nesta cobertura serdo devidas apés decorrido o periodo de franquia e
respeitado o limite maximo de didrias indenizaveis.

DEFINIGOES

Acidente pessoal: para fins desta cobertura prevalece o conceito indicado no item “Definicdes” das
Condigbes Gerais deste seguro.

Hospitalizacdo: é a permanéncia em hospital por periodo minimo de 12 (doze) horas em regime de
internacdo, caracterizada pela utilizacdo de acomodacdo, qualquer que seja o tipo, para tratamento
médico-hospitalar que ndo possa ser realizado em residéncia.

Limite maximo de didrias indenizaveis: é a quantidade maxima de diarias a que o Segurado fara jus
enquanto o mesmo estiver hospitalizado por motivo de doenca ou Acidente Pessoal comerto, a contar do
término do periodo de franquia.

Periodo de hospitalizacdo indenizavel: é a quantidade de diarias indenizaveis correspondente ao niumero
de pernoites que o Segurado permanecer hospitalizado.

DA COBERTURA

Esta cobertura garante ao Segurado o pagamento de um valor didrio fixo, referente a cada dia de
internagao hospitalar, em instituicdao hospitalar coberta, desde que esta hospitalizacao seja decorrente
de doenca ou acidente pessoal devidamente cobertos, respeitados os demais itens destas CondicGes
Especiais.

A cobertura inicia-se no 12 (primeiro) dia da caracteriza¢do do evento hospitalizagdo e termina no dia da
alta médica hospitalar do segurado, respeitando o limite maximo de indenizacao.

Caracteriza-se como evento hospitalizacdo a internacdo em uma Instituicdo Hospitalar coberta, pelo
periodo minimo de 12 (doze) horas, devidamente comprovada para fins legais com registro de pelo menos
1 (uma) diaria hospitalar.

O limite maximo de indenizagdo desta cobertura serd de até 365 (trezentas e sessenta e cinco) diarias
por evento, definido no Certificado de Seguro, sendo que nas reinternagdes, as didrias serdao cumulativas
para este efeito.

Considera-se reinternagdo a internagdo que se inicia no periodo de vigéncia deste seguro, respeitado o
limite maximo de indenizagdo, e que resulte de causas que sejam iguais ou relacionadas com o mesmo
evento, e para a qual ja se tenha pago indenizacdo por este seguro.

As internagOes resultantes de um mesmo evento, mas que estejam separadas entre si por periodo igual
ou superior a 12 (doze) meses ndo serdo consideradas como uma mesmainternacao.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1.

Além dos riscos excluidos previstos no item 4. das Condi¢des Gerais do Seguro, estardo excluidos da
cobertura de Diaria por Internagdo Hospitalar os eventos ocorridos em consequéncia de:



4.1.1.

4.1.2.
4.1.3.
4.1.4.
4.1.5.

4.1.6.

4.1.7.

4.1.8.
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Incapacidades, acidentes, lesGes traumaticas e cirurgias comprovadamente anteriores a
celebragdo do seguro, para as quais o segurado tenha procurado ou recebido atendimento médico-
hospitalar de qualquer natureza, mesmo que os afastamentos sejam decorrentes de agravamento,
seqiiela ou reaparecimento destas, ou de seus sintomas e sinais, ou ainda, das complicagdes
cronicas ou degenerantes dela conseqiientes;

Hospitalizagao para a realizagdo de exames de rotina, check-ups, investigacao diagndstica ou
qualquer outro exame sem que haja abalo na satide normal;

Hospitalizagao decorrente de doengas congénitas;

Hospitalizagao quando o Segurado nao estiver sob cuidados de médicos legalmente habilitados;
Periodos de convalescenga enquanto o Segurado estiver sob cuidados médicos fora de Instituicdo
Hospitalar, ainda que o mesmo seja assistido em tempo integral por equipe médica;

Disturbios ou doengas psiquiatricas, bem como quaisquer eventos ou conseqiiéncias deles
decorrentes, inclusive as que exijam psicanalise, sonoterapia ou psicoterapia, stress,
independentemente de suas causas, inclusive depressao;

LesGes causadas por esfor¢os repetitivos (L.E.R.) e distlrbios osteomusculares relacionados ao
trabalho (D.O.R.T.);

HospitalizagGes decorrentes de infecgdo pelo virus HIV ou suas variagoes, incluindo a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e todos os complexos de doengas a ela relacionadas.

4.2, Estdo excluidas desta cobertura as internagdes em Instituicdbes n3ao cobertas do tipo abaixo

relacionadas:

4.2.1.

4.2.2.
4.2.3.

4.2.4.

InstituigGes para atendimento de deficientes mentais, ou seja, uma instituicdo primordialmente
dedicada ao tratamento de enfermidades psiquiatricas, incluindo subnormalidades, ou ainda o
departamento psiquiatrico de um hospital;

Local para idosos, casas de descanso, asilos e assemelhados;

InstituigGes de saude hidroterapica ou clinica de métodos curativos naturais; unidade especial de
hospital usada primordialmente como um lugar para viciados em drogas ou dalcool, ou como uma
instituicdo de saude para convalescentes ou para reabilitacdo; clinicas de emagrecimento,
rejuvenescimento ou SPA;

Home Care (interna¢ao domiciliar).

5. CARENCIA E FRANQUIA

5.1. O periodo de Caréncia podera ser estabelecido contratualmente, respeitado o limite maximo de até 50%
(cinquenta por cento) do periodo de vigéncia da Apdlice e serd contado a partir do inicio de vigéncia
individual.

5.2. Ndo havera caréncia para os eventos decorrentes de Acidente Pessoal.

5.3. Poderd ser aplicada uma franquia em dias por evento, ou seja, o Segurado sé estard coberto por este

seguro caso permanega internado por tempo maior do que a franquia estipulada.

5.4. Caso haja a franquia, esta serd estabelecida nas Condi¢Ges Particulares e constara na Proposta de Adesdo

e/ou no Certificado Individual, com limite maximo de 15 (quinze) dias.

6. CAPITAL SEGURADO
6.1. O capital segurado para esta cobertura sera estabelecido contratualmente e deverad constar nos

respectivos Certificados individuais do seguro.

6.1.1.

O capital segurado corresponde a cada didria de hospitalizacdo, devendo o seu valor ser multiplicado
pelo periodo de hospitalizacao indenizavel, observados a franquia e o limite maximo de didrias
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indenizaveis.
6.2. As indenizag0es previstas nesta cobertura serdo devidas a contar do término do periodo de franquia e se
estenderdo até a alta, observado o limite maximo de diarias indenizaveis estabelecido contratualmente.
6.3. Para fins desta cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do capital
segurado, o primeiro dia da hospitalizacao.
6.4. Todos os valores deverdo ser expressos em moeda corrente nacional, estando vedada a utilizagao de
qualquer outra unidade monetaria.

7. REINTEGRAGAO DO CAPITAL SEGURADO

7.1. O capital segurado relativo a esta cobertura sera totalmente reintegrado, de forma automatica, apds
ocorréncia de cada evento coberto, sem cobranca de prémio adicional.

7.2. Serdo considerados como mesmo evento, a transferéncia de um hospital para outro, desde que ndo tenha
ocorrido alta hospitalar.

7.3. O conjunto de ocorréncias que tenham por origem ou causa o0 mesmo acidente ou a mesma doencga, sera
considerado um mesmo evento, exceto quando o intervalo entre estas ocorréncias for superior a 12
(doze) meses.

8. INICIO DE VIGENCIA DESTA COBERTURA

8.1. A Cobertura compreendida por esta cobertura comeca a vigorar, para todos os Segurados da Apdlice,
simultaneamente com o inicio da vigéncia da apdlice, ou em data posterior, por meio de aditivo, quando
esta cobertura for contratada apds entrada em vigor da apdlice.

9. CESSACAO DESTA COBERTURA
9.1. Além das hipdteses previstas nos itens 10 e 11 das CondigOes Gerais, a Cobertura do risco a que se refere
esta Cobertura cessa ainda para o Segurado:
9.1.1. Simultaneamente, com o cancelamento da apdlice coletiva ou da presente cobertura;
9.1.2. A partir da data em que ocorrer a exclusdo do Segurado da apdlice coletiva.

10. PREMIO E CONTRATAGAO DA COBERTURA

10.1. O prémio referente a esta cobertura estara previsto contratualmente.

10.2. A cobertura poderd ser contratada isoladamente ou combinada com qualquer outra Cobertura deste
seguro.

11. INDENIZAGAO, REGULAGAO E LIQUIDAGAO DO SINISTRO
11.1. Os documentos basicos, necessarios para a Regulacdo e Liquidacdo de Sinistros, que deverdo ser
encaminhados pelo Segurado para a Seguradora sdo os seguintes:

11.1.1. Autorizacdo para Crédito de Indenizagdo em Conta Corrente (formuldrio fornecido pela Seguradora);

11.1.2. Cépia do RG ou Certiddo de Nascimento, CPF e Comprovante de Residéncia do Segurado;

11.1.3. Relatdrio médico original detalhando o atendimento, diagndstico e tratamento aplicado, bem como o
tempo previsto de incapacidade, emitido pelo profissional legalmente habilitado (médico) que
atendeu o segurado na data do evento;

11.1.4. Documento que comprove a hospitalizacdo do segurado (Declaragdo do Hospital), desde que este seja
um documento comprobatério para fins legais, contendo nome do Segurado, data da internagao e da
alta médica, diagndstico detalhado, descricdo do procedimento, tratamento ou cirurgias realizadas,
identificacdo do médico assistente;



11.1.5.
11.1.6.

11.1.7.
11.1.8.

11.1.9.

11.11

11.2.

11.3.

11.4.

11.5.
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Prontudrio médico hospitalar completo, fornecido pela Instituicao Hospitalar;

Exames realizados que comprovem necessidade da Internacdo Hospitalar, original ou cdpia

autenticada;

Cépia do Boletim de ocorréncia policial ou Certidao de Ocorréncia Policial, quando necessario;

Copia do laudo de dosagem alcodlica/toxicolégica quando indicada a sua solicitacdo no laudo do IML,

em caso de morte acidental;

Cépia da Carteira Nacional de Habilitacdo, se o Segurado era o condutor do veiculo na ocasido do

acidente;

0. No caso de internagdo hospitalar por periodo superior a 15 (quinze) dias, anexar relatério médico
justificativo e com o periodo estimado de permanéncia, a cada 15 (quinze) dias de internagdo.

A Seguradora podera solicitar, no caso de duvida fundada e justificavel, outros documentos e/ou

informagdes e esclarecimentos complementares, além dos documentos basicos listados no item

anterior, conforme previsto nas Condi¢oes Gerais.

As despesas efetuadas com a comprovac¢ao do sinistro e com os respectivos documentos solicitados

correrdo por conta do Segurado, salvo as diretamente realizadas pela Seguradora.

Fica estabelecido o prazo de 30 (trinta) dias para o pagamento da Indenizacdo devida pelo presente

seguro, contado a partir do recebimento de toda a documentagao basica de que trata esta clausula, que

comprove a ocorréncia de Sinistro e os prejuizos indenizaveis.

Na hipétese de vir a ser feito pedido de documentos e informacgdes ou esclarecimentos complementares

ao Segurado, conforme permitido por esta clausula, o prazo de que trata o paragrafo anterior ficara

suspenso e somente voltara a correr a partir do dia uatil subsequente aquele em que forem

completamente atendidas as exigéncias pelo Segurado.

12. DISPOSICOES GERAIS

Esta cobertura faz parte integrante das Condi¢des Gerais do seguro. As normas constantes desta
cobertura, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos existentes nas Condi¢Ges
Gerais que, em relacdo a esta cobertura, tém funcdo subsidiaria.



bens

SEGURADORA

DIARIA POR INTERNAGCAO HOSPITALAR POR ACIDENTE

1. OBIJETIVO

1.1.

1.2.

2.2.

2.3.

2.4.

3.2

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

Obedecidas as condicdes e os limites estabelecidos, assim como o prémio correspondente, esta cobertura
tem por objetivo garantir ao Segurado o pagamento do beneficio didrio fixo, para cada evento, referente
a cada dia de hospitalizacdo do Segurado, decorrente Unica e exclusivamente de acidentes previstos e
cobertos por este seguro.

As indenizagBes previstas nesta cobertura serdo devidas apds decorrido o periodo de franquia e
respeitado o limite maximo de didrias indenizaveis.

DEFINIGOES

Acidente pessoal: para fins desta cobertura prevalece o conceito indicado no item “Definicdes” das
Condigbes Gerais deste seguro.

Hospitalizacdo: é a permanéncia em hospital por periodo minimo de 12 (doze) horas em regime de
internacdo, caracterizada pela utilizacdo de acomodacdo, qualquer que seja o tipo, para tratamento
médico-hospitalar que ndo possa ser realizado em residéncia.

Limite maximo de didrias indenizaveis: é a quantidade maxima de didrias a que o Segurado fara jus
enquanto o mesmo estiver hospitalizado por motivo de doenca ou Acidente Pessoal comerto, a contar do
término do periodo de franquia.

Periodo de hospitalizacdo indenizavel: é a quantidade de diarias indenizaveis correspondente ao nimero
de pernoites que o Segurado permanecer hospitalizado.

DA COBERTURA

Esta cobertura garante ao Segurado o pagamento de um valor didrio fixo, referente a cada dia de
internagao hospitalar, em instituicdao hospitalar coberta, desde que esta hospitalizacao seja decorrente
Unica e exclusivamente de acidente pessoal, devidamente coberto, respeitados os demais itens destas
Condigdes Gerais.

A cobertura inicia-se no 12 (primeiro) dia da caracteriza¢do do evento hospitalizagdo e termina no dia da
alta médica hospitalar do segurado, respeitando o limite maximo de indenizacdo.

Caracteriza-se como evento hospitalizacdo a internacdo em uma Instituicdo Hospitalar coberta, pelo
periodo minimo de 12 (doze) horas, devidamente comprovada para fins legais com registro de pelo menos
1 (uma) diaria hospitalar.

O limite maximo de indenizagdodesta cobertura sera de até 365 (trezentas e sessenta e cinco) diarias por
evento, definido no Certificado de Seguro, sendo que nas reinternagdes, as didrias serdao cumulativas para
este efeito.

Considera-se reinternagdo a internagdo que se inicia no periodo de vigéncia deste seguro, respeitado o
limite maximo de indenizagdo, e que resulte de causas que sejam iguais ou relacionadas com o mesmo
evento, e para a qual ja se tenha pago indenizacdo por este seguro.

As internag0es resultantes de um mesmo evento, mas que estejam separadas entre si por periodo igual
ou superior a 12 (doze) meses ndo serdo consideradas como uma mesmainternacao.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1.

4.1.1.

Além dos riscos excluidos previstos no Item 4. das CondigGes Gerais do Seguro, estarao excluidos da
cobertura de Diaria por Internagdo Hospitalar por Acidente os eventos ocorridos em consequénciade:
acidentes em que o segurado, sem a devida habilitagao, for o condutor do veiculo terrestre, aéreo



4.1.2.

4.1.3.

4.1.4.

4.1.5.
4.1.6.
4.1.7.
4.1.8.

4.1.9.

4.1.10.

4.1.11.
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ou maritimo, que der origem a sua internacgao;

acidentes e suas consequéncias ocorridos antes data da contrata¢ao do seguro, ainda que sua
manifestagdo ocorra durante a vigéncia do seguro;

quaisquer 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 risco nao excluido;

Incapacidades, acidentes, lesdes traumaticas e cirurgias comprovadamente anteriores a celebragao
do seguro, para as quais o segurado tenha procurado ou recebido atendimento médico-hospitalar
de qualquer natureza, mesmo que os afastamentos sejam decorrentes de agravamento, sequela ou
reaparecimento destas, ou de seus sintomas e sinais, ou ainda, das complicacdes cronicas ou
degenerantes dela consequentes;

Hospitalizagdo para a realizagcdo de exames de rotina, check-ups, investigagdo diagndstica ou
qualquer outro exame sem que haja abalo na satide normal;

Hospitalizagdo decorrente de doengas congénitas;

Hospitalizagao quando o Segurado nao estiver sob cuidados de médicos legalmente habilitados;
Periodos de convalescen¢a enquanto o Segurado estiver sob cuidados médicos fora de Instituicdo
Hospitalar, ainda que o mesmo seja assistido em tempo integral por equipe médica;

Disturbios ou doengas psiquidtricas, bem como quaisquer eventos ou consequéncias deles
decorrentes, inclusive as que exijam psicandlise, sonoterapia ou psicoterapia, stress,
independentemente de suas causas, inclusive depressao;

LesGes causadas por esforcos repetitivos (L.E.R.) e disturbios osteomusculares relacionados ao
trabalho (D.O.R.T.);

Hospitalizag6es decorrentes de infec¢ao pelo virus HIV ou suas variagdes, incluindo a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e todos os complexos de doengas a ela relacionadas.

4.2, Estao excluidas desta cobertura as internagdes em Instituicdes ndo cobertas do tipo abaixo

relacionadas:

4.2.1.

4.2.2.
4.2.3.

4.2.4.

InstituigcGes para atendimento de deficientes mentais, ou seja, uma instituicao primordialmente
dedicada ao tratamento de enfermidades psiquiatricas, incluindo subnormalidades, ou ainda o
departamento psiquiatrico de um hospital;

Local para idosos, casas de descanso, asilos e assemelhados;

InstituigGes de salide hidroterapica ou clinica de métodos curativos naturais; unidade especial de
hospital usada primordialmente como um lugar para viciados em drogas ou alcool, ou como uma
instituicdo de saude para convalescentes ou para reabilitagdo; clinicas de emagrecimento,
rejuvenescimento ou SPA;

Home Care (internagao domiciliar).

5. CARENCIAS E FRANQUIAS
5.1. Ndo havera caréncia para os eventos decorrentes de Acidente Pessoal.

5.2. Poderd ser aplicada uma franquia em dias por evento, ou seja, o Segurado sé estard coberto por este

seguro caso permanega internado por tempo maior do que a franquia estipulada.

5.3. Caso haja a franquia, esta serd estabelecida nas Condi¢Ges Particulares e constara na Proposta de Adesdo

e/ou do Certificado Individual, com limite maximo de 15 (quinze) dias.

6. CAPITAL SEGURADO
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6.1. O capital segurado para esta cobertura serd estabelecido contratualmente e deverd constar nos
respectivos Certificados individuais do seguro.

6.1.1. O capital segurado corresponde a cada diaria de hospitalizacdo, devendo o seu valor ser multiplicado
pelo periodo de hospitalizagao indenizavel, observados a franquia e o limite maximo de didrias
indenizaveis.

6.2. As indenizagOes previstas nesta cobertura serdo devidas a contar do término do periodo de franquia e se
estenderdo até a alta, observado o limite maximo de diarias indenizdveis estabelecido contratualmente.

6.3. Para fins desta cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do capital
segurado, a data do acidente.

6.4. Todos os valores deverdao ser expressos em moeda corrente nacional, estando vedada a utilizacao de
qualquer outra unidade monetaria.

7. REINTEGRACAO DO CAPITAL SEGURADO

7.1. O capital segurado relativo a esta cobertura serd totalmente reintegrado, de forma automatica, apds
ocorréncia de cada evento coberto, sem cobranca de prémio adicional.

7.2. Serdo considerados como mesmo evento, a transferéncia de um hospital para outro, desde que n3o tenha
ocorrido alta hospitalar.

7.3. O conjunto de ocorréncias que tenham por origem ou causa o mesmo acidente, sera considerado um
mesmo evento, exceto quando o intervalo entre estas ocorréncias for superior a 12 (doze) meses.

8. INICIO DE VIGENCIA DESTA COBERTURA

8.1. A Cobertura compreendida por esta cobertura comeca a vigorar, para todos os Segurados da Apdlice,
simultaneamente com o inicio da vigéncia da apdlice, ou em data posterior, por meio de aditivo, quando
esta cobertura for contratada apds entrada em vigor da apdlice.

9. CESSACAO DESTA COBERTURA
9.1. Além das hipdteses previstas nos itens 10 e 11 das CondigOes Gerais, a Cobertura do risco a que se refere
esta Cobertura cessa ainda para o Segurado:
9.1.1. Simultaneamente, com o cancelamento da apélice coletiva ou da presente cobertura;
9.1.2. A partir da data em que ocorrer a exclusdo do Segurado da apdlice coletiva.

10. PREMIO E CONTRATAGAO DA COBERTURA

10.1. O prémio referente a esta cobertura estara previsto contratualmente.

10.2. A cobertura poderd ser contratada isoladamente ou combinada com qualquer outra Cobertura deste
seguro.

11. INDENIZAGAO, REGULAGAO E LIQUIDAGAO DO SINISTRO
11.1. Os documentos basicos, necessarios para a Regulacdo e Liquidacdo de Sinistros, que deverdo ser
encaminhados pelo Segurado a Seguradora s3o:

11.1.1. Autorizagdo para Crédito de Indenizagdo em Conta Corrente (formulario fornecido pela Seguradora);

11.1.2. Codpia do RG ou Certiddo de Nascimento, CPF e Comprovante de Residéncia do Segurado;

11.1.3. Relatdério médico original detalhando o atendimento, diagndstico e tratamento aplicado, bem como o
tempo previsto de incapacidade, emitido pelo profissional legalmente habilitado (médico) que
atendeu o segurado na data do evento;

11.1.4. Documento que comprove a hospitaliza¢cdo do segurado (Declaragcdo do Hospital), desde que este seja



11.1.5.
11.1.6.

11.1.7.
11.1.8.

11.1.9.

11.11

11.2.

11.3.

11.4.

11.5.
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um documento comprobatdrio para fins legais, contendo nome do segurado, data da internacdo e da

alta médica, diagndstico detalhado, descricdo do procedimento, tratamento ou cirurgias realizadas,

identificacdo do médico assistente;

Prontudrio médico hospitalar completo, fornecido pela Instituicao Hospitalar;

Exames realizados que comprovem necessidade da Internacdo Hospitalar, original ou cépia

autenticada;

Cdpia do Boletim de ocorréncia policial ou Certidao de Ocorréncia Policial, quando necessario;

Cdpia do laudo de dosagem alcodlica/toxicoldgica quando indicada a sua solicitacdo no laudo do IML,

em caso de morte acidental;

Cdpia da Carteira Nacional de Habilitacao, se o Segurado era o condutor do veiculo na ocasido do

acidente;

0. No caso de internagdo hospitalar por periodo superior a 15 (quinze) dias, anexar relatério médico
justificativo e com o periodo estimado de permanéncia, a cada 15 (quinze) dias de internagao.

A Seguradora podera solicitar, no caso de duvida fundada e justificavel, outros documentos e/ou

informacdes e esclarecimentos complementares, além dos documentos basicos listados no item

anterior.

As despesas efetuadas com a comprovagao do sinistro e com os respectivos documentos solicitados

correrdo por conta do Segurado, salvo as diretamente realizadas pela Seguradora.

Fica estabelecido o prazo de 30 (trinta) dias para o pagamento da Indenizagdo devida pelo presente

seguro, contado a partir do recebimento de toda a documentagdo bdsica que trata esta cldusula, que

comprove a ocorréncia de Sinistro e os prejuizos indenizaveis.

Na hipdétese de solicitagcido de documentos e informagdes ou esclarecimentos complementares ao

Segurado, conforme permitido por esta clausula, o prazo de que trata o paragrafo anterior ficara

suspenso e somente voltara a correr a partir do dia util subseqiiente aquele em que forem

completamente atendidas as exigéncias pelo Segurado.

12. DISPOSICOES GERAIS

Esta cobertura faz parte integrante das Condi¢des Gerais do seguro. As normas constantes desta
cobertura, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos existentes nas Condi¢Ges
Gerais que, em relacdo a esta cobertura, tém funcdo subsidiaria.
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AUXILIO FUNERAL INDIVIDUAL

1. OBIJETIVO

1.1.

1.2.

Obedecidas as condicdes e os limites estabelecidos, assim como o pagamento do prémio correspondente,
esta cobertura tem por objetivo garantir o pagamento do reembolso dos gastos funerdrios ao(s)
Beneficiario(s), a titulo de Auxilio Funeral Individual, caso o Segurado venha a falecer, durante a vigéncia
da apdlice, observados osprocedimentos estabelecidos para que esta cobertura produza efeitos, e as
demais Condi¢des Contratuais.

O reembolso das despesas com funeral suportadas serd efetuado até o limite do capital segurado
contratado e mediante a comprovacao por notas fiscais originais ou cdpias autenticadas, sem rasuras.

2. DEFINICOES

2.1.

2.2.

2.2.1.
2.2.2.
2.2.3.
2.2.4.
2.2.5.
2.2.6.
2.2.7.
2.2.8.
2.2.9.

Acidente Pessoal: para fins desta Cobertura prevalece o conceito indicado no item “Definicdes” das
CondicOes Gerais deste seguro.
Entende-se por “despesas com funeral” passiveis de reembolso, as despesas com sepultamento ou
cremacao (quando houver o servico disponivel na regido escolhida pela familia do segurado), conforme
limite previamente acordado, dos itens abaixo relacionados:

Urna/caix3o;

Higienizagao Basica;

Ornamentacdo do corpo;

Coroa de flores da estacdo;

Véu;

Paramentos (essa);

Velas;

Carro Funebre para remocdo dentro do municipio;

Registro em cartdrio, quando autorizado pela legislacdo local;

2.2.10. Livro de presenca;

2.2.11. Locagdo de sala para velério somente em capelas municipais ou particulares;

2.2.12. Taxas de sepultamento em cemitério municipal ou em outro cemitério com valor equivalente.

2.3.

Nas situacdes nas quais os valores dos itens forem regulamentados pela legislagdo municipal e houver
necessidade de urnas especiais (gorda, zincada) e/ou preparacio do corpo para o velério em razdo da data
do bbito, o capital segurado contratado podera ser insuficiente. A SEGURADORA NAO SE RESPONSABILIZA
PELOS VALORES QUE ULTRAPASSAR O CAPITAL SEGURADO CONTRATADO, SENDO OS MESMOS DE
RESPOSABILIDADE EXCLUSIVA DO BENEFICIARIO OU DA FAMILIA DO SEGURADO.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1.

3.1.1.

3.1.2.

3.13.

Configuram Riscos Excluidos da Cobertura de Auxilio Funeral Individual e, por isso, nao geram ao
Segurado direito a Indenizagdo, os Eventos previstos no Item 4. das Condi¢6es Gerais do Seguro e em
consequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionadas a:
Eventos causados exclusivamente pela nao utilizagdo, pelo segurado, de equipamentos de seguranga
exigidos por lei;
eventos causados exclusivamente pela auséncia de habilitagdo do segurado para condugao de
veiculo automotor;
eventos em que o segurado tenha intencionalmente atentado contra a vida e integridade fisica de
outrem, consumado ou nao, exceto em caso de legitima defesa ou assisténcia a pessoa em perigo;
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3.1.4. competicobes em qualquer tipo de veiculo, inclusive treinos preparatérios, exceto quando
decorrentes da pratica de esportes em eventos oficiais e federados com aparato médico de urgéncia;

4. CAPITAL SEGURADO

4.1. O capital segurado para esta cobertura serd estabelecido contratualmente e devera constar nos
respectivos Certificados individuais do seguro.

4.2. Para fins desta cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinacado do capital
segurado, a data da morte do Segurado.

5. INICIO DE VIGENCIA DESTA COBERTURA

5.1. A Cobertura compreendida por esta cobertura comeca a vigorar, para todos os Segurados da Apdlice,
simultaneamente com o inicio da vigéncia da apdlice, ou em data posterior, por meio de aditivo, quando
esta cobertura for contratada apds entrada em vigor da apdlice.

6. CESSACAO DESTA COBERTURA
6.1. Além das hipdteses previstas nos itens 10 e 11 das Condi¢Ges Gerais, a Cobertura do risco a que se refere
esta Cobertura cessa ainda para o Segurado:
6.1.1. Simultaneamente, com o cancelamento da apélice coletiva ou da presente cobertura;
6.1.2. A partir da data em que ocorrer a exclusdo do Segurado da apédlice coletiva;
6.1.3. Com o pagamento da indenizacdo em caso de falecimento do Segurado.

7. PREMIO E CONTRATAGCAO DA COBERTURA

7.1. O prémio referente a esta cobertura estard previsto contratualmente.
7.2. A cobertura podera ser contratada isoladamente ou combinada com qualquer outra Cobertura deste
seguro.

8. CARENCIA

8.1. O periodo de caréncia podera ser estabelecido contratualmente, respeitando o limite maximo de até 50%
(cinquenta por cento) do periodo de vigéncia da apdlice e sera contado a partir do inicio de vigéncia
individual.

8.2. Para os eventos decorrentes de Acidentes Pessoais, ndo havera caréncia.

9. INDENIZACAO, REGULACAO E LIQUIDACAO DO SINISTRO
9.1. Os documentos bdsicos, necessarios para a Regulacdo e Liquidagdo de Sinistros, que deverdo ser
encaminhados pelo Beneficidrio para a Seguradora, sdo os seguintes:
9.1.1. autorizacdo para Crédito de Indenizagdo em Conta Corrente (formuldrio fornecido pela Seguradora);
9.1.2.  aviso de Sinistro (formuldrio fornecido pela Seguradora);
9.1.3.  cobpia do RG ou Certiddo de Nascimento, CPF e o Comprovante de Residéncia do Segurado;
9.1.4. codpia da Certiddo de Obito do Segurado;
9.1.5. cOpia do RG ou Certidao de Nascimento, CPF e comprovante atualizado residéncia do Beneficiario;
9.1.6.  notas Fiscais e recibos originais ou cépias autenticadas das despesas com o funeral.
9.2. A Seguradora podera solicitar, mediante duvida fundada e justificdvel, outros documentos e/ou
informacdes e esclarecimentos complementares, além dos documentos basicos listados nesta cldusula,
conforme previsto nas CondicGes Gerais.



9.3.

9.4.

9.5.

9.6.
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Fica estabelecido o prazo de 30 (trinta) dias para o pagamento da Indenizacdo devida pelo presente
Seguro, contado a partir do recebimento de toda a documentagdo basica de que trata esta clausula, que
comprove a ocorréncia de Sinistro e os prejuizos indenizaveis.

Na hipétese de vir a ser feito pedido de documentos e informagdes ou esclarecimentos complementares
ao Beneficiario, conforme permitido por esta clausula, o prazo de que trata o paragrafo anterior ficara
suspenso e somente voltara a correr a partir do dia util subseqiliente aquele em que forem
completamente atendidas as exigéncias pelo Beneficiario.

As despesas com a comprovagdo do Sinistro, inclusive com os documentos necessarios, correrdo por
conta do Beneficiario, salvo as diretamente realizadas pela Seguradora.

As providéncias ou atos que a Seguradora praticar ndao importam, por si mesmas, no reconhecimento da

obrigacdo de qualquer Indenizagao.

10. DISPOSICOES GERAIS

Esta cobertura faz parte integrante das Condi¢Ges Gerais do seguro. As normas constantes desta
cobertura, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos existentes nas Condi¢Ges
Gerais que, em relacdo a esta cobertura, tém funcao subsididria.
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AUXILIO FUNERAL INDIVIDUAL EM CASO DE MORTE ACIDENTAL

1. OBIJETIVO

1.1.

1.2.

Obedecidas as condicdes e os limites estabelecidos, assim como o pagamento do prémio correspondente,
esta cobertura tem por objetivo garantir o pagamento do reembolso dos gastos funerdrios ao(s)
Beneficidrio(s), a titulo de Auxilio Funeral Individual, caso o Segurado venha a falecer Unica e
exclusivamente por causas acidentais, durante a vigéncia da apdlice, observados os procedimentos
estabelecidos para que esta cobertura produza efeitos, e as demais Condi¢des Contratuais.

O reembolso das despesas com funeral suportadas serd efetuado até o limite do capital segurado
contratado e mediante a comprovacao por notas fiscais originais ou codpias autenticadas, sem rasuras.

2. DEFINICOES

2.1.

2.2.

2.2.1.
2.2.2.
2.2.3.
2.2.4.
2.2.5.
2.2.6.
2.2.7.
2.2.8.
2.2.9.

Acidente pessoal: para fins desta cobertura prevalece o conceito indicado no item “Definicdes” das
Condig¢Oes Gerais deste seguro.
Entende-se por “despesas com funeral”, passiveis de reembolso, as despesas com sepultamento ou
cremacdo (quando houver o servico disponivel na regido escolhida pela familia do segurado), conforme
limite previamente acordado, dos itens abaixo relacionados:

Urna/caix3o;

Higienizagao Basica;

Ornamentagdo do corpo;

Coroa de flores da estacdo;

Véu;

Paramentos (essa);

Velas;

Carro Funebre para remocdo dentro do municipio;

Registro em cartdrio, quando autorizado pela legislacdo local;

2.2.10. Livro de presenca;

2.2.11. Locacdo de sala para velério somente em capelas municipais ou particulares;

2.2.12. Taxas de sepultamento em cemitério municipal ou em outro cemitério com valor equivalente.

2.3.

Nas situagdes nas quais os valores dos itens forem regulamentados pela legislacdo municipal e houver
necessidade de urnas especiais (gorda, zincada) e/ou preparacdo do corpo para o velério em razdo da
data do 6bito, o capital segurado contratado podera ser insuficiente. A SEGURADORA NAO SE
RESPONSABILIZA PELOS VALORES QUE ULTRAPASSAREM O CAPITAL SEGURADO CONTRATADO, SENDO
0OS MESMOS DE RESPOSABILIDADE EXCLUSIVA DO BENEFICIARIO OU DA FAMILIA DO SEGURADO.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1.

3.1.1.
3.1.2.

3.13.

Configuram Riscos Excluidos da Cobertura de Auxilio Funeral Individual em caso de Morte Acidental e,
por isso, ndo geram ao Segurado direito a indeniza¢ao, os eventos previstos no Item 4. das CondigGes
Gerais do Seguro, e em consequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionadas a:
perturbagdes e intoxicagoes alimentares de qualquer espécie;
pratica de atos reconhecidamente perigosos que ndo sejam motivados por necessidade justificada,
excetuando-se os casos que provierem da utilizacio de meios de transporte mais arriscados, de
prestacao de servigo militar, da pratica de esporte ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;
eventos causados exclusivamente pela nao utilizacdo, pelo Segurado, de equipamentos de
seguranga exigidos por lei;
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3.1.4. eventos causados exclusivamente pela auséncia de habilitacgdo do Segurado para condugdo de
veiculo automotor;

3.1.5. Acidente Vascular Cerebral;

3.1.6. eventos em que o Segurado tenha intencionalmente atentado contra a vida e integridade fisica de
outrem, consumado ou nao, exceto em caso de legitima defesa ou assisténcia a pessoa em perigo;

3.1.7. competicoes em qualquer tipo de veiculo, inclusive treinos preparatdrios, exceto quando
decorrentes da pratica de esportes em eventos oficiais e federados com aparato de atendimento
médico de urgéncia;

3.1.8. Acidente ou les6es causadas por acidentes preexistentes a inclusao do Segurado na apdlice, nao
declaradas na proposta de adesdo, e que sejam de seu conhecimento;

3.1.9. Doengas infecciosas e parasitarias transmitidas por picadas de insetos.

4. CAPITAL SEGURADO

4.1. O capital segurado para esta cobertura serd estabelecido contratualmente e devera constar nos
respectivos Certificados individuais do seguro.

4.2, Para fins desta cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do capital
segurado, a data da morte do Segurado.

5. INICIO DE VIGENCIA DESTA COBERTURA

5.1. A Cobertura compreendida por esta cobertura comega a vigorar, para todos os Segurados da Apdlice,
simultaneamente com o inicio da vigéncia da apdlice, ou em data posterior, por meio de aditivo, quando
esta cobertura for contratada apds entrada em vigor da apdlice.

6. CESSACAO DESTA COBERTURA
6.1. Além das hipdteses previstas nos itens 10 e 11 das Condi¢des Gerais, a Cobertura do risco a que se refere
esta Cobertura cessa ainda para o Segurado:
6.1.1. Simultaneamente, com o cancelamento da apélice coletiva ou da presente cobertura;
6.1.2. A partir da data em que ocorrer a exclusao do Segurado da apdlice coletiva;
6.1.3. Com o pagamento da indenizacdo em caso de falecimento do Segurado.

7. PREMIOE CONTRATACAO DA COBERTURA

7.1. O prémio referente a esta cobertura estard previsto contratualmente.

7.2. A cobertura podera ser contratada isoladamente ou combinada com qualquer outra Cobertura deste
seguro.

8. INDENIZAGCAO, REGULAGAO E LIQUIDAGAO DO SINISTRO
8.1. Os documentos bdsicos, necessarios para a Regulacdo e Liquidagdo de Sinistros, que deverdo ser
encaminhados pelo Beneficiario a Seguradora, sdo:
8.1.1.  Autorizacdo para Crédito de Indenizagdo em Conta Corrente (formuldrio fornecido pela Seguradora);
8.1.2.  Auviso de Sinistro (formulario fornecido pela Seguradora);
8.1.3. Copia do RG ou Certiddo de Nascimento, CPF e o Comprovante de Residéncia do Segurado;
8.1.4.  Copia da Certiddo de Obito do Segurado;
8.1.5. Cépia do RG ou Certiddao de Nascimento, CPF e comprovante atualizado residéncia do Beneficiario;
8.1.6. Copia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial, quando for o caso;
8.1.7.  Cépia autenticada do Inquérito Policial, quando for o caso;
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Notas Fiscais e recibos originais ou cépias autenticadas das despesas com o funeral.
A Seguradora poderd solicitar, mediante duvida fundada e justificavel, outros documentos e/ou
informacdes e esclarecimentos complementares, além dos documentos basicos listados nesta clausula,
conforme previsto nas Condi¢Oes Gerais.
Fica estabelecido o prazo de 30 (trinta) dias para o pagamento da Indenizacdo devida pelo presente
Seguro, contado a partir do recebimento de toda a documentagdo basica de que trata esta clausula, que
comprove a ocorréncia de Sinistro e os prejuizos indenizaveis.
Na hipétese de solicitacio de documentos e informagdes ou esclarecimentos complementares ao
Beneficiario, conforme permitido por esta cldusula, o prazo de que trata o paragrafo anterior ficara
suspenso e somente voltara a correr a partir do dia util subsequente aquele em que forem
completamente atendidas as exigéncias pelo Beneficiario.
As despesas com a comprovagao do Sinistro, inclusive com os documentos necessarios, correrao por
conta do Beneficidrio, salvo as diretamente realizadas pela Seguradora.
As providéncias ou atos que a Seguradora praticar ndao se obrigam, por si mesmas, no reconhecimento

da obrigagdo de qualquer Indenizagdo.

9. DISPOSICOES GERAIS

Esta cobertura faz parte integrante das Condi¢Ges Gerais do seguro. As normas constantes desta
cobertura, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos existentes nas Condicées
Gerais que, em relacdo a esta cobertura, tém funcdo subsidiaria.
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AUXILIO FUNERAL FAMILIAR

1. OBIJETIVO

1.1.

Obedecidas as condicdes e os limites estabelecidos, assim como o pagamento do prémio correspondente,
esta cobertura tem por objetivo garantir o pagamento do reembolso dos gastos funerarios ao Segurado
ou ao(s) Beneficiario(s), a titulo de Auxilio Funeral Familiar, caso o cénjuge e/ou o(s) filho(s) menor(es) de
21 (vinte e um) anos do Segurado venham a falecer, durante a vigéncia da apdlice, observados os
procedimentos estabelecidos para que esta cobertura produza efeitos, e as demais Condicoes
Contratuais.

1.2. Estardo cobertos por esta cobertura o cénjuge e/ou o(s) filho(s) menor(es) de 21 (vinte e um) anos do
Segurado, devidamente incluidos no seguro, extendendo-se estacobertura os natimortos, quando houver
realizacdo de funeral.

1.3. O reembolso das despesas com funeral suportadas sera efetuado até o limite do capital segurado
contratado e mediante a comprovagao por notas fiscais originais ou cOpias autenticadas, sem rasuras.

2. DEFINIGOES

2.1 Acidente Pessoal: para fins desta Cobertura prevalece o conceito indicado no item “Defini¢des” das
CondicOes Gerais deste seguro.

2.2. Entende-se por “despesas com funeral”, passiveis de reembolso, as despesas com sepultamento ou
cremacgao (quando houver o servico disponivel na regido escolhida pela familia do segurado), conforme
limite previamente acordado, dos itens abaixo relacionados:

2.2.1.  Urna/caix3o;

2.2.2.  Higieniza¢do Basica;

2.2.3.  Ornamentacgao do corpo;

2.2.4. Coroa de flores da estacgdo;

2.2.5. Véu;

2.2.6.  Paramentos (essa);

2.2.7. Velas;

2.2.8.  Carro Funebre para remocdo dentro do municipio;

2.2.9.  Registro em cartério, quando autorizado pela legislacdo local;

2.2.10. Livro de presenga;

2.2.11. Locacdo de sala para velério somente em capelas municipais ou particulares;

2.2.12. Taxas de sepultamento em cemitério municipal ou em outro cemitério com valor equivalente.

2.3.

Nas situagdes nas quais os valores dos itens forem regulamentados pela legislagdo municipal e houver
necessidade de urnas especiais (gorda, zincada) e/ou preparacdo do corpo para o veldrio em razdo da data
do bbito, o capital segurado contratado podera ser insuficiente. A SEGURADORA NAO SE RESPONSABILIZA
PELOS VALORES QUE ULTRAPASSAR O CAPITAL SEGURADO CONTRATADO, SENDO OS MESMOS DE
RESPOSABILIDADE EXCLUSIVA DO BENEFICIARIO OU DA FAMILIA DO SEGURADO.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1.

3.1.1.

Configuram Riscos Excluidos da Cobertura de Auxilio Funeral Familiar e, por isso, ndao geram ao Segurado
direito a Indenizagcdo, os Eventos previstos no Item 4. das Condi¢Ges Gerais do Seguro e em
consequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionadas a:

Eventos causados exclusivamente pela nao utilizagao, pelo segurado, de equipamentos de seguranga

exigidos por lei;
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3.1.2. eventos causados exclusivamente pela auséncia de habilitacio do segurado para condugdo de
veiculo automotor;

3.1.3. 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;

3.1.4. competicobes em qualquer tipo de veiculo, inclusive treinos preparatdrios, exceto quando
decorrentes da pratica de esportes em eventos oficiais e federados com aparato médico de urgéncia;

4. CAPITAL SEGURADO

4.1. O capital segurado para esta cobertura serda estabelecido contratualmente e deverd constar nos
respectivos Certificados individuais do seguro.

4.2. Para fins desta cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do capital
segurado, a data da morte do Segurado.

5. INICIO DE VIGENCIA DESTA COBERTURA

5.1. A Cobertura compreendida por esta cobertura comecga a vigorar, para todos os Segurados da Apdlice,
simultaneamente com o inicio da vigéncia da apdlice, ou em data posterior, por meio de aditivo, quando
esta cobertura for contratada apds entrada em vigor da apdlice.

6. CESSACAO DESTA COBERTURA
6.1. Além das hipdteses previstas nos itens 10 e 11 das Condi¢des Gerais, a Cobertura do risco a que se refere
esta Cobertura cessa ainda para o Segurado:
6.1.1. Simultaneamente, com o cancelamento da apdlice coletiva ou da presente cobertura;
6.1.2. A partir da data em que ocorrer a exclusdo do Segurado da apdlice coletiva;
6.1.3. Com o pagamento da indenizacdo em caso de falecimento do Segurado.

7. PREMIO E CONTRATAGCAO DA COBERTURA
7.1. O prémio referente a esta cobertura estard previsto contratualmente.
7.2. A cobertura podera ser contratada isoladamente ou combinada com qualquer outra Cobertura deste

seguro.

8. CARENCIA

8.1. O periodo de caréncia poderd ser estabelecido contratualmente, respeitando o limite maximo de até 50%
(cinquenta por cento) do periodo de vigéncia da apdlice e sera contado a partir do inicio de vigéncia
individual.

8.2. Para os eventos decorrentes de Acidentes Pessoais, ndo havera caréncia.

9. INDENIZAGCAO, REGULAGAO E LIQUIDAGAO DO SINISTRO
9.1. Os documentos bdsicos, necessarios para a Regulacdo e Liquidacdo de Sinistros, que deverdo ser
encaminhados pelo Segurado ou pelo Beneficidrio para a Seguradora, sdo os seguintes:
9.1.1. autorizacdo para Crédito de Indenizagdo em Conta Corrente (formuldrio fornecido pela Seguradora);
9.1.2.  aviso de Sinistro (formulario fornecido pela Seguradora);
9.1.3. coépia do RG ou Certiddo de Nascimento, CPF e o Comprovante de Residéncia do Segurado
Dependente;
9.1.4. cdpia autenticada da Certiddo de Obito do Segurado Dependente;
9.1.5. cOpia do RG ou Certidao de Nascimento, CPF e comprovante atualizado residéncia do Beneficiario;
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notas Fiscais e recibos originais ou cdpias autenticadas das despesas com o funeral.
A Seguradora poderd solicitar, mediante duvida fundada e justificavel, outros documentos e/ou
informacdes e esclarecimentos complementares, além dos documentos basicos listados nesta cldusula,
conforme previsto nas Condig¢Oes Gerais.
Fica estabelecido o prazo de 30 (trinta) dias para o pagamento da Indenizacdo devida pelo presente
Seguro, contado a partir do recebimento de toda a documentagao bdsica de que trata esta clausula, que
comprove a ocorréncia de Sinistro e os prejuizos indenizaveis.
Na hipétese de vir a ser feito pedido de documentos e informagdes ou esclarecimentos complementares
ao Beneficiario, conforme permitido por esta clausula, o prazo de que trata o paragrafo anterior ficara
suspenso e somente voltara a correr a partir do dia util subseqiiente aquele em que forem
completamente atendidas as exigéncias pelo Segurado ou pelo Beneficiario.
As despesas com a comprovagao do Sinistro, inclusive com os documentos necessarios, correrao por
conta do Beneficidrio, salvo as diretamente realizadas pela Seguradora.
As providéncias ou atos que a Seguradora praticar ndo importam, por si mesmas, no reconhecimento da

obrigagdo de qualquer Indenizagio.

10. DISPOSICOES GERAIS

Esta cobertura faz parte integrante das Condi¢Ges Gerais do seguro. As normas constantes desta
cobertura, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos existentes nas Condicées
Gerais que, em relacdo a esta cobertura, tém funcdo subsidiaria.
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AUXILIO CESTA BASICA
1. OBIETIVO
1.1. Essa cobertura, desde que contratada e pago o prémio, tem por objetivo garantir ao(s) beneficiario(s) o

pagamento de parcelas para aquisicao de cestas basicas quando ocorrer:
1.1.1. a morte do segurado, por causas naturais ou acidentais, exceto se decorrente de riscos excluidos; e/ou
1.1.2.  desemprego involuntario do Segurado.
1.2. O numero e o valor das parcelas a serem pagas estardo definidas na proposta de adesdo e/ou no certificado
individual do seguro, como também ao evento que estiver relacionado.
1.3. O pagamento da indenizacdo ao Segurado ou Beneficidrio serd efetuado em espécie, podendo optar ainda
pelo pagamento da indenizacdo dentre as op¢des a seguir:
1.3.1. Por intermédio de fornecimento de cesta de alimento;
1.3.2. Pelo crédito em cartdao magnético.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Configuram Riscos Excluidos da Cobertura de Auxilio Cesta Basica em caso de morte do Segurado e, por
isso, ndo geram ao Segurado direito a Indenizagdo, os Eventos previstos no Item 4. das Condi¢Ges Gerais
do Seguro e em consequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionadas a:

2.1.1.  pratica de atos reconhecidamente perigosos que ndao sejam motivados por necessidade justificada,
excetuando-se os casos que provierem da utilizagdo de meios de transporte mais arriscados, de
prestacdo de servigo militar, da pratica de esporte ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

2.1.2. eventos causados exclusivamente pela nao utilizagdo, pelo Segurado, de equipamentos de seguranca
exigidos por lei;

2.1.3. eventos causados exclusivamente pela auséncia de habilitagdo do Segurado para condugao de veiculo
automotor;

2.1.4. eventos em que o Segurado tenha intencionalmente atentado contra a vida e integridade fisica de
outrem, consumado ou nao, exceto em caso de legitima defesa ou assisténcia a pessoa em perigo;

2.1.5. competi¢coes em qualquer tipo de veiculo, inclusive treinos preparatérios, exceto quando decorrentes
da pratica de esportes em eventos oficiais e federados com aparato de atendimento médico de
urgéncia;

2.1.6. doengas, acidente ou lesdes preexistentes a inclusao do Segurado na apdlice, ndao declaradas na
proposta de adesdo, e que sejam de seu conhecimento.

2.2, Na hipotese da contratagao da cobertura de Cesta basica, conjuntamente com a cobertura de Morte
Acidental e/ou da cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente, além dos riscos expressamente
excluidos de cobertura apresentados acima e dos apresentados no conceito de Acidente Pessoal das
CondigGes Gerais, estdao também excluidos os eventos ocorridos em consequencia, direta ou indireta de
e/ou relacionados a:

2.2.1. perturbagdes e intoxicagOes alimentares de qualquer espécie;

2.2.2.  pratica de atos reconhecidamente perigosos que nao sejam motivados por necessidade justificada,
excetuando-se os casos que provierem da utilizagdo de meios de transporte mais arriscados, de
prestacdo de servigo militar, da pratica de esporte ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

2.2.3. eventos causados exclusivamente pela nao utilizagdo, pelo Segurado, de equipamentos de seguranga
exigidos por lei;

2.2.4. eventos causados exclusivamente pela auséncia de habilitagdo do Segurado para condugao de veiculo
automotor;
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Acidente Vascular Cerebral;
eventos em que o Segurado tenha intencionalmente atentado contra a vida e integridade fisica de
outrem, consumado ou nao, exceto em caso de legitima defesa ou assisténcia a pessoa em perigo;
todo e qualquer dano estético, inclusive perda de dentes, ainda que decorrente de acidente coberto.
Na hipotese, da contratacdo da cobertura de Cesta Basica, conjuntamente com a cobertura de Morte ou
Morte Acidental, estdo excluidos os eventos apresentados nos itens 2.1. e 2.2.
Na hipdtese da contratagdo, exclusivamente, da cobertura de Cesta Basica, vinculado ao evento de
Desemprego Involuntario, estdo também excluidos os eventos ocorridos em consequencia, direta ou
indireta de e/ou relacionados a:
Extingao do contrato de trabalho por acordo entre empregado e empregador, conforme previsto pela
Lei 13.467/2017;
pedido de demissdo pelo empregado;
adesdo do empregado a programas de demissdo voluntaria (PDV) ou incentivada e/ou por acordo
coletivo de trabalho;
qualquer acordo entre empregado e empregador;
dispensa do empregado por justa causa;
jubilagao, pensao ou aposentadoria por qualquer causa;
perda de emprego decorrente da faléncia, concordata e recuperagdo judicial ou extrajudicial do
empregador;
prestacdo de Servigo Militar;
atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelo representante legal, de um
ou de outro, ou ainda pelos sécios controladores, dirigentes e administradores do Estipulante;
campanhas de demissGes em massa. Para fins de aplicagdo deste seguro, considera-se demissdo em
massa empresas que demitam mais de 10% (dez por cento) de seu quadro de pessoal no prazo de seis
meses contado a partir do primeiro Sinistro avisado e de um mesmo Estipulante;
extingdo automatica ou término do Contrato de trabalho, quando o Contrato tiver prazo determinado
(Contrato a termo);
dispensa com imediata admissao em empresa seja ela ou nao, do mesmo grupo econdmico, coligada,
filiada, associada, subsididria e/ou acionista;
segurados nao considerados elegiveis a indeniza¢cdao, conforme item 2;
segurados que tenham sido demitidos durante o periodo de experiéncia anotado na Carteira
Profissional;
proponentes que tenham cargo publico com estabilidade;
militares que sejam exonerados de suas fungoes;
proponentes que sejam vinculados ao empregador por contrato de trabalho temporario, provisdrio
ou por prazo determinado; estagidrios, aposentados que ndo estejam exercendo atividade
profissional com registro em carteira, pensionistas, autonomos e profissionais liberais;
Funcionarios que tenham cargo de elei¢do publica e que ndo forem regidos pela Consolidag¢do das Leis
do Trabalho, incluindo-se assessores e outros de nomeag¢ao em Diario Oficial.

3. CAPITAL SEGURADO

3.1.

3.2.

O capital segurado para esta cobertura esta estabelecido contratualmente e deverd constar nos
respectivos Certificados individuais do seguro.

Para fins desta cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do capital
segurado, a data do falecimento do Segurado no caso de Morte Natural, a data da ocorréncia do acidente,
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no caso de Invalidez Permanente Total por Acidente ou a data do desligamento no caso de Desemprego
Involuntario, ndo prevalecendo qualquer alteracdo de capital segurado efetuada posteriormente ao
acidente.

4. INiCIO DE VIGENCIA DESTA COBERTURA

4.1. A Cobertura compreendida por esta cobertura comecga a vigorar, para todos os Segurados da Apdlice,
simultaneamente com o inicio da vigéncia da apdlice, ou em data posterior, por meio de aditivo, quando
esta cobertura for contratada apds entrada em vigor da apdlice.

5. CESSACAO DESTA COBERTURA
5.1. Além das hipdteses previstas nos itens 10 e 11 das Condigdes Gerais, a Cobertura do risco a que se refere
esta Cobertura cessa ainda para o Segurado:
5.1.1. Simultaneamente, com o cancelamento da apdlice coletiva ou da presente cobertura;
5.1.2. A partir da data em que ocorrer a exclusao do Segurado da apdlice coletiva;
5.1.3. Com o pagamento da indenizacdo em caso de falecimento do Segurado;
5.1.4. Com a data da comunicac¢do da demissdo (data inicial do aviso prévio), independentemente de o aviso
prévio ser cumprido ou indenizado.

6. PREMIO E CONTRATAGCAO DA COBERTURA

6.1. O prémio referente a esta cobertura estard previsto contratualmente.
6.2. A cobertura podera ser contratada isoladamente ou combinada com qualquer outra Cobertura deste
seguro.

7. CARENCIA

7.1. O periodo de Caréncia podera ser estabelecido contratualmente, respeitado o limite maximo de até 50%
(cinquenta por cento) do periodo de vigéncia da Apdlice e serd contado a partir do inicio de vigéncia
individual.

7.2, Para os eventos decorrentes de Acidentes Pessoais ndo havera Caréncia.

8. INDENIZACAO, REGULAGCAO E LIQUIDAGAO DO SINISTRO
8.1. Os documentos bdsicos, necessarios para a Regulacdo e Liquidagdo de Sinistros, que deverdo ser
encaminhados pelo Beneficidrio a Seguradora, sdo: |.Autorizagdo para Crédito de Indenizacdo em Conta
Corrente (formuldrio fornecido pela Seguradora);
8.1.1.  Aviso de Sinistro (formuldrio fornecido pela Seguradora);
8.1.2.  Cépia do RG ou Certiddo de Nascimento, CPF e o Comprovante de Residéncia do Segurado;
8.1.3.  Copia da Certiddo de Obito do Segurado;
8.1.4.  Copia autenticada das seguintes paginas da Carteira de Trabalho fisica: pagina da foto e qualificagao
civil, pagina da admissdo e dispensa; ou
8.1.5.  Copia simples das seguintes pdginas da carteira de trabalho eletrénica: pdgina inicial com nome e CPF
e ultima alterac¢do, pagina dos contratos com a quantidade de contratos, o nome de todas as empresas
trabalhadas com a data de entrada e saida;
8.1.6.  cobpia do termo de rescisdo de contrato de trabalho e termo de quitagcdo de rescisdo do contrato de
trabalho/ homologacéo.
8.1.7.  Cépia do RG ou Certiddo de Nascimento, CPF e comprovante atualizado residéncia doBeneficiario.
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A Seguradora poderd solicitar, mediante duvida fundada e justificivel, outros documentos e/ou
informacdes e esclarecimentos complementares, além dos documentos basicos listados nesta clausula,
conforme previsto nas CondicGes Gerais.

Fica estabelecido o prazo de 30 (trinta) dias para o pagamento da Indenizacdo devida pelo presente
Seguro, contado a partir do recebimento de toda a documentagdo basica de que trata esta clausula, que
comprove a ocorréncia de Sinistro e os prejuizos indenizaveis.

Na hipdétese de solicitacido de documentos e informag¢Ges ou esclarecimentos complementares ao
Beneficiario, conforme permitido por esta cldusula, o prazo de que trata o paragrafo anterior ficara
suspenso e somente voltara a correr a partir do dia util subseqiiente aquele em que forem
completamente atendidas as exigéncias pelo Beneficiario.

As despesas com a comprovagdo do Sinistro, inclusive com os documentos necessarios, correrdo por
conta do Beneficiario, salvo as diretamente realizadas pela Seguradora.

As providéncias ou atos que a Seguradora praticar ndao se obrigam, por si mesmas, no reconhecimento
da obrigagdo de qualquer Indenizagdo.

9. DISPOSIGOES GERAIS

Esta cobertura faz parte integrante das Condi¢Ges Gerais do seguro. As normas constantes desta
cobertura, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos existentes nas Condi¢Ges
Gerais que, em relacdo a esta cobertura, tém funcao subsididria.
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AUXILIO CESTA BASICA EM CASO DE MORTE ACIDENTAL
1. OBIETIVO
1.1. Essa cobertura, desde que contratada e pago o prémio, tem por objetivo garantir ao(s) beneficiario(s) o

pagamento de parcelas para aquisicdo de cestas basicas quando ocorrer a morte do segurado,
exclusivamente por Acidente Pessoal, exceto se decorrente de riscos excluidos.
1.2. O numero e o valor das parcelas a serem pagas estardo definidas na proposta de adesdo e/ou no certificado
individual do seguro, como também ao evento que estiver relacionado.
1.3. O pagamento da indenizacdo ao Segurado ou Beneficidrio serd efetuado em espécie, podendo optar ainda
pelo pagamento da indenizacdo dentre as op¢des a seguir:
1.3.1. Por intermédio de fornecimento de cesta de alimento;
1.3.2. Pelo crédito em cartdao magnético.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Configuram Riscos Excluidos da Cobertura em caso de morte do Segurado e, por isso, nao geram ao
Segurado direito a Indenizagdo, os Eventos previstos no Item 4. das Condicoes Gerais do Seguro e em
consequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionadas a:

2.1.1.  pratica de atos reconhecidamente perigosos que nao sejam motivados por necessidade justificada,
excetuando-se os casos que provierem da utilizagdo de meios de transporte mais arriscados, de
prestagao de servigo militar, da pratica de esporte ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

2.1.2.  eventos causados exclusivamente pela ndo utilizagdo, pelo Segurado, de equipamentos de seguranga
exigidos por lei;

2.1.3.  eventos causados exclusivamente pela auséncia de habilitagdo do Segurado para condugao de veiculo
automotor;

2.1.4. eventos em que o Segurado tenha intencionalmente atentado contra a vida e integridade fisica de
outrem, consumado ou nao, exceto em caso de legitima defesa ou assisténcia a pessoa em perigo;

2.1.5. competi¢coes em qualquer tipo de veiculo, inclusive treinos preparatdrios, exceto quando decorrentes
da pratica de esportes em eventos oficiais e federados com aparato de atendimento médico de
urgéncia;

2.1.6. Acidente Vascular Cerebral.

3. CAPITAL SEGURADO

3.1. O capital segurado para esta cobertura esta estabelecido contratualmente e deverd constar nos
respectivos Certificados individuais do seguro.

3.2. Para fins desta cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do capital
segurado, a data da ocorréncia do acidente, ndo prevalecendo qualquer alteracdo de capital segurado
efetuada posteriormente ao acidente.

4. INICIO DE VIGENCIA DESTA COBERTURA

4.1. A Cobertura compreendida por esta cobertura comega a vigorar, para todos os Segurados da Apdlice,
simultaneamente com o inicio da vigéncia da apdlice, ou em data posterior, por meio de aditivo, quando
esta cobertura for contratada apds entrada em vigor da apdlice.

5. CESSAGAO DESTA COBERTURA
5.1. Além das hipdteses previstas nos itens 10 e 11 das Condi¢des Gerais, a Cobertura do risco a que se refere
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esta Cobertura cessa ainda para o Segurado:
5.1.1. Simultaneamente, com o cancelamento da apdlice coletiva ou da presente cobertura;
5.1.2. A partir da data em que ocorrer a exclusdo do Segurado da apdlice coletiva;
5.1.3.  Com o pagamento da indenizagao em caso de falecimento do Segurado;

6. PREMIO E CONTRATAGCAO DA COBERTURA
6.1. O prémio referente a esta cobertura estard previsto contratualmente.
6.2. A cobertura podera ser contratada isoladamente ou combinada com qualquer outra Cobertura deste

seguro.
7. CARENCIA
7.1. Para esta cobertura, ndo ha caréncia.

8. INDENIZACAO, REGULAGAO E LIQUIDAGAO DO SINISTRO

8.1. Os documentos bdsicos, necessarios para a Regulacdo e Liquidagdo de Sinistros, que deverdo ser
encaminhados pelo Beneficidrio a Seguradora, sao:

8.1.1. I.Autorizagdo para Crédito de Indenizacdo em Conta Corrente (formuldrio fornecido pela Seguradora);
8.1.2.  Aviso de Sinistro (formulario fornecido pela Seguradora);

8.1.3. Cépia do RG ou Certiddao de Nascimento, CPF e o Comprovante de Residéncia do Segurado;

8.1.4.  Cdpia autenticada da Certiddo de Obito do Segurado;

8.1.5. Copia do RG ou Certiddo de Nascimento, CPF e comprovante atualizado residéncia do Beneficiario;
8.1.6. Cépia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial;

8.1.7.  Cbpia de Inquérito Policial.

8.2. Paragrafo 19. A Seguradora podera solicitar, mediante duvida fundada e justificavel, outros documentos
e/ou informacgdes e esclarecimentos complementares, além dos documentos basicos listados nesta
clausula, conforme previsto nas Condi¢des Gerais.

8.3. Fica estabelecido o prazo de 30 (trinta) dias para o pagamento da Indenizagdo devida pelo presente
Seguro, contado a partir do recebimento de toda a documentagao basica de que trata esta clausula, que
comprove a ocorréncia de Sinistro e os prejuizos indenizaveis.

8.4. Na hipdtese de solicitagdo de documentos e informagées ou esclarecimentos complementares ao
Beneficiario, conforme permitido por esta cldusula, o prazo de que trata o paragrafo anterior ficara
suspenso e somente voltara a correr a partir do dia util subseqiiente aquele em que forem
completamente atendidas as exigéncias pelo Beneficidrio.

8.5. As despesas com a comprovagao do Sinistro, inclusive com os documentos necessarios, correrdao por
conta do Beneficiario, salvo as diretamente realizadas pela Seguradora.

8.6. As providéncias ou atos que a Seguradora praticar nao se obrigam, por si mesmas, no reconhecimento
da obrigagao de qualquer Indenizagao.

9. DISPOSICOES GERAIS
Esta cobertura faz parte integrante das Condi¢Ges Gerais do seguro. As normas constantes desta
cobertura, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos existentes nas Condi¢Ges
Gerais que, em relagdo a esta cobertura, tém func¢do subsididria.
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INCLUSAO FACULTATIVA DE CONJUGE

1. OBIJETIVO

1.1. Obedecidas as condi¢bes e os limites estabelecidos, assim como o pagamento do Prémio correspondente,
esta cobertura tem por objetivo incluir o conjuge do Segurado Principal que assim o solicitar, garantindo
ao Segurado principal o pagamento de uma Indeniza¢do correspondente ao valor do Capital Segurado
estipulado no Contrato de Seguro e constante da Proposta de Adesdo e do Certificado de Seguro, em
decorréncia de Sinistro coberto, durante o Periodo de Cobertura, observado o disposto nos paragrafos
desta clausula.

1.2. Equiparam-se aos conjuges os companheiros dos Segurados, se ao tempo da adesdo ao Seguro o Segurado
principal era separado judicialmente ou ja se encontrava separado de fato.

1.3. N3do podera participar desta cobertura facultativa, o conjuge que faca parte do Grupo Segurado como
Segurado, ainda que tenha pago o prémio, exceto se houver Disposicao Contratual em contrario.

1.4. Beneficidrios: Em caso de morte do Cénjuge do Segurado Principal, a indeniza¢do devida sera paga ao
Segurado Principal, salvo no caso de nomeacdo expressa de outrem pelo cénjuge.

2. DEFINICOES

2.1 Conjuge: é a(o) esposa(o) do Segurado(a). A(o) companheira(o) equipara-se ao Conjuge, desde que
comprovada a unido estavel, nos termos da legislacdo em vigor, na data do sinistro.

2.2. Segurado Principal: é o Segurado vinculado por qualquer forma ao Estipulante.

3. RISCOS EXCLUIDOS
3.1. Estdo expressamente excluidos desta cobertura todos os riscos definidos como excluidos das coberturas
contratadas, e das exclusGes apresentadas no conceito de Acidente Pessoal, aplicaveis ao Segurado.

4. CONDICOES DE ACEITACAO

4.1. Ainclusdo do cénjuge do Segurado Principal na apdlice é realizada facultativamente, desde que obedegcam
as regras de aceitagdo definidas nesta cobertura, nas CondigOes Gerais, na(s) cobertura(s) contratada(s) e
demais disposi¢des contratuais.

4.2. A Proposta de Adesdo poderd ser preenchida e assinada pelo Segurado Principal, ficando o mesmo
responsavel pelas informagdes prestadas.

4.3. Para a aceitagdo do cénjuge poderdo ser solicitados novos documentos ou exames, caso a Seguradora
verifique que as informagdes contidas na proposta de ades3do sao insuficientes.

5. CAPITAL SEGURADO
5.1. O capital segurado para esta cobertura sera equivalente a um percentual do capital segurado estabelecido
contratualmente para o Segurado, em cada uma da(s) respectivas cobertura(s) contratada(s).
5.1.1. O Capital Segurado estipulado para a Inclusdo Facultativa de Conjuge ndo podera ser superior a 100%
(cem por cento) do Capital Segurado relativo a(s) respectiva(s) cobertura(s) do Segurado principal.
5.2. Para fins desta cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinagdo do capital
segurado, as mesmas datas estabelecidas nas respectivas coberturas contratadas para o Segurado.

6. INICIO DE VIGENCIA DESTA COBERTURA
6.1. Inicio de vigéncia da Cobertura Facultativa de Conjuge
6.1.1.  A(s) respectiva(s) Cobertura(s) contratada(s) para o Conjuge comeca(m) a vigorar simultaneamente com
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o inicio da vigéncia do Segurado, ou em data posterior, por meio de aditivo, quando contratada(s) apds
entrada em vigor da(s) cobertura(s) do Segurado.
6.2. Inicio de vigéncia dos riscos individuais
6.2.1. Desde que atendidas as premissas indicadas no item 6.1.1 acima, a Cobertura dos riscos individuais
previstos no seguro comecard a vigorar na data da inclusdo do Conjuge, desde que aceito previamente
pela Seguradora.

7. CESSACAO DESTA COBERTURA
7.1. Além das hipdteses previstas nos itens 10 e 11 das Condi¢Ges Gerais, e no item “Cessagao Desta Cobertura”
de cada um das coberturas contratadas para o Conjuge, a(s) cobertura(s) do risco a que se refere(m) esta
cobertura facultativa cessa(m) simultaneamente com o cancelamento da apélice coletiva, das coberturas
contratadas ou da presente cobertura facultativa.
7.1.1.  Cessagdo da cobertura individual
7.1.1.1. Com a cessacdo da condicdo de cbnjuge, seja ou ndo comunicado este fato a Seguradora e
independentemente da cobranca de prémio;
7.1.1.2. Quando o Segurado solicitar a exclusao de seu Conjuge;
7.1.1.3. Com o falecimento do Conjuge.

8. PREMIOE CONTRATACAO DA COBERTURA
8.1. O prémio referente a esta cobertura estard previsto contratualmente.

9. CARENCIA

9.1. O periodo de caréncia podera ser estabelecido contratualmente, respeitado o limite maximo de até 50%
(cinquenta por cento) do periodo de vigéncia da Apdlice e serd contado a partir do inicio de vigéncia
individual.

9.2. Para os eventos decorrentes de Acidentes Pessoais, ndo havera caréncia.

10. INDENIZACAO, REGULACAO E LIQUIDACAO DO SINISTRO

10.1. Os documentos basicos, necessdrios para a Regulacdo e Liquidacdo de Sinistros, que deverdo ser
encaminhados pelo Segurado a Seguradora sdo aqueles estabelecidos na(s) respectiva(s) clausula(s)
complementar(es) da(s) cobertura(s) contratada(s), além do documento de comprovagdo da condi¢do de
Conjuge, por meio de:

10.1.1. Certidao de casamento atualizada; ou
10.1.2. Provas de unido estavel.

10.2. A Seguradora podera solicitar, mediante duvida fundada e justificivel, outros documentos e/ou
informacGes e esclarecimentos complementares, além dos documentos basicos listados na(s) respectiva(s)
clausula(s) complementar(es), conforme previsto nas Condigdes Gerais.

10.3. Fica estabelecido o prazo de 30 (trinta) dias para o pagamento da Indenizacdo devida pelo presente
Seguro, contado a partir do recebimento de toda a documentagao basica de que trata esta clausula, que
comprove a ocorréncia de Sinistro e os prejuizos indenizaveis.

10.4. Na hipdtese de vir a ser feito pedido de documentos e informagGes ou esclarecimentos complementares
ao Beneficiario, conforme permitido por esta clausula, o prazo de que trata o paragrafo anterior ficara
suspenso e somente voltara a correr a partir do dia util subseqiiente aquele em que forem
completamente atendidas as exigéncias pelo Beneficidrio.
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11. DISPOSICOES GERAIS
Esta cobertura faz parte integrante das Condi¢cOes Gerais do seguro. As normas constantes desta
cobertura, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos existentes nas
Condicbes Gerais que, em relacdo a esta cobertura, tém fungao subsidiaria.

70
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INCLUSAO AUTOMATICA DE CONJUGE

1. OBIJETIVO

1.1. Obedecidas as condi¢bes e os limites estabelecidos, assim como o pagamento do Prémio correspondente,
esta cobertura tem por objetivo incluir o cdnjuge do Segurado Principal, garantindo ao Segurado principal
o pagamento de uma Indenizac¢do correspondente ao valor do Capital Segurado estipulado no Contrato de
Seguro e constante da Proposta de Adesao e do Certificado de Seguro, em decorréncia de Sinistro coberto,
durante o Periodo de Cobertura, observado o disposto nos paragrafos desta clausula.

1.2. Ndo podera participar desta cobertura facultativa, o conjuge que faga parte do Grupo Segurado como
Segurado, ainda que tenha pago o prémio, exceto se houver Disposicao Contratual em contrario.

1.3. Equiparam-se aos conjuges os companheiros dos Segurados, se ao tempo da adesdo ao Seguro o Segurado
principal era separado judicialmente ou ja se encontrava separado de fato.

1.4. Beneficidrios: Em caso de morte do Conjuge do Segurado Principal, a indenizacdo devida serd paga ao
Segurado Principal, salvo no caso de nomeacao expressa de outrem pelo Segurado Dependente, ou seja,
pelo cénjuge.

2. DEFINICOES

2.1 Conjuge: é a(o) esposa(o) do Segurado(a). A(o) companheira(o) equipara-se ao Conjuge, desde que
comprovada a unido estavel, nos termos da legislacdo em vigor, na data do sinistro.

2.2. Segurado Principal: é o Segurado vinculado por qualquer forma ao Estipulante.

3. RISCOS EXCLUIDOS
3.1. Estao expressamente excluidos desta cobertura todos os riscos definidos como excluidos das coberturas
contratadas, e das exclusGes apresentadas no conceito de Acidente Pessoal, aplicaveis ao Segurado.

4. ACEITACAO DO SEGURO

4.1. A inclusdo do conjuge do Segurado Principal na apdlice é realizada automaticamente.

4.2, A Proposta de Ades3do poderd ser preenchida e assinada pelo Segurado Principal, ficando o mesmo
responsavel pelas informacdes prestadas.

4.3. Somente poderdo participar do seguro os conjuges que obedecam as regras de aceitacdo definidas nesta
cobertura, nas condigGes gerais, na(s) cobertura(s) contratada(s) e demais disposi¢des contratuais.

5. CAPITAL SEGURADO
5.1. O capital segurado para esta cobertura sera equivalente a um percentual do capital segurado estabelecido
contratualmente para o Segurado, em cada uma da(s) respectivas cobertura(s) contratada(s).
5.1.1. O Capital Segurado estipulado para a Inclusdo Automatica de Conjuge ndo podera ser superior a 100%
(cem por cento) do Capital Segurado relativo a(s) respectiva(s) cobertura(s) do Segurado principal.
5.2. Para fins desta cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do capital
segurado, as mesmas datas estabelecidas nas respectivas coberturas contratadas para o Segurado.

6. INICIO DE VIGENCIA DESTA COBERTURA
6.1. Inicio de vigéncia da Cobertura Automatica de Cénjuge
6.1.1. A(s) respectiva(s) Cobertura(s) contratada(s) para o Conjuge comeca(m) a vigorar simultaneamente com
o inicio da vigéncia do Segurado, ou em data posterior, por meio de aditivo, quando contratada(s) apds
entrada em vigor da(s) cobertura(s) do Segurado.
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6.2. Inicio de vigéncia dos riscos individuais
6.2.1. Desde que atendidas as premissas indicadas no item 6.1.1 acima, a Cobertura dos riscos individuais
previstos no seguro comecara a vigorar a partir da caracterizagao da condi¢do de conjuge, de acordo
com o item 2.1. acima.

7. CESSAGAO DESTA COBERTURA
7.1. Além das hipodteses previstas nos itens 10 e 11 das Condi¢Ges Gerais, e no item “Cessagao Desta Cobertura”
de cada um das coberturas contratadas para o Conjuge, a(s) cobertura(s) do risco a que se refere(m) esta
cobertura facultativa cessa(m) simultaneamente com o cancelamento da apdlice coletiva, das coberturas
contratadas ou da presente cobertura facultativa.
7.1.1. Cessagao da cobertura individual
7.1.1.1. Com a cessacdao da condicdo de cbnjuge, seja ou ndo comunicado este fato a Seguradora e
independentemente da cobranca de prémio;

8. PREMIO E CONTRATACAO DA COBERTURA
8.1. O prémio referente a esta cobertura estard previsto contratualmente.

9. CARENCIA

9.1. O periodo de caréncia poderd ser estabelecido contratualmente, respeitado o limite maximo de até 50%
(cinquenta por cento) do periodo de vigéncia da Apdlice e serd contado a partir do inicio de vigéncia
individual.

9.2. Para os eventos decorrentes de Acidentes Pessoais, ndo havera caréncia.

10. INDENIZAGAO, REGULACAO E LIQUIDACAO DO SINISTRO

10.1. Os documentos basicos, necessdrios para a Regulagdo e Liquidagdo de Sinistros, que deverdo ser
encaminhados pelo Segurado a Seguradora sdo aqueles estabelecidos na(s) respectiva(s) cldusula(s)
complementar(es) da(s) cobertura(s) contratada(s), além do documento de comprovagado da condicdo de
Conjuge, por meio de:

10.1.1. Certiddo de casamento atualizada; ou
10.1.2. Provas de unido estavel.

10.2. A Seguradora poderd solicitar, mediante duvida fundada e justificavel, outros documentos e/ou
informacdes e esclarecimentos complementares, além dos documentos basicos listados na(s) respectiva(s)
clausula(s) complementar(es), conforme previsto nas Condigdes Gerais.

10.3. Fica estabelecido o prazo de 30 (trinta) dias para o pagamento da Indenizagdo devida pelo presente
Seguro, contado a partir do recebimento de toda a documentagdo basica de que trata esta clausula, que
comprove a ocorréncia de Sinistro e os prejuizos indenizaveis.

10.4. Na hipétese de vir a ser feito pedido de documentos e informagdes ou esclarecimentos complementares
ao Beneficiario, conforme permitido por esta clausula, o prazo de que trata o paragrafo anterior ficara
suspenso e somente voltara a correr a partir do dia util subseqiiente aquele em que forem
completamente atendidas as exigéncias pelo Beneficidrio.

11. DISPOSICOES GERAIS
Esta cobertura faz parte integrante das Condi¢Ges Gerais do seguro. As normas constantes desta
cobertura, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos existentes nas
Condig¢Oes Gerais que, em relacdo a esta cobertura, tém fungdo subsidiaria.
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INCLUSAO AUTOMATICA DE FILHO

1. OBIJETIVO

1.1. Obedecidas as condi¢bes e os limites estabelecidos, assim como o pagamento do Prémio correspondente,
esta cobertura tem por objetivo incluir automaticamente todos os filhos de até 21 (vinte e um) anos
incompletos do Segurado Principal, respeitadas as Condi¢Ges Gerais e Especias do Seguro.

1.2. O Capital Segurado estipulado para a Inclusdo Automatica de Filhos ndo podera ser superior a 100% (cem
por cento) do Capital Segurado relativo a(s) respectiva(s) cobertura(s) do Segurado principal.

1.3. Beneficiarios: A indenizagdo devida por esta clausula serd paga ao Segurado Principal.

1.4. Quando ambos os conjuges pertencerem ao mesmo Grupo Segurado, os Filhos serdo incluidos uma unica
vez, independentemente daquele de maior capital segurado, sendo este denominado Segurado para efeito
desta cobertura.

2. DEFINICOES

2.1 Filhos: para efeito desta Cobertura é(sdo) o(s) filho(s), o(s) enteado(s) e o(s) menor(es) considerado(s)
dependente(s) do Segurado conforme regra estabelecida pela Receita Federal para o Imposto sobre a
Renda - IRPF, exceto se houver Disposi¢cdo Contratual em contrario.

2.2. Segurado Principal: é o Segurado vinculado por qualquer forma ao Estipulante.

3. RISCOS EXCLUIDOS
3.1. Estao expressamente excluidos desta cobertura todos os riscos definidos como excluidos das coberturas
contratadas, e das exclusdes apresentadas no conceito de Acidente Pessoal, aplicaveis ao Segurado.

4. FORMA DE PARTICIPACAO

4.1. A inclusdo do(s) Filho(s) do Segurado sera automatica, de forma que estardo cobertos automaticamente
todos os Filhos dos respectivos Segurados, sem necessidade de adesdo individual e desde que respeitados
os limites de idade e eventuais restricoes estabelecidas contratualmente.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1. Em qualquer hipétese o Capital Segurado do Segurado Dependente serd estabelecido no Contrato de
Seguro, limitado a 100% (cem por cento) do que couber ao Segurado Principal.
5.2. Para os menores de 14 (catorze) anos, a Cobertura de Morte destina-se apenas ao reembolso das despesas

com o funeral, ndo estando cobertas as despesas com aquisi¢gdo de terrenos, jazigos ou carneiros.
5.3. Para fins desta Cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do Capital
Segurado, as mesmas datas estabelecidas nas respectivas Coberturas contratadas para o Segurado.

6. INICIO DE VIGENCIA DESTA COBERTURA
6.1. Inicio de vigéncia da Cobertura Automatica de Filhos
6.1.1. A(s) respectiva(s) Cobertura(s) contratada(s) para o(s) Filho(s) comecga(m) a vigorar simultaneamente
com o inicio da vigéncia do Segurado, ou em data posterior, por meio de aditivo, quando contratada(s)
apods entrada em vigor da(s) cobertura(s) do Segurado.
6.2. Inicio de vigéncia dos riscos individuais
6.2.1. Desde que atendidas as premissas indicadas no item 6.1.1 acima, a Cobertura dos riscos individuais
previstos no seguro comecara a vigorar a partir da caracteriza¢do da condicdo de Filho(s), de acordo
com o item 2.1. acima.
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7. CESSACAO DESTA COBERTURA
7.1. Além das hipodteses previstas nos itens 10 e 11 das Condig¢Ges Gerais, e no item “Cessagao Desta Cobertura”
de cada um das coberturas contratadas para o(s) Filho(s), a(s) cobertura(s) do risco a que se refere(m) esta
cobertura cessa(m) simultaneamente com o cancelamento da apdlice coletiva, das coberturas contratadas
ou da presente cobertura facultativa.
7.1.1. A cobertura individual cessa em caso de extingdo da condicdo de Filho(s), definida no item 2.1. acima.

8. PREMIOE CONTRATACAO DA COBERTURA
8.1. O prémio referente a esta cobertura estard previsto contratualmente.

9. CARENCIA

9.1. O periodo de caréncia podera ser estabelecido contratualmente, respeitado o limite maximo de até 50%
(cinquenta por cento) do periodo de vigéncia da Apdlice e serd contado a partir do inicio de vigéncia
individual.

9.2. Para os eventos decorrentes de Acidentes Pessoais, ndo havera caréncia.

10. INDENIZAGAO, REGULACAO E LIQUIDACAO DO SINISTRO

10.1. Os documentos basicos, necessdrios para a Regulacdo e Liquidacdo de Sinistros, que deverdo ser
encaminhados pelo Segurado a Seguradora sdo aqueles estabelecidos na(s) respectiva(s) clausula(s)
complementar(es) da(s) cobertura(s) contratada(s)., além do documento de comprovagao da condicdo de
Filho, por meio de:

10.1.1. Cdpia da certidao de nascimento ou RG
10.1.2. CPF

10.2. A Seguradora podera solicitar, mediante duvida fundada e justificdvel, outros documentos e/ou
informacGes e esclarecimentos complementares, além dos documentos bdsicos listados na(s) respectiva(s)
clausula(s) complementar(es), conforme previsto nas CondicGes Gerais.

10.3. Fica estabelecido o prazo de 30 (trinta) dias para o pagamento da Indenizacdo devida pelo presente
Seguro, contado a partir do recebimento de toda a documentagao basica de que trata esta clausula, que
comprove a ocorréncia de Sinistro e os prejuizos indenizaveis.

10.4. Na hipétese de vir a ser feito pedido de documentos e informagdes ou esclarecimentos complementares
ao Beneficiario, conforme permitido por esta clausula, o prazo de que trata o paragrafo anterior ficara
suspenso e somente voltara a correr a partir do dia uatil subsequente aquele em que forem
completamente atendidas as exigéncias pelo Beneficidrio.

11. DISPOSICOES GERAIS
Esta cobertura faz parte integrante das Condi¢cdes Gerais do seguro. As normas constantes desta
cobertura, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos existentes nas
Condig¢des Gerais que, em relacgdo a esta cobertura, tém funcdo subsidiaria.



