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CLAUSULA ADICIONAL DE INDENIZACAO ESPECIAL POR ACIDENTE — IEA

1. OBJETIVO DO SEGURO

O presente seguro de pessoas tem por objetivo garantir, nos termos destas
condicOes especiais e das condicbes gerais da apolice de vida em grupo, o
pagamento de indenizagdo ao beneficiario do seguro, em decorréncia de morte
acidental do segurado, estando a apolice e respectiva cobertura individual em
vigor na data da ocorréncia do evento previsto nas condi¢bes contratuais,
respeitando os riscos expressamente excluidos da apolice.

2. DEFINICOES

Acidente Pessoal: o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente
externo, subito, involuntario, violento, e causador de leséo fisica, que, por si s6
e independente de toda e qualquer outra causa, tenha como consequéncia
direta a invalidez permanente total ou parcial por acidente do segurado, ou
gue torne necessario tratamento meédico, observando-se que:

a) incluem-se nesse conceito:

a.l) o suicidio, ou a sua tentativa, desde que ndo ocorrido nos dois primeiros
anos de contratacdo (ou sua reconducdo depois de suspenso), que sera
equiparado, para fins de indenizacdo, a acidente pessoal, observada
legislacdo em vigor,

a.2) os acidentes decorrentes de acao da temperatura do ambiente ou
influéncia atmosférica, quando a elas a segurada ficar sujeito, em decorréncia
de acidente coberto;

a.3) os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;
a.4) os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e

a.5) os acidentes decorrentes de alteragbes anatomicas ou funcionais da
coluna vertebral, de origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas
ou luxacgdes, radiologicamente comprovadas.

b) excluem-se desse conceito:

b.1) as doengas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas
causas, ainda que provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou
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indiretamente por acidente, ressalvadas as infeccbes, estados
septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel causado em
decorréncia de acidente coberto;

b.2) as intercorréncias ou complicacfes consegientes da realizacdo de
exames, tratamentos clinicos ou cirdrgicos, qguando ndo decorrentes de
acidente coberto;

b.3) as lesbes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por
esforgcos repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham
relacdo de causa e efeito com 0s mesmos, assim como as lesdes
classificadas como: Les&do por Esfor¢cos Repetitivos - LER, Doencgas
Osteo-musculares Relacionadas ao Trabalho - DORT, Lesao por Trauma
Continuado ou Continuo - LTC, ou similares que venham a ser aceitas
pela classe médico-cientifica, bem como as suas conseqiiéncias poés-
tratamentos, inclusive cirdrgicos, em qualquer tempo; e

b.4) as situacdes reconhecidas por instituicbes oficiais de previdéncia
ou assemelhadas, como "invalidez acidentéaria”, nas quais o evento
causador da lesdo ndo se enquadre integralmente na caracterizacdo de
invalidez por acidente pessoal, definido nesta clausula.

. GARANTIAS DO SEGURO

3.1. Cobertura de Indenizacdo Especial por Acidente (IEA): E a garantia
de pagamento de um capital adicional equivalente a 100% (cem por
cento) do capital segurado desta cobertura, se a morte do segurado for
decorrente de acidente pessoal coberto, conforme definido nesta clausula
adicional, e desde que néo se trate de risco expressamente excluido.

RISCOS EXCLUIDOS

4.1. ALEM DOS RISCOS MENCIONADOS NAS CONDI(;QES GERAIS DA
APOLICE DE VIDA EM GRUPO, ESTAO TAMBEM
EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS DESTA CLAUSULA ADICIONAL:

4.1.1. OS ACIDENTES OCORRIDOS EM CONSEQUENCIA:

a) DIRETA OU INDIRETA DE QUAISQUER AL,TERA(;(N)ES MENTAIS
CONSEQUENTES DO USO DE ALCOOL, DROGAS,
ENTORPECENTES OU DE SUBSTANCIAS TOXICAS;

b) DE FURACOES, CICLONES, TERREMOTOS, MAREMOTOS,
ERUPCOES VULCANICAS E OUTRAS CONVULSOES DA
NATUREZA;
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4.1.2. QUALQUER TIPO DE HERNIA E SUAS CONSEQUENCIAS;
4.1.3. PARTO OU ABORTO E SUAS CONSEQUENCIAS;

4.1.4. PERTURBACOES E INTOXICACOES ALIMENTARES DE
QUALQUER ESPECIE, BEM COMO AS INTOXICACOES
DECORRENTES DA ACAO DE PRODUTOS QUIMICOS,
DROGAS OU MEDICAMENTOS, SALVO QUANDO PRESCRITOS
POR MEDICO DEVIDAMENTE HABILITADO, EM DECORRENCIA
DE ACIDENTE COBERTO;

4.1.5. CHOQUE ANAFILATICO E SUAS CONSEQUENCIAS;

5. CAPITAL SEGURADO

5.1.

5.2.

5.3.

O capital segurado para a cobertura adicional de Indenizagéo Especial por
Acidente (IEA) tera como base de calculo de seu valor, o capital segurado
da Cobertura Basica de Morte, sendo sua proporcionalidade fixada nas
condicOes particulares da apolice e limitada ao maximo de 100% (cem por
cento) do valor estabelecido para a cobertura basica.

Considera-se como data de evento para a cobertura prevista nesta
clausula adicional, para efeito de determinacdo de responsabilidade da
sociedade seguradora e do capital segurado, quando da liquidacdo dos
sinistros, a data do acidente.

Os capitais segurados pelas coberturas adicionais de Indenizacao
Especial por Acidente (IEA) e de Invalidez Permanente Total ou Parcial
por Acidente, quando contratadas, ndo se acumulam. Se, depois de pago
o capital pela cobertura de invalidez permanente, verificar-se a morte do
segurado em decorréncia do mesmo acidente, a sociedade seguradora
pagara a indenizacao relativa a Morte (IEA), deduzindo-se o valor ja pago
pela invalidez permanente por acidente.

6. BENEFICIARIOS

6.1.

No caso de ocorréncia de morte do segurado, a indenizagao
correspondente a cobertura de Indenizacdo Especial por Acidente (IEA)
sera paga de uma s6 vez e sera devida ao(s) beneficiario(s) indicado(s),
ou na falta de indicacdo de beneficiarios sera pago metade ao cénjuge néo
separado judicialmente ou a(o) companheira(o) reconhecida(o) como tal e
o restante aos herdeiros legais, obedecida a ordem de vocacéo
hereditaria, conforme disposto no Codigo Civil Brasileiro, instituido pela Lei
10.406 de 10/01/2002.
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7.

6.2. No caso de obito do beneficiario indicado na proposta pelo segurado,
ocorrido em data anterior ao 6bito do segurado, serd aplicado o disposto
no artigo 792 do Cddigo Civil Brasileiro.

CESSACAO DA COBERTURA INDIVIDUAL

A garantia desta cobertura individual cessa nas seguintes situagoes:

a)

b)

9.

Quando ocorrer qualquer das hipoteses previstas nas condi¢cdes gerais
da apdlice, para cancelamento ou ndo renovacdo do seguro, ou de
cessacédo da cobertura de cada segurado;

Na eventualidade da ocorréncia de sinistro por Morte, Doenca Terminal
ou Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca (quando
contratadas);

Quando for cancelada a cobertura adicional de Indenizacao Especial por
Acidente (IEA).

LIQUIDACAO DE SINISTRO

8.1. Ocorrendo a morte acidental, coberta pelo seguro, o beneficiario do
seguro, deverd comunicar imediatamente o sinistro a sociedade
seguradora, através da central de atendimento da Alianca do Brasil.

8.2. Para o processo de regulacdo do sinistro de Morte Acidental deverao ser
apresentados pelo beneficiario, os documentos elencados no subitem
20.2.2 das Condicdes Gerais.

DISPOSICOES GERAIS

Aplicam-se as coberturas previstas nesta clausula adicional todos os termos e as
disposicbes contidas nas condicfes gerais e particulares da apdlice que nao
contrariem os dispositivos expressos nesta clausula adicional.

Companhia de Seguros Alianca do Brasil

COMPANHIA DE SEGUROS ALIANGA DO BRASIL - CNPJ: 28.196.889/0001-43 5
Central de Atendimento aos Clientes: 0800 729 7000
Correio eletrénico: alianca@aliancadobrasil.com.br - www.aliancadobrasil.com.br
Enderego: Rua Manuel da Noébrega, 1280, 9° andar , Séo Paulo, SP - CEP: 04001-004



