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APRESENTACAO

Prezado Segurado,

Apresentamos a seguir as Condi¢des Gerais do seu seguro Prestamista, que estabelecem as normas de
funcionamento das garantias contratadas.

Este seguro é da Modalidade Capital Segurado Vinculado: modalidade em que o capital segurado é
necessariamente igual ao valor da obrigacdo, sendo alterado automaticamente a cada amortizacdo ou
reajuste.

A contratac¢do do seguro é opcional, sendo facultado ao segurado o seu cancelamento a qualquer tempo,
com devolucdo do prémio pago referente ao periodo a decorrer, se houver.

O Segurado podera desistir do seguro contratado no prazo de 7 (sete) dias corridos a contar da assinatura
da proposta de de contratacdo, e podera exercer seu direito de arrependimento pelo mesmo meio
utilizado para contratacdo, sem prejuizo de utilizar os demais canais de atendimento disponibilizado pela
Usebens.

Caso o Segurado exerca o direito de arrependimento no prazo de 7 (sete) dias, os valores eventualmente
pagos serdo devolvidos, de imediado, pelo mesmo meio e forma de efetivacdo do pagamento do prémio,

ou de outras formas disponibilizados pela Seguradora, desde que expressamente aceito pelo Segurado.

Por conta da presente contratacdo, o segurado toma ciéncia e aceita todas as cldusulas limitativas e
restritivas de direitos que constam deste manual, sem exce¢ao.

Ao assinar a proposta de contratagdo, o segurado automatica e inequivocamente, declara o recebimento
das presentes condi¢des contratuais.

A aceitagdo do seguro estara sujeita a analise do risco.

O registro deste plano junto a SUSEP — Superintendéncia de Seguros Privados, ndo implica por parte da
Autarquia, incentivo ou recomendagdo a sua aquisig¢ao.

O segurado poderad consultar a situacdo cadastral de seu corretor de seguros através do site
WWW.susep.gov.br, por meio do nimero do seu registro na Susep, nome completo, CNPJ ou CPF.

Para os casos ndo previstos nestas CONDICOES GERAIS, ser3o aplicadas as leis que regem os Seguros no
Brasil.


http://www.susep.gov.br/
http://www.susep.gov.br/
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1. OBIJETIVO

1.1.

1.2.
1.3.

O presente Seguro tem por objetivo amortizar ou custear, total ou parcialmente, obrigacdo assumida
pelo devedor, na ocorréncia de Eventos Cobertos pela(s) Cobertura(s) contratada(s), até o limite do
capital segurado contratado, exceto se decorrente de Riscos Excluidos e desde que respeitadas as
demais Disposi¢oes Contratuais ou Particulares.

Este Seguro ndo pode ser contratado por menores de 14 (catorze) anos.

Caso o proponente possua idade inferior a 18 (dezoito) anos, devera ser assistido pelos pais ou
representantes legais, assinando em conjunto a Proposta de Adesao.

2. DEFINICOES LEGAIS/GLOSSARIO

2.1. Aceitagdo do Risco: ato pelo qual a Seguradora aceita o Seguro que lhe foi proposto.

2.2, Agravacao do Risco: ato do Segurado em tornar o risco mais grave do que originalmente se apresenta
no momento da contratacdo do Seguro, podendo por isso perder o direito do mesmo.

2.3. Acidentes Pessoais: evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito,
involuntdrio e violento, causador de lesdo fisica que, por si s6 e independentemente de toda e
gualquer outra causa, tenha como consequéncia direta a morte ou a invalidez permanente, total ou
parcial do Segurado, ou torne necessario tratamento médico, observando- se que:

2.3.1. Incluem-se nesse conceito:

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

b) os acidentes decorrentes de a¢do 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) osacidentes decorrentes de altera¢des anatomicas ou funcionais da coluna vertebral,
de origem traumadtica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxag¢des
radiologicamente comprovadas.

2.3.2. Excluem-se desse conceito:

2.4.

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

b) as intercorréncias ou complicagbes consequentes da realizagdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirargicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

c) as lesdes 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 lesdes classificadas como: Lesdo 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 pos-
tratamentos, inclusive cirurgicos, em qualquer tempo;

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

Apolice: é o documento emitido pela Seguradora que formaliza a aceitacdo da(s) Cobertura(s)



2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

2.9.

2.10.

2.11.

2.12.

2.13.

2.14.

2.15.

2.16.

2.17.

2.18.
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2.20.

2.21.

2.22.

2.23.
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contratada(s) pelo Estipulante.

Aviso de Sinistro: obrigacdo imposta ao Segurado, ao seu representante legal ou ao Estipulante de
comunicar a ocorréncia do sinistro ao Segurador, a fim de que este possa acautelar seus interesses.
Beneficiario: é(sdo) a(s) pessoa(s) fisica(s) ou juridica(s) designada(s) para receber os valores de
Indenizagdo, na hipdtese de ocorréncia de Evento Coberto.

Capital Segurado: é a importancia maxima a ser paga ao Segurado ou Beneficidrio em fung¢do do valor
estabelecido para cada cobertura contratada, vigente na data do evento. Nenhuma indenizacao
podera ser superior ao Capital Segurado.

Capital Segurado Vinculado: modalidade em que o capital segurado é necessariamente igual ao valor
da obrigacao, sendo alterado automaticamente a cada amortiza¢do ou reajuste.

Caréncia: é o periodo de tempo ininterrupto, contado a partir do inicio de vigéncia da cobertura
individual, durante o qual a Seguradora estard isenta de qualquer responsabilidade indenizatdria.
Certificado Individual do Seguro: documento destinado ao segurado, emitido pela sociedade
seguradora no caso de contratacdo coletiva, quando da aceitagdo do proponente, da renovacao do
seguro ou da alteracdo de valores de capital segurado ou prémio.

Coberturas: sdo as obrigacdes que a Seguradora assume perante o Segurado quando da contratacdo
do seguro e que serdo exigiveis por ocasido da ocorréncia de um evento coberto, observadas as
condicdes e os limites contratados.

Comoriéncia: ocorre quando duas ou mais pessoas morrem ao mesmo tempo e quando nao é possivel
concluir qual delas morreu primeiro, razdo pela qual o direito trata como se elas tivessem morrido no
mesmo instante.

Condigdes Especiais: conjunto das disposicdes especificas relativas a cada modalidade e/ou cobertura
de um plano de seguro, que eventualmente alteram as Condi¢Ges Gerais.

Condig¢des Gerais: conjunto das clausulas contratuais, comuns a todas as modalidades e/ou coberturas
de um plano de seguro, que estabelecem as obriga¢des e os direitos da Seguradora, do Segurado, dos
Beneficiadrios e do Estipulante.

Contrato: instrumento juridico firmado entre o Estipulante e a Seguradora, que estabelece as
peculiaridades e aspectos operacionais da contrata¢do do plano coletivo, bem como fixa os direitos e
obrigacOes do Estipulante, da Seguradora, dos Segurados e do(s) Beneficiario(s).

Credor: é a pessoa fisica ou juridica com a qual o Segurado contraiu a obrigagdo objeto deste seguro,
sendo também, no caso desta apdlice, o Estipulante do Seguro.

Corretor de Seguros: profissional legalmente habilitado e autorizado a angariar seguros e representar
o Segurado nos Contratos de Seguros.

Data do Evento: data da ocorréncia do Evento/Risco Coberto.

Declaracdo Pessoal de Satide (DPS): é o documento formal e legal, incluso na proposta de adesdo, em
que o proponente a Segurado presta informag&es sobre as suas condi¢gdes de saude.

Doenga(s) preexistente(s): doenca de conhecimento do segurado e ndo declarada na proposta de
contratagao ou, no caso de contratagao coletiva, na proposta de adesao.

Dolo: é uma falta intencional para ilidir uma obrigacdo. M3a-fé. Vontade livre e consciente por meio da
qual alguém induz, mantém ou confirma outrem em erro. Vontade conscientemente dirigida com a
finalidade de obter um resultado criminoso.

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

Evento Coberto: é o acontecimento futuro e incerto, previsto e ndo excluido na(s) Cobertura(s)
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contratadas, ocorrido durante sua vigéncia, capaz de acarretar obriga¢cdes pecuniarias a Seguradora

em favor do Segurado ou 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 hd cobertura pelo seguro, suportando o Segurado as suas consequéncias.

Grupo Segurado: é o grupo seguravel 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
estabelecidos nas Condi¢des Gerais e demais Disposicdes Contratuais.

Importancia Segurada: é o valor escolhido pelo Segurado, em cada uma das coberturas, para garantir
seus bens. As importancias seguradas estdo indicadas na apdlice e representam o limite maximo de
responsabilidade da Seguradora em cada sinistro ou série de sinistros consequentes de uma mesma
ocorréncia.

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

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

Limite Maximo de Indenizagdo: é o valor maximo da indeniza¢do contratada para cada garantia.
Médico Assistente: profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina que esta assistindo
ao segurado ou que ja lhe tenha prestado assisténcia continuada. A seguradora ndo aceitara que seja
nomeado como médico assistente o préprio segurado, seu cdnjuge/companheiro(a), dependentes,
parentes consanguineos ou afins, mesmo que habilitados a exercer a pratica da medicina.

Obrigacao: produto, servico ou compromisso financeiro a que o seguro esta atrelado, com vinculo
contratual entre credor e devedor, que confere ao credor o direito de exigir do devedor o pagamento
do valor correspondente.

Profissionais Autonomos e Liberais Regulamentados: aquele que exerce sua atividade profissional
sem vinculo empregaticio, por conta prdpria e com assungao de seus préprios riscos, que mantenham
vinculo através de contrato ou documento contdbil comprobatério da atividade, e que sejam
contribuintes regulares a previdéncia social. A presta¢gdo de servicos é de forma eventual e ndo
habitual.

Profissionais Autonomos e liberais ndao regulamentados: é todo aquele que exerce sua atividade
profissional remunerada sem vinculo empregaticio, por conta prépria e com assungao de seus proprios
riscos, e que ndo tenham como comprovar vinculo através de contrato ou documento contabil
comprobatério da atividade.

Prémio: é a soma em dinheiro paga pelo Segurado a Seguradora para que esta assuma a
responsabilidade dos riscos contratados na apdlice.

Proponente: é a pessoa que propde sua adesdo a apdlice e que passara a condi¢cao de Segurado
somente apds sua aceita¢do pela Seguradora, com o devido pagamento do prémio correspondente.
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 inten¢do de aderir a contratagdo
coletiva, manifestando pleno conhecimento das condi¢Ges contratuais.

Proposta de Contratagdao: documento com a declara¢ao dos elementos essenciais do interesse a ser
garantido e do risco, em que o proponente, pessoa fisica ou juridica, expressa a intengao de contratar
uma cobertura (ou coberturas), manifestando pleno conhecimento das condi¢des contratuais.

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

Segurado: E a pessoa fisica com idade dentro do critério de faixa-etaria especificada no Contrato,
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2.42.
2.43.

2.44.
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quando do protocolo da Proposta de Adesdo na Seguradora, que tenha contraido divida com o

Estipulante, habilitada a ser incluida na apdlice de seguro.

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: E a ocorréncia do evento previsto e coberto pelo contrato de seguro.

Vinculo: é a relacdo 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. COBERTURA DO SEGURO

3.1. As Coberturas a seguir sdo passiveis de contratagdo para este seguro, respeitando as conjugacoes de
planos disponibilizados pela Seguradora. Os respectivos riscos excluidos, objetivos, normas e demais
caracteristicas, estdo dispostos nas CondicOes Especiais de cada cobertura.

3.1.1. Morte

3.1.2.  Morte Acidental

3.1.3. Invalidez Permanente Total por Acidente

3.1.4. Invalides Permanente por Acidente

3.1.5. Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca

3.1.6. Desemprego Involuntdrio

3.1.7. Incapacidade Fisica Total e Temporaria por Doenca ou Acidente.
3.1.8. Incapacidade Fisica Total e Temporaria por Acidente

3.2 Este seguro prevé ainda a possibilidade de contratacdo da Clausula Adicional de Inclusdo de Conjuge.

3.3. As Coberturas contratadas estardo especificadas no Contrato, na Apdlice e no Certificado Individual do
Seguro.

3.4. Cada Cobertura Adicional estara vinculada as respectivas Condigdes Especiais.

3.5. A indenizacdo por Morte ou Morte Acidental consiste no pagamento do Capital Segurado de uma sé
vez, ao(s) Beneficiario(s) indicado(s) na proposta de adesdo, apds a morte do Segurado, desde que
decorrente de evento(s), coberto(s) e ocorrido(s) apds o inicio de vigéncia e dentro do periodo de
cobertura do seguro.

3.6. N3o havera prazo de Caréncia para sinistros decorrentes de acidentes pessoais.

3.6.1. O limite maximo que um plano de seguro podera estabelecer como prazo de caréncia serd de dois

3.7.

anos, entretanto, o tal prazo ndo podera exceder metade do prazo total de vigéncia do contrato.
Franquia, quando existente, estard descrita nas Condi¢des Especiais de cada cobertura.

4. CONTRATACAO DO SEGURO

4.1.

4.2,

4.3.

4.4.

O Contrato e a Proposta de Contratagdo, assinados obrigatoriamente pelo representante legal do
Estipulante, deverdo ser entregues a Seguradora.

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 de 15 (quinze) dias, sem manifesta¢do da
Seguradora, o seguro serd considerado aceito.

A Seguradora podera por uma Unica vez solicitar documentos complementares para andlise e
aceitacdo da Proposta de Contratagdo. Neste caso, o prazo de 15 (quinze) dias ficard suspenso,
voltando a correr a partir da data em que se der a entrega da documentagao complementar.

A ndo aceitagdo da Proposta de Contratacdo, por parte da Seguradora, sera comunicada por escrito ao
Estipulante e implicara na devolugdo integral, no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos, de qualquer
pagamento de Prémio eventualmente efetuado, atualizado da data do pagamento até a data da efetiva
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restituicdo, pelo IPCA/IBGE (indice de Precos ao Consumidor Amplo) ou outro indice que vier a

substitui-lo.
4.4.1. Durante o periodo compreendido entre a data da recep¢do do Prémio, pago antecipadamente
pelo Estipulante, até a data da formalizacdo da recusa da Proposta de Contratacdo, havera
garantia pelo seguro.

5. CONDICOES DE ACEITACAO DA PROPOSTA DE ADESAO

5.1. As exigéncias para aceitacdo dos Proponentes serdo estabelecidas contratualmente, podendo ser
necessario, a critério desta Seguradora:

5.1.1. o preenchimento e a assinatura, pelo Proponente, da Proposta de Adesao e da Declaracao Pessoal
de Saude. As Condi¢Oes Gerais deste Seguro deverdo estar a disposicdo dos Proponentes e dos
Segurados;

5.1.1.1. A aceitacdo do seguro estard sujeita a analise do risco.

5.1.2. acomprovacdo do vinculo do Proponente com o Estipulante, sempre se observando os limites de
idade previstos no Contrato e as boas condi¢Ges de saude para ingresso;

5.1.3. Os Proponentes que estiverem afastados na época da contratacdo deste Seguro sé poderao
participar quando do retorno as suas atividades profissionais.

5.2. A Sociedade Seguradora tera prazo de 15 (quinze) dias corridos para manifestar-se sobre a proposta
de adesdo, contados a partir da data de seu recebimento, seja para seguros novos ou renovacgdes, bem
como para alteracées que impliquem modificacdo do risco.

5.2.1. Caso o Proponente do Seguro for Pessoa Fisica, a solicitacdo de documentos complementares,
para analise e aceitacdo do risco ou da alteracdo proposta, poderd ser feita apenas uma vez,
durante o prazo de 15 (quinze) dias corridos.

5.2.2. Se o proponente for pessoa juridica, a solicitacdo de documentos complementares, podera
ocorrer mais de uma vez, durante o prazo previsto no item 5.2. acima, desde que a Sociedade
Seguradora indique os fundamentos do pedido de novos elementos, para avaliacdo da proposta
ou taxagao do risco.

5.2.3.  No caso de solicitagdao de documentos complementares, para andlise e aceita¢do do risco ou da
alteracdo proposta, conforme disposto nos itens acima, o prazo de 15 (quinze) dias corridos
previsto no item 5.2. ficard suspenso, voltando a correr a partir da data em que se der a entrega
da documentagao.

5.2.4. Decorrido o prazo estipulado no item 5.2. sem que tenha havido manifestacdo da Seguradora, a
proposta sera considerada como automaticamente aceita.

5.2.4.1. a Sociedade Seguradora fica obrigada a emitir e disponibilizar ao Segurado o certificado
individual, no inicio do contrato e em cada uma das renovacgdes subsequentes.

5.2.4.2. Aemissdo do certificado sera feita em até 15 (quinze) dias, a partir da data de aceitacdo da
Proposta, com a indica¢do das coberturas contratadas, do inicio de vigéncia, do periodo de
cobertura e das demais condi¢des pertinentes ao seu Seguro, ficando disponivel para
visualizagdo/impressdo no site da Seguradora, através de area logada para o Segurado.

5.2.5. Caso a Proposta de Adesdo ndo seja aceita pela Seguradora, a recusa serd comunicada por escrito
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¢do do prémio serd considerado o periodo
desde a data de recebimento da proposta com adiantamento do prémio até a data da
formalizagdo da recusa. Neste periodo o proponente estara coberto pelo seguro.

5.2.6. A compensacdo do cheque ou o efetivo recebimento do valor do Prémio pela Seguradora nao
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implica na aceitacdo da Proposta de Adesdo, devendo-se observar, na hipotese 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.

5.3.1. A Seguradora podera, no prazo de 15 (quinze) dias apds o recebimento do aviso de agravamento
do risco, dar ciéncia ao Segurado, por escrito, de sua decisdo de cancelar o seguro ou, mediante
acordo entre as partes, restringir a cobertura ou cobrar a diferenca de prémio cabivel.

5.3.2. O cancelamento do seguro somente sera eficaz 30 (trinta) dias apds a notificacdo, devendo ser
restituida a diferenca de prémio, calculada proporcionalmente ao periodo a decorrer. Tratando-
se de seguro de pagamento mensal, ndo havera qualquer restituiciao de Prémio.

Caso haja mais de um Proponente responsavel pelo pagamento da obrigacdo, a Proposta devera ser

preenchida e assinada por cada um dos envolvidos.

5.4.1. Em caso de sinistro coberto, o valor da indenizacdo devera respeitar o percentual do capital

segurado indicado na proposta para cada um dos segurados.

5.4.2. O percentual de que trata o subitem anterior constara no certificado individual de seguro.

5.4.3. Caso o pagamento de uma indenizacdo referente a um ou mais segurados ndo extinga a
obrigacdo, o seguro sera mantido para os demais, relativamente a obrigacdo remanescente.

CAPITAL SEGURADO

A modalidade de capital segurado deste plano de seguro é a de Capital Segurado Vinculado, ou seja,
o Capital Segurado é necessariamente igual ao valor da obrigacdo, sendo alterado automaticamente a
cada amortizacdo ou reajuste.

Os valores dos capitais segurados serdao sempre expressos em Reais e representam o maximo a ser
indenizado no caso de sinistro por cobertura ou conjunto de coberturas, mesmo nos casos em que a
obrigacdo seja em outra moeda.

Serd considerado como novo seguro qualquer aumento de responsabilidade nao previsto inicialmente
na divida ou compromisso assumido pelo Segurado, ficando a aceitagao sujeita as mesmas condi¢des
estabelecidas para ingresso nestas Condi¢des Gerais e nas demais condi¢Ges contratuais.

Os capitais maximos de cada Segurado ndo poderao exceder, em uma ou mais operagdes de crédito,
os valores maximos fixados contratualmente.

Desde que expressamente definido no Contrato de Seguro, as parcelas em atraso, juros e/ou multas
decorrentes de eventual inadimpléncia no pagamento da obrigagdo por parte do segurado DEVERAO
SER incorporados ao valor do Capital Segurado e consequentemente a indenizagdo a ser paga em
caso de sinistro coberto.

CUSTEIO DO SEGURO

Para fins deste Seguro, a forma de custeio sera estabelecida contratualmente, levando em

consideracgdo as seguintes possibilidades:

7.1.1.  nao contributario: 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 o Prémio, total ou parcialmente.

COBRANCA E PAGAMENTO DOS PREMIOS
E de responsabilidade do Estipulante, salvo disposicdes em contrario previstas contratualmente, a
cobranca do Prémio Individual e da quitacdo nas Apdlices Coletivas, nos prazos contratuais das
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respectivas faturas de seguro emitidas pela Seguradora.

8.1.1.  Os prémios poderdo ser pagos de uma Unica vez, mensalmente, semestralmente ou anualmente.

8.2.

8.3.

A periodicidade e a forma de pagamento dos prémios serdo definidas contratualmente e no
Certificado Individual do Seguro, sendo de responsabilidade do Estipulante o repasse do prémio
recolhido dos Segurados a Seguradora.
O Estipulante ndo representa a Seguradora perante o grupo segurado, sendo o Unico responsavel, para
com a Seguradora, pelo cumprimento de todas as obrigacdes contratuais, inclusive a cobranca e
pagamento dos prémios nos prazos contratuais.
E vedado ao Estipulante recolher dos Segurados, a titulo de prémio do seguro, qualquer valor além
daquele fixado pela Seguradora e a ela devido.

8.3.1.  Caso o Estipulante receba, juntamente com o prémio, qualquer quantia que |Ihe for devida, seja a

8.4.
8.5.

8.6.

8.7.

8.8.

8.9.

8.10.

8.11.

que titulo for, fica obrigado a destacar no documento utilizado para a cobranga o valor do prémio

de cada Segurado.
E vedada a cobranca de qualquer taxa de inscri¢do ou intermediag3o.
Quando a data limite para pagamento dos prémios cair em dia que ndo haja expediente bancario, o
pagamento do prémio poderd ser efetuado no 12 dia util, posterior ao vencimento, em que houver
expediente bancdrio.
Quando o Estipulante fizer jus a qualquer remuneracgao, inclusive a titulo de pré-labore, seu valor sera
estabelecido contratualmente.
Fica estipulado que os Segurados que entrarem em gozo de algum beneficio, ou se afastarem de suas
atividades profissionais, deverdo continuar com o recolhimento do prémio do seguro relativo apenas
as coberturas dos demais riscos contratados.
Quando a forma de cobranga do Prémio for a de desconto ou consigna¢do em folha de pagamento, o
Estipulante, salvo nos casos de cancelamento da Apdlice, somente podera interromper o recolhimento
em caso de perda do Vinculo ou me- diante pedido do Segurado por escrito.
Caso haja a ocorréncia de algum sinistro dentro do prazo de pagamento do prémio, sem que o mesmo
tenha sido efetuado, o direito a indenizagao ndo estard prejudicado.
O nao repasse dos prémios por parte do Estipulante a Seguradora no prazo estabelecido, desde que
nao caracterizada a inadimpléncia do Segurado, ndo consistira em motivo para o cancelamento do
seguro individual, ficando o Estipulante sujeito as cominagdes legais.
Em caso de atraso no pagamento do Prémio, incidirdao 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
atualizagdo monetaria pela variagdo positiva do indice do IPCA/IBGE (indice de Prego ao Consumidor
Amplo) ambos contados desde a data do vencimento da parcela até o efetivo pagamento.

8.11.1. Em caso de extin¢do do IPCA/IBGE, a atualizacdo monetdéria de que trata este item sera feita pelo

8.12.

indice de IPC/FIPE (Precos ao Consumidor/ Fundacdo Instituto de Pesquisas Econdmicas da
Universidade de S3o Paulo).
Em caso de atraso no pagamento de qualquer parcela do Prémio de Seguro, independentemente do
pagamento de parcelas subsequentes, o Estipulante sera notificado para que regularize of(s)
pagamento(s), no prazo maximo de 60 (sessenta) dias, sob pena de cancelamento da Apdlice.

8.12.1. Os sinistros ocorridos durante o periodo de inadimpléncia terdo cobertura, com a consequente

cobranga do prémio devido ou, quando for o caso, o seu abatimento da indenizagdo paga ao(s)
beneficiario(s).

8.12.2. Apds 60 (sessenta) dias de atraso no pagamento de qualquer parcela de Prémio, o seguro sera

automaticamente cancelado, independentemente de haver parcela(s) em atraso intercalada(s)
com parcela(s) paga(s).
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9. VIGENCIA E RENOVACAO DO SEGURO
9.1. Vigéncia e Renovagao da Apdlice

9.1.1.

9.1.2.

9.1.3.

O inicio de vigéncia da Apdlice Coletiva sera estabelecida no Contrato e na Proposta de
Contratacdo, estando condicionada ao recebimento, pela Seguradora, do referido Contrato
assinado pelo Estipulante.

9.1.1.1. Quando a obrigag¢do possuir data prevista de término, o prazo do seguro correspondera ao

prazo da obrigacdo a que esta atrelado, sendo as datas de inicio e término especificadas no
certificado individual e na apdlice, quando couber.

9.1.1.2. Quando a obrigacdo persistir por periodo indeterminado, os prazos de vigéncia serdo

acordados entre as partes.

9.1.1.3. Aapdlice terd seu inicio e término de vigéncia as 24:00 (vinte e quatro) horas das datas para

tal fim nele indicada.
A vigéncia da apdlice de seguro sera de até 05 (cinco) anos, sendo facultada a contratagdo por
periodo diferente (dias, meses ou anos), estando estabelecido no Contrato e na Proposta de
Contratacgao.
A renovacdo do seguro poderd ocorrer de forma automatica uma Unica vez, nos termos da Lei,
por igual periodo, desde que ndo haja desisténcia expressa do Estipulante até 60 (sessenta) dias
antes de seu vencimento.

9.1.3.1. A partir da segunda renovacdo, esta somente podera ser feita de forma expressa, quantas

vezes se fizer necessario, servindo-se o Estipulante de meio que demonstre sua vontade
em renovar o seguro, e desde que tal renova¢do ndo implique em 6nus ou dever para o
Segurado ou reducdo de seus direitos.

9.1.3.2. Na renovagdo deste seguro, qualquer alteracdo na apdlice coletiva que implique 6nus ou

dever aos Segurados ou a reducdo de seus direitos, dependerd da anuéncia prévia e
expressa de % (trés quartos) do Grupo Segurado.

9.1.3.3. Caso a Seguradora ndo tenha interesse em renovar o seguro, devera avisar o

Estipulante/Segurado com 60 (sessenta) dias de antecedéncia do final da vigéncia da
apolice.

9.2. Vigéncia do Risco Individual

9.2.1.

9.2.2.

9.2.3.

9.2.4.

9.2.5.

As datas de inicio e fim de vigéncia das coberturas contratadas pelo Segurado serdo indicadas no
Certificado Individual de Seguro, sendo que o inicio e o término da vigéncia se dara as 24 (vinte e
quatro) horas das datas |4 indicadas, desde que considerado aceito o risco pela Seguradora.

Os certificados de seguro cujas propostas tenham sido recepcionadas sem o pagamento do
prémio, o inicio de vigéncia da cobertura se dara a partir da data de aceitagao da proposta de
adesdo pela Seguradora ou com data distinta, desde que expressamente acordada entre as
partes.

Os certificados 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
recepc¢do da proposta pela Seguradora.

Respeitado o periodo correspondente ao prémio pago, a cobertura de cada Segurado cessa
automaticamente no final do prazo de vigéncia da apdlice, caso esta ndo seja renovada.

O final de vigéncia especificado no certificado individual ndo poderd, em qualquer hipédtese,
ultrapassar a vigéncia da respectiva apdlice.

10. CESSAGAO DA COBERTURA DO SEGURO
10.1. A cobertura de cada Segurado cessa:
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10.1.1. Nas Apdlices Coletivas com Vinculo prévio ao Seguro entre Estipulante e Segurado:

10.1.1.1.
10.1.1.2.

10.1.1.3.
10.1.1.4.

10.1.1.5.

10.1.1.6.

10.1.1.7.

com o cancelamento da Apélice por quaisquer das situagdes previstas no item 11;
guando o Segurado solicitar sua exclusdo da Apdlice, com antecedéncia minima de 60
(sessenta) dias;

com o falecimento do Segurado;

com o pagamento da Indenizagao, se houver previsao de exclusdo do Segurado da Apdlice
na respectiva Cobertura contratada, que gerou a Indenizacao;

com a extingdo do Vinculo entre o Segurado e o Estipulante, seja ou ndo este fato
comunicado a Seguradora;

imediatamente, se constatada uma das hipdteses previstas no item “Perda do Direito a
Indenizacdo” destas Condi¢Oes Gerais;

com a extincdo antecipada da obrigacdo, devendo a seguradora ser formalmente
comunicada, sem prejuizo, se for o caso, da devolucdao do prémio pago referente ao
periodo a decorrer.

10.1.2. Nas Apdlices Coletivas com Vinculo exclusivamente relativo ao contrato de seguro entre Estipulante

e Segurado:

10.1.2.1. com o cancelamento da Apdlice por quaisquer das situagdes previstas no item 11;

10.1.2.2. quando o Segurado solicitar sua exclusdo da Apdlice, com antecedéncia minima de 60
(sessenta) dias;

10.1.2.3. com o falecimento do Segurado;

10.1.2.4. com o pagamento da Indenizacdo, se houver previsdo de exclusdo do Segurado da Apdlice
na respectiva Cobertura contratada, que gerou a Indenizacao;

10.1.2.5. imediatamente, se constatada uma das hipdteses previstas no item “Perda do Direito a
Indenizagdo” destas Condi¢des Gerais;

10.1.2.6. quando o Segurado ndo pagar o Prémio Individual, observado o disposto no item 8.12.2.
destas Condigdes Gerais;

10.1.2.7. com a extingdo antecipada da obrigacdo, devendo a seguradora ser formalmente

comunicada, sem prejuizo, se for o caso, da devolugdo do prémio pago referente ao
periodo a decorrer.

11. CANCELAMENTO DO SEGURO
11.1. Decorrido o prazo de inadimpléncia estabelecido no item 8.12, caso, ndo seja efetuado o pagamento

dos prémios, o seguro fica automaticamente cancelado, ndo produzindo efeitos, direitos ou

obrigacdes, desde a data de inadimpléncia, ndo cabendo qualquer restituicio de prémios

anteriormente pagos, independente de notificacdo e/ou interpelagio judicial ou extrajudicial.

11.1.1. Se o Estipulante deixar de repassar a Seguradora, no prazo devido, os prémios recolhidos dos

Segurados, estes ndo serdo prejudicados no direito a cobertura do seguro, respondendo a

Seguradora, até o cancelamento da apdlice, pelo pagamento das indeniza¢des devidas, ficando o

Estipulante sujeito as cominagdes legais.

11.2. Haverd ainda a possibilidade de cancelamento por muituo consentimento das partes contratantes,

mediante aviso prévio de 60 (sessenta) dias, bem como a anuéncia prévia e expressa dos segurados

que representem, no minimo, % (trés quartos) do Grupo Segurado.

11.2.1. No caso do subitem supra, a Seguradora poderd reter o prémio recebido, além dos emolumentos,

a parte proporcional ao tempo decorrido.

11.3. O seguro se extingue pela ocorréncia da Morte, Invalidez Permanente Total por Acidente ou Invalidez

Funcional Permanente Total por Doenga do Segurado.
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Respeitado o periodo correspondente ao prémio pago, extingue-se automaticamente a cobertura do

seguro, nas seguintes situagdes:

11.4.1. no final do prazo de vigéncia;

11.4.2. com o esgotamento do Capital Segurado, ou seja, com o pagamento integral da indenizacao;

11.4.3. se este nao for renovado;

11.4.4. quando o Segurado solicitar sua exclusdo da apdlice.

11.5.

11.6.

Em qualquer das situagdes acima se da automaticamente a extingdao do Certificado Individual de
Seguro sem restituicdo dos prémios, ressalvado o disposto no subitem 11.4.4. caso em que sera
realizada a devolugcdo proporcional do seguro pago, correspondente ao periodo entre a data da
solicitacao de exclusdo e o periodo restante para o término da vigéncia do risco individual.

As apodlices ndo poderao ser canceladas durante a vigéncia pela Sociedade Seguradora sob a alegacdo
de alteracdo na natureza dos riscos.

Fica ainda a Seguradora isenta de qualquer responsabilidade e o contrato automaticamente cancelado,
se o Segurado, seus prepostos ou Beneficidrios agirem com dolo, fraude, simula¢do ou culpa grave,
bem como qualquer conduta que tenha por fim a obtencdo de vantagem indevida quando da
contratacdo do seguro, durante o periodo de vigéncia e na liquidacdo de eventual sinistro.

12. ALTERACAO DO CONTRATO DE SEGURO

12.1.

12.2.

Nenhuma alteragao neste contrato serd valida se nao for feita através de documento escrito, mediante
a emissdo do respectivo endosso, com a concordancia das partes contratantes, cabendo salientar que
qualquer pedido de alteracao sera submetido as mesmas regras utilizadas para a aceitacao do seguro.
Qualquer modificacdo da apdlice em vigor que impligue em 6nus ou dever para os Segurados ou a
reducdo de seus direitos dependera da anuéncia expressa de Segurados que representem, no minimo,
3/4 (trés quartos) do grupo segurado.

13. TAXA DO SEGURO E RECALCULO DO PREMIO

13.1.

13.2.

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

A Seguradora, conforme o critério definido nas condi¢cdes contratuais, efetuara avaliagGes da taxa
utilizada para o calculo do prémio, a fim de corrigir possiveis desvios entre a taxa aplicada e a taxa real
calculada com base nos sinistros verificados no decorrer de vigéncia da apdlice. Havendo necessidade
de ajustes e, preservados os direitos do Segurado, a taxa reajustada sera aplicada a partir do préximo
aniversario anual de cada apdlice em vigor nesta Seguradora, desde que comunicada mediante aviso
prévio de, no minimo, 60 (sessenta) dias que antecedem o final da vigéncia da apélice contratada pelo
Segurado.

13.2.1. Na aplicagdo do disposto acima, sera necessaria a anuéncia expressa de Segurados que

representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado, quando esta altera¢do implicar em 6nus
ou dever para os segurados ou a reducao de seus direitos.

14. OCORRENCIA DO SINISTRO

14.1.

14.2.
14.3.

Ocorrendo o sinistro coberto pelo Seguro devera ser ele comunicado imediatamente pelo
Estipulante/Segurado/Beneficiario, no formulario “AVISO DE SINISTRO”, ou em carta registrada ou
telegrama dirigido a Seguradora.

Na comunicacao, por carta ou telegrama, deverdo constar: data, hora, local e causa do sinistro.

A comunicagdo feita por carta ou telegrama ndo exonera o Segurado, seu representante ou seus
Beneficiarios, da obrigacdo de apresentar o formuldrio “AVISO DE SINISTRO”.
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Para todas as coberturas contratadas, os documentos pessoais deverdo ser apresentados em cépias

autenticadas, exceto Aviso de Sinistro e comprovantes de despesas, os quais deverao ser apresentados
em via original.

A tramitacao de Inquérito Policial ndo sera causa para indeferimento do pagamento de indenizacao.
Sob pena de perder o direito a indenizacdo, o Segurado/Beneficidrio/Estipulante comunicard a
ocorréncia de sinistro a Seguradora, logo que saiba, e tomara as providéncias imediatas para reduzir
as consequéncias.

Nos casos de cobertura Internacional, em que haja reembolso de despesas efetuadas no exterior, os
eventuais encargos de tradugao ficardao totalmente a cargo da Seguradora.

15. PAGAMENTO DA INDENIZACAO

15.1.

15.2.

15.3.

Para recebimento da indenizacdo, devera ser plenamente provada a ocorréncia do evento coberto,
bem como todas as circunstancias a ele relacionadas, sendo facultado a Seguradora quaisquer medidas
tendentes a elucidacdo do sinistro.

As despesas efetuadas com a comprovacado do evento e documentos de habilitagdo correrdo por conta
dos interessados, salvo as diretamente realizadas pela Seguradora.

O pagamento de qualquer Indenizacdo decorrente do presente seguro serd efetuado em até 30 (trinta)
dias, contados da data de entrega de todos os documentos basicos, relacionados nas respectivas
Coberturas, observados os itens 15.6 e 15.6.1 destas Condigdes Gerais.

15.3.1. Arelacdo de documentos necessdrios para a regulacdo de Sinistro, esta prevista em cada uma das

15.4.

15.5.

15.6.

respectivas Coberturas contratadas. O ndo fornecimento da documentacao solicitada acarreta a
suspensado do prazo para pagamento da Indenizacao.
Podera ser exigida a autenticacdo das cdpias de todos os documentos necessdrios a analise da
Seguradora.
Independentemente dos documentos listados nas Coberturas contratadas, a Seguradora podera
consultar, livremente e a seu critério exclusivo, especialistas de sua indicacdo, para apurar
comprovagao ou nao do evento.
A documentagdo listada nas respectivas Coberturas nao é restritiva. A Seguradora podera, no caso de
duvida fundada e justificavel, solicitar outros documentos que se fagam necessarios durante o processo
de analise do Sinistro, para sua completa elucidagao.

15.6.1. Caso a Seguradora exija a apresentagdo de outros documentos, o prazo de 30 (trinta) dias previsto

15.7.

15.8.

15.9.

no item 15.3. acima sera suspenso, voltando a contar a partir do primeiro dia util subsequente
aquele em que forem completamente atendidas as exigéncias.
Caso haja atraso no pagamento da Indenizagdo, a importancia devida pela Seguradora, relativa ao
Evento Coberto, serd atualizada com base na variagdo positiva do IPCA/IBGE (indice de Precos 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 atualizacdo monetdria e juros moratdrios far-se-a
independentemente de notificagao ou interpelagao judicial, de uma sé vez, juntamente com os demais
valores do contrato.
Os encargos decorrentes de eventual traducdo para a lingua portuguesa dos documentos necessarios
ao recebimento da Indenizagao serao de responsabilidade total da Seguradora. O ressarcimento das
despesas efetuadas no exterior sera realizado com base no cambio oficial de venda da data do efetivo
pagamento realizado pelo segurado, respeitando-se o limite de cobertura estabelecido, atualizado
monetariamente nos termos da legislacdo especifica.
A solicitacdo de documentos e as demais providéncias ou atos que a Seguradora venha a praticar apds
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o Sinistro ndo importam, por si so, no reconhecimento da obrigacdo de pagar qualquer Indenizagao.

15.10. Qualquer indenizagao decorrente deste seguro somente serd paga em reais no Brasil.

16. PERICIA MEDICA/JUNTA MEDICA

16.1.

16.2.

A Seguradora podera, a seu critério, submeter o Segurado a exame (pericia) para comprovagao da
invalidez e/ou avaliagdo do nivel de incapacidade.

No caso de divergéncias e/ou duvidas de natureza médica relacionadas ao objeto do seguro, sobre a
causa, natureza ou extensdo de lesdes, bem como a avaliagdo da incapacidade ou ainda sobre
matéria médica nao prevista expressamente nas Disposicoes Contratuais, sera proposta pela
Seguradora, por meio de correspondéncia escrita ao Segurado, no prazo de 15 (quinze) dias a contar
da data da contestacao, a constituicio de uma junta médica.

16.2.1. A junta 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 serdo pagos, em partes
iguais, pelo Segurado e pela Seguradora.

16.2.2. O prazo para constituicao da junta médica sera de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar da data

da indicacao do profissional nomeado pelo Segurado.

17. ATUALIZAGAO DAS OBRIGAGOES PECUNIARIAS

17.1.

Os valores devidos a devolu¢do de prémios sujeita-se a atualizagdo monetdria pela variagdo do indice
de Precos ao Consumidor Amplo/Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IPCA/IBGE),
a partir da data em que se tornar exigivel, na hipétese de ndo cumprimento do prazo para o
pagamento.

17.1.1. No caso de cancelamento do contrato, os valores de que trata o subitem 17.1 acima, serdo exigiveis

a partir da data de recebimento da solicitagdo de cancelamento ou da data do efetivo
cancelamento, se 0 mesmo ocorrer por iniciativa da Seguradora.

17.1.2. No caso de recebimento indevido de prémio pela Seguradora, os valores de que trata o subitem

16.1 acima, serdo exigiveis a partir da data de recebimento do prémio.

17.1.3. Para os valores devidos a titulo de devolugdo de prémios no caso de recusa da proposta pela

17.2.

17.3.

17.4.

17.5.

17.6.

Seguradora, serdo exigiveis a partir da data da formaliza¢ao da recusa, se ultrapassado o prazo de
10 (dez) dias.
Os valores das obrigacGes pecunidrias ndo contempladas nos subitens precedentes, desta Clausula,
sujeitam-se a atualizagdo monetaria pela variagdao positiva do indice estabelecido no subitem 17.1
acima, na hipdtese de ndao cumprimento do prazo para o pagamento da respectiva obrigacdo
pecuniaria, a partir da data de exigibilidade. A critério da Seguradora a atualizacdo podera ser aplicada
a partir da data de exigibilidade, mesmo que a obrigacdo tenha sido paga dentro do prazo previsto.
Para efeito do disposto no subitem 16.2. acima, considera-se como data de exigibilidade, no caso de
recusa de proposta pela Seguradora, a data da formaliza¢do da recusa.
A atualizagdo serd efetuada com base na variagdao apurada entre o ultimo indice publicado antes da
data da exigibilidade da obrigagdao pecunidria e aquele publicado imediatamente anterior a data de sua
efetiva liquidagdo.
Na hipdtese de extingcdo do indice estabelecido nestas Condi¢bes Gerais, devera ser utilizado o IPC/FIPE
(indice de Precos ao Consumidor da Fundacao Instituto de Pesquisas Econdmicas).
O pagamento relativo a atualizagdo monetdria e juros moratérios far-se-a independentemente de
notificagdo ou interpelagdo judicial, de uma so vez, juntamente com os demais valores do contrato.
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18. REINTEGRAGAO

18.1. O Limite Maximo de Indenizagdo ndo podera ser reintegrado em hipdtese alguma, nem mesmo diante
do pagamento de prémio adicional.

19. PERDA DE DIREITO A INDENIZAGAO
19.1. A Seguradora ndo pagara qualquer Indenizacdo com base no presente seguro se o Estipulante,
Segurado, seu representante legal, ou seu corretor de seguros fizer declaragdes inexatas ou omitir
circunstancias que possam influir na aceitagdo da Proposta ou no valor do Prémio.
19.2. Sem prejuizo do previsto nos itens 5.3., 5.3.1. e 5.3.2., se a inexatidao ou a omissao nas declaragées
nao resultar de ma-fé do Segurado, a Seguradora podera:

19.2.1. Na hipétese de nao ocorréncia do Sinistro:

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

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

19.2.2. Na hipétese de ocorréncia de Sinistro com pagamento parcial da Indeniza¢ao:

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

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

19.2.3. Na hipétese de ocorréncia de Sinistro com pagamento integral da Indenizagdo, cancelar o seguro,
apo6s o pagamento da Indenizagdo, deduzindo, do valor a ser indenizado, a diferenca de Prémio
cabivel.

19.3. O Segurado perdera o direito a Indenizagdo para qualquer das Coberturas contratadas, ainda, pelas
seguintes razoes:

19.3.1. inobservancia das obriga¢cdes convencionadas neste seguro;

19.3.2. dolo, fraude ou sua tentativa, simulagdo ou culpa grave, para obter ou majorar a Indenizagao, ou
ainda se o Segurado ou o(s) Beneficidrio(s) tentar(em) obter vantagem indevida com o Sinistro;

19.3.3. inobservancia do artigo 768 do Codigo Civil, que dispde que o Segurado perdera o direito a
Garantia do seguro se agravar intencionalmente o risco objeto do Contrato.

19.4. Em qualquer das hipéteses acima nao havera restituicao de Prémio, ficando a Seguradora isenta de
quaisquer responsabilidades.

20. MODIFICAGCAO DE RISCO
20.1. Quaisquer alteragBes ocorridas durante a vigéncia da apdlice que impliquem em circunstancias que
modifiquem a natureza dos riscos cobertos, deverdo ser comunicadas a Seguradora para que se facam
os devidos ajustes.
20.2. Consideram-se alteragdes de risco, entre outras, as seguintes ocorréncias:

20.2.1. mudanca de profissdo do Segurado;

20.2.2. mudanca de residéncia do Segurado para outro pais.

20.2.3. pratica de esportes (profissional ou amador) tais como: balonismo, asa-delta, voo-livre,
paraquedismo, hipismo, mergulho com equipamentos de ar comprimido, esqui aquatico e na
neve, motociclismo, automobilismo, boxe, lutas-livres, artes marciais e demais esportes
considerados de alto risco.
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uso habitual de substancias alcodlicas ou entorpecentes de quaisquer espécies, bem como o

habito de fumar.

20.3. A ndo comunicacdo de circunstancias que caracterizem o agravamento de risco implicara na perda ao

direito da indenizacdo do seguro, uma vez que o Segurado tem o dever de comunicar a Seguradora

todo incidente que, de qualquer modo, possa agravar o risco.

21. BENEFICIARIO(S)
21.1. O primeiro beneficidrio do seguro é o credor, a quem devera ser paga a indenizagao, no valor a que

tem direito em decorréncia da obrigacdo a que o seguro esta atrelado, apurado na data da ocorréncia
do evento coberto, limitado ao capital segurado contratado.
21.2. A diferencga entre a parcela da indeniza¢do devida ao credor e o capital segurado apurado na data do

evento coberto, se houver, sera paga ao segundo beneficidrio indicado, no caso de morte do segurado,

ou ao proprio segurado, no caso de evento garantido pelas demais coberturas.

21.2.1.

O(s) segundo(s) beneficiario(s) referido(s) no item 21.2, sera(do) o(s) indicado(s) livremente pelo
Segurado no Formuldrio de Indicacdo de Beneficidrios, podendo ser substituido a qualquer tempo,
mediante solicitacdo por escrito a Seguradora.

21.3. Na falta de indicacdo expressa de segundo beneficiario, ou se por qualquer motivo ndo prevalecer a

que for feita, serdo beneficidrios aqueles indicados por lei.

21.4. O Beneficidrio ndo tem direito ao capital estipulado quando o Segurado se suicida nos primeiros dois

anos de vigéncia inicial do contrato, ou da sua reconducdo depois de suspenso.

22. DO ESTIPULANTE
22.1. Fica entendido e acordado que o presente seguro podera ser estipulado conforme prevé a Resolucdo

n2 107/2004 do Conselho Nacional de Seguros Privados, cobrindo a responsabilidade civil do segurado

caracterizado na forma da cldusula 2 destas condi¢des.

22.2. S3o obrigacbes do Estipulante:

22.2.1.

22.2.2.

22.2.3.

22.2.4.

22.2.5.
22.2.6.

22.2.7.

22.2.8.

22.2.9.

22.2.10.

22.2.11.

fornecer a sociedade seguradora todas as informagdes necessdrias para a andlise e aceitagdo do
risco, previamente estabelecidas por aquela, incluindo dados cadastrais;

manter a sociedade seguradora informada a respeito dos dados cadastrais dos segurados,
alteragOes 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 informagao relativa ao contrato de seguro;
discriminar o valor do prémio do seguro no instrumento de cobranga, na forma estabelecida pelo
art. 72 da Resolugdo n2 107/2004 do CNSP, quando este for de sua responsabilidade;

repassar os prémios a sociedade seguradora, nos prazos estabelecidos contratualmente:
repassar aos segurados todas as comunica¢des ou avisos inerentes a apdlice, quando for
diretamente responsavel pela sua administragao;

discriminar a razdo social e, se for o caso, o nome fantasia da sociedade seguradora responsavel
pelo risco, nos documentos e comunicagGes referentes ao seguro, emitidos para o Segurado;
comunicar, de imediato, a sociedade seguradora, a ocorréncia de qualquer sinistro, ou
expectativa de sinistro, referente ao grupo que representa, assim que deles tiver conhecimento,
quando esta comunicagdo 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;
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22.2.12. informar a razdo social e, se for o caso, o nome fantasia da sociedade seguradora, bem como o

percentual de participagdo no risco, no caso de cosseguro, em qualquer material de promocao ou
propaganda do seguro, em carater tipografico maior ou igual ao do estipulante.
22.3. A Seguradora é obrigada:
22.3.1. incluir no contrato de seguro todas as obrigacGes do estipulante, especialmente as previstas na
Resolugcdo CNSP n2 107/2004; e
22.3.2. informar ao segurado a situacao de adimpléncia do estipulante ou sub-estipulante, sempre que
Ihe solicitado.

23. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA
23.1. O seguro dara cobertura por todo o Globo Terrestre.
23.1.1. O disposto no subitem anterior ndo se aplica as Coberturas de Desemprego Involuntdrio e
Incapacidade Tempordria, quando contratadas, onde a cobertura ficard restrita para eventos
ocorridos no Brasil.

24. PRESCRICAO
24.1. Qualquer direito do Segurado ou do(s) Beneficidrio(s), com fundamento no presente Seguro, prescreve
nos prazos estabelecidos pelo Cédigo Civil Brasileiro.

25. TRIBUTO
25.1. Todo e qualquer tributo serd recolhido conforme legislacdo em vigor. Eventual(is) alteracdo(Ges)
sera(do) automaticamente aplicada(s) ao Prémio.

26. DO FORO
26.1. As questdes judiciais, entre Estipulante, Segurado ou Beneficidrio e a Seguradora, serdo processadas
no foro do domicilio do Estipulante, do Segurado ou do Beneficiario, conforme o caso.

27. MATERIAL DE DIVULGACAO
27.1. A propaganda e a divulgacdo do seguro, por parte do Estipulante, dependera de autorizacdo expressa
e supervisdo da Seguradora, respeitadas as condi¢des da Apdlice e as normas deste seguro.

28. DISPOSICOES FINAIS
28.1. A aceitagdo do seguro estard sujeita a analise do risco.
28.2. O registro deste plano junto a SUSEP — Superintendéncia de Seguros Privados, ndo implica por parte
da Autarquia, incentivo ou recomendacdo a sua aquisicao.
28.3. O segurado poderd consultar a situagdao cadastral de seu corretor de seguros através do site
Www.susep.gov.br, por meio do nimero do seu registro na Susep, nome completo, CNPJ ou CPF.
28.4. Este seguro estd estruturado no regime financeiro de reparticdo simples, razdo pela qual ndo havera
devolugdo ou resgate de prémios ao Segurado, ao Beneficidrio ou ao Estipulante.
28.5. Este seguro é por prazo determinado, tendo a Seguradora a faculdade de ndo renovar a apélice na data
do vencimento, sem devolucdo dos prémios pagos, nos termos da apdlice.


http://www.susep.gov.br/
http://www.susep.gov.br/
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COBERTURA DE MORTE

1. Objetivo
1.1. Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao(s) Beneficidrio(s) o pagamento de uma Indenizagao,

em caso de morte do Segurado decorrente de causas naturais ou acidentais, exceto se decorrente de

Riscos Excluidos, observados os demais termos desta Cobertura, das Condi¢Ges Gerais e as demais
Disposi¢cdes Contratuais.

2. Riscos Excluidos

2.1. Estdo expressamente excluidos de cobertura para esta Cobertura os eventos ocorridos em

consequéncia, direta ou indireta, de e/ou relacionados a:

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.

uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes, experiéncias ou no
transporte de armas e/ou projéteis nucleares, incluindo explosdes nucleares provocadas ou n3o,
bem como a contaminacao radioativa ou exposi¢ao a radiagdes nucleares ou ionizantes;

atos ou operagoes de guerra civil, quimica ou bacteriolégica, declaradas ou ndo, invasao,
hostilidade, insurreicio de poder militar ou usurpado, guerrilha, revolugdo, agitagao, motim,
revolta, sedi¢do, sublevacao, atos de terrorismo ou outras perturbagoes da ordem publica e delas
decorrentes, excetuando-se os casos de presta¢ao de servico militar ou de atos de humanidade
em auxilio de outrem;

doencgas e acidentes preexistentes, assim entendido: estados moérbidos e doengas contraidas
anteriormente a contratac¢do do seguro, de conhecimento do Segurado e nao declaradas no ato
da contratacdao, bem como os acidentes sofridos pelo Segurado antes da contratagdo do seguro;
suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia, ou da recondugdo do contrato,
quando suspenso, contados:

- do inicio de vigéncia individual do seguro; ou

- da solicitagdo de aumento de Capital Segurado feita exclusivamente pelo Segurado/Estipulante.
Nesta hipdtese a exclusdo somente se aplica a diferen¢a do Capital Segurado aumentado;

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

epidemias, pandemias e envenenamento de carater coletivo declaradas por rgao competente;
pratica de atos reconhecidamente perigosos que nao sejam motivados por necessidade
justificada, excetuando-se os casos que provierem da utilizacio de meios de transporte mais
arriscados, de prestagao de servigco militar, da pratica de esporte ou de atos de humanidade em
auxilio de outrem;

eventos causados pela nao utilizagao, pelo Segurado, de equipamentos de segurancga exigidos por
lei;

eventos causados pela auséncia de habilitagao 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 ndo, exceto em caso de legitima defesa ou assisténcia a pessoa em
perigo;

competicbes 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.

2.2. Sem prejuizo das exclusGes anteriores, também estdao excluidos quaisquer tipos de eventos
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decorrentes de agravamento de risco ocasionados intencionalmente pelo Segurado, conforme

disposto no Cédigo Civil.

3. Capital Segurado
3.1. Parafins desta Cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do Capital
Segurado, a data do falecimento do Segurado.

4. Cessacao desta Cobertura
4.1. Além das hipéteses previstas nos itens 10 e 11 das Condi¢des Gerais, a garantia do risco a que se
refere esta Cobertura cessa ainda:
4.1.1. Para o Segurado:
4.1.1.1. Simultaneamente, com o cancelamento da Apdlice Coletiva ou da presente Cobertura;
4.1.1.2. A partir da data em que ocorrer a exclusiao do Segurado da Apdlice Coletiva;
4.1.1.3. Com o pagamento da indenizagao em caso de falecimento do Segurado.

5. Prémio
5.1. O Prémio referente a esta Cobertura estara previsto contratualmente.

6. Caréncia

6.1. 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, ndo podendo ultrapassar 2 (dois) anos.

6.2. O periodo de Caréncia poder3, a critério da Seguradora, ser reduzido ou substituido por Declaragdo
Pessoal de Saude e/ou por Exame Médico.

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

7. Liquidagao de Sinistro
7.1. Para a analise do pagamento da indenizagdo, respeitado o disposto nas Condi¢des Gerais (item 15),
deverdo ser apresentados os respectivos documentos basicos, a seguir relacionados:
7.1.1. Em Caso de Morte Natural do Segurado:
o “Aviso de Sinistro” preenchido e assinado pelo Segurado/Beneficiario/Estipulante;
o cHpia autenticada da Certid3o de Obito;
o cobpia do RG ou outro documento de identificagdo, CPF e comprovante de residéncia do
Segurado;
o cOpia autenticada e atualizada (extraida apds o 6bito) da Certiddo de Casamento do
Segurado;
copia dos comprovantes de pagamento;
documento oficial informando o valor do bem e saldo devedor (original);
cdpia autenticada do Estatuto/Contrato Social e respectivas alteracdes;
cépias dos CPF’s dos administradores constantes no referido Estatuto/Contrato Social;

o O O O O

Autorizacdo para crédito em conta, no caso de eventual pagamento.

7.1.2. Em caso de Morte Acidental do Segurado:

“Aviso de Sinistro” preenchido e assinado pelo Segurado/Beneficiario/Estipulante;

copia autenticada da Certiddo de Obito;

copia do RG ou outro documento de identificagdo, CPF e comprovante de residéncia do
Segurado;
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o coOpia autenticada e atualizada (extraida apds o 6bito) da Certiddo de Casamento do

Segurado;

Boletim de Ocorréncia Policial, se for o caso;

Laudo Conclusivo de Exame Necroscdpico elaborado pelo IML;

Carteira Nacional de Habilitacdo do falecido quando se tratar de acidente automobilistico,
em que o mesmo tenha sido condutor do veiculo (cépia autenticada);

cOpia dos comprovantes de pagamento;

documento oficial informando o valor do bem e saldo devedor (original);

copia autenticada do cartdao do CNPJ do Estipulante;

coOpia autenticada do Estatuto/Contrato Social e respectivas alterac¢des;

copias dos CPF’s dos administradores constantes no referido Estatuto/Contrato Social;

O O O O O O

Autorizagdo para crédito em conta, no caso de eventual pagamento.

8. Disposi¢oes Gerais

8.1. Esta Cobertura faz parte integrante das CondicGes Gerais. As normas constantes desta Cobertura, por
serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos existentes nas Condi¢des Gerais que,
em relagdo a esta Cobertura, tém fungao subsididria.



USEBENS

SEGURADORA

COBERTURA DE MORTE ACIDENTAL

1. Objetivo
1.1. Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao(s) Beneficidrio(s) o pagamento de uma Indenizagao,

em caso de morte do Segurado decorrente de causas naturais ou acidentais, exceto se decorrente de

Riscos Excluidos, observados os demais termos desta Cobertura, das Condi¢Ges Gerais e as demais

Disposi¢cdes Contratuais.

2. Riscos Excluidos
2.1. Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no Conceito de Acidente
Pessoal das Condi¢Ges Gerais, estao também excluidos os eventos ocorridos em consequéncia, direta
ou indireta de e/ou relacionados a:

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.

2.1.14.

uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes, experiéncias ou no
transporte de armas e/ou projéteis nucleares, incluindo explosdes nucleares provocadas ou nio,
bem como a contaminacao radioativa ou exposi¢cao a radia¢gées nucleares ou ionizantes;

atos ou operacdes de guerra civil, quimica ou bacterioldgica, declaradas ou nao, invasao,
hostilidade, insurreicio de poder militar ou usurpado, guerrilha, revolugdo, agitagdo, motim,
revolta, sedi¢ao, sublevagdo, atos de terrorismo ou outras perturbacoes da ordem publica e delas
decorrentes, excetuando-se os casos de presta¢ao de servico militar ou de atos de humanidade
em auxilio de outrem;

acidentes ocorridos anteriormente a contratagido do seguro;

suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia, ou da recondugao do contrato,
quando suspenso, contados:

- do inicio de vigéncia individual do seguro; ou

- da solicitagdo de aumento de Capital Segurado feita exclusivamente pelo Segurado/Estipulante.
Nesta hipdtese a exclusdao somente se aplica a diferen¢a do Capital Segurado aumentado;

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;
tufées, furaces, ciclones, terremotos, maremotos, erupgdes vulcanicas e outras convulsdes da
natureza;

epidemias, pandemias e envenenamento de carater coletivo declaradas por 6rgdao competente;
perturbagdes e intoxicacoes alimentares de qualquer espécie;

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

eventos causados pela nao utilizacao, pelo Segurado, de equipamentos de segurancga exigidos por
lei;

eventos causados pela auséncia de habilitagdo 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 ndo, exceto em caso de legitima defesa ou assisténcia a pessoa em
perigo;

competicées 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;
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2.1.15. acidente ou lesdes causadas por acidentes preexistentes a inclusdo do Segurado na apdlice, nao

declaradas na proposta de adesao, e que sejam de seu conhecimento;
2.1.16. doengas infecciosas e parasitarias transmitidas por picadas de insetos.

3. Capital Segurado
3.1. Parafins desta Cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinac¢do do Capital
Segurado, a data do acidente.

4. Cessacao desta Cobertura
4.1. Além das hipdteses previstas nos itens 10 e 11 das Condi¢des Gerais, a garantia do risco a que se
refere esta Cobertura cessa ainda:
4.1.1. Para o Segurado:
4.1.1.1. Simultaneamente, com o cancelamento da Apdlice Coletiva ou da presente Cobertura;
4.1.1.2. A partir da data em que ocorrer a exclusao do Segurado da Apdlice Coletiva;
4.1.1.3. Com o pagamento da indenizagao em caso de falecimento do Segurado.

5. Prémio
5.1. O Prémio referente a esta Cobertura estara previsto contratualmente.

6. Liquidagdo de Sinistro
6.1. Para a andlise do pagamento da indenizagao, respeitado o disposto nas CondicGes Gerais (item 15),
deverdo ser apresentados os respectivos documentos bdsicos, a seguir relacionados:
o “Aviso de Sinistro” preenchido e assinado pelo Segurado/Beneficiario/Estipulante;
o cHpia autenticada da Certiddo de Obito;
o cobpia autenticada do RG ou outro documento de identificacdo, CPF e comprovante de
residéncia do Segurado;

o coOpia autenticada e atualizada (extraida apds o dbito) da Certiddo de Casamento do Segurado;

o Boletim de Ocorréncia Policial, se for o caso;

o Laudo Conclusivo de Exame Necroscépico elaborado pelo IML;

o Carteira Nacional de Habilitagao do falecido quando se tratar de acidente automobilistico, em
gue o mesmo tenha sido condutor do veiculo (copia autenticada);

o cOpia dos comprovantes de pagamento;

o documento oficial informando o valor do bem e saldo devedor (original);

o cbpia autenticada do cartdo do CNPJ do Estipulante;

o coOpia autenticada do Estatuto/Contrato Social e respectivas alteragGes;

o copias autenticadas dos CPF’s dos administradores constantes no referido Estatuto/Contrato

Social;
o Autorizagdo para crédito em conta, no caso de eventual pagamento.

7. Disposi¢Ges Gerais

7.1. Esta Cobertura faz parte integrante das Condi¢Ges Gerais. As normas constantes desta Cobertura, por
serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos existentes nas Condi¢des Gerais que,
em relagdo a esta Cobertura, tém fungdo subsidiaria.
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COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE

1. Objetivo

1.1.

2.1

2.2.

2.3.

2.4.

Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao(s) Beneficidrio(s) o pagamento de uma indenizagao,
em caso de Invalidez Permanente total por Acidente, em consequéncia exclusiva de Acidente Pessoal
coberto, exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais termos desta Cobertura, das
Condicdes Gerais e as demais Disposi¢cdes Contratuais.

DefinigGes
Acidente Pessoal: para fins desta Cobertura prevalece o conceito indicado no item “Definicdes” das
Condi¢des Gerais deste seguro.
Invalidez Permanente Total por Acidente: para fins desta Cobertura é a perda, reducao ou impoténcia
funcional definitiva e total prevista na Tabela para Célculo de Percentuais de Indeniza¢do, conforme
item 2.5. desta Clausula, em virtude de lesdes fisicas exclusivamente decorrentes de Acidente Pessoal
coberto, desde que tais lesdes sejam insuscetiveis de reabilitacdo ou recuperacdo pelos meios
terapéuticos disponiveis no momento de sua constatacdo.
Ainda que do mesmo acidente resulte mais de uma situagdo prevista na Tabela para Calculo de
Percentuais de Indeniza¢cdao em caso de Invalidez Permanente Total por Acidente, a indenizagdo nao
podera exceder a 100% (cem por cento) do Capital Segurado contratado para esta Cobertura.
A invalidez de um membro ou é6rgao ja defeituosos antes do acidente nao da direito a indenizagao
total.

2.4.1. Na hipodtese de ocorréncia de um acidente que provoque incapacidade definitiva do mesmo

2.5.

membro ou 6rgao ja defeituoso, parcial ou total, o percentual correspondente a incapacidade
anterior ao acidente sera deduzido da indenizagao.
Considera-se Invalidez Permanente Total por Acidente a ocorréncia comprovada de acordo com os
critérios vigentes a época da regulagao do sinistro e atestado por um médico legalmente habilitado, de
um dos seguintes casos:

2.5.1. perda total da visdo de ambos os olhos;

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

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

2.5.4. perda total do uso de ambas as maos;

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

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

2.5.7. perda total do uso de ambos os pés;

2.5.8. alienagdao mental total e incuravel.

3. Riscos Cobertos

3.1.

Além dos casos de acidentes pessoais definidos nas Condi¢des Gerais, considera-se “risco coberto” a
Invalidez Permanente Total por Acidente decorrente de:

3.1.1. ataques de animais e os casos de hidrofobia, envenenamento ou intoxica¢des deles provenientes,

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

3.1.2. choque elétrico e raio;

3.1.3. contato acidental com substancias acidas ou corrosivas;

3.1.4. acidentes provocados por escapamento acidental de gases e vapores;

3.1.5. infecgOes e estados septicémicos (infec¢do generalizada), quando resultantes exclusivamente de

ferimento visivel;
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3.1.7.
3.1.8.
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gueda n’agua ou afogamento;

atentados, agressoes, atos de legitima defesa e atos praticados por dever de solidariedade humana;
tentativa de salvamento de pessoas ou bens.

4. Riscos Excluidos
4.1. Além dos riscos expressamente excluidos apresentados no Conceito de Acidente Pessoal, estdo
também excluidos da presente Cobertura, os eventos ocorridos em consequéncia, direta ou indireta
de e/ou relacionados a:

4.1.1.

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.
4.1.12.
4.1.13.

4.1.14.
4.1.15.
4.1.16.
4.1.17.

4.1.18.

uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes, experiéncias ou no
transporte de armas e/ou projéteis nucleares, incluindo explosdes nucleares provocadas ou nio,
bem como a contaminagdo radioativa ou exposi¢cao a radia¢Ges nucleares ou ionizantes;

atos ou operagdes de guerra civil, quimica ou bacteriolégica, declaradas ou ndo, invasao,
hostilidade, insurreicio de poder militar ou usurpado, guerrilha, revolugdo, agitagdo, motim,
revolta, sedi¢ao, sublevagdo, atos de terrorismo ou outras perturbacdes da ordem publica e delas
decorrentes, excetuando-se os casos de presta¢ao de servico militar ou de atos de humanidade
em auxilio de outrem;

acidentes ocorridos anteriormente a contratacdo do seguro;

suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia, ou da recondugao do contrato,
quando suspenso, contados:

- do inicio de vigéncia individual do seguro; ou

- da solicitagdo de aumento de Capital Segurado feita exclusivamente pelo Segurado/Estipulante.
Nesta hipdtese a exclusao somente se aplica a diferenga do Capital Segurado aumentado;

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;
tufées, furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupg¢oes vulcanicas e outras convulsdes da
natureza;

epidemias, pandemias e envenenamento de carater coletivo declaradas por 6rgao competente;
perturbagdes e intoxicacoes alimentares de qualquer espécie;

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

eventos causados pela nao utilizagao, pelo Segurado, de equipamentos de segurancga exigidos por
lei;

eventos causados pela auséncia de habilitagao do Segurado para condugao de veiculo automotor;
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, ainda que decorrente de acidente coberto;

perda de dentes, ainda que decorrente de acidente coberto;

doengas infecciosas e parasitarias transmitidas por picadas de insetos;

competicbes 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;

todo e qualquer tipo de curetagem uterina;
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4.1.19. automutilagdes e lesdes auto-inflingidas, estando o Segurado mentalmente doente ou sao.

4.2. Evedada a exclusdo de morte ou incapacidade do Segurado quando provier da utilizagdo de meio de
transporte mais arriscado, da presta¢ao de servico militar, da pratica de esporte, ou de atos de
humanidade em auxilio de outrem.

5. Capital Segurado

5.1. Para fins desta Cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinag¢do do Capital
Segurado, a data da ocorréncia do acidente, ndo prevalecendo qualquer altera¢do de Capital Segurado
efetuada posteriormente ao acidente.

6. Prémio
6.1. A Seguradora cobrarda prémio adicional ao seguro total contratado pelo segurado, conforme
estabelecido nas condigdes contratuais do plano.

7. Caréncia
7.1. N3ao havera caréncia.

8. Cessacdo desta Cobertura
8.1. Além das hipdteses previstas nos itens 10 e 11 das Condicbes Gerais, a garantia do risco a que se refere
esta Cobertura cessa ainda:
8.1.1. Parao Segurado:

8.1.1.1. Simultaneamente, com o cancelamento da Apdlice Coletiva ou da presente Cobertura;

8.1.1.2. Com a indenizagcdo por invalidez permanente total por acidente, com a consequente
devolucdo de valores eventualmente pagos apds esta data, devidamente atualizados nos
termos da regulamentacgao especifica;

8.1.1.3. A partir da data em que ocorrer a exclusdao do Segurado da Apdlice Coletiva.

9. Liquidagao de Sinistros
9.1. A datadalInvalidez Permanente Total por Acidente serd a data do acidente.
9.2. Tendo em mados o formuldrio Aviso de Sinistro integralmente preenchido e assinado por si, o Segurado
devera comunicar a seguradora suas condi¢des de saude, retratando o quadro clinico incapacitante.
9.3. 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
definido no item 3 — Riscos Cobertos.
9.4. Ao Aviso de Sinistro devem ser anexados:
9.4.1. cépia do RG, CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e comprovante de residéncia do segurado;
9.4.2. relatério do médico-assistente do Segurado contendo:
9.4.2.1. indicacdo da data do acidente;
9.4.2.2. Detalhamento do quadro clinico incapacitante irreversivel decorrente de disfuncdes e/ou
insuficiéncias permanentes em algum sistema organico ou segmento corporal que ocasione
e justifique a inviabilidade do pleno exercicio das atividades realizadas pelo Segurado.
9.4.3. documentos médicos que tenham embasado o diagnédstico inicial (comprobatdrios da invalidez),
incluindo laudos e resultados de exames, e que confirmem a evolugdo do quadro clinico
incapacitante irreversivel, nas condi¢Ges previstas no item anterior;
9.4.4. coépia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicacdo de Acidente do Trabalho), se
houver;
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9.4.5. cépia da CNH (Carteira Nacional de Habilitacdo), em caso de acidente com veiculo dirigido pelo

Segurado;

9.4.6. cdépia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se realizado(s);

9.4.7. cédpia do laudo da pericia técnica realizada no local do acidente, se houver;

9.4.8. cdpia dos comprovantes de pagamento;

9.4.9. documento oficial informando o valor do bem e saldo devedor (original);

9.4.10. cépia do Estatuto/Contrato Social e respectivas alteracdes;

9.4.11. Autorizacao para crédito em conta, no caso de eventual pagamento.

9.5.

Protocolado o Aviso de Sinistro, a Seguradora tera o prazo de 30 (trinta) dias para se manifestar sobre
o reconhecimento da invalidez e o pagamento do respectivo capital segurado.

9.5.1. Sera facultado a Seguradora, em caso de duvida fundada e justificavel, a ado¢do de medidas que

9.6.

9.7.

9.8.

visem a plena elucidacdo do sinistro, podendo, inclusive, solicitar documentos que julgue
necessarios para a apuracao do sinistro. Neste caso, a contagem do prazo para liquidagdo do
sinistro sera suspensa e voltara a correr na data em que ocorrer a entrega da documentagao
solicitada.
As providéncias ou atos que a Seguradora praticar apds o evento nao implicardo, por si sé, no
reconhecimento da obrigacdo de pagar qualquer sinistro. Quando o evento ocorrido ndo tiver
cobertura, a Seguradora comunicara a seu(s) Beneficiario(s) ou representante(s) legal(is) os motivos
do ndo-pagamento da indenizacdo, o que poderd ser feito por intermédio do corretor ou agente
captador do seguro.
O Segurado se compromete a se submeter a avaliagdio médica com exame clinico, sempre que a
Seguradora julgar necessario para esclarecimento de condicGes relacionadas ao quadro clinico.
A invalidez permanente deve ser comprovada através de declaragao médica. A aposentadoria por
invalidez concedida por instituicoes oficiais de previdéncia, ou assemelhadas, ndo caracteriza por si
s6 o estado de invalidez permanente.

10. Cancelamento do Seguro

10.1.

10.2.

Desde que efetivamente comprovada, por ser a Invalidez Permanente Total por Acidente uma
antecipa¢ao da cobertura basica, seu pagamento extinguird, imediata e automaticamente, a
cobertura para o caso de morte, bem como o presente seguro. Nessa hipotese, os prémios
eventualmente pagos apds a data do requerimento de pagamento do capital segurado serdao
devolvidos com atualizagdo monetaria.

Caso nao seja comprovada a Invalidez Permanente Total por Acidente, o seguro continuara em vigor,
observadas as demais condi¢des contratuais, sem qualquer devolugdo de prémios.

11. Despesas de Comprovagao

11.1.

As despesas efetuadas com a legitimagao da Invalidez Permanente Total por Acidente serdo de
responsabilidade do préprio Segurado, salvo aquelas efetuadas diretamente pela Seguradora, com a
finalidade de esclarecer circunstancias sobre o quadro clinico incapacitante. As providéncias que a
Seguradora tomar visando esclarecer as circunstancias do sinistro ndo constituirdo ato de
reconhecimento da obrigacao de pagar o capital segurado.

12. Disposi¢Oes Gerais

12.1.

Esta Cobertura faz parte integrante das Condi¢cdes Gerais da Apdlice. As normas constantes desta
Cobertura, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos existentes nas
Condicdes Gerais que, em relagdo a esta Cobertura, tém funcdo subsidiaria.
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COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE

1. Objetivo

1.1.

Garante o pagamento antecipado de um percentual do capital segurado, desde que contratado, da
cobertura basica ao Estipulante, em caso de Invalidez Permanente por Acidente do Segurado, durante
a vigéncia do seguro, constatada e avaliada quando da alta médica definitiva, apds conclusdao 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 sera limitado no contrato e indicado no certificado individual.

2. Definig¢oes

2.1

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

Acidente Pessoal: para fins desta Cobertura prevalece o conceito indicado no item “Definicdes” das
Condi¢bes Gerais deste seguro.

Invalidez Permanente por Acidente: para fins desta Cobertura é a perda, reducdao ou impoténcia
funcional, definitiva, total ou parcial, de um membro ou drgdo previsto na Tabela para Calculo de
Percentuais de Indenizacdo em caso de Invalidez Permanente por Acidente, conforme item 9. desta
Clausula, em virtude de lesdo fisica decorrente de acidente pessoal coberto, desde que tais lesGes
sejam insuscetiveis de reabilitacdo ou recuperacgdo pelos meios terapéuticos disponiveis no momento
de sua constatacdo.

A indenizacdo, quando devida, sera paga aplicando-se os percentuais de perda funcional constatados,
para o 6érgdo/membro lesado, sobre as percentagens do grau de invalidez previstas para na Tabela para
Calculo de Percentuais de Indenizagdao 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 n3o previstas na Tabela citada no item 2.3. serdo calculadas tomando-se por
base a diminuicdo permanente da capacidade fisica do Segurado, independentemente da sua
profissdo. Sendo possivel constatar apenas o grau da perda e/ou reducdo (maximo, médio ou minimo),
a indenizagdo serd 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 6rgdo, a Indenizacdo sera
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 lesdes em um
mesmo membro ou 4rgdo, a soma das percentagens correspondentes ndo poderda exceder o
percentual de Indenizagdo 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.

2.6.1. Na hipotese de ocorréncia de um acidente que provoque incapacidade definitiva do mesmo

2.7.

membro ou érgdo ja defeituoso, parcial ou total, o percentual correspondente a incapacidade
anterior ao acidente serd deduzido da indenizagao.
As despesas efetuadas com a legitimacdo da Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente serdo
de responsabilidade do prdprio Segurado, salvo aquelas efetuadas diretamente pela Seguradora, com
a finalidade de esclarecer circunstancias sobre o quadro clinico incapacitante. As providéncias que a
Seguradora tomar visando esclarecer as circunstancias do sinistro ndo constituirdo ato de
reconhecimento da obrigacdao de pagar o capital segurado.

3. Riscos Cobertos

3.1. Além dos casos de acidentes pessoais definidos nas Condi¢des Gerais, considera-se “risco coberto” a



USEBENS

SEGURADORA

invalidez permanente total ou parcial por acidente 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.

ataques de animais e os casos de hidrofobia, envenenamento ou intoxica¢Ges deles provenientes,
excluidas as doengas infecciosas e parasitarias transmitidas por picadas de insetos;

choque elétrico e raio;

contato acidental com substancias acidas ou corrosivas;

acidentes provocados por escapamento acidental de gases e vapores;

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

gueda n’agua ou afogamento;

atentados, agressOes, atos de legitima defesa e atos praticados por dever de solidariedade
humana;

tentativa de salvamento de pessoas ou bens.

4. Riscos Excluidos

4.1. Além dos riscos excluidos mencionados nas condi¢des gerais, estardo excluidos da Cobertura de
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente, ainda que redundando na perda, redugdo ou
impoténcia funcional, definitiva e total, de um membro ou dérgdo, sentido ou fun¢ao do corpo

humano, 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.
4.1.9.
4.1.10.

doencgas, lesGes e situagdes que nao se enquadram no conceito de acidente pessoal, definidas
no Item b, subitens b, b?, b® e b4 do Glossario/Defini¢des Legais de Acidentes Pessoais destas
Condigdes Gerais;

uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes, experiéncias ou no
transporte de armas e/ou projéteis nucleares, incluindo explosdes nucleares provocadas ou
nao, bem como a contaminacao radioativa ou exposi¢ao a radiagdes nucleares ou ionizantes;
atos ou operagdes de guerra civil, quimica ou bacteriolégica, declaradas ou nao, invasao,
hostilidade, insurreicao de poder militar ou usurpado, guerrilha, revolugao, agitacao, motim,
revolta, sedi¢cao, sublevacdo, atos de terrorismo ou outras perturba¢ées da ordem publica e
delas decorrentes, excetuando-se os casos de prestacdao de servico militar ou de atos de
humanidade em auxilio de outrem;

acidentes ocorridos anteriormente a contrata¢ao do seguro;

suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia, ou da recondugdo do contrato,
quando suspenso, contados:

- do inicio de vigéncia individual do seguro; ou

- da solicitacgio de aumento de Capital Segurado feita exclusivamente pelo
Segurado/Estipulante. Nesta hipétese a exclusio somente se aplica a diferenca do Capital
Segurado aumentado;

atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelo representante legal, de
um ou de outro, ou ainda pelos socios controladores, dirigentes e administradores do
Estipulante;

tufdes, furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupg¢oes vulcanicas e outras convulsées da
natureza;

epidemias, pandemias e envenenamento de carater coletivo declaradas por 6rgao competente;
perturbacdes e intoxicagoes alimentares de qualquer espécie;

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 servico militar, da pratica de esporte ou de atos de humanidade em



4.1.11.

4.1.12.

4.1.13.
4.1.14.

4.1.15.
4.1.16.
4.1.17.
4.1.18.

4.1.19.
4.1.20.
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auxilio de outrem;

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

eventos causados pela auséncia de habilitagio do Segurado para conducdao de veiculo
automotor;

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, ainda que decorrente de acidente coberto;

perda de dentes, ainda que decorrente de acidente coberto;

Doencgas infecciosas e parasitdrias transmitidas por picadas de insetos;

competicbes 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;

automutilagGes e lesdes auto-inflingidas, estando o Segurado mentalmente doente ou sao.
todo e qualquer tipo de curetagem uterina.

4.2. E vedada a exclusdo de morte ou incapacidade do Segurado quando provier da utilizagdo de meio de

transporte mais arriscado, da prestacdao de servico militar, da pratica de esporte, ou de atos de

humanidade em auxilio de outrem.

5. Capital Segurado
5.1. Para fins desta Cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinac¢do do Capital

Segurado, a data da ocorréncia do acidente, ndo prevalecendo qualquer alteracdo de Capital Segurado
efetuada posteriormente ao acidente.

6. Prémio de Seguro

6.1. A Seguradora cobrard prémio adicional ao seguro total contratado pelo segurado, conforme

estabelecido nas condi¢des contratuais do plano.

7. Caréncia

7.1. N3o havera caréncia.

8. Cessacdo da Cobertura

8.1. Além das hipdteses previstas nos itens 10 e 11 das CondigGes Gerais, a garantia do risco a que se

refere esta Cobertura cessa ainda:

8.1.1.

Para o Segurado:

8.1.1.1. simultaneamente, com o cancelamento da Apdlice Coletiva ou da presente Cobertura;

8.1.1.2. com a indeniza¢ao por invalidez permanente total, com a consequente devolugao de

valores eventualmente pagos apos esta data, devidamente atualizados nos termos da
regulamentacdo especifica;

8.1.1.3. a partir da data em que ocorrer a exclusao do Segurado da Apdlice Coletiva.

9. Tabela para Calculo de Percentuais de Indenizagao em caso de Invalidez Permanente por Acidente

9.1. O valor da Indenizagdo para a Cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente sera

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

referido Capital:

INVALIDEZ - “SOBREQ
T DISCRIMINACAO CAPITAL
SEGURADO

Perda total da visdo 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
Perda total do uso de ambas as maos 100

Total Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das méaos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienagdo mental incurdvel 100
Perda total da visdo de um olho 30
Perda total da visdo de um olho, quando o Segurado ja ndo tiver a outra 70
vista
Surdez total incuravel 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 maos 60
Fratura ndo consolidada de um dos umeros 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio-ulnares 30
Anquilose total de um dos ombros 25
Anquilose total de um dos cotovelos 25

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

TR
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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 tivio-peroneiros 25
Fratura ndo consolidada da rétula 20
Fratura ndo consolidada de um dos pés 20
Anquilose nao consolidada de um dos joelhos 20
Anquilose nao consolidada de um dos tornozelos 20
Anquilose total de um quadril 20
PARCIAL - —
Perda parcial de um dos pés, isto é, perda de todos os dedos e de parte 25
MEMBROS )
do mesmo pé
INFEREIORES —
Amputacdo do 12 (primeiro) dedo 10
Amputacao 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 ~ % SOBRE O
DISCRIMINACAO

PERMANENTE CAPITAL
Aparelho genital e reprodutor
Perda de um testiculo 05
Perda de dois testiculos 15
Amputacdo traumadtica do pénis 40
Perda de um ovdrio 05
Perda de dois ovarios 15

DIVERSAS -

Perda do utero antes da menopausa 30
Perda do utero depois da menopausa 10
Estenose da faringe com obstdculo a degluticdo 15
Lesdo do es6fago com transtornos da fungdao motora 15
Traqueostomia definitiva 40

[ L
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Térax
Aparelho Respiratorio

Sequelas pds-traumaticas pleurais

Resseccdo total ou parcial de um pulmao
(pneumectomia — parcial ou total)

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

Mamas (Femininas)

Mastectomia unilateral 10

Mastectomia bilateral 20

Abdomen (d6rgao e visceras)
Gastrectomia subtotal 20

Gastrectomia total 40

Intestino Delgado

Ressecg¢do parcial 20
Ressecg¢do parcial com sindrome disabsortiva ou iseostomia definitiva 40
Colectomia parcial 20
Colectomia total 40
Colestomia definitiva 40

Reto e Anus

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

INVALIDEZ
PERMANENTE

DIVERSAS

= % SOBRE O
DISCRIMINACAO
CAPITAL

Mandibula

Maxilar inferior (mandibula) redugdo de movimentos

Em grau minimo 05

Em grau médio 10

Em grau maximo 20

(Nariz

Amputacdo total do nariz com perda total do olfato 25
Perda total do olfato 07
Perda do olfato com alteragOes gustativas 10

[ L
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Aparelho Visual e Anexos do Olho
Diplopia
Lesdes das vias lacrimais
Unilateral 07
Unilateral com fistulas 15
Bilateral 14
Bilateral com fistulas 25

LesOes da palpebra

Ectrdpio unilateral 03
Ectrdpio bilateral 06
Entropio unilateral 07
Entrépio bilateral 14
Ma oclusao palpebral unilateral 03
Ma oclusao palpebral bilateral 06
Ptose palpebral unilateral 05
Ptose palpebral bilateral 10
Perda da palavra (mudez incuravel) 50
Perda de substancia (palato mole e duro) 15
Amputacdo total de uma orelha 08
Amputacdo total das duas orelhas 16

Baco
Perda do Bago

Aparelho Urindrio

Retencdo cronica de urina (sondagens obrigatdrias) 15
Cistostomia (definitiva) 30
Incontinéncia urinaria permanente 30
Com funcdo renal preservada 30
Reducdo da funcgdo renal (ndo dialitica) 50
Reducdo da fungdo renal (dialitica) 75
Perda de rim Unico 75

10. Liquidagao de Sinistros
10.1. Para a analise do pagamento da Indenizacdo, respeitado o disposto nas Condi¢des Gerais item 17.,
deverado ser apresentados os respectivos documentos basicos, a seguir relacionados:

10.1.1.

10.1.2.
10.1.3.

10.1.4.

10.1.5.

formulario Aviso de Sinistro integralmente preenchido e assinado pelo Segurado, devendo
comunicar a Seguradora suas condicGes de saude, retratando o quadro clinico incapacitante.
cOpia do RG, CPF e comprovante de residéncia do segurado;

copia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicacdo de Acidente do Trabalho),
se houver;

copia da CNH (Carteira Nacional de Habilitagdo), em caso de acidente com veiculo dirigido pelo
Segurado;

copia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se realizado(s);

YO
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10.1.6. codpia do laudo da pericia técnica realizada no local do acidente, se houver;

10.1.7. relatério do médico-assistente do Segurado contendo:

- Indicacdo da data do acidente;

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

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

incluindo laudos e resultados de exames, e que confirmem a evolugdo do quadro clinico
incapacitante irreversivel, nas condi¢es previstas no item anterior.

10.1.9. copia dos comprovantes de pagamento;

10.1.10. documento oficial informando o valor do bem e saldo devedor (original);

10.1.11. coépia autenticada do Estatuto/Contrato Social e respectivas alteragoes;

10.1.12. cépias dos CPF’s dos administradores constantes no referido Estatuto ou Contrato Social;

10.1.13. Autorizagdo para crédito em conta, no caso de eventual pagamento.

10.2.

10.3.

10.4.

A invalidez permanente deve ser comprovada através de declaragdo médica. A aposentadoria por
invalidez concedida por institui¢des oficiais de previdéncia, ou assemelhadas, ndo caracteriza por
si sO o estado de invalidez permanente.

Serd facultado a Seguradora, em caso de duvida fundada e justificadvel, a ado¢do de medidas que
visem a plena elucidacdo do sinistro, podendo, inclusive, solicitar documentos que julgue necessarios
para a apuragdo do sinistro. Neste caso, a contagem do prazo para liquidacdo do sinistro serd
suspensa e voltara a correr na data em que ocorrer a entrega da documentagdo solicitada.

As providéncias ou atos que a Seguradora praticar apds o evento ndo implicardo, por si sé, no
reconhecimento da obrigacdo de pagar qualquer sinistro. Quando o evento ocorrido ndo tiver
cobertura, a Seguradora comunicard a seu(s) Beneficiario(s) ou representante(s) legal(is) os motivos
do n3do-pagamento da indenizagao, o que poderd ser feito por intermédio do corretor ou agente
captador do seguro.

11. Cancelamento do Seguro

11.1.

11.2.

Desde que efetivamente comprovada, por ser a Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente
uma antecipac¢ao da cobertura basica, seu pagamento extinguird, imediata e automaticamente, a
cobertura para o caso de morte, bem como o presente seguro, desde que fique constatada a
invalidez permanente total do Segurado. Nessa hipdtese, os prémios eventualmente pagos apds a
data do requerimento de pagamento do capital segurado serdao devolvidos com atualizagao
monetdria.

Caso nao seja comprovada a Invalidez Permanente Total por Acidente ou a indenizagao seja relativa
a invalidez parcial, o seguro continuara em vigor, no entanto, havera a redug¢ao proporcional do
Limite Maximo de Indeniza¢ao, descontando o montante pago a titulo de indenizagao parcial, com
a consequente redugdo do prémio a ser pago.

12. Disposi¢Oes Gerais

12.1.

Esta Cobertura faz parte integrante das Condi¢Ges Gerais da Apdlice. As normas constantes desta
Cobertura, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos existentes nas
Condigdes Gerais que, em relagdo a esta Cobertura, tém fungao subsidiaria.
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COBERTURA DE ANTECIPAGAO POR INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE POR DOENGA

1. Objetivo

1.1.

Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao(s) Beneficiario(s) o pagamento de indenizacdo em
caso de Invalidez Funcional Total e Permanente, em consequéncia de doenca que cause a perda de
sua existéncia independente, sob critérios devidamente especificados no item Riscos Cobertos desta
Cobertura, exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais termos desta
Cobertura, das CondigGes Gerais e as demais Disposi¢oes Contratuais.

1.2. O pagamento da indenizagao relativa a esta cobertura extingue de forma imediata e automatica, a
cobertura integral do seguro, independentemente da cobranca do prémio, exceto para as
Coberturas exclusivamente vinculadas ao acidente, que poderao ser mantidas, desde que previsto
contratualmente.

2. Definigoes

2.1. Agravo moérbido: piora de uma doenca.

2.2. Alienagdo Mental: disturbio mental ou neuromental 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.

2.3. Aparelho Locomotor: conjunto de estruturas destinadas ao deslocamento do corpo humano.

2.4. Atividade Laborativa: qualquer acdo ou trabalho através do qual o segurado obtenha renda.

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

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

2.7. Cardiopatia Grave: doenca relacionada as afec¢bes do coragdo considerada grave, segundo os
critérios constantes do “Consenso Nacional de Cardiopatia Grave”.

2.8. Cognigdo: conjunto de processos mentais usados no pensamento, na memaria, na percep¢do, na
classificacdo, no reconhecimento, etc.

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

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

2.11. Dados Antropométricos: peso e a altura do segurado.

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

2.13. Deficiéncia Visual: perda ou reducdo de capacidade visual em ambos os olhos em carater definitivo,
gue ndo possa ser melhorada ou corrigida com uso de lentes, tratamento clinico ou cirurgico.

2.14. Disfungdao Imunoldgica: incapacidade do organismo de produzir elementos de defesa contra
agentes estranhos causadores de doenca.

2.15. Doenga Cronica: doenca com periodo de evolucdo que ultrapasse a fase inicial, persistindo ativa
por tempo indeterminado.

2.16. Doenga Cronica em Atividade: doenca cronica que se mantém ativa apesar do tratamento.

2.17. Doenga em Estagio 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.



2.18.
2.19.
2.20.

2.21.
2.22.

2.23.

2.24.

2.25.
2.26.

2.27.

2.28.

2.29.

2.30.
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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 manutencao de
uma doenga, 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
duragdo, evolugdo e termo de uma doenga.

Quadro Clinico: conjunto das manifestacdes mérbidas 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 autondmicas: entende-se como pleno exercicio das relagbes 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.

Relagbes Existenciais: aquelas que capacitam a autonomia existencial do ser humano em suas
relacdes 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.

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. Acaracterizagdao 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:

a) doengas cardiovasculares cronicas enquadradas sob o conceito de “cardiopatia grave”;

b) doencas neopldsicas malignas ativas, sem progndstico evolutivo e terapéutico favoravel,
gue ndo mais estejam inseridas em planos de tratamento direcionados a cura e/ou ao seu
controle clinico;

c) doencas crbnicas de carater progressivo, apresentando disfun¢des e/ou insuficiéncias
organicas avangadas, com repercussdes em 0rgdos vitais (consumpgdo), sem prognostico
terapéutico favordvel e que ndo mais estejam inseridas em planos de tratamento
direcionados a cura e/ou ao seu controle clinico;

d) alienagdo mental total e permanente, com perda das fungbes cognitivas superiores
(cognicado);

e) doencas manifestas no sistema nervoso com sequelas encefélicas e/ou medulares que
acarretem repercussdes deficitarias na totalidade de algum érgdo vital e/ou no sentido de
orientacdo e/ou das fungdes de dois membros, em grau maximo;

f) doencas do aparelho locomotor, de carater degenerativo, com total e definitivo
impedimento da capacidade de transferéncia corporal;
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g) deficiéncia visual decorrente de:

* cegueira na qual a acuidade visual for igual ou menor que 0,05 no melhor olho,
com a melhor correcdo dptica;
* baixa visdo, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a
melhor corregao dptica;
® casos hos quais o somatdrio da medida do campo visual em ambos os olhos for
igual ou menor que 609;
* ocorréncia simultdnea de quaisquer das condi¢Ges anteriores.
h) doenca evoluida sob o estagio clinico que possa ser considerado como terminal (doencga
em estagio terminal), desde que atestado por um médico legalmente habilitado;
i) osseguintes estados moérbidos, decorrentes de doenca:
* perda completa e definitiva da totalidade das fun¢des de dois membros; ou
* perda completa e definitiva da totalidade das funcées das duas maos ou de dois
pés; ou
* perdacompleta e definitiva da totalidade das funcdes de uma das maos associada
a de um dos pés.

3.2. Outros quadros clinicos incapacitantes serdo reconhecidos como riscos cobertos desde que,
avaliados por meio de “Instrumento de Avaliacdo 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 Avaliacdo de Invalidez Funcional” é composto por dois documentos. O
primeiro documento é a Tabela de Relagdes Existenciais, Condi¢cGes Médicas e Estruturais e
Estados Conexos e avalia, por meio de escalas com 3 (trés) graduacbes cada, as condicGes
médicas e de conectividade com a vida (atributos).

3.2.1.1. O 12 (primeiro) grau de cada atributo descreve situa¢des 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.

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

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

3.3. 0O segundo documento é a Tabela de Dados Antropomeétricos, Fatores de Riscos e de Morbidade,
gue valoriza cada uma das situagdes ali previstas.

3.3.1. Os itens da tabela deverao ser pontuados sempre que houver o reconhecimento da situagao
descrita.

4. Riscos Excluidos

4.1. Estao expressamente excluidos de cobertura para esta Cobertura, considerando, também como
Riscos Excluidos, ainda que redundando em quadro clinico incapacitante que inviabilize de forma
irreversivel o pleno exercicio das fung6es autonémicas do Segurado, com perda da sua existéncia
independente, os eventos ocorridos em consequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionados a:
4.1.1. uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes, experiéncias ou
no transporte de armas e/ou projéteis nucleares, incluindo explosées nucleares provocadas
ou ndo, bem como a contaminacdo radioativa ou exposicdo a radiacdes nucleares ou

ionizantes;



4.1.2.

4.1.3.

4.14.

4.15.

4.1.6.

4.1.7.

4.1.8.
4.1.9.

4.1.10.
4.1.11.
4.1.12.

4.1.13.

5. Caréncia
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atos ou operagdes de guerra civil, quimica ou bacteriolégica, declaradas ou nao, invasao,

hostilidade, insurreicao de poder militar ou usurpado, guerrilha, revolugao, agitagao, motim,
revolta, sedi¢do, sublevagdo, atos de terrorismo ou outras perturba¢oes da ordem publica e
delas decorrentes, excetuando-se os casos de prestagdao de servigo militar ou de atos de
humanidade em auxilio de outrem;

doengas e acidentes preexistentes, assim entendido: estados mérbidos e doengas contraidas
anteriormente a contratagdo do seguro, de conhecimento do Segurado e ndo declaradas no
ato da contratagdao, bem como os acidentes sofridos pelo Segurado antes da contratacao do
seguro;

suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia, ou da recondugdo do
contrato, quando suspenso, contados:

- do inicio de vigéncia individual do seguro; ou

- da solicitagio de aumento de Capital Segurado feita exclusivamente pelo
Segurado/Estipulante. Nesta hip6tese, a exclusdo somente se aplica a diferenca do Capital
Segurado aumentado;

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;

tufdes, furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupc¢oes vulcanicas e outras convulsées
da natureza;

epidemias, pandemias, envenenamento de carater coletivo assim declaradas por 6rgao
competente;

eventos decorrentes, diretamente ou indiretamente, de acidentes;

quadros clinicos incapacitantes, com repercussoes clinicas parciais que ndo impliquem em
perda da existéncia independente do Segurado;

doengas agravadas por traumatismos;

invalidez que limite total ou parcialmente a capacidade laborativa do Segurado;

a perda, a reducdo ou a impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um ou mais
membros, O6rgaos e ou sistemas, organicos corporais, em decorréncia, direta e ou
indiretamente, de lesao fisica e ou psiquica causada por acidente pessoal;

os quadros clinicos decorrentes de doengas profissionais, entendidas como sendo aquelas
onde a causa ou a concausa (determinante) seja o exercicio peculiar a alguma atividade
profissional e/ou aquelas relacionadas no Quadro de Doencgas Ocupacionais / lei
Previdenciaria n° 8.213/91 que normatiza o direito por doenga do trabalho ou doenca
profissional.

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 sera contado a partir do inicio

de vigéncia individual. O prazo maximo ndo podera ultrapassar 2 (dois) anos.

5.2. O periodo de Caréncia poder3, a critério da Seguradora, ser reduzido ou substituido por Declaragao

Pessoal de Salude e/ou por Exame Médico.

6. Capital Segurado
6.1. O capital segurado sera determinado pelo Estipulante no contrato.

6.2. Reconhecida a Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca pela Seguradora, o pagamento do



6.3.
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capital segurado sera realizado sob forma de parcela Unica.

Para fins desta Cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do
Capital Segurado, a data indicada na Declaracdo Médica, como sendo a data a partir da qual a
evolugdo do quadro de saldde do Segurado passou a enquadrar-se na pontuacdo da Tabela de
Relacdes 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 3.2.1., desta Cobertura. A data da Invalidez Funcional por Doencga serd
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.

7. Prémio

7.1.

A Seguradora cobrard prémio adicional ao Seguro total contratado pelo Segurado, conforme
estabelecido nas condig¢Oes contratuais do plano.

8. Liquidagao de Sinistro

8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

Tendo em maos o formuldario Aviso de Sinistro integralmente preenchido e assinado por si ou seu
representante legal, o Segurado devera comunicar a Seguradora suas condi¢des de saude,
retratando o quadro clinico incapacitante.

Do Aviso de Sinistro deve constar Declaracdo Médica indicando a data da Invalidez Funcional
Permanente Total por Doenca.

Da Declaracdo Médica deverdo constar informacdes e registros médicos que comprovem o
momento temporal exato do atingimento de um estdgio de doenca que se enquadre em quadro
clinico incapacitante definido no item 3 — Riscos Cobertos.

Ao Aviso de Sinistro devem ser anexados:

8.4.1. cdpia do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e comprovante de

residéncia do segurado;

8.4.2. relatdrio do médico-assistente do Segurado contendo:

- indicagdo do inicio da doenga, qualificado pela data em que esta tiver sido oficialmente
diagnosticada;

- detalhamento do quadro clinico incapacitante irreversivel decorrente de disfungées e/ou
insuficiéncias permanentes em algum sistema organico ou segmento corporal que ocasione e
justifique a inviabilidade do pleno exercicio das relagdes autonémicas do Segurado.

8.4.3. documentos médicos que tenham embasado o diagnéstico inicial (comprobatérios do inicio

da doenca), incluindo laudos e resultados de exames, e que confirmem a evolugao do quadro
clinico incapacitante irreversivel, nas condi¢des previstas no item anterior.

8.4.4. copia dos comprovantes de pagamento.

8.4.5. documento oficial informando o valor do bem e saldo devedor (original);

8.4.6. copia autenticada do Estatuto/Contrato Social e respectivas alteracdes;

8.4.7. cépias dos CPF’s dos administradores constantes no referido Estatuto/Contrato Social;
8.4.8. Autorizagao para crédito em conta, no caso de eventual pagamento.

8.5.

Protocolado o Aviso de Sinistro, a Seguradora terad o prazo de 30 (trinta) dias para se manifestar
sobre o reconhecimento da invalidez e o pagamento do respectivo capital segurado.

8.5.1. Sera facultado a Seguradora, em caso de duvida fundada e justificavel, a adog¢ao de medidas

que visem a plena elucidagao do sinistro, podendo, inclusive, solicitar documentos que julgue
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8.7.
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necessarios para a apuragao do sinistro. Neste caso, a contagem do prazo para liquidagao do

sinistro sera suspensa e voltara a correr na data em que ocorrer a entrega da documentacgao
solicitada.
As providéncias ou atos que a Seguradora praticar apds o evento ndo implicardo, por si sé, no
reconhecimento da obrigacdo de pagar qualquer sinistro. Quando o evento ocorrido nao tiver
cobertura, a Seguradora comunicard a seu(s) Beneficiario(s) ou representante(s) legal(is) os motivos
do ndo-pagamento da indeniza¢do, o que podera ser feito por intermédio do corretor ou agente
captador do seguro.
O Segurado se compromete a se submeter a avaliagdo médica com exame clinico, sempre que a
Seguradora julgar necessdrio para esclarecimento de condi¢des relacionadas ao quadro clinico.

9. Comprovagao da Invalidez

9.1.

9.2.

9.3.

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

A Seguradora reserva-se o direito de ndo reconhecer como Invalidez Funcional Permanente por
Doenca os quadros clinicos certificados por pericias e/ou juntas médicas que se baseiem na
caracterizagdo 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.

As despesas efetuadas para a caracterizacdo da Invalidez por Doenca Funcional sdo de
responsabilidade do préprio Segurado, salvo aquelas realizadas diretamente pela Seguradora, com
a finalidade de esclarecer circunstancias sobre o quadro clinico incapacitante. As providéncias que
a Seguradora tomar, visando esclarecer as circunstancias do Sinistro, ndo constituem ato de
reconhecimento da obrigacdo de pagar a Indenizacgdo.

10. Cancelamento do Seguro

10.1.

10.2.

Desde que efetivamente comprovada, por ser a Invalidez Funcional Permanente por Doenga uma
antecipa¢ao da cobertura basica, seu pagamento extinguira, imediata e automaticamente, a
cobertura para o caso de morte, bem como o presente seguro. Nessa hipdtese, os prémios
eventualmente pagos apds a data do requerimento de pagamento do capital segurado serao
devolvidos com atualizagao monetaria.

Caso ndo seja comprovada a Invalidez Funcional Permanente por Doenga, o seguro continuara
em vigor, observadas as demais condi¢des contratuais, sem qualquer devolugao de prémios.

11. Disposi¢Oes Gerais

11.1.

Esta Cobertura faz parte integrante das Condi¢des Gerais da Apdlice. As normas constantes desta
Cobertura, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos existentes nas
Condigdes Gerais que, em relagdo a esta Cobertura, tem fungdo subsidiaria.



USEBENS

SEGURADORA
Anexo a Cobertura de Invalidez Funcional Permanente por Doenga

Instrumento de Avaliacdo de Invalidez Funcional - Tabelas de Relagdes Existenciais, Condicoes
Médicas e Estruturais e de Estados Conexos

ATRIBUTOS ESCALAS PONTOS

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 00
veiculos automotores; mantém suas atividades da vida civil,
preservando o pensamento, a memdria e o juizo de valor.

~ 22 GRAU: O Segurado apresenta desorientagdo; necessita de
RELACOES DO

SEGURADO COM
O COTIDIANO

assisténcia a locomocdo e/ou para sair a rua; comunica-se com
dificuldade; realiza parcialmente as atividades do cotidiano; possui 10
restricdes médicas de ordem relativa ou prejuizo intelectual e/ou
déficit cognitivo?

32 GRAU: O Segurado apresenta-se retido ao lar; tem perda na
mobilidade ou na fala; ndo realiza atividades do cotidiano; possui 20
restricoes médicas impeditivas de ordem totalitaria ou apresenta

algum grau de alienagdo mental?

12 GRAU: O Segurado apresenta-se higido; capaz de livre
movimentacdo; ndo apresenta evidéncia de disfuncdo e/ou 00
insuficiéncia de drgdos, aparelhos ou sistemas, possuindo visdao

em grau que lhe permita desempenhar suas tarefas normais?

22 GRAU: O Segurado apresenta disfuncdo(Ges) e/ou
insuficiéncia(s) comprovada(s) como repercussées secunddrias de

~ P doengas agudas ou cronicas, em estagio que o obrigue a depender 10
CONDICOES CLINICAS

E ESTRUTURAIS DO
SEGURADO

de suporte médico constante (assistido) e desempenhar suas
tarefas normais diarias com alguma restricao?

32 GRAU: O Segurado apresenta quadro clinico anormal,
evolutivamente avancado, descompensado ou instavel, cursando
com disfungBes e/ou insuficiéncias em Orgdos vitais, que se
encontre em estdgio que demande suporte médico mantido 20
(controlado), que acarrete restricdo ampla a esforgos fisicos e que
comprometa a vida cotidiana, mesmo que com interagdo de

assisténcia e/ou auxilio técnico?
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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, servico, consumo e ingestao
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 fisioldgicas e de subsisténcia
alimentar didrias?
Tabela de Dados Antropométricos, Fatores de Risco e de Morbidade:
, . VALORACAO
DADOS ANTROPOMETRICOS, RISCOS INTERAGENTES E AGRAVOS MORBIDOS
(PONTOS)
A idade do Segurado interfere na andlise da morbidade do caso e/ou ha indice de
Massa Corporal superior a 40 (quarenta)? 02
Ha risco de sangramentos, rupturas e/ou quaisquer outras ocorréncias iminentes que
possam agravar a morbidade do caso? 02
Ha curso de recidiva e/ou progressio em doenca tratada e/ou agravo mantido
associado ou nao a disfungdo imune? 04
Existem mais de 2 (dois) fatores agravantes de risco e/ou ha repercussdo vital
decorrente da associagdo de duas ou mais doengas 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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COBERTURA DE DESEMPREGO INVOLUNTARIO

1. Objetivo

1.1.

Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao(s) Beneficiario(s) o pagamento de uma
Indenizacdo em caso de rescisdao do Contrato de trabalho do Segurado por parte do empregador,
ndo motivada por justa causa, exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais
termos desta Cobertura, das Condi¢des Gerais e as demais Disposi¢des Contratuais.

1.1.1. A Cobertura de Desemprego Involuntario ndo indeniza eventos de desemprego decorrentes

da extingdo do contrato de trabalho por acordo entre empregado e empregador, conforme
previsto pela Lei 13.467/2017.

2. Elegibilidade

2.1

Somente serdo considerados elegiveis ao recebimento da Indenizacdo, os Segurados que na data
da rescisdo involuntaria do contrato de trabalho tiverem vinculo empregaticio, sujeito
exclusivamente ao regime da CLT (Consolidacdo das Leis do Trabalho), apresentando periodo
minimo de 12 (doze) meses ininterruptos de duragdo do Contrato de Trabalho para o atual
empregador, ou, se por mais de um empregador, comprovar que o periodo de inatividade
acumulado nos ultimos 12 (doze) meses ndo tenha sido superior a 30 (trinta) dias.

2.1.1. Pararecebimento da Indenizacdo, além do requisito do subitem 2.1. acima, o Segurado devera

permanecer na condicdo de desempregado pelo periodo de dias correspondentes a Franquia,
bem como pelo periodo adicional estabelecido contratualmente, correspondente ao nimero
de parcelas indenizaveis.

2.1.2. O vinculo empregaticio do Segurado deve ser mantido com uma pessoa juridica, através de

2.2.

2.3.

2.4.

Contrato de trabalho formalizado pela Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) e que
receba pagamentos periddicos consecutivos, com uma jornada minima de 30 (trinta) horas
semanais, na data do evento.
Apds um evento de desemprego involuntario indenizado, o Segurado deverd comprovar novo
periodo de 12 (doze) meses de trabalho ininterruptos para um mesmo empregador para que venha
a ser elegivel a Indenizagao de um segundo evento de desemprego involuntario.
Nos casos do aviso prévio indenizado ou cumprido, no qual, o tempo de servico seja inferior ao
periodo minimo descrito no item 2.1., sera considerada a data de saida informada na Carteira de
Trabalho e Previdéncia Social (CTPS).
Segurado que possuir mais de um vinculo empregaticio sé tera direito ao acionamento da cobertura
caso ocorra desligamento de todas das empresas, desde que o Ultimo contrato de trabalho vigente
tenha cessado por demissdo sem justa causa.

3. Riscos Excluidos

3.1.

Estao excluidos da presente Cobertura, os eventos ocorridos em consequéncia, direta ou indireta
de e/ou relacionados a:

3.1.1. Extingdo do contrato de trabalho por acordo entre empregado e empregador, conforme

previsto pela Lei 13.467/2017;

3.1.2. pedido de demissao pelo empregado;

3.1.3. adesdo do empregado a programas de demissdo voluntaria (PDV) ou incentivada e/ou por

acordo coletivo de trabalho;

3.1.4. qualquer acordo entre empregado e empregador;
3.1.5. dispensa do empregado por justa causa;
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3.1.6. jubilagao, pensiao ou aposentadoria por qualquer causa;

3.1.7. perda de emprego decorrente da faléncia, concordata e recuperacao judicial ou extrajudicial
do empregador;

3.1.8. prestagao de Servigo Militar;

3.1.9. 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;

3.1.10. campanhas de demissbes em massa. Para fins de aplicacdo 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;

3.1.11. extingdo automadtica ou término do Contrato de trabalho, quando o Contrato tiver prazo
determinado (Contrato a termo);

3.1.12. dispensa com imediata admissdo em empresa seja ela ou ndo, do mesmo grupo econémico,
coligada, filiada, associada, subsidiaria e/ou acionista;

3.1.13. segurados nao considerados elegiveis a indenizacdo, conforme item 2;

3.1.14. segurados que tenham sido demitidos durante o periodo de experiéncia anotado na Carteira
Profissional;

3.1.15. proponentes que tenham cargo publico com estabilidade;

3.1.16. militares que sejam exonerados de suas fungoes;

3.1.17. proponentes que sejam vinculados ao empregador por contrato de trabalho temporario,
provisdrio ou por prazo determinado; estagidrios, aposentados que nao estejam exercendo
atividade profissional com registro em carteira, pensionistas, autbnomos e profissionais
liberais;

3.1.18. Funcionarios que tenham cargo de elei¢do publica e que ndo forem regidos pela Consolidacao
das Leis do Trabalho, incluindo-se assessores e outros de nomeagao em Didrio Oficial.

4. Capital Segurado

4.1. O Capital Segurado para esta Cobertura sera expresso pelo valor da parcela da obrigagdo a que o
seguro estd atrelado e por uma quantidade maxima de parcelas indenizdveis, e devera constar nos

respectivos Certificados Individuais do Seguro.
4.1.1. As parcelas serdao indenizadas enquanto o segurado permanecer na condicio de

desempregado, respeitada a quantidade maxima de parcelas indenizaveis.

4.2. Para fins desta Cobertura, considera-se data do evento, para efeito de determinagdo do Capital
Segurado, a data da comunicagdo da demissdo (data inicial do aviso prévio), independentemente

de o aviso prévio ser cumprido ou indenizado.

5. Prémio
5.1. A Seguradora cobrard prémio adicional ao seguro total contratado pelo segurado, conforme
estabelecido nas condigdes contratuais do plano.

6. Caréncia
6.1. 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. O prazo maximo ndo podera ultrapassar 2 (dois) anos, sendo que nao havera
prorrogacao de vigéncia resultante da aplicagdo da caréncia.
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7. Franquia
7.1. E de até 30 (trinta) dias ininterruptos, por evento, quando definido no Contrato de Seguro e
Certificado Individual, contados a partir da data do desligamento do Segurado junto ao empregador.

8. Cessacao desta Cobertura
8.1. Além das hipdteses previstas nos itens 10 e 11 das Condi¢des Gerais, a garantia do risco a que se
refere esta Cobertura cessa ainda:
8.1.1. Para o Segurado:
8.1.1.1. Simultaneamente, com o cancelamento da Apdlice Coletiva ou da presente Cobertura;
8.1.1.2. A partir da data em que ocorrer a exclusiao do Segurado da Apdlice Coletiva.

9. Liquidagdo de Sinistro
9.1. Para a analise do pagamento da Indenizagdo, respeitado o disposto nas Condi¢des Gerais (item
15), deverao ser apresentados os respectivos documentos bdasicos, a seguir relacionados:

9.1.1. Formuldrio de Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

9.1.2. Cobpia autenticada das seguintes paginas da Carteira de Trabalho: pagina da foto e
qualificacdo civil, pagina da admissao e dispensa e pagina posterior em branco;

9.1.3. codpia autenticada do termo de rescisdo de contrato de trabalho devidamente homologado
com a discriminagao das verbas rescisorias.

9.1.4. Copia do RG (carteira de identidade), CPF (Cadastro de Pessoa Fisica) e do comprovante de
residéncia do Segurado.

9.1.5. cdpia dos comprovantes de pagamento.

9.1.6. documento oficial informando o valor do bem, o saldo devedor (original) e o valor das
parcelas do financiamento;

9.1.7. cobpia autenticada do Estatuto/Contrato Social e respectivas alteragdes;

9.1.8. cdpias dos CPF’s dos administradores constantes no referido Estatuto/Contrato Social;

9.1.9. Autorizagdo para crédito em conta, no caso de eventual pagamento.

9.2. A periodicidade em que as informag6es deverao ser atualizadas pelo Segurado serd determinada
em condigGes contratuais e tem a finalidade de comprovar o estado de desemprego, para
continuidade do processo de indenizagao.

9.3. Asdespesas efetuadas com a comprovacao do evento coberto e os documentos de habilitagao do
sinistro correrdo por conta do(s) Beneficidrio(s) ou representante(s) legal(is), salvo aquelas
efetuadas diretamente pela Seguradora.

10. Disposi¢Oes Gerais
10.1. Esta Cobertura faz parte integrante das Condi¢des Gerais da Apdlice. As normas constantes desta
Cobertura, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos existentes nas
Condigdes Gerais que, em relagdo a esta Cobertura, tém funcdo subsidiaria.
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COBERTURA DE INCAPACIDADE FiSICA TEMPORARIA POR DOENGA OU ACIDENTE

1. Objetivo

1.1. Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao(s) Beneficidrio(s) o pagamento de uma

Indenizacdo, em caso da impossibilidade continua e ininterrupta do segurado de exercer a sua

profissdo ou ocupacdo, durante o periodo em que estiver sob tratamento médico, exceto se

decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais termos desta Cobertura, das CondigGes

Gerais e as demais Disposi¢oes Contratuais.

2. Elegibilidade
2.1. Somente terd direito a esta garantia o Segurado, profissionais autbnomos e liberais regulamentados

conforme definido no item 2.33 das Condicdes Gerais.

2.2. Apds um evento de incapacidade fisica total e temporaria indenizado, o Segurado somente estard

elegivel a Indenizacdo de um segundo evento da mesma Cobertura, apds 12 (doze) meses, contados

a partir da data do retorno a toda e qualquer atividade laborativa.

3. Riscos Excluidos

3.1. Estdo excluidos da presente Cobertura, os eventos ocorridos em consequéncia, direta ou indireta de

e/ou relacionados a:

3.1.1.

3.1.2.

3.1.3.

3.1.4.

3.1.5.

3.1.6.

3.1.7.

3.1.8.

uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes, experiéncias ou
no transporte de armas e/ou projéteis nucleares, incluindo explosées nucleares provocadas
ou ndo, bem como a contaminacdo radioativa ou exposicdo a radiacGes nucleares ou
ionizantes;

atos ou operagGes de guerra civil, quimica ou bacteriolédgica, declaradas ou ndo, invasao,
hostilidade, insurreicdo de poder militar ou usurpado, guerrilha, revolucado, agitacdo, motim,
revolta, sedi¢do, sublevagao, atos de terrorismo ou outras perturbagdes da ordem publica e
delas decorrentes, excetuando-se os casos de prestacdo de servico militar ou de atos de
humanidade em auxilio de outrem;

doengas e acidentes preexistentes, assim entendido: estados mdérbidos e doengas contraidas
anteriormente a contratac¢do do seguro, de conhecimento do Segurado e ndo declaradas no
ato da contratagdo, bem como os acidentes sofridos pelo Segurado antes da contratacdo do
seguro;

suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia, ou da reconducdo do
contrato, quando suspenso, contados:

- 0 inicio de vigéncia individual do seguro; ou

- da solicitacio de aumento de Capital Segurado feita exclusivamente pelo
Segurado/Estipulante. Nesta hipdtese a exclusdo somente se aplica a diferenga do Capital
Segurado aumentado;

atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficidrio ou pelo representante legal,
de um ou de outro, ou ainda pelos sdcios controladores, dirigentes e administradores do
Estipulante;

tufdes, furacGes, ciclones, terremotos, maremotos, erupg¢des vulcanicas e outras convulses
da natureza;

epidemias, pandemias e envenenamento de cardter coletivo declaradas por orgao
competente;

procedimentos e/ou tratamentos, clinicos ou cirdrgicos, para esterilidade, infertilidade,



3.1.9.

3.1.10.

3.1.11.

3.1.12.
3.1.13.

3.1.14.

3.1.15.

3.1.16.

3.1.17.

3.1.18.

3.1.19.

3.1.20.
3.1.21.
3.1.22.
3.1.23.

3.1.24.
3.1.25.
3.1.26.
3.1.27.
3.1.28.
3.1.29.
3.1.30.
3.1.31.

3.1.32.
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inseminacdo artificial, impoténcia sexual, controle de natalidade, e mudanca de sexo, bem
como suas consequéncias, inclusive periodos de convalescenca a eles relacionados, exceto a
esterilizacdo feminina e masculina;
tratamento clinico ou cirdrgico com finalidade estética ou ndo e periodos de convalescenca
a eles relacionados, exceto os que forem restauradores (apds acidente pessoal coberto pelo
seguro) e os reparadores de cirurgias decorrentes de neoplasias malignas, que sejam
necessarios para restabelecimento do Segurado;
tratamentos para senilidade, geriatria, rejuvenescimento, repouso, convalescenca e suas
consequéncias;
tratamentos odontoldgicos e ortoddnticos de quaisquer espécies, salvo quando decorrentes
de acidente pessoal, ocorridos dentro do periodo de vigéncia do seguro;
doencas degenerativas da coluna vertebral;
infeccOes oportunistas e doencas provocadas pela Sindrome de Imuno Deficiéncia Adquirida
(SIDA/AIDS);
doengas crénicas: doencas degenerativas do sistema musculo-esquelético; sistema nervoso,
diabetes; glaucoma; aterosclerose arterial de qualquer ordem; aneurismas; doencas
psiquiatricas e tumores malignos, mesmo em fase aguda;
doencgas de caracteristicas reconhecidamente progressivas, tais como fibromialgia, artrite
reumatodide, osteoartrose, dor miofascial, esclerose multipla, doenca de Alzheimer, Doenca
de Parkinson, entre outras;
pratica de atos reconhecidamente perigosos que ndo sejam motivados por necessidade
justificada, excetuando-se os casos que provierem da utilizacdo de meios de transporte mais
arriscado, de prestacdo de servico militar, da pratica de esporte ou de atos de humanidade
em auxilio de outrem;
eventos causados pela ndo utilizagdo, pelo Segurado, de equipamentos de seguranga exigidos
por lei;
eventos causados pela auséncia de habilitagdo do Segurado para condugdo de veiculo
automotor;
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;
dorsalgias, radiculopatias, ciatica e outras neurites;
entesopatia;
entorsdes, distensdes, contusdes;
fraturas de elementos dentarios, perda de dentes ou tratamento odontoldgico de qualquer
espécie;
fraturas patoldgicas;
lesdes Infra-articulares de joelho;
lesdes ou doengas que nao exijam atendimento médico;
luxacdo de Ombro (acrémio — clavicular ou gleno umeral);
sindromes compressivas nervosas;
didlises e hemodialises;
qualquer tipo de hérnia e suas consequéncias decorrente de doenca;
gravidez, parto ou aborto e quaisquer complicagGes ou suas consequéncias, desde que ndo
decorrentes de acidentes pessoais;
as perturbacdes e intoxicagGes alimentares de qualquer espécie, bem como as intoxicacbes
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decorrentes da acdo de produtos quimicos ou medicamentos, salvo quando prescritos por
médico, em decorréncia de risco coberto;

3.1.33. quaisquer tipos de tratamentos ou danos estéticos, incluindo gastroplastia redutora, exceto
a gastroplastia em casos de sindorme metabdlica;
3.1.34. internagdes hospitalares para investigacdo diagndstica, espera para a realizagdo de cirurgia,
avaliacdo do estado de sanidade (check-up), repouso ou geriatria;
3.1.35. estado de convalescenca (apds a alta médica) e as despesas de acompanhantes;
3.1.36. doengas mentais ou psiquiatricas;
3.1.37. automutilagGes e lesGes auto-inflingidas, estando o Segurado mentalmente doente ou sdo;
3.1.38. competi¢des em qualquer tipo de veiculo, inclusive treinos preparatdrios, exceto quando
decorrentes de pratica de esportes em eventos oficiais e federados com o aparato de
atendimento médico de urgéncia;
3.1.39. internacbes hospitalares, tratamentos ambulatoriais, exames diagndsticos, terapias e
consultas médicas realizadas por profissionais de especialidades ndo reconhecidas pelo
Conselho Federal de Medicina ou por médicos que sejam legalmente habilitados.
3.2. Também estardo excluidos da cobertura de Incapacidade Fisica Temporaria por Doenca ou Acidente
os profissionais da economia informal que ndo sejam profissionais liberais e/ou auténomos
regulamentados, ou seja, aqueles que ndo tém como comprovar uma atividade remunerada regular.

Capital Segurado
4.1. O Capital Segurado para esta Cobertura sera expresso pelo valor da parcela da obrigagdo a que o
seguro estd atrelado e por uma quantidade maxima de parcelas indenizaveis, e devera constar nos
respectivos Certificados Individuais do Seguro.
4.1.1. As parcelas serdao indenizadas enquanto o segurado permanecer impossibilitado de exercer
a sua profissao ou ocupagao, durante o periodo em que estiver sob tratamento médico,
respeitada a quantidade maxima de parcelas indenizaveis.
4.2. Parafins desta Cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinac¢do do Capital
segurado, a data do afastamento do Segurado de toda e qualquer atividade laborativa.

Prémio
5.1. A Seguradora cobrard prémio adicional ao seguro total contratado pelo segurado, conforme
estabelecido nas condi¢des contratuais do plano.

Caréncia

6.1. 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 sera contado a partir do inicio
de vigéncia individual. O prazo maximo ndo podera ultrapassar 2 (dois) anos.

6.2. O periodo de Caréncia podera, a critério da Seguradora, ser reduzido ou substituido por Declaracdo
Pessoal de Salde e/ou por Exame Médico.

6.3. Para os eventos decorrentes de Acidentes Pessoais ndo haverd Caréncia.

Franquia

7.1. Poderd ser aplicada uma franquia em dias por evento, ou seja, o Segurado s6 estara coberto por este
seguro caso permanega afastado por tempo maior do que a franquia estipulada.

7.2. Caso haja a franquia, esta sera estabelecida no Contrato e constara na Proposta de Adesio e/ou no
Certificado Individual.
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Cessacao desta Cobertura
8.1. Além das hipdteses previstas nos itens 10 e 11 das Condiges Gerais, a garantia do risco a que se
refere esta Cobertura cessa ainda:
8.1.1. Parao Segurado:
8.1.1.1. simultaneamente, com o cancelamento da Apdlice Coletiva ou da presente Cobertura;
8.1.1.2. apartir da data em que ocorrer a exclusdo do Segurado da Apdlice Coletiva.

Liquidagao de Sinistro
9.1. Para a andlise do pagamento da Indenizagdo, respeitado o disposto nas Condi¢des Gerais (item 15),
deverado ser apresentados os respectivos documentos basicos, a seguir relacionados:
9.1.1. formuldrio de Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;
9.1.2. relatério 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;
9.1.3. exames realizados que comprovem a Incapacidade Fisica Temporaria (original ou cdpia
simples);
9.1.4. cdpia autenticada do documento que comprove a atividade autébnoma, podendo ser:
- Ultima declaragdo do Imposto de Renda;
- recibo de pagamento autébnomo;
- carné-ledo, acrescido do documento que comprove a atividade desempenhada;
- comprovante dos ultimos 3 (trés) meses anteriores a data do evento, do pagamento de INSS,
acrescido do documento que comprove a atividade desempenhada;
- inscricdo na Prefeitura, acrescido do ultimo comprovante de pagamento da taxa de
fiscalizagao de estabelecimento, pago antes da ocorréncia do sinistro;
9.1.5. cdpia simples do Boletim de Ocorréncia Policial (BO), quando aplicavel;
9.1.6. copia da comprovagido contabil/fiscal da atividade profissional nos 3 (trés) meses que
antecedem ao afastamento;
9.1.7. cdpia dos comprovantes de pagamento;
9.1.8. documento oficial informando o valor do bem, o saldo devedor (original) e o valor das
parcelas do financiamento;
9.1.9. cOpia autenticada do Estatuto/Contrato Social e respectivas alteracées;
9.1.10. copias dos CPF’s dos administradores constantes no referido Estatuto/Contrato Social;
9.1.11. autorizagdo para crédito em conta, no caso de eventual pagamento.
9.2. As despesas efetuadas com a comprovacao do evento coberto e os documentos de habilitacdo do
sinistro correrdo por conta do(s) Beneficiario(s) ou representante(s) legal(is), salvo aquelas efetuadas
diretamente pela Seguradora.

10. Disposi¢cOes Gerais

10.1. Esta Cobertura faz parte integrante das Condi¢des Gerais da Apdlice. As normas constantes desta
Cobertura, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos existentes nas
Condigoes Gerais que, em relagdo a esta Cobertura, tem fungao subsidiaria.
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CLAUSULA SUPLEMENTAR DE INCLUSAO DE CONJUGE

1. Objetivo
1.1. Se ratificada na Apdlice, esta cldusula tem por objetivo estabelecer a inclusdo do conjuge
dependente do Segurado Principal no seguro contratado, com as coberturas e na forma
estabelecida na mesma.

1.1.1. As coberturas para o conjuge, incluido conforme esta Clausula Suplementar, somente
poderdo ser contratadas se também previstas para o Segurado Principal, do qual o cénjuge é
Segurado Dependente.

1.1.2. As coberturas contratadas por esta Clausula Suplementar ndo se aplicam ao cénjuge que
tenha sido aceito como Segurado Principal no seguro.

1.1.3. Sera considerada como Conjuge, para fim de inclusdo, a pessoa unida ao Segurado Principal
pelo casamento civil, realizado em conformidade com a lei, assim como a(o) companheira(o)
que por forca de legislacdo tenha adquirido as prerrogativas de cOnjuge, mediante
comprovacao de unido estavel.

2. Forma de Adesao do Conjuge

2.1. A adesdo dos conjuges dos Segurados Principais a apdlice podera ser feita de forma automatica ou
facultativa, respeitadas as condi¢cGes de ingresso e limites de idade estabelecidos na Apdlice.

2.1.1. Nao poderao ser incluidos no seguro os conjuges que estejam aposentados por invalidez
ou que estejam afastados ou impossibilitados de exercer atividades laborativas por motivo
de doencga.

2.2. Adesdao Automatica: Através desta forma de adesdo, estardo cobertos todos os conjuges dos
Segurados Principais, mediante o preenchimento e a assinatura da proposta de adesdo apenas pelo
Segurado Principal, podendo ser exigida a entrega de outros documentos que a Seguradora julgar
necessarios para anadlise dos riscos seguraveis.

2.3. Adesao Facultativa: Através desta forma de adesdo, estardo cobertos os conjuges dos Segurados
Principais que fizerem solicitacdo expressa de inclusdo, mediante o preenchimento e a assinatura
da proposta de adesdo, podendo ser exigida a entrega de outros documentos que a Seguradora
julgar necessarios para analise dos riscos seguraveis.

2.4. O Segurado Principal é responsavel pelas informag6es prestadas acerca de si e de seu conjuge.

3. Riscos Cobertos
3.1. Estardo cobertos os riscos descritos nas Condi¢Ges Especiais de cada uma das coberturas
contratadas para os cOnjuges, constantes na Apdlice, respeitados os termos e condi¢des desta
Clausula e das demais Condi¢Ges Contratuais.

4. Riscos Excluidos
4.1. Sao os previstos nas Condigdes Gerais e nas Condicdes Especiais de cada cobertura contratada
para os conjuges.

5. Capital Segurado
5.1. Os capitais segurados das coberturas contratadas para o conjuge serdo definidos na Apdlice e ndo
poderdo ser superiores a 100% (cem por cento) dos capitais segurados para o respectivo Segurado
Principal.
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6. Vigéncia da Cobertura Individual
6.1. A cobertura dos riscos individuais do cénjuge previstos nesta Cldusula comegara a vigorar:

6.1.1. na data do inicio da cobertura do risco individual do Segurado principal, para o conjuge
admitido no grupo simultaneamente com o mesmo;

6.1.2. se o conjuge for incluido no seguro apds o inicio de vigéncia da cobertura individual do
respectivo Segurado Principal, terd seu inicio de vigéncia as 24 (vinte e quatro) horas da data
de aceitacdo da proposta de adesao;

6.1.3. na data da inclusdo desta Clausula na apdlice, e de conformidade com o que se estabelecer,
se esta Clausula for incluida apds o inicio de vigéncia da mesma.

7. Cessagao da Cobertura do Conjuge
7.1. Além das hipdteses previstas nos itens 10 e 11 das Condi¢des Gerais, a garantia do risco a que se
refere esta Cobertura cessa ainda:
7.1.1. Parao Segurado Dependente:
7.1.1.1. simultaneamente, com o cancelamento da Apdlice Coletiva ou da presente Cobertura;
7.1.1.2. a partir da data em que ocorrer a exclusdo do Segurado Principal da Apdlice Coletiva;
7.1.1.3. com a morte do Segurado Principal;
7.1.1.4. com a cessac¢do da condi¢do de dependente do Segurado Principal;
7.1.1.5. com o pedido por escrito do Segurado Principal.

8. Documentos para Regulagao de Sinistros
8.1. Em complemento a cldusula 14. das Condi¢des Gerais deste seguro, além dos documentos previstos
nas coberturas contratadas para o conjuge, como segurado dependente, serd necessaria, conforme
0 caso, copia da declaracdo de Imposto de Renda ou de cadastro na previdéncia social comprovando
a dependéncia econdémica.

9. Ratificagao
9.1. Ratificam-se todos os demais termos das Condi¢des Gerais deste seguro que ndo tenham sido
alterados por esta Clausula Suplementar.



