& BB SEGUROS

SEGURO DE ACIDENTES
PESSOAIS COLETIVO

Condicoes Contratuais

Versao 3.2

CNPJ 28.196.889/0001-43

Processo SUSEP n° 10.005462/99-17

Condigdes Contratuais - Seguro de Acidentes Pessoais Coletivo - Processo SUSEP n° 10.005462/99-17 - Versao 3.2



£ BB SEGUROS

NOSSOS CANAIS DE ATENDIMENTO

SAC - Servico de Atendimento ao Cliente
Atendimento Nacional...........cccooiiiiiiiiii s ———— 0800 729 7123
Atendimento Internacional ..o ——— 55 16 3111 8600
Informagoes Gerais: Todos os dias, das 08h as 18h.
Sinistro: Todos os dias, das 08h as 21h.

Assisténcia: Todos os dias, 24 horas.

L@ LTV Lo [ 4 - SRR 0800 880 2930
De 22 a 62 feira, das 08h as 18h, exceto feriados.

Ouvidoria para Pessoas com Deficiéncia Auditiva ou de Fala......................... 0800 775 7003
De 22 a 62 feira, das 8h as 18h, exceto feriados.

Atendimento exclusivo por equipamento habilitado para essa finalidade.

A Ouvidoria podera ser acionada para atuar na defesa dos direitos dos consumidores,
esclarecer e/ou solucionar demandas ja tratadas pelos canais de atendimento habituais.

CaNal de CONAULEA € EHICA .occueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesssessssnesssssesssssesssssesssneesssnesssnnees 0800 444 8256

De 22 a 62 feira, das 09h as 19h.

Todos os dias, 24 horas pelo site: www.canaldecondutaetica.com.br/bbseguros.

Canal exclusivo para denuncias sobre quaisquer praticas suspeitas de desvio de conduta ética
relacionadas ao seguro.

As denuncias poderao ser feitas de forma andénima ou identificada e serdo recepcionadas por uma
empresa independente e especializada, assegurando o sigilo absoluto e o tratamento adequado a
cada situacao.

E importante fornecer o maximo de informagées possiveis, possibilitando assim a analise assertiva
do caso. Todas as denuncias serdo analisadas, investigadas e terdo as medidas cabiveis aplicadas.

BRASILSEG COMPANHIA DE SEGUROS S.A.

Av. das Nagoes Unidas, n° 14.261 « Ala A * 29° andar
04794-000 ° Vila Gertrudes * Sao Paulo/SP
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£ BB SEGUROS

'CONDIGOES GERAIS

1.

1.1.

OBJETIVO DO SEGURO

O presente seguro de pessoas tem por objetivo garantir, mediante o recebimento do prémio,
0 pagamento de indenizagao ao beneficiario do seguro, em decorréncia de acidente pessoal,
respeitadas as condigdes contratuais em vigor na data da ocorréncia do evento coberto,
as coberturas contratadas e os limites de capitais segurados contratados, observados
os riscos expressamente excluidos, as hipoteses de perda do direito ao pagamento
do capital segurado, a vigéncia do contrato de seguro e as demais disposi¢oes
contratuais.

DEFINIGOES

Apdlice: documento emitido pela seguradora que formaliza a aceitacao das coberturas
contratadas.

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

Beneficiario: pessoa fisica ou juridica designada para receber os valores do capital
segurado, respeitada a cobertura contratada, na hipétese de evento coberto.

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

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

Certificado Individual: documento emitido pela seguradora, no seguro coletivo, para a
aceitacao do proponente ou para renovagao ou da alteragcdo do seguro.

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

Comoriéncia: presungcdo de morte simultdnea, quando do falecimento de dois ou mais
individuos na mesma ocasi&o, ndo sendo possivel averiguar quem precedeu ao outro.

Companheiro(a): pessoa que convive em unido estavel ou condigdo equiparada, configurada
na convivéncia publica, continua e duradoura, estabelecida com o objetivo de constituicao
de familia, devidamente comprovada por decisao judicial, escritura publica ou pelos meios
admitidos pela legislagao vigente e pelo contrato de seguro.

Condigdes Contratuais: Conjunto de disposi¢cdes que regem a contratacdo de um mesmo
plano de seguro.

Condi¢coes Especiais: conjunto de clausulas que especificam as diferentes modalidades
de cobertura que possam ser contratadas dentro de um mesmo plano de seguro.

Condigdes Contratuais - Seguro de Acidentes Pessoais Coletivo - Processo SUSEP n° 10.005462/99-17 - Verséao 3.2

11



£ BB SEGUROS

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

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

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

Culpa Grave: termo utilizado para expressar a forma de culpa que mais se aproxima do
dolo, motivada pela falta extrema do agente, que nao prevé fato previsivel aos homens
comuns e, embora sem a intengdo, assume o resultado de produzi-lo.

Declaragcao Pessoal de Saude e Atividade: documento utilizado para avaliagao do risco
pela seguradora, no qual o proponente presta as informagdes e declaragdes, inclusive sobre
a atividade profissional exercida e o seu estado de saude.

Documentos Contratuais: A apdlice, o certificado individual, as propostas e o endosso.

Doencas e Lesdes Preexistentes: sdo as doencgas ou lesdes, inclusive as congénitas,
contraidas pelo segurado em data anterior a ades&o ao seguro, de seu conhecimento, ndo
declarada na proposta, caracterizando-se pela omissédo de tratamento ou da existéncia de
sinais, sintomas e quaisquer alteragcdes evidentes do seu estado de saude. Domicilio do
Segurado: endereco indicado pelo segurado e constante no certificado individual.

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

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

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

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

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

Grupo Segurado: totalidade do grupo seguravel efetivamente aceito e incluido na apdlice
coletiva.

Grupo Seguravel: totalidade das pessoas fisicas vinculadas ao estipulante ou subestipulante
(se houver), que reune as condi¢des para inclusdo na apolice coletiva.
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Impoténcia Funcional: alteracdo ou redugao da fungao de um 6rgado ou membro de forma
parcial ou total, que gera prejuizo impeditivo ao individuo.

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

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

Prémio: valor correspondente a cada um dos pagamentos destinados ao custeio do seguro.

Proponente: pessoa fisica interessada em contratar a(s) cobertura(s) ou aderir ao contrato,
no caso de contratagao coletiva.

Proposta de Adesao: documento que contém a declaracdo dos elementos essenciais do
interesse a ser garantido e do risco, em que o proponente, pessoa fisica, expressa sua
vontade de aderir a apolice coletiva e manifesta seu pleno conhecimento e concordancia
das condi¢bes contratuais.

Proposta de Contratacao: documento assinado pelo estipulante ou subestipulante
(se houver), com a declaragdo dos elementos essenciais do interesse a ser garantido e
do risco, em que o proponente (estipulante), pessoa fisica ou juridica, expressa a intengao
de contratagdo do seguro coletivo, manifestando pleno conhecimento das condi¢des
contratuais.

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

Reduc¢ao Funcional: é a alteragcdo de funcgéo, de intensidade variavel, que pode gerar
disfungéo ou insuficiéncia de érgéos ou de partes do organismo.

Regime Financeiro de Reparticao Simples: estrutura técnica em que os prémios pagos
por todos os segurados do plano, em um determinado periodo, deverao ser suficientes para
pagar as indenizagdes decorrentes dos eventos cobertos, ocorridos nesse periodo, néo
havendo, portanto, devolugéo ou resgate de prémios ao segurado ou ao(s) beneficiario(s).

Regulacgao de Sinistro: processo administrativo que visa verificar as causas e circunstancias
de um evento, a partir de sua comunicacgao pelo beneficiario e, em face dessas verificagoes,
concluir sobre a sua cobertura ou ndo, bem como se o segurado cumpriu todas as suas
obrigacgbes legais e contratuais.

Relatério Médico: documento na forma de relatério ou similar, preenchido por médico com a
finalidade de registrar sua opiniao sobre o estado de saude do segurado e respectivos fatos
médicos correlates. Nao sera aceito, para fins de avaliagao de cobertura, documento
emitido por médico que seja o préprio segurado, seu cédnjuge/companheiro(a),
dependentes, parentes consanguineos ou afins, mesmo que habilitados a exercer a
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3.1.

pratica da medicina, ndo cabendo nestes casos, nenhuma indenizagao por parte da
seguradora.

Riscos Excluidos: correspondem aos riscos, previstos nas condi¢gdes contratuais, que nao
serao cobertos pelo plano de seguro contratado.

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

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

Segurado Dependente: € o cbnjuge ou companheiro(a), filho(s) e/ou enteado(s), do
segurado principal, quando incluido no contrato de seguro, desde que nao seja segurado
principal na referida apdlice.

Seguradora: empresa legalmente autorizada a comercializar seguro e que se responsabiliza
pela(s) cobertura(s) contratada(s), mediante o recebimento de prémio, conforme estabelecido
nas condi¢gdes contratuais do seguro. Sinistro: € a ocorréncia do evento coberto, durante o
periodo de vigéncia do seguro.

Subestipulante: pessoa fisica ou juridica que, em razédo do vinculo direto ou indireto com
o estipulante, que contrata o seguro em favor do grupo segurado a que se vincule e os
representa perante a seguradora.

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

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

COBERTURAS DO SEGURO

E facultada ao estipulante e/ou subestipulante a escolha das coberturas do seguro,
respeitando as regras de conjugacgao de planos indicadas nesta clausula, aplicaveis a todo o
grupo segurado. O conjunto das coberturas contratadas devera ser identificado na proposta
de contratagdo, sendo obrigatdria a contratagdo da cobertura basica relacionada abaixo:

3.1.1. Cobertura Basica
A) MORTE ACIDENTAL-MA

3.1.2. Paradeterminagao da cobertura, sera considerado Acidente Pessoal exclusivamente
o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito,
involuntario, violento, e causador de lesao fisica, que, por si s6 e independente de
toda e qualquer outra causa, tenha como consequéncia direta a morte, a invalidez
permanente total ou parcial, a incapacidade do segurado, ou que torne necessario
tratamento médico, observados os exemplos abaixo:

a) Incluem-se nesse conceito:

a.1) O suicidio, ou a sua tentativa, ressalvado o prazo de Caréncia.
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b)

a.2)

a.3)

a.d4)

a.5)

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

Os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e
vapores;

Os acidentes decorrentes de sequestros e suas tentativas; e

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

Excluem-se desse conceito:

b.1)

b.2)

b.3)

b.4)

As doengas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam
suas causas, ressalvadas as provocadas, desencadeadas ou
agravadas, direta ou indiretamente por acidente coberto;

Asintercorréncias oucomplicagoées consequentes darealizagao
de exames, tratamentos clinicos ou cirurgicos, quando nao
decorrentes de acidente coberto;

Aslesoesdecorrentes,dependentes, predispostas oufacilitadas
por esforgos repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que
tenham relagao de causa e efeito com os mesmos, assim como
as lesoes classificadas como: Lesao por Esforcos Repetitivos
LER, Doengcas Osteo-musculares Relacionadas ao Trabalho
DORT, Lesao por Trauma Continuado ou Continuo - LTC,
ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico-
cientifica, bem como as suas consequéncias pos- tratamentos,
inclusive cirurgicos, em qualquer tempo; e

As situagées reconhecidas por instituigoes oficiais de
previdéncia ou assemelhadas, como “invalidez acidentaria”,
nas quais o evento causador da lesdao nao se enquadre
integralmente na caracterizacao de invalidez por acidente
pessoal, definido no conceito do Seguro.

3.1.3. Coberturas Adicionais

A)
B)

C)

D)

E)

MORTE ACIDENTAL DECORRENTE DE CRIMES - MA-C;

INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE - IPA;

INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE -
MAJORADA - IPA-M;

INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE
DECORRENTE DE CRIMES - IPA-C;

INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE - IPTA;
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F)

G)

H)
)

J)
K)
L)
M)

N)

O)

DIARIA DE INTERNAGAO HOSPITALAR DECORRENTE DE ACIDENTE
- DIH-A;

DIARIA POR INCAPACIDADE FiSICA TEMPORARIA POR ACIDENTE -
DIT-A;

DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS - DMHO;
VERBAS RESCISORIAS EM CASO DE MORTE ACIDENTAL - VRMA;
AUXILIO FUNERAL-AF;

AQUISICAO DE JAZIGO - AJ;

AUXILIO ALIMENTAGAO POR MORTE ACIDENTAL;

DESPESAS DIVERSAS POR MORTE ACIDENTAL;

DESPESAS DIVERSAS POR INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR
ACIDENTE;

INDENIZAGAO ESPECIAL EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE
TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE - IEIPA;

3.1.4. Coberturas Suplementares

A)
B)

C)

INCLUSAO AUTOMATICA DE CONJUGE OU COMPANHEIRO(A) - IAC;
INCLUSAO FACULTATIVA DE CONJUGE OU COMPANHEIRO(A) - IFC; E

INCLUSAO AUTOMATICA DE FILHOS - IAF.

3.1.5. Clausula Suplementar

A)

EXCEDENTE TECNICO

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

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

3.4. As coberturas adicionais de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente - IPA
e Invalidez Permanente Total por Acidente - IPTA nao podem ser contratadas em

conjunto.
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3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

3.10.

3.11.

3.12.

41.

A cobertura adicional de Aquisi¢ao de Jazigo - AJ somente podera ser contratada em
conjunto com a cobertura adicional de Auxilio Funeral - AF.

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

A cobertura suplementar de Inclusao Automatica de Coénjuge ou Companheiro(a) -
IAC permite ao estipulante a contratacdo das mesmas coberturas que vierem a ser
contratadas para o segurado principal, exceto condi¢cdo contraria estabelecida nas
condi¢oes contratuais.

As coberturas suplementares de Inclusao Automatica de Cénjuge ou Companheiro(a)
- IAC e de Inclusao Facultativa de Cénjuge ou Companheiro(a) - IFC ndao podem ser
contratadas em conjunto.

A cobertura suplementar de Inclusdao Automatica de Filhos - IAF permite ao estipulante
a contratacao das mesmas coberturas que vierem a ser contratadas para o segurado
principal, exceto condi¢ao contraria estabelecida nas condigées contratuais.

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

Em caso de inclusao de menores de 14 (quatorze) anos, é permitido, exclusivamente, o
oferecimento de coberturas relacionadas ao reembolso de despesas, seja ha condigcao
de segurado principal ou de dependente.

A definicdo de cada uma das coberturas mencionadas nestas condi¢cdes gerais, seus
respectivos objetivos, seus riscos excluidos especificos, capital(is) segurado(s) e demais
disposicdes estao determinados nas respectivas condigdes especiais.

RISCOS EXCLUIDOS

ESTAO EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS DE TODAS AS COBERTURAS DESCRITAS
NESTAS CONDICOES GERAIS E NAS ESPECIAIS, DESTE SEGURO OS EVENTOS
RELACIONADOS OU OCORRIDOS EM CONSEQUENCIA DIRETA OU INDIRETA:

A) DO USO DE MATERIAL NUCLEAR PARA QUAISQUER FINS, AINDA QUE
OCORRIDOS EM TESTES, EXPERIENCIAS OU NO TRANSPORTE DE ARMAS
E/OU PROJETEIS NUCLEARES INCLUINDO A EXPLOSAO NUCLEAR
PROVOCADA OU NAO, BEM COMO A CONTAMINAGAO RADIOATIVA, OU A
EXPOSIGCAO A RADIAGOES NUCLEARES OU IONIZANTES;

B) DE ATOS OU OPERAGOES DE GUERRA, DECLARADA OU NAO, QUIMICA
OU BACTERIOLOGICA, INVASOES, ATOS MILITARES, HOSTILIDADES, DE
GUERRA CIVIL OU GUERRILHA, DE REVOLUGAO, AGITAGAO, MOTIM,
REVOLTA, SEDICAO, SUBLEVAGAO OU OUTRAS PERTURBAGOES DAORDEM
PUBLICA E DELAS DECORRENTES, EXCETO FOR COMPROVADO QUE O
EVENTO TENHA OCORRIDO PELA UTILIZAGAO DE MEIO DE TRANSPORTE
MAIS ARRISCADO, SE DECORRENTE DE PRESTAGAO DE SERVIGCO MILITAR
OU DE ATOS DE HUMANIDADE EM AUXILIO DE OUTREM;
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C) DOENGAS OU LESOES PREEXISTENTES A CONTRATAGAO DO SEGURO,
QUE SEJAM DE CONHECIMENTO DO SEGURADO OU QUE O OBRIGUEM A
FAZER ACOMPANHAMENTO MEDICO OU USO DE MEDICAMENTO DE FORMA
CONTINUADA OU TRATAMENTO EM REGIME HOSPITALAR PRESCRITOS POR
MEDICOS CUJOS EFEITOS PERSISTAM ATE A DATA DE CONTRATAGAO DO
SEGURO E NAO TENHAM SIDO DECLARADAS NA PROPOSTA DE ADESAO;

D) DE SUICIDIO, SUAS CONSEQUENCIAS OU SUA TENTATIVA, OCORRIDOS
ANTES DE COMPLETADOS 2 (DOIS) ANOS DE VIGENCIA ININTERRUPTOS DO
SEGURO, CONTADOS DO INiCIO DA RESPECTIVA COBERTURA INDIVIDUAL
DE CADA SEGURADO OU DA SOLICITAGAO DE AUMENTO DE CAPITAL
SEGURADO, OU AINDA, AS SOLICITAGAO DE INCLUSAO DE COBERTURA.
NESTAS HIPOTESES, A EXCLUSAO SOMENTE SE APLICA A DIFERENGA DO
CAPITAL SEGURADO AUMENTADO OU A COBERTURA INCLUIDA;

E) DE ATOS ILICITOS DOLOSOS OU CULPA GRAVE PRATICADOS PELO
SEGURADO, PELO BENEFICIARIO OU PELO REPRESENTANTE LEGAL, DE UM
OU DE OUTRO. NOS SEGUROS CONTRATADOS POR PESSOAS JURIDICAS,
DANOS CAUSADOS POR ATOS ILICITOS DOLOSOS PRATICADOS POR SEUS
SOCIOS, CONTROLADORES, DIRIGENTES E ADMINISTRADORES, PELOS
BENEFICIARIOS E PELOS RESPECTIVOS REPRESENTANTES;

F) INUNDAGAO, TUFAO, FURACAO, ERUPGAO VULCANICA, TEMPESTADE,
TERREMOTO, CICLONE, MAREMOTO OU QUALQUER OUTRA CONVULSAO
DA NATUREZA DE CARATER EXTRAORDINARIO;

G) EVENTOS EM QUE O SEGURADO TENHA INTENCIONALMENTE ATENTADO
CONTRA A VIDA E INTEGRIDADE FiSICA DE OUTREM CONSUMADO OU NAO,
EXCETO EM CASO DE LEGITIMA DEFESA OU ASSISTENCIA A PESSOA EM
PERIGO;

H) PARTICIPAGAO DO SEGURADO EM DESAFIOS E BRIGAS, EXCETO NOS
CASOS DE PRATICA DE ESPORTE, LEGITIMA DEFESA OU ESTADO DE
NECESSIDADE;

) AS DOENGAS, INCLUIDAS AS DECORRENTES DE SEQUESTROS E SUAS
TENTATIVAS;

J) A DOENCA CONHECIDA COMO ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL - AVC
(EXCETO SE CONTRATADA A COBERTURA ADICIONAL DE INVALIDEZ
FUNCIONAL PERMANENTE E TOTAL POR DOENCA);

K) AS DOENCAS PROFISSIONAIS, QUAISQUER QUE SEJAM SUAS CAUSAS,
RESSALVADAS AS PROVOCADAS, DESENCADEADAS OU AGRAVADAS,
DIRETA OU INDIRETAMENTE POR ACIDENTE PESSOAL COBERTO;

L) DE ACIDENTES OCORRIDOS EM DATA ANTERIOR A CONTRATAGAO DO
SEGURO;

M) INTERCORRENCIAS OU COMPLICAGOES CONSEQUENTES DA REALIZAGAO
DE EXAMES, TRATAMENTOS CLINICOS OU CIRURGICOS, QUANDO NAO
DECORRENTES DE ACIDENTE PESSOAL COBERTO;
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4.2,

5.1.

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

N) PARTICIPACAO DO SEGURADO EM COMPETICOES ILEGAIS EM
AERONAVES, EMBARCAGOES E VEICULOS A MOTOR, INCLUSIVE TREINOS
PREPARATORIOS;

0) ACIDENTE QUANDO 0 SEGURADO ESTIVER CONDUZINDO VEICULO
AUTOMOTOR, AERONAVE OU EQUIPAMENTO SEM A DEVIDA APTIDAO,
HABILIDADE OU HABILITAGAO ESPECIFICA E TENHA DADO CAUSA AO
SINISTRO;

P) AS LESOES DECORRENTES, DEPENDENTES, PREDISPOSTAS OU
FACILITADAS POR ESFORCOS REPETITIVOS OU MICROTRAUMAS
CUMULATIVOS, OU QUE TENHAM RELACAO DE CAUSA E EFEITO COM
0S MESMOS, ASSIM COMO AS LESOES CLASSIFICADAS COMO: LESAO
POR ESFORCOS REPETITIVOS - LER, DOENGCAS OSTEO-MUSCULARES
RELACIONADAS AO TRABALHO - DORT, LESAO POR TRAUMA CONTINUADO
OU CONTINUO - LTC, OU SIMILARES QUE VENHAM A SER ACEITAS PELA
CLASSE MEDICO-CIENTIFICA, BEM COMO AS SUAS CONSEQUENCIAS POS-
TRATAMENTOS, INCLUSIVE CIRURGICOS, EM QUALQUER TEMPO; E

Q) AS SITUACOES RECONHECIDAS POR INSTITUICOES OFICIAIS DE
PREVIDENCIA OU ASSEMELHADAS, COMO “INVALIDEZ ACIDENTARIA”,
NAS QUAIS O EVENTO CAUSADOR DA LESAO NAO SE ENQUADRE
INTEGRALMENTE NA CARACTERIZAGAO DE INVALIDEZ POR ACIDENTE
PESSOAL.

ALEM DOS RISCOS MENCIONADOS ANTERIORMENTE, NAO ESTARAO COBERTOS
OS DANOS E AS PERDAS CAUSADOS DIRETA OU INDIRETAMENTE POR ATO
TERRORISTA, CABENDO A SEGURADORA COMPROVA-LO COM DOCUMENTAGAO
HABIL, ACOMPANHADA DE LAUDO CIRCUNSTANCIADO QUE CARACTERIZE A
NATUREZA DO ATENTADO, INDEPENDENTE DE SEU PROPOSITO, E DESDE QUE
ESTE TENHA SIDO DEVIDAMENTE RECONHECIDO COMO ATENTATORIO A ORDEM
PUBLICA PELA AUTORIDADE PUBLICA COMPETENTE.

AMBITO GEOGRAFICO DE COBERTURA
O ambito territorial de cobertura é o globo terrestre.
CARENCIA

Para eventos decorrentes de acidente pessoal nao sera aplicada caréncia, ressalvada
a hipétese prevista no item 6.3.

Poderao ser aplicadas caréncias nas coberturas contratadas, cujos prazos estarao previstos
nas condi¢des especiais de cada cobertura e no contrato de seguro.

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

O prazo de caréncia sera contado a partir da data de inicio de vigéncia da cobertura individual
ou em relagdo ao valor do aumento do capital segurado ou da cobertura incluida, em caso
de sua alteragéo na vigéncia do contrato de seguro.
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6.5.

6.6.

8.2.

8.3.

8.4.

8.5.

8.6.

8.7.

O periodo de caréncia para as coberturas contratadas devera ser de, no maximo, 2
(dois) anos, entretanto, o prazo de caréncia nao podera exceder metade do prazo de
vigéncia do certificado individual do seguro.

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

FRANQUIA

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

CONDIGOES DE ACEITAGAO

A contratagdo ou alteragao da apodlice se dara mediante apresentagdao da proposta
de contratagao, preenchida e assinada pelo representante legal do estipulante e/ou
subestipulante (se houver), e pelo corretor de seguros, apés o conhecimento prévio
da integra das condi¢6es contratuais do seguro, devendo a mesma ser protocolada
na seguradora.

A contratagao ou alteragao do seguro se dara mediante apresentagao da proposta de
adesao assinada pelo proponente, seu representante ou pelo corretor de seguros,
apos o conhecimento prévio da integra das condi¢gdes contratuais do seguro, devendo
a mesma ser protocolada na seguradora.

O pagamento antecipado do prémio total ou parcialmente nao caracteriza a aceitagao
da proposta.

Aseguradorateraoprazode 15 (quinze)dias corridos, contados a partirda data do recebimento
da proposta, para aceita-la ou recusa-la. A auséncia de manifestagdo da seguradora, por
escrito, no prazo previsto, respeitada as condi¢gdes de suspensao, caracterizara a aceitagao
tacita da proposta.

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

8.5.1. Caso o proponente seja pessoa fisica, a solicitagdo de documentos complementares
podera ocorrer apenas uma vez. No caso de proponente pessoa juridica, a solicitagao
de documentos complementares podera ocorrer mais de uma vez, durante o prazo
previsto no item 8.4, desde que a seguradora indique os fundamentos do pedido de
novos elementos, para avaliagdo da proposta ou taxagéo do risco.

A recusa do risco sera comunicada pela seguradora ao estipulante e/ou subestipulante
(se houver) ou corretor de seguros, por escrito, devidamente justificada.

Caso tenha havido adiantamento de valor para futuro pagamento parcial ou total de prémio,
o valor do adiantamento sera devido no momento da formalizacdo da recusa, devendo
ser restituido ao proponente, no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos, integralmente ou
deduzido da parcela “pro rata temporis” correspondente ao periodo em que tiver prevalecido
a cobertura e devidamente atualizado conforme previsto na Clausula 17 - ATUALIZACAO
MONETARIA E JUROS MORATORIOS.
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8.8.

8.9.

8.10.

8.11.

8.12.

8.13.

9.1.

9.2

9.3.

9.4.

9.5.

9.6.

9.7.

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

Podera ser aceito como segurado, todo o proponente que esteja, na data de adeséo ao
seguro, em plena atividade profissional, em condi¢ées normais de saude e com idade
conforme definido no contrato de seguro.

Com base nas declaragdes prestadas pelo proponente na proposta de adeséo do seguro, a
seguradora fara analise para aceitagao ou recusa dessa inclusdo no seguro.

A aceitagédo do contrato coletivo se formalizara com a emissao da apolice de seguro pela
seguradora no inicio do contrato, e em cada renovacao, e, eventual alteragdo na apdlice
vigente se formalizara com a emissao do competente endosso, em até 15 (quinze) dias, a
partir da aceitagao da proposta de contratacao.

A aceitagao do seguro individual se formalizara com a emissao do certificado individual do
seguro pela seguradora, no inicio do contrato e em cada renovagéo do seguro.

E vedada a contratacdo ou alteragio do seguro por meio de procuragio.
BENEFICIARIOS
A) COBERTURA DE MORTE ACIDENTAL

No caso de ocorréncia de morte acidental do segurado, a indenizagao correspondente a
cobertura basica de Morte Acidental - MA sera paga de uma s6 vez e sera devida ao(s)
beneficiario(s) indicado(s) pelo segurado na proposta de adeséo.

Se o segurado nao renunciar a faculdade, ou se o0 seguro nao tiver como causa declarada a
garantia de alguma obrigacéo, ¢ licita a substituigdo do beneficiario, por ato entre vivos ou
de ultima vontade.

Na falta de indicacdo do beneficiario, ou se por qualquer motivo nao prevalecer a que for
feita, o capital segurado sera pago por metade ao cénjuge nao separado judicialmente ou
companheiro(a), e o restante aos herdeiros do segurado, obedecida a ordem da vocagao
hereditaria disposto no cédigo civil.

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

E valida a instituicdo do companheiro como beneficiario, se ao tempo do contrato o segurado
era separado judicialmente, ou ja se encontrava separado de fato.

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

Em caso de falecimento de um dos beneficiarios indicados no contrato de seguro
antes do o6bito do segurado (premoriéncia) e nao tenha sido indicado novo
beneficiario em seu lugar, sera aplicada a clausula de reversao, com a distribuicao do
capital segurado destinado ao beneficiario pré-morto entre os demais beneficiarios
indicados, respeitada a proporcionalidade conferida pelo segurado a cada um, de
forma a preservar a sua manifestagcao de vontade.
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9.8.

9.9.

9.10.

9.11.

9.12.

10.

10.1.

10.2.

10.3.

10.4.

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

O segurado pode, a qualquer tempo, substituir o beneficiario, mediante contato
exclusivo com a central de atendimento da seguradora e encaminhamento de
correspondéncia assinada, nomeando os novos beneficiarios.

9.9.1. O contato exclusivo com a central de atendimento nao formaliza a solicitagao
de alteragcao de beneficiario e nao dispensa o envio de correspondéncia
devidamente assinada.

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

9.9.3. Em caso de nao recebimento da formalizagcao de alteragao de beneficiario,
devidamente assinada pelo segurado, a seguradora aplicara a distribuicao do
capital segurado conforme a indicagao imediatamente anterior.

Em caso de indicagao de beneficiario impedido por lei ou que tenha provocado a
morte do segurado de forma intencional, ou ainda, na impossibilidade de pagamento
ao(s) beneficiario(s) indicado(s), a indenizacao sera paga conforme disposto no
caédigo civil.

Nao sera admitida a indicagao ou substituicao de beneficiario por procuragao.
B) COBERTURA DE INVALIDEZ

Para todas as coberturas de invalidez, o beneficiario sera o proprio segurado.
CAPITAIS SEGURADOS

O capital segurado contratado para cada uma das coberturas sera estabelecido na apdlice
e nos respectivos certificados individuais do seguro.

O capital segurado sera equivalente ao valor maximo de indenizagédo devida na ocorréncia
de evento coberto, respeitando as condi¢cdes contratuais e os limites estabelecidos para
cada cobertura contratada.

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

Podera ser efetuado o aumento dos capitais segurados em qualquer época mediante
solicitagao por escrito, observando- se sempre o limite maximo de capital segurado individual
vigente. Se aceitos pela seguradora, os novos capitais segurados terdo inicio de vigéncia
no 1° (primeiro) dia do més subsequente ao da data de solicitagdo do aumento. Por ocasido
do aumento, podera ser exigido do segurado o preenchimento de uma nova proposta de
adesao e a declaracao pessoal de saude e atividades, iniciando-se nova caréncia de 2 (dois)
anos para o valor aumentado, para hipotese de suicidio.
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10.5.

10.6.

10.7.

11.

11.1.

12.

12.1.

12.2.

12.3.

12.4.

12.5.

Para os segurados aposentados e afastados, ndo sera permitido o aumento dos respectivos
capitais segurados. Nestes casos, os capitais segurados serao atualizados anualmente pelo
indice previsto na Clausula 17 - ATUALIZACAO MONETARIA E JUROS MORATORIOS.

O estipulante fica ciente que, para o aumento do capital segurado, o segurado devera estar
em boas condi¢cdes de saude e em plena atividade profissional. Havendo a constatagao de
alguma doenga ou deficiéncia preexistente ao aumento do capital segurado n&o declarada
na proposta de adesao, o pagamento da indenizagéo prevista para a cobertura de morte sera
efetuado com base nos valores anteriores ao aumento, ndo cabendo qualquer restituicio de
prémios ao estipulante e/ou subestipulante (se houver) e/ou segurado.

Todos os valores serao expressos em moeda corrente nacional.
CUSTEIO DO SEGURO

A forma de custeio do seguro sera estabelecida no contrato de seguro, com base nas
seguintes possibilidades:

a) Contributario: aquele em que o segurado paga o seguro total ou parcialmente;

b) Nao Contributario: aquele que o estipulante e/ou subestipulante (se houver) paga
a totalidade do seguro.

PAGAMENTO DE PREMIO

A periodicidade de pagamento do prémio podera ser mensal, bimestral, trimestral,
quadrimestral, semestral, anual a vista ou fracionado em até 10 (dez) parcelas, conforme o
definido no contrato de seguro.

12.1.1. Em caso de pagamento fracionado do prémio, o segurado podera antecipar o
pagamento de qualquer uma das parcelas.

12.1.2. Para os prémios fracionados, a data de vencimento da ultima parcela nao
podera ultrapassar o término de vigéncia da apdlice.

12.1.3. Nao sera permitida cobranga de nenhum valor adicional, a titulo de custo
administrativo de fracionamento.

Para garantir seu direito a cobertura, o segurado e/ou estipulante e/ou subestipulante
(se houver) deverao efetuar o pagamento do prémio do seguro, até a data limite de seu
vencimento, constante no respectivo documento de cobranga, de acordo com a forma de
pagamento escolhida na proposta de contratacao.

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

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

Nos casos de opg¢do de pagamento por débito em conta corrente, o prémio a vista sera
debitado apos a respectiva aceitagado da proposta pela seguradora.
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12.6.

12.7.

12.8.

12.9.

12.10.

13.

13.1.

13.2.

13.3.

13.4.

Quando o estipulante ou o segurado optar pelo pagamento do prémio em débito em
conta corrente, a suspensao de autorizagao de débito caracterizara a inadimpléncia
do segurado, sendo aplicado o disposto nas Clausulas 13 - INADIMPLENCIA, PRAZO
DE TOLERANCIA E CANCELAMENTO e 18 - TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL.

Na renovacao anual da apdlice e sem prejuizo da atualizagao monetaria prevista na Clausula
17 - ATUALIZACAO MONETARIA E JUROS MORATORIOS, o valor do prémio do seguro,
podera ser reavaliado com o estipulante e/ou subestipulante (se houver), com base na
composigao etaria do grupo segurado e os respectivos capitais segurados.

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

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

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

INADIMPLENCIA, PRAZO DE TOLERANCIA E CANCELAMENTO

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

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

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

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

O seguro ficara de pleno direito cancelado, apés o término do prazo concedido
para regularizagado da inadimpléncia e ndao podera mais ser restabelecido. Havendo
interesse, devera ser contratado novo seguro, respeitadas as condigoes de aceitagao
e elegibilidade, ndo sendo admitido qualquer vinculo entre a apdlice/certificado
individual cancelado por falta de pagamento.

13.4.1. Nas contratagdes de seguros custeados total ou parcialmente pelos segurados, fica
ajustado entre as partes que é de responsabilidade do estipulante e/ou subestipulante
a cobrancga dos referidos prémios, bem como da quitagdo, nos prazos contratuais,
das respectivas faturas emitidas pela seguradora.
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13.5.

14.

14.1.

14.2.

14.3.

15.

15.1.

15.2.

15.3.

15.4.

15.5.

15.6.

15.7.

Em caso de atraso no pagamento do prémio, a seguradora realizara a cobranga
obedecendo a forma de pagamento estipulada no contrato de seguro e/ou nas
propostas (contratacao e/ou adesao) e aplicara os seguintes encargos previstos na
Clausula 17 - ATUALIZACAO MONETARIA E JUROS MORATORIOS, calculada na base
“pro rata temporis”.

SEGURADOS AFASTADOS

O prémio do segurado afastado para tratamento de saude, em decorréncia de doencga,
devera ser pago normalmente a seguradora.

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

Na hipétese de transferéncia do grupo segurado de uma para outra apélice, da mesma ou
de outra seguradora, sera mantido no novo seguro, o segurado principal afastado do servigo
ativo por doencga, desde que atendidas as demais exigéncias da proposta e do contrato do
seguro.

VIGENCIA E RENOVAGCAO DA APOLICE

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

A apdlice podera ser renovada automaticamente, por periodo igual, uma unica vez, salvo se
a seguradora, o estipulante ou o grupo segurado, mediante aviso prévio de 60 (sessenta)
dias, contados da data de vencimento da vigéncia da apdlice, comunicar por escrito o0 seu
desinteresse.

As renovagdes posteriores a primeira deverao ser expressas entre as partes, seguradora
e estipulante, sendo que cabe a seguradora, com no minimo de 60 (sessenta) dias de
antecedéncia a data de renovagao, comunicar por escrito o interesse pela renovagao do
seguro.

A aceitacdo da proposta, bem como de cada alteracédo ou renovacao, implicara na emissao
do respectivo endosso.

O endosso tera seu inicio e término de vigéncia as 24 (vinte e quatro) horas da data para tal
fim nele indicado.

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

Este seguro é por prazo determinado, tendo a seguradora a faculdade de nao renovar
a apodlice na data de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da
apolice.
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16.

16.1.

16.2.

16.3.

16.4.

17.

17.1.

VIGENCIA E RENOVAGAO DO CERTIFICADO INDIVIDUAL

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

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

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

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

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

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

ATUALIZAGAO MONETARIA E JUROS MORATORIOS

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

17.1.1. O indice utilizado para atualizagao monetaria, em moeda nacional, sera o
IGP-M/FGV - INDICE GERAL DE PRECOS DE MERCADO DA FUNDAGCAO
GETULIO VARGAS.

17.1.2. Na falta, extingao ou proibi¢cao do uso do indice indicado no subitem anterior,
o indice substituto sera o IPCA/IBGE - INDICE NACIONAL DE PRECOS AO
CONSUMIDOR AMPLO/FUNDAGCAO INSTITUITO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA
E ESTATISTICA, ou outro indice admitido oficialmente, que venha a substitui-lo.

17.1.3. As atualizag6es serao calculadas com base na variagao positiva apurada do
acumulado dos ultimos 12 (doze) meses que antecedem o més anterior ao
vencimento do certificado individual de seguro.
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17.2.

17.3.

17.4.

17.5.

17.6.

17.1.4. Nao cabera atualizagdo monetaria nos contratos de seguros com vigéncia igual ou
inferior a 1 (um) ano.

A atualizagdo mencionada no item 17.1 se aplicara a todos os segurados, inclusive aos
aposentados e afastados do servigo ativo, aos quais sera assegurada a aplicagao do mesmo
critério de reajuste adotado para os segurados ativos.

Os valores devidos a titulo de devolugéo de prémio sujeitam-se a atualizagado monetaria
calculada com base na variagao positiva do indice estabelecido no subitem 17.1.2, a partir
da data em que se tornarem exigiveis:

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

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

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

17.3.1. Os valores devidos a titulo de devolugdo de prémio serdo acrescidos de juros
moratdrios de 0,25% (vinte e cinco centésimos por cento) ao més. Os juros moratorios
serao calculados “pro rata temporis”, contados a partir da data em que se tornarem
exigiveis até a data do efetivo pagamento.

17.3.2. Na falta, extingdo ou proibigdo do uso do indice definido, o indice substituto sera
aquele constante no subitem 17.1.1, ou outro indice admitido oficialmente, que venha
a substitui-lo.

Os valores dos prémios em atraso sujeitam-se a atualizagdo monetaria calculada com
base na variagdo positiva do indice estabelecido no subitem 17.1.2 contados a partir do
1 ° (primeiro) dia util posterior ao vencimento do prémio até a data do efetivo pagamento.
Serdo acrescidos de juros moratorios de 0,25% (vinte e cinco centésimos por cento)
ao més. Os juros moratorios serao calculados “pro rata temporis”, contados a partir do 1°
(primeiro) dia util posterior ao vencimento do prémio até a data do efetivo pagamento.

Os valores das indenizagdes de sinistros sujeitam-se a atualizagdo monetaria calculada
com base na variagao positiva do indice estabelecido no subitem 17.1.2, apurada entre
o ultimo indice publicado antes da data de exigibilidade da obrigacdo pecuniaria e aquele
publicado imediatamente anterior a data de sua efetiva liquidagao, a partir da data de
ocorréncia do evento - ou, se for o caso de reembolso, a partir do dispéndio - até a data do
efetivo pagamento, somente quando a seguradora nao cumprir o prazo de 30 (trinta)
dias fixado para pagamento da indenizagao.

17.5.1. Os valores devidos a titulo de pagamento de indenizagdo serdo acrescidos de
juros moratérios de 0,25% (vinte e cinco centésimos por cento) ao més. Os juros
moratdrios serao calculados “pro rata temporis”, contados a partir do primeiro dia util
posterior ao término do prazo fixado até a data do efetivo pagamento.

O pagamento de valores relativos a atualizagdo monetaria e juros moratorios far-se-a
independentemente de notificacdo ou interpelagao judicial, de uma s6 vez, juntamente com
os demais valores do contrato de seguro.
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18.

18.1.

19.
19.1.

19.2.

TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL

A cobertura termina:

a)

b)

f)

Com o falecimento do segurado principal;

Com o cancelamento ou a nao renovag¢ao da apdlice ou do certificado
individual, respeitado o periodo de vigéncia correspondente ao prémio de
seguro efetivamente pago;

Com o pagamento do capital segurado contratado, quando a cobertura prever
a exclusao do segurado da apdlice contratada;

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

Com o desaparecimento do vinculo entre o segurado e o estipulante e/ou
subestipulante;

Se constatada uma das hipoteses previstas na Clausula 19 - PERDA DE
DIREITOS.

PERDA DE DIREITOS

A seguradora nao pagara qualquer indenizagcao referente ao presente seguro, nem
restituira os prémios do seguro e teraainda o direito ao recebimento do prémio vencido,
caso o estipulante, o subestipulante (se houver), o segurado, seu(s) preposto(s),
seu(s) beneficiario(s), seu corretor de seguros ou seu(s) representante(s) legal(is):

a)

b)

c)

d)

Agravar intencionalmente o risco;

Fizer declaragao inexata ou omitir circunstancias que possam influir na
aceitacao da proposta ou no valor do prémio;

Faltar com o cumprimento das obrigacoées ajustadas pelo contrato deste
seguro;

Dolo, fraude consumada ou sua tentativa, simulagao ou culpa grave tanto na
contratagao do seguro, quanto durante a sua vigéncia, ou ainda para obter ou
majorar a indenizagao.

Se a inexatidao ou omissdo nas declaragoes nao resultar de ma-fé do estipulante*
do subestipulante (se houver), do segurado, seus prepostos, seus beneficiarios, seu
corretor de seguros ou seus representantes legais, a seguradora podera:

Na hipétese de nao ocorréncia de evento coberto:

a) Cancelar o seguro, retendo, do prémio originalmente pactuado, a
parcela proporcional ao tempo decorrido; ou

b) Mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro,
cobrando a diferenga do prémio cabivel ou restringindo a cobertura
contratada.
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19.3.

19.4.

20.

20.1.

Il Na hipétese de ocorréncia de evento coberto com pagamento parcial do capital
segurado:

a) Cancelar o seguro, ap6és o pagamento da indenizagao, mediante o
recebimento do prémio devido, acrescido da diferenga cabivel, a
parcela calculada proporcionalmente ao tempo decorrido; ou

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

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

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

a) Utilizacao de declaragoes falsas, simulagcao de acidente ou agravamento das
suas consequéncias para obter ou aumentar a indenizagao;

b) Fraude ou tentativa de fraude, inclusive em laudos médicos que justifiquem
falsas moléstias ou falsas datas de inicio de moléstias;

c) Tentativa de impedir ou dificultar qualquer exame ou diligéncia da seguradora
na elucidagao do evento coberto.

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

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

b) O cancelamento do contrato de seguro s6 sera eficaz 30 (trinta) dias apoés
a notificagdo, devendo ser restituida a diferenga do prémio, calculada
proporcionalmente ao periodo a decorrer.

19.4.1. Entre outras ocorréncias, também caracteriza a alteragao de risco ocorréncias
como: mudanca de atividade ou das informagoes prestadas na proposta de
adesao e na declaragao pessoal de saude.

CANCELAMENTO DA APOLICE

Além das hipoteses previstas nas Clausulas 13 - INADIMPLENCIA, PRAZO DE
TOLERANCIA E CANCELAMENTO e 18 - TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL, a
apolice de seguro ficara automaticamente cancelada, sem qualquer restituicao de
prémios:
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20.2.

20.3.

21,

21.1.

21.2.

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

b) Pelo descumprimento de qualquer clausula/disposicido das condigoes
contratuais da apdlice;

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

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

A apdlice coletiva nao podera ser cancelada durante a vigéncia, pela seguradora, sob
a alegacgao de alteragao da natureza dos riscos.

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

20.3.1. Em caso de pagamento de prémio fracionado, a seguradora retera do prémio, além
dos emolumentos, a parte do tempo decorrido, calculado “pro rata temporis”, entre
a data de inicio de vigéncia, ou aniversario da apdlice, e a data de cancelamento do
seguro.

LIQUIDAGAO DE SINISTRO

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

Para o processo de avaliacdo de cobertura, além dos documentos especificos de cada
cobertura, deverao ser apresentados os documentos basicos relacionados a seguir:

21.2.1. Documentacgao para qualquer evento:
a) Copia do RG e CPF do segurado e da pessoa que sofreu o sinistro;

b) Copia do comprovante de residéncia em nome do segurado e da pessoa
que sofreu o sinistro. Na falta do comprovante em nome préprio, enviar
declaracao simples confirmando o endereco, assim como, o comprovante
em nome de terceiro evidenciando o enderec¢o declarado;

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

d) Formulario de Autorizacdo de Pagamento de Sinistro - Pessoa Fisica

devidamente preenchido.
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21.2.2. Documentagao para evento morte:

a)

Certidao e declaracao de 6bito do segurado.

21.2.3. Documentacgao para evento de acidentes pessoais:

a)

b)

c)

d)

f)

Copia do Boletim de Ocorréncia Policial - BO, se cabivel;

Copia da Carteira Nacional de Habilitacdo - CNH, se acidente automobilistico
e o segurado for o condutor, se cabivel;

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

Copia do Laudo Necroscopico do IML - Instituto Médico Legal, se cabivel,

Copia do Laudo da Pericia Técnica, realizada no local do acidente, se
cabivel;

Copia dos Laudos de Alcoolemia ou toxicoldgico expedido pelo Instituto
Médico Legal - IML ou declaragédo emitida pelo érgédo competente, indicando
a nao realizagdo dos referidos exames (caso o(a) segurado(a) tenha sido
condutor(a) no veiculo envolvido em acidente), se cabivel.

21.2.4. O(s) beneficiario(s) indicado(s) pelo segurado deverédo apresentar também os
seguintes documentos:

a)

b)

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

i Na falta do RG, do(s) beneficiario(s) menor(es) de idade podera(do)
ser enviada(s) copia(s) da(s) Certidao(des) de Nascimento;

ii. Independente da idade do(s) beneficiario(s), a(s) copia(s) da(s)
Certidao(oes) de Nascimento nao dispensara(ao) o envio da(s)
copia(s) do CPF(s) deles;

Copia do(s) comprovante(s) de residéncia em nome do(s) beneficiario(s). Na
falta do comprovante em nome préprio, enviar declaragdo simples
confirmando o enderego, assim como, o comprovante em nome de terceiro
evidenciando o enderec¢o declarado:

i Caso o(s) beneficiario(s) seja(m) menor(es) de idade e ndo tenha(m)
comprovante de enderego em seu(s) nome(s):

. Encaminhar copia do comprovante de residéncia do(s)
representante(s) legal(is);

. Encaminhardeclaragaoassinadaporseu(s)representante(s)
legal(is), confirmando seu(s) respectivo(s) endereco(s).

Certidao de Casamento extraida no cartério apdés o 6bito do segurado,
necessaria somente caso o estado civil do segurado seja casado, divorciado,
separado ou Vviuvo;
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21.3.

21.4.

21.5.

21.6.

21.7.

d) Em caso de companheiro(a), enviar Escritura Declaratéria de Convivéncia
Marital firmada em cartério ou cépia da Certidado PIS/PASEP emitida pelo
orgao previdenciario ou copia da declaragdo de imposto de renda onde
consta que o(a) companheiro(a) seja dependente do(a) segurado(a).

21.2.5. Na falta de beneficiarios indicados pelo segurado, o(s) beneficiario(s) legal(is).
devera(ao) apresentar além dos documentos do subitem 21.2.4, os seguintes
documentos:

a) Declaragao do(s) herdeiro(s) legal(is) com firma reconhecida em cartorio,
informando o numero total de filhos do segurado, contendo o nome completo
e suas respectivas datas de nascimento:

i. Na falta dos filhos indicar o nome dos pais, na falta, a dos avos, e
na falta desses os dos irméos do(a) segurado(a);

ii. Em caso de falecimento de um dos herdeiros (descendente ou
ascendente) devera ser encaminhada a certiddo de obito atualizada.

A seguradora tera o prazo maximo de 30 (trinta) dias para o pagamento do capital
segurado devido, contados da data da entrega de todos os documentos basicos e
os relacionados nas condi¢goes especiais das respectivas coberturas, observado o
disposto no item 21.2.

21.3.1. Aseguradora podera, no caso de duvida fundada e justificavel, solicitar outros
documentos/informagoes que se fagam necessarios durante a regulagao do
sinistro, para conclusdo da analise e sua completa elucidagao. Neste caso, o
prazo de 30 (trinta) dias sera suspenso, voltando a correr a partir do 1° (primeiro) dia
util seguinte a data da entrega protocolada de todos os documentos/informagdes
complementares solicitados.

Serao considerados como pendentes, sem contagem de prazo para pagamento, os
processos de sinistro com documentagcao incompleta até a data do protocolo de
recebimento do ultimo documento exigido.

A nédo entrega dos documentos solicitados, em até 90 (noventa) dias, sem qualquer
justificativa, ensejara o arquivamento do processo de sinistro administrativamente.
0 processo podera ser reaberto a qualquer tempo, mediante solicitagao do segurado
ou beneficiario com a apresentagao dos documentos necessarios, observado o prazo
prescricional previsto na legislagao vigente.

A solicitagdao de documentos e as demais providéncias ou atos que a seguradora
venha a praticar apos o aviso do sinistro nao implicam, por si s, no reconhecimento
da obrigagcao de pagar qualquer capital segurado. A seguradora podera exigir a
autenticacao das copias dos documentos necessarios a analise.

Nao sera aceito, para fins do pagamento do capital segurado, relatério emitido por
médico que seja o proprio segurado, seu conjuge, companheiro(a), dependentes,
parentes consanguineos ou afins, mesmo que habilitados a exercer a pratica da
medicina, ndo cabendo nestes casos, nhenhuma indenizagao por parte da seguradora.
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21.8.

21.9.

21.10.

21.11.

21.12.

21.13.

21.14.

21.15.

21.16.

21.17.

21.18.

Nos casos de cobertura internacional em que haja reembolso de despesas efetuadas
no exterior, os eventuais encargos de traducao ficarao totalmente a cargo 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 legislagao especifica.

As despesas efetuadas com a comprovagcao do evento e, quando for o caso, os
documentos de habilitagao do(s) beneficiario(s) correrdao por conta dos interessados
no pagamento de eventual capital segurado, salvo as diretamente realizadas pela
seguradora.

Independentemente dos documentos exigidos pela seguradora nas condigdes especiais de
cada cobertura, esta podera consultar, livremente e a seu critério exclusivo, especialistas de
sua indicacao para apurar comprovacao ou nao do evento.

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

A pericia sera efetuada por médico designado pela seguradora, arcando esta com os custos
relativos a seus honorarios, sem quaisquer énus para o segurado.

No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao das lesées, bem como
a avaliagdao da incapacidade relacionada ao segurado, a seguradora propora ao
segurado, por meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias,
a contar da data da contestagcao, a constituicao de junta médica.

A junta médica sera constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pelo segurado,
outro pela seguradora, e um terceiro, desempatador, escolhido pelos 2 (dois) homeados.
Cadauma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado; os terceiros
serao pagos, em partes iguais, pelo segurado ou beneficiario e pela seguradora.

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

O nao comparecimento do médico indicado pelas partes sera registrado em ata
pelos médicos que comparecerem. Se ficar comprovado que uma das partes impediu
intencionalmente a realizagao de nova junta, esta devera arcar com todas as despesas
da nova, salvo convengao em contrario.

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

O segurado, ao fazer adesao ao seguro, autoriza a pericia médica da seguradora a
ter acesso a todos os dados clinicos e cirurgicos do segurado, a empreender visita
hospitalar ou domiciliar e a requerer e proceder a exames fisicos e complementares.
Os resultados apurados, incluindo-se laudos dos exames, estarao disponiveis apenas para
0 segurado através de seu médico assistente.
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21.19.

21.20.

21.21.

21.22.

22,

22.1.

22.2,

23.

23.1.

Caso haja atraso no pagamento do capital segurado relativa ao evento coberto, a importancia
devida pela seguradora sera atualizada conforme previsto na Clausula 17 - ATUALIZACAO
MONETARIA E JUROS MORATORIOS.

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

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

Quando a periodicidade de pagamento do prémio for anual, os capitais segurados pagaveis
por morte ou invalidez, deverao ser atualizados pela variagao positiva do indice pactuado
na Clausula 17 - ATUALIZACAO MONETARIA E JUROS MORATORIOS, apurada entre
o ultimo indice publicado antes da data de obrigacdo de pagamento e aquele publicado
imediatamente anterior a data de sua efetiva liquidacao.

ALTERAGOES NA APOLICE

Eventuais alteragcoes podem ser processadas em consequéncia de acordo entre a
seguradora e o estipulante na renovagao da apdlice, respeitados os compromissos
firmados com os segurados com contratos anteriores as alteragoes.

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

OBRIGAGOES DO ESTIPULANTE E/OU SUBESTIPULANTE

Sem prejuizo das demais obrigagoes previstas no contrato de seguro, constituem
obrigacoes do Estipulante e do Subestipulante:

a) Fornecer a seguradora todas as informagoes necessarias para a analise e
aceitacao do risco, previamente estabelecidas pela seguradora, incluindo
dados cadastrais;

b) Manter a seguradora informada a respeito dos dados cadastrais dos
segurados, alteragdes na natureza do risco coberto, de acordo com o definido
contratualmente;

c) Fornecer ao segurado, sempre que solicitado, quaisquer informagoes relativas
ao seguro contratado;

d) Pagar ou repassar os custos do seguro (prémio) a seguradora, conforme
previsto contratualmente;

e) Repassaraosseguradostodasas comunicagées ouavisosinerentesaocontrato
de seguro, quando for diretamente responsavel pela sua administragao;
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23.2.

23.3.

23.4.

23.5.

23.6.

f) Discriminar a razao social e, se for o caso, o nome fantasia da seguradora,
nos documentos, comunicacoes, materiais de comercializagao e publicidade
referentes ao seguro;

g) Comunicar, de imediato, a seguradora, a ocorréncia de qualquer evento coberto
ou sua expectativa, referente ao grupo que representa, assim que deles tiver
conhecimento, quando esta comunicacgao estiver sob sua responsabilidade;

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

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

i) Fornecer a SUSEP quaisquer informacodes solicitadas, dentro do prazo por ela
estabelecido.

E vedado ao Estipulante e ao Subestipulante:

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

b) Efetuar publicidade e promogao do seguro sem prévia anuéncia da seguradora,
e sem respeitar rigorosamente as condi¢gées contratuais do produto e a
regulamentacao de praticas de conduta no que se refere ao relacionamento
com o cliente.

Nos seguros contributarios, o ndo repasse dos custos do Seguro pelo Estipulante e
Subestipulante a seguradora, nos prazos contratualmente previstos, podera acarretar a
suspensao ou cancelamento da cobertura, a critério da Seguradora, e sujeita o Estipulante
ou Subestipulante as cominacdes legais.

Na hipétese de qualquer remuneragao ao Estipulante/Subestipulante, o seu percentual e
ou valor constara na Proposta de Adeséao e no Certificado Individual do Seguro, devendo o
segurado ser informado sempre que houver qualquer alteragéo.

Qualquer modificacdo na Apdlice Coletiva vigente, para os riscos em curso, que implique
Onus ou dever para os segurados ou redugao de seus direitos, dependera da anuéncia previa
e expressa dos segurados que representem, no minimo, % (trés quartos) do grupo segurado.
Quando a alterac&o n&o implicar 6nus, dever ou redugéo de direitos aos segurados, podera
ser realizada apenas com a anuéncia do Estipulante.

O estipulante e/ou o subestipulante (se houver) devera, obrigatoriamente, fornecer a
seguradora as seguintes informagdes cadastrais, observadas as condi¢gdes e prazos da
normatizagao e legislagdo em vigor:

a) Nome completo;

b) Numero unico de identificacdo, com a seguinte ordem de preferéncia: numero de
inscrigdo no Cadastro de Pessoas Fisicas - CPF/MF; numero de identificagao, valido
em todo o territério nacional, nesse caso acompanhado da natureza do documento,
orgao expedidor e data de expedi¢cao; ou numero do Passaporte, com identificagcao
do Pais de expedicao;

Condigdes Contratuais - Seguro de Acidentes Pessoais Coletivo - Processo SUSEP n° 10.005462/99-17 - Verséao 3.2

35



£ BB SEGUROS

23.7.

24,

24.1.

24.2.

25.

25.1.

26.

26.1.

26.2.

27.

27.1.
27.2.

27.3.

c) Endereco completo (logradouro, bairro, Coédigo de Enderegamento Postal - CEP,
cidade, unidade da federagao);

d) Numero de telefone e cédigo de DDD, se houver;

e) Profissao;

f) Patrimonio estimado ou faixa de renda mensal; e

g) Enquadramento na condi¢ao de pessoa politicamente exposta, se for o caso.

Mensalmente, até a data estabelecida no contrato de seguro, devera ser enviado a
seguradora por meio de arquivo eletrbnico as informacdes necessarias para calculo do
Prémio/Faturamento, incluindo o nome do segurado, sexo, matricula, salario, CPF, data
de nascimento e data de inclusdo, este arquivo deve conter todos os segurados. Caso a
movimentacgao seja enviada apds o periodo estipulado no contrato de seguro, o faturamento
sera efetuado com base nos dados do periodo anterior, e o acerto apos recebimento dos
dados corretos, sera efetuado no faturamento do periodo de competéncia posterior. De
posse dos dados, a seguradora emitira fatura e respectivo documento de cobranga com
data de vencimento estabelecida no contrato do seguro para pagamento.

MATERIAL DE DIVULGAGAO

A propaganda e divulgagdo do seguro, por parte do estipulante e/ou corretor de seguros,
somente poderdo ser feitas com autorizacdo prévia, expressa, e de supervisdo da
seguradora, respeitadas rigorosamente as condigbes da apdlice e as normas de seguro.
Fica a seguradora responsavel pela fidedignidade das informacgdes contidas nas respectivas
divulgagdes por ela expressamente autorizada, por escrito.

A divulgagao do seguro sem a prévia autorizacao da seguradora, por escrito, podera
implicar na suspensao da aceitagao de novas adesdes e/ou no cancelamento do
seguro.

PRESCRIGCAO
Os prazos prescricionais sao aqueles determinados em lei.
FORO

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

Na hipétese de inexisténcia de relagdo de hipossuficiéncia entre as partes, sera valida a
elei¢ao de foro diverso.

DISPOSICOES GERAIS
A aceitacao da proposta estara sujeita a analise do risco.

Aos casos nao previstos nestas condicdes gerais, serdo aplicaveis leis, regulamentos e
normas relacionados a matéria de seguros no Brasil e a legislag&o brasileira.

O registro do produto é automatico e nao representa aprovagao ou recomendacgao
por parte da Susep.
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27.4.

27.5.

27.6.

27.7.

O segurado podera consultar a situagao cadastral de seu corretor de seguros e da
seguradora, no sitio eletronico www.susep.gov.br

Este plano de seguro é estruturado no Regime Financeiro de Reparticdo Simples,
portanto nao havera devolugao ou resgate de prémios de seguro ao segurado, ao
beneficiario ou ao estipulante ou ao subestipulante (se houver).

As condigbes contratuais deste produto encontram-se registradas na SUSEP de acordo
com o numero do processo constante na apdlice/proposta e poderdao ser consultadas no
enderego eletrénico www.susep.gov.br.

Nés guardamos suas informag¢dées com todo cuidado e zelo, somos transparentes quanto
ao seu uso e protecdo. Sim, nés podemos compartilhar seus dados pessoais, mas somente
com empresas que nos ajudam a cumprir NOSSOS compromissos contigo, como empresas de
assisténcia e resseguradores. Também podemos compartilhar seus dados com empresas
de comunicagéo, de pesquisas e do nosso conglomerado econdmico, sempre com o objetivo
de aprimorar os produtos e servicos que oferecemos a vocé. Para saber mais sobre como
tratamos seus dados pessoais, acesse: www.bbseguros.com.br/politica-de-privacidade.

CONDICOES ESPECIAIS

COBERTURA BASICA DE MORTE ACIDENTAL - MA

1.
1.1.

2.2,

OBJETIVO DA COBERTURA

Esta cobertura tem por objetivo garantir, mediante o recebimento de prémio, o pagamento
aos beneficiarios do capital segurado contratado, em caso de falecimento do segurado,
decorrente exclusivamente de acidente pessoal coberto, ocorrido durante o periodo de
vigéncia do seguro, observados os riscos excluidos e as demais disposi¢gdes contratuais.

CAPITAIS SEGURADOS

O capital segurado corresponde ao valor maximo de indenizagao devida na ocorréncia do
sinistro coberto pela apdlice e vigente na data do evento, respeitando os limites estabelecidos
na contratacao.

Os capitais segurados da cobertura basica de Morte Acidental - MA e da cobertura
adicional de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente - IPA, 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 seguradora pagara a indenizacao relativa a Morte Acidental - MA, deduzindo-se o
valor ja pago pela invalidez permanente por acidente.

DATA DO EVENTO

Considera-se como data do evento, para efeito de cobertura e determinacdo do capital
segurado, a data do acidente pessoal coberto.

DISPOSIGOES GERAIS

Ratificam-se as condigbes gerais do seguro que nao tenham sido modificadas pelas
condi¢des especiais desta cobertura.

Condigdes Contratuais - Seguro de Acidentes Pessoais Coletivo - Processo SUSEP n° 10.005462/99-17 - Verséao 3.2

37


http://www.susep.gov.br

£ BB SEGUROS

COBERTURA ADICIONAL DE MORTE ACIDENTAL DECORRENTE DE CRIMES - MA-C

1.

1.1.

4.2,

4.3.

OBJETIVO DA COBERTURA

Esta cobertura, se contratada, tem por objetivo garantir, mediante o recebimento de
prémio adicional, o pagamento do capital segurado contratado em caso de falecimento do
segurado, decorrente exclusivamente de acidente pessoal coberto, em consequéncia
de crime cometido contra o segurado, ocorrido durante a vigéncia do seguro, observados
os riscos excluidos e as demais disposi¢goes contratuais.

RISCOS COBERTOS

A presente cobertura garante o pagamento aos beneficiarios de indenizagao correspondente
a 10% (dez por cento) do capital segurado contratado para a cobertura basica de Morte
Acidental - MA, em caso de falecimento do segurado, decorrente exclusivamente de
acidente pessoal coberto em consequéncia de crime cometido contra o segurado,
conforme especificado na Clausula 2 - DEFINICOES das condi¢cdes gerais e Clausula 7
- COMPROVACAO DO ACIDENTE, ocorrido durante a vigéncia do seguro, observadas as
condi¢des contratuais e os riscos expressamente excluidos.

RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos excluidos mencionados na Clausula 4 - RISCOS EXCLUIDOS das
condigoes gerais, esta expressamente excluido desta cobertura adicional:

a) Ato de crime perpetrado por parentes até 4° (quarto) grau do segurado e/ou do
beneficiario, conforme legislacdo vigente.

CAPITAIS SEGURADOS

O capital segurado corresponde a 10% (dez por cento) do capital segurado contratado para
a cobertura basica de Morte Acidental - MA.

Os capitais segurados da cobertura basica de Morte Acidental - MA e da cobertura adicional
de Morte Acidental Decorrente de Crimes - MA-C, quando contratadas, se acumulam na
ocorréncia de acidente pessoal coberto.

Os capitais segurados das coberturas adicionais de Morte Acidental Decorrente de
Crimes - MA-C e de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente - IPA, quando
contratadas, nao 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
seguradora pagara a indenizagcao relativa a Morte Acidental Decorrente de Crimes -
MA-C, deduzindo-se o valor ja pago pela invalidez permanente por acidente.

DATA DO EVENTO

Considera-se como data do evento, para efeito de cobertura e determinacdo do capital
segurado, a data do acidente pessoal coberto.

COMPROVAGAO DO ACIDENTE

No caso de morte do segurado provocada direta e exclusivamente por acidente pessoal
coberto quando consequente dos seguintes crimes:
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7.1.

8.

8.1.

a) Homicidio;

b) Tentativa de homicidio culposo;

c) Latrocinio;

d) Aborto provocado por terceiro (sem consentimento da gestante); e
e) Lesao corporal de natureza grave.

TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL

Além das hipéteses previstas nas Clausulas 13 - INADIMPLENCIA, PRAZO DE
TOLERANCIA E CANCELAMENTO, 18 - TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL e
20 - CANCELAMENTO DA APOLICE, das condicdes gerais, esta cobertura cessa na
seguinte situagao:

a) Com o cancelamento da cobertura basica de Morte Acidental - MA.

71.1. Os prémios eventualmente pagos apés a data do requerimento de
pagamento do capital segurado serao devolvidos devidamente atualizados
monetariamente pelo indice previsto no item 17.3 da Clausula 17 -
ATUALIZACAO MONETARIA E JUROS MORATORIOS das condigcdes gerais.

DISPOSICOES GERAIS

Ratificam-se as condigbes gerais do seguro que nao tenham sido modificadas pelas
condi¢bes especiais desta cobertura.

COBERTURA ADICIONAL DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR
ACIDENTE - IPA

1.

1.1.

2.1.

OBJETIVO DA COBERTURA

Esta cobertura, se contratada, tem por objetivo garantir, mediante o recebimento de prémio
adicional, o pagamento de uma indenizagdo ao proprio segurado, de até 100% (cem por
cento) do capital segurado contratado para esta cobertura, caso o segurado venha a se
tornar parcial ou totalmente invalido em carater permanente, em decorréncia de lesao
fisica provocada direta e exclusivamente por acidente pessoal coberto, especificado na
Clausula 2 - DEFINICOES das condi¢des gerais, ocorrido durante a vigéncia do seguro,
observadas as condi¢oes contratuais.

CARACTERIZAGAO DA INVALIDEZ POR ACIDENTE

Entende-se como Invalidez Permanente Parcial ou Total por Acidente, a perda, redugao
ou impoténcia funcional definitiva, parcial ou total, de um membro ou 6rgao previstos
na Tabela Para o Calculo da Indenizagcao em caso de Invalidez Permanente Total ou
Parcial por Acidente a ser pago em caso de Invalidez Permanente por Acidente, prevista
no Anexo | destas condi¢ées contratuais, em virtude de lesao fisica exclusivamente
decorrente de acidente pessoal coberto, para a qual nao se pode esperar recuperagao
ou reabilitagcao pela medicina, considerando os recursos terapéuticos disponiveis no
momento de sua constatagao, observado o disposto no item 41.9 desta clausula.
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2.2,

2.3.

2.4,

2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

2.9.

2.10.

3.1.

A importancia a ser paga sera calculada aplicando-se os percentuais de perda funcional
constatados, para o érgado/membro lesado, sobre as percentagens do grau previstas para
referido érgdo/membro na Tabela Para o Calculo da Indenizagao em caso de Invalidez
Permanente Total ou Parcial por Acidente conforme Anexo | destas condigoes
contratuais, cujo resultado sera aplicado sobre o capital segurado total vigente na data do
acidente.

Nao ficando abolidas por completo as fungdes do membro ou 6rgao lesado, a indenizagao
por perda parcial é calculada pela aplicagdo, a percentagem prevista na tabela para a sua
perda total, do grau de redugéao funcional apresentado. Na falta de indicagéo da percentagem
de reducao e, sendo informado apenas o grau de redu¢ao (maximo, médio ou minimo),
a indenizagao sera calculada, respectivamente, na base das percentagens de 75%
(setenta e cinco por cento), 50% (cinquenta por cento) e 25% (vinte e cinco por cento).

Em todos os casos de Invalidez Permanente Parcial ndo especificados na citada tabela, a
indenizacgao sera estabelecida tomando-se por base a diminuigao permanente da capacidade
fisica do segurado, independentemente da sua profissao.

Quando de um mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou 6rgao, a
indenizagao deve ser calculada somando-se as percentagens respectivas, cujo total nao
pode exceder a 100% (cem por cento) do capital segurado individual. Da mesma forma,
havendo duas ou mais lesées em um mesmo membro ou 6rgédo, a soma das percentagens
correspondentes ndo pode exceder a da indenizacio prevista para sua perda total.

A perda ou maior redugao funcional de membro ou érgéo ja defeituoso antes do acidente sera
indenizada, deduzindo- se do grau de invalidez definitiva, o grau de invalidez preexistente.

A perda de dentes e os danos estéticos nao dao direito a indenizagao por invalidez
permanente prevista para a presente cobertura.

O pagamento de capital segurado porinvalidez permanente total ou parcial por acidente
do segurado estara condicionado a constatagao de invalidez permanente, ou seja,
apos conclusao do tratamento do segurado ou esgotados os recursos terapéuticos
para recuperacao e verificada a existéncia de invalidez permanente, avaliada quando
da alta médica definitiva, com o(s) grau(s) e tipo(s) de invalidez definitivamente
caracterizado(s) e mediante diagnostico médico final a ser apresentado pelo segurado.

A aposentadoria por invalidez concedida por instituicoes de previdéncia, ou
assemelhadas, ndo caracteriza por si s6 o estado de invalidez permanente de que se
trata a cobertura contratada, devendo ser comprovada por relatério médico.

Esta cobertura adicional ndo podera ser contratada em conjunto com a cobertura
adicional de Invalidez Permanente Total por Acidente - IPTA.

RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos excluidos mencionados na Clausula 4 - RISCOS EXCLUIDOS das
condigoes gerais, estdao expressamente excluidos desta cobertura adicional:

a) Quaisquer doencgas infecciosas e parasitarias transmitidas por picadas de
insetos;
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41.

4.2,

4.3.

5.1.

6.1.

71.

b) Os tratamentos e operagdées ciruargicas de carater estético exceto se
decorrentes de acidente coberto;

c) Os erros médicos;

d) As lesdes classificadas como Doencas Ocupacionais Relacionadas ao
Trabalho - DORT, inclusive a Lesao por Esforcos Repetitivos - LER, problemas
auditivos e outros; e

e) Envenenamento, exceto escapamento acidental de gases e vapores.
CAPITAIS SEGURADOS

O capital segurado corresponde ao valor maximo de indenizagao devida na ocorréncia do
sinistro coberto pela apdlice e vigente na data do evento, respeitando os limites estabelecidos
na contratacao.

Os capitais segurados da cobertura basica de Morte Acidental - MA e da cobertura
adicional de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente - IPA nao se acumulam.
Se depois de paga uma indenizagao por IPA, verificar-se a morte do segurado em
decorréncia do mesmo acidente, a seguradora pagara a indenizagao relativa a Morte
Acidental, deduzido o valor ja pago pela IPA.

Os capitais segurados das coberturas adicionais de Invalidez Permanente Total ou Parcial
por Acidente - IPA e de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente Decorrente
de Crimes - IPA-C, quando contratadas, se acumulam na ocorréncia de acidente pessoal
coberto, observadas as definicdes da Clausula 7 - COMPROVACAO DO ACIDENTE da
cobertura adicional de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente Decorrente
de Crimes - IPA-C das condigoes especiais.

DATA DO EVENTO

Considera-se como data do evento, para efeito de cobertura e determinacdo do capital
segurado, a data do acidente pessoal coberto.

REINTEGRAGAO DO CAPITAL SEGURADO

O capital segurado relativo a esta cobertura sera totalmente reintegrado apés o pagamento
da indenizagao referente a invalidez permanente parcial por acidente, de forma automatica,
se caracterizada a invalidez permanente parcial ou total por acidente, de acordo com as
demais disposi¢des desta cobertura, sem cobranga de prémio adicional.

TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL

Além das hipoteses previstas nas Clausulas 13 - INADIMPLENCIA, PRAZO DE
TOLERANCIA E CANCELAMENTO, 18 - TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL e 20 -
CANCELAMENTO DA APOLICE das condicdes gerais, esta cobertura cessa:

a) Com o pagamento de 100% (cem por cento) do capital segurado relativo
a invalidez permanente total por acidente extingue-se, imediata e
automaticamente, a cobertura integral do seguro.
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71.1. Os prémios eventualmente pagos apoés a data do requerimento
de pagamento do capital segurado serao devolvidos devidamente
atualizados monetariamente pelo indice previsto no item 17.3 da
Clausula 17 - ATUALIZAGAO MONETARIA E JUROS MORATORIOS das
condicoes gerais.

8. LIQUIDAGCAO DE SINISTRO

8.1. Para a analise e regulacdo de sinistro relacionado a presente cobertura, além da
documentacéo descrita na Clausula 21 - LIQUIDACAO DE SINISTRO das condigbes gerais,
deverao ser apresentados os documentos a seguir relacionados:

a) Relatorio Médico, devidamente preenchido pelo médico que assistiu o0 segurado;

b) Original do Exame de raios X do segmento (6rgao ou parte do corpo) afetado, com
Laudo Radiolégico (ou Tomografia Computadorizada, Ressonancia Magnética,
Eletroencefalograma, Eletroneuromiografia).

9. DISPOSIGOES GERAIS

9.1. Ratificam-se as condigbes gerais do seguro que nao tenham sido modificadas pelas
condi¢des especiais desta cobertura.

COBERTURA ADICIONAL DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL
POR ACIDENTE - MAJORADA - IPA-M

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta cobertura, se contratada, tem por objetivo garantir, mediante o recebimento de prémio
adicional, o pagamento da indenizagdo ao proprio segurado, limitada ao valor do capital
segurado contratado, caso o segurado venha a se tornar parcial ou totalmente invalido
em carater permanente conforme especificado na Clausula 50 - RISCOS COBERTOS, em
decorréncia de acidente pessoal coberto, ocorrido durante a vigéncia do seguro, observadas
as condigoes contratuais.

2. RISCOS COBERTOS

2.1. A presente cobertura garante a elevagao do percentual da indenizagao para 100% (cem
por cento), quando caracterizada a cobertura adicional de Invalidez Permanente Total ou
Parcial por Acidente - IPA, em virtude de lesé&o fisica, causada por acidente pessoal coberto
para os membros ou orgaos descritos a seguir, observadas as condi¢gdes contratuais e
os riscos expressamente excluidos:

Aumento do % sobre o capital
segurado da cobertura basica

Discriminagao

Perda total do uso de um dos dedos indicadores 100%
Perda total do uso de um dos polegares 100%
Perda total da visdo de um olho 100%
Perda total do uso de uma das mé&os 100%

Condigdes Contratuais - Seguro de Acidentes Pessoais Coletivo - Processo SUSEP n° 10.005462/99-17 - Versao 3.2

42



£ BB SEGUROS

2.2,

2.3.

2.4,
2.5.

3.1.

No caso de lesdes multiplas previstas ou ndo nesta clausula, a indenizagao nao podera
ultrapassar 100% (cem por cento) do capital segurado contratado para esta cobertura,
constante no certificado individual vigente.

Esta cobertura adicional somente podera ser contratada por proponentes que comprovarem
o exercicio de tais profissdes estabelecidas no contrato. A mudanga de profissdao devera
ser comunicada imediatamente, sob pena de perda de direito, conforme estabelecido
na Clausula 19 - PERDA DE DIREITOS.

Esta cobertura nao é extensiva aos segurados dependentes.

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

RISCOS EXCLUIDOS

Estao expressamente excluidos desta cobertura adicional todos os riscos excluidos
constantes nas Clausulas 4 - RISCOS EXCLUIDOS, das condigdes gerais e 42 -
RISCOS EXCLUIDOS da cobertura adicional de Invalidez Permanente Total ou Parcial
por Acidente - IPA, destas condigbes especiais.

CAPITAIS SEGURADOS

O capital segurado corresponde ao valor maximo de indenizagao devida na ocorréncia do
sinistro coberto pela apdlice e vigente na data do evento, respeitando os limites estabelecidos
na contratacao.

Caso seja devido o pagamento desta cobertura, aindenizagao se acumulara a Invalidez
Permanente Total ou Parcial por Acidente - IPA.

DATA DO EVENTO

Considera-se como data do evento, para efeito de cobertura e determinacéo do capital
segurado, a data do acidente pessoal coberto.

TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL

Além das hipoteses previstas nas Clausulas 13 - INADIMPLENCIA, PRAZO DE
TOLERANCIA E CANCELAMENTO, 18 - TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL e 20 -
CANCELAMENTO DA APOLICE das condigdes gerais, esta cobertura cessa:

a) Quando for cancelada a cobertura adicional de Invalidez Permanente Total ou
Parcial por Acidente - IPA;

b) Com o pagamento de 100% (cem por cento) do capital segurado relativo a esta
cobertura extingue-se, imediata e automaticamente, a cobertura integral do
seguro.

6.1.1. Os prémios eventualmente pagos apoés a data do requerimento
de pagamento do capital segurado serao devolvidos devidamente
atualizados monetariamente pelo indice previsto no item 17.3 da
Clausula 17 - ATUALIZAGAO MONETARIA E JUROS MORATORIOS das
condigoes gerais.
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71.

8.

8.1.

LIQUIDAGAO DE SINISTRO

Para a anadlise e regulagdo de sinistro relacionado a presente cobertura, além da
documentagdo descrita na Clausula 21 - LIQUIDACAO DE SINISTRO, das condicdes
gerais, deverdo ser apresentados os documentos relacionados na Clausula 47 -
LIQUIDACAO DE SINISTRO, da cobertura adicional de Invalidez Permanente Total ou
Parcial por Acidente -IPA.

DISPOSIGOES GERAIS

Ratificam-se as condigbes gerais do seguro que nao tenham sido modificadas pelas
condi¢des especiais desta cobertura.

COBERTURA ADICIONAL DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR
ACIDENTE DECORRENTE DE CRIMES - IPA-C

1.

1.1.

2.2.

2.3.

OBJETIVO DA COBERTURA

Esta cobertura, se contratada, tem por objetivo garantir, mediante o recebimento de prémio
adicional, o pagamento de uma indenizagao ao préprio segurado, limitada ao valor do capital
segurado contratado, caso o segurado venha a se tornar parcial ou totalmente invalido
em carater permanente, conforme especificado na Clausula 58 - RISCOS COBERTOS,
decorrente de lesao fisica provocada direta e exclusivamente por acidente pessoal
coberto em consequéncia de crime cometido contra o segurado, ocorrido durante a
vigéncia do seguro, observadas as condi¢oes contratuais.

RISCOS COBERTOS

A presente cobertura garante o pagamento correspondente a 10% (dez por cento) do capital
segurado contratado para a cobertura adicional de Invalidez Permanente Total ou Parcial por
Acidente, em caso de invalidez permanente total ou parcial, decorrente exclusivamente
de acidente pessoal coberto em consequéncia de crime cometido contra o segurado,
conforme especificado na Clausula 2 - DEFINICOES das condicdes gerais e Clausula 7,
COMPROVACAO DO ACIDENTE, ocorrido durante a vigéncia do seguro, observadas as
condi¢coes contratuais e os riscos expressamente excluidos.

Aplicam-se a esta cobertura as condigdes definidas na Clausula 2 - CARACTERIZACAO
DA INVALIDEZ POR ACIDENTE das condi¢coes especiais da cobertura adicional de
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente - IPA, para fins de comprovagao da
Invalidez.

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

RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos excluidos mencionados nas Clausulas 4 - RISCOS EXCLUIDOS,
das condigdes gerais e 3 - RISCOS EXCLUIDOS da cobertura adicional de Invalidez
Permanente Total ou Parcial por Acidente - IPA, esta expressamente excluido desta
cobertura adicional:

a) Ato de crime perpetrado por parentes até 4° (quarto) grau do segurado e/ou do
beneficiario, conforme legislagao vigente.
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41.

4.2,

71.

8.1.

CAPITAIS SEGURADOS

O capital segurado corresponde a 10% (dez por cento) do capital segurado contratado para
a cobertura adicional de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente - IPA.

As indenizagdes pela cobertura basica de Morte Acidental - MA e pela cobertura
adicional de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente - IPA ndao se acumulam.
Se depois de paga uma indenizagao por IPA, verificar-se a morte do segurado em
decorréncia do mesmo acidente, a seguradora pagara a indenizagao relativa a Morte
Acidental, deduzido o valor ja pago pela IPA.

DATA DO EVENTO

Considera-se como data do evento, para efeito de cobertura e determinacdo do capital
segurado, a data do acidente pessoal coberto.

REINTEGRAGAO DO CAPITAL SEGURADO

O capital segurado relativo a esta cobertura sera totalmente reintegrado apds cada
sinistro, de forma automatica, se caracterizada a invalidez permanente parcial ou
total por acidente, de acordo com as demais disposi¢cdes desta cobertura, sem cobranca de
prémio adicional.

COMPROVAGAO DO ACIDENTE

No caso de morte do segurado provocada direta e exclusivamente por acidente pessoal
coberto quando consequente dos seguintes crimes:

a) Tentativa de homicidio;

b) Latrocinio;

c) Aborto provocado por terceiro (sem consentimento da gestante); e
d) Lesao corporal de natureza grave.

TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL

Além das hipoteses previstas nas Clausulas 13 - INADIMPLENCIA, PRAZO DE
TOLERANCIA E CANCELAMENTO, 18 - TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL e 20 -
CANCELAMENTO DA APOLICE das condigdes gerais, esta cobertura cessa:

a) Com o pagamento de 100% (cem por cento) do capital segurado relativo a esta
cobertura extingue-se, imediata e automaticamente, esta cobertura adicional;

b) Com o cancelamento da cobertura adicional de Invalidez Permanente Total ou
Parcial por Acidente - IPA.

8.1.1. Os prémios eventualmente pagos apés a data do requerimento
de pagamento do capital segurado serao devolvidos devidamente
atualizados monetariamente pelo indice previsto no item 17.3 da
Clausula 17 - ATUALIZAGAO MONETARIA E JUROS MORATORIOS das
condigoes gerais.
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9. LIQUIDAGAO DE SINISTRO

9.1. Para a analise e regulacdo de sinistro relacionado a presente cobertura, além da
documentagéo descrita na Clausula 21 - LIQUIDACAO DE SINISTRO das condicdes
gerais, deverdo ser apresentados os documentos relacionados na Clausula 8 -
LIQUIDACAO DE SINISTRO da cobertura adicional de Invalidez Permanente Total ou
Parcial por Acidente - IPA.

10. DISPOSICOES GERAIS

10.1. Ratificam-se as condi¢des gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas pelas
condi¢des especiais desta cobertura.

COBERTURA ADICIONAL DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE - IPTA
1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta cobertura, se contratada, tem por objetivo garantir, mediante o recebimento de prémio
adicional, o pagamento ao segurado do capital segurado contratado, caso o segurado venha
a se tornar total e permanentemente invalido, pela perda ou impoténcia funcional definitiva e
total dos membros ou érgéos especificados na Tabela Para o Calculo da Indenizag&o indicada
na Clausula 2 - RISCOS COBERTOS, em decorréncia de lesao fisica provocada direta e
exclusivamente por acidente pessoal coberto, especificado na Clausula 2 - DEFINICOES
das condi¢des gerais, ocorrido durante a vigéncia do seguro, observadas as condi¢coes
contratuais.

2, RISCOS COBERTOS

21. A presente cobertura garante o pagamento de 100% (cem por cento) do capital segurado
contratado, em caso de Invalidez Permanente Total por Acidente em decorréncia exclusiva
de acidente pessoal coberto, especificado na Clausula 2 - DEFINICOES das condicdes
gerais, ocorrido durante o periodo de vigéncia do seguro, observadas as condigoes
contratuais e os riscos expressamente excluidos.

2.2, Entende-se como Invalidez Permanente Total por Acidente, a perda ou impoténcia
funcional definitiva e total dos membros ou 6rgaos, conforme especificado na
Tabela Para o Calculo da Indenizagcao em caso de Invalidez Permanente Total por
Acidente, constante no item 2.8, a ser pago em virtude de lesao fisica exclusivamente
decorrente de acidente pessoal coberto, para a qual nao se pode esperar recuperagao
ou reabilitagao pela medicina, considerando os recursos terapéuticos disponiveis no
momento de sua constatagao, observado o disposto no item 2.5 desta clausula.

2.3. No caso de Invalidez Permanente Total decorrente de acidente pessoal coberto, apds
a conclusdo do tratamento ou esgotados os recursos terapéuticos disponiveis para
recuperacao, constatada e avaliada a existéncia de Invalidez Permanente Total quando
da alta médica definitiva, a seguradora pagara ao proprio segurado, de uma s6 vez, uma
indenizagcao de 100% (cem por cento) do capital segurado relativo a esta cobertura, de
acordo com a “Tabela Para o Calculo da Indenizagdo em caso de Invalidez Permanente
Total por Acidente”, descrita no item 2.8 desta clausula.
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2.4,

2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

3.1.

QUANDO DE UM MESMO ACIDENTE RESULTAR INVALIDEZ DE MAIS DE UMA DAS
HIPOTESES especificadas na tabela constante no item 2.8 a indenizagdo nio podera
exceder a 100% (cem por cento) do capital segurado contratado.

A APOSENTADORIA POR INVALIDEZ CONCEDIDA POR INSTITUIGOES OFICIAIS DE
PREVIDENCIA, OU ASSEMELHADAS, NAO CARACTERIZA POR SI SO O ESTADO
DE INVALIDEZ PERMANENTE DE QUE TRATA ESSA COBERTURA, DEVENDO SER
COMPROVADA POR RELATORIO MEDICO.

As indenizagdes pela cobertura basica de Morte Acidental - MA e pela cobertura
adicional de Invalidez Permanente Total por Acidente - IPTA ndao se acumulam. Se
depois de paga uma indenizagao por IPTA, verificar-se a morte do segurado em
decorréncia do mesmo acidente, a seguradora pagara a indenizagao relativa a Morte
Acidental, deduzido o valor ja pago pela IPTA.

Esta cobertura adicional nao podera ser contratada em conjunto com a cobertura
adicional de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente - IPA.

TABELA PARA O CALCULO DAINDENIZAGAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE
TOTAL POR ACIDENTE.

Caracterizada a cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente, conforme previsto
nesta condicao especial, a indenizagao sera efetuada conforme tabela discriminada a seguir:

% sobre
Discriminagao o Capital
Segurado

Invalidez

Permanente

Perda total da visdo de ambos os olhos

Perda total do uso de ambos os membros superiores
Perda total do uso de ambos os membros inferiores
Perda total do uso de ambas as maos

Perda total do uso de um membro superior e um membro
inferior

Perda total do uso de uma das mé&os e de um dos pés
Perda total de uso de ambos os pés

Alienacdo mental total e incuravel

Nefrectomia Bilateral

TOTAL 100

RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos excluidos mencionados na Clausula 4 - RISCOS EXCLUIDOS das
condicoes gerais, estdo também excluidos desta cobertura adicional, os eventos
ocorridos em consequéncia, direta ou indireta e/ou relacionados a:

a) Quaisquer doencgas e parasitarias transmitidas por picadas de insetos;

b) Os tratamentos e operagoes cirurgicas de carater estético exceto se decorrente
ao acidente coberto;

c) Os erros médicos;
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41.

5.1.

6.1.

71.

d) Problemas auditivos e outros;
e) Envenenamento, exceto escapamento acidental de gases e vapores.
CAPITAIS SEGURADOS

O capital segurado corresponde ao valor maximo de indenizagao devida na ocorréncia do
sinistro coberto pela apdlice e vigente na data do evento, respeitando os limites estabelecidos
na contratacao.

DATA DO EVENTO

Considera-se como data do evento, para efeito de cobertura e determinacdo do capital
segurado, a data do acidente pessoal coberto.

TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL

Além das hipoteses previstas nas Clausulas 13 - INADIMPLENCIA, PRAZO DE
TOLERANCIA E CANCELAMENTO, 18 - TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL e 20 -
CANCELAMENTO DA APOLICE das condicdes gerais, esta cobertura cessa:

a) Com o pagamento de 100% (cem por cento) do capital segurado relativo a
esta cobertura extingue-se, imediata e automaticamente, a cobertura integral
do seguro.

6.1.1. Os prémios eventualmente pagos ap6és a data do requerimento
de pagamento do capital segurado serao devolvidos devidamente
atualizados monetariamente pelo indice previsto no item 17.3 da
Clausula 17 - ATUALIZAGAO MONETARIA E JUROS MORATORIOS das
condigoes gerais.

LIQUIDAGAO DE SINISTRO

Para a analise e regulagdo de sinistro relacionado a presente cobertura, além da
documentacéo descrita na Clausula 21 - LIQUIDACAO DE SINISTRO das condigbes gerais,
deverao ser apresentados os documentos a seguir relacionados:

a) Relatério Médico, devidamente preenchido pelo médico que assistiu o segurado
ou a pessoa que sofreu o sinistro, contendo o histérico do atendimento, o diagnéstico,
tratamento usado, alta definitiva e, as sequelas definitivas, discriminadas em
grau percentual,

b) Original do Exame de raios X do segmento (6rgdo ou parte do corpo) afetado,
com Laudo Radiolégico (ou Tomografia Computadorizada, Ressonéncia
Magnética, Eletroencefalograma, Eletroneuromiografia) do segmento (érgao ou
parte do corpo).
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8.

8.1.

DISPOSIGOES GERAIS

Ratificam-se as condigbes gerais do seguro que nao tenham sido modificadas pelas
condi¢des especiais desta cobertura.

COBERTURA ADICIONAL DE DIARIA DE INTERNAGAO HOSPITALAR DECORRENTE
DE ACIDENTE - DIH-A

1.

1.1.

21.

3.1.

OBJETIVO DA COBERTURA

Esta cobertura, se contratada, tem por objetivo garantir, mediante o recebimento de prémio
adicional, o pagamento ao beneficiario de um valor fixo por dia de hospitalizagdo do
segurado, em consequéncia de acidente pessoal coberto, limitado ao numero maximo de
diarias contratado e definidos na apdlice, ocorrido durante a vigéncia do seguro, observadas
as condi¢oes contratuais.

DEFINIGOES

Além das definicdes indicadas na Clausula 2 - DEFINICOES das condigbes gerais, também
aplicam-se a presente cobertura, as seguintes definicbes:

Hospital: instituicdo legalmente autorizada pelo Ministério da Saude correspondente, para
o diagndstico, cuidados médicos e cirurgicos de feridos ou doentes, oferecendo centros
cirurgicos, médicos e enfermeiros certificados, disponiveis 24 (vinte e quatro) horas por
dia. Nao entende-se como estabelecimento hospitalar: casa de saude, ambulatoérios,
instituicoes para atendimento de deficientes mentais e/ou doentes psiquiatricos,
centro de diagnose, laboratérios, “day hospital”, clinicas, creches, casas de repouso
ou casas de convalescenga para idosos ou local que funcione como centro de
tratamento para drogas e/ou alcool.

Internagao Hospitalar: periodo de permanéncia do segurado na instituicdo hospitalar
legalmente habilitada por determinagdes médicas, resultantes de acidente pessoal ocorrido
com 0 mesmo.

Tratamentos Ciruargicos: aqueles decorrentes de acidente que exigem ato cirdrgico em
regime de internagdo hospitalar. Tratamentos Clinicos: aqueles decorrentes de acidente
que, por sua gravidade ou complexidade, exigem internagdes hospitalares, sem, contudo,
implicar em ato cirurgico.

RISCOS COBERTOS

A presente cobertura garante o pagamento de 100% (cem por cento) do capital segurado
contratado para cada dia de hospitalizagado do segurado, exclusivamente em decorréncia
de acidente pessoal coberto, especificado na Clausula 2 - DEFINICOES das condicdes
gerais, ocorrido durante o periodo de vigéncia do seguro, limitado ao numero maximo
de diarias contratado, conforme descrito na Clausula 5 - CAPITAIS SEGURADOS,
sendo vedada a estipulagao de critérios de calculo de indenizagao com base nas
despesas hospitalares incorridas, observadas as condi¢gdées contratuais e os riscos
expressamente excluidos.
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3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

41.

Estdo cobertas as diarias de internagao hospitalar do segurado, determinadas por médico
e comprovadas por meio da documentagédo obrigatéria, por motivo de acidente pessoal
coberto, ocorrido durante a vigéncia do risco individual, apés o periodo de franquia previsto
na Clausula 7 - FRANQUIA.

Limite Maximo de Eventos: Sera limitado em 3 (trés) internagcdes hospitalares a cada 12
(doze) meses contados a partir do ultimo aniversario da apalice.

A contratagdo desta cobertura nao implica em garantia de internagao hospitalar. A
responsabilidade pela obtencao de vaga para internagcao em hospital é do préprio
segurado, de seus familiares ou de seu acompanhante.

A indenizagdo sera paga somente APOS A ALTA MEDICA DEFINITIVA, para a
contabilizagdo dos dias de internacao.

RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos expressamente excluidos na Clausula 4 - RISCOS EXCLUIDOS das
condigoes gerais, estdao expressamente excluidos desta cobertura adicional:

a) Doencgas mentais, psiquiatricas, estresse e depressao, incluindo as internagoes
em departamentos psiquiatricos de hospitais gerais ou prontos-socorros para
tratamento destas doencgas e/ou aquelas que exijam psicanalise, sonoterapia
ou psicoterapia;

b) Internagdes domiciliares (home care);

c) Internagées em clinicas ou instituicoes para acomodagao ou tratamento de
idosos, incluindo asilos e casas de repouso;

d) Danos estéticos;

e) Cirurgias plasticas, exceto as pods-acidentais restauradoras que sejam
necessarias para restabelecimento do segurado em decorréncia de acidente
coberto;

f) A perda de dentes ou tratamento odontoldgico de qualquer espécie;

g) Ceratotomia (cirurgia para corre¢ao de miopia);

h) Intercorréncias ou complicagées consequentes da realizagdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirargicos, quando nao decorrentes de acidente
coberto;

i) Internagcdes hospitalares para investigagao diagnostica, espera para a
realizagao de cirurgia, avaliagao do estado de sanidade (check-up), repouso
ou geriatria;

i) Estados de convalescenca (apés a alta médica) e as despesas de
acompanhantes;
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5.2.

5.3.

6.1.

71.

7.2,

k) Internagdoes hospitalares realizadas por profissionais de especialidades nao
reconhecidas pelo conselho federal de medicina ou por médicos que nao
sejam legalmente habilitados;

1) Lesoes corporais, bem como suas consequéncias, decorrentes de acidentes
ocorridos antes do inicio da vigéncia do risco individual;

m) Procedimentos nédo previstos no cédigo brasileiro de ética médica, tratamentos
clinicos ou cirurgicos experimentais e tratamentos medicamentosos néo
reconhecidos pelo servigo nacional de fiscalizagao de medicina e farmacia;

n) Atos contrarios a lei, inclusive a dire¢cao de veiculos automotores, incluindo
motos, barcos, aeronaves e assemelhados, sem a devida habilitagao ou sem a
utilizagao de equipamentos de segurancga obrigatérios por lei, como capacetes
e cintos de segurancga;

o) Eventos nao decorrentes de acidente pessoal coberto.
CAPITAIS SEGURADOS

O capital segurado corresponde ao valor maximo de indenizagao devida na ocorréncia do
sinistro coberto pela apolice e vigente na data do evento, respeitando os limites estabelecidos
na contratacao.

Para esta cobertura adicional o capital segurado sera definido na apdlice, respeitado o
limite maximo de 60 (sessenta) diarias e, corresponde ao valor maximo de indenizacao
diaria devida na ocorréncia de um sinistro coberto pela apdlice e vigente na data do
evento.

5.2.1. Para os casos de re-internagao, isto €, nova internagcdo apés alta médica, mas
por causa do mesmo acidente, serdo somadas as diarias da internagcao anterior e
respeitado o limite maximo contratado, ndo sendo considerado como outro evento,
exceto quando o intervalo entre as internagdes for superior a 6 (seis) meses.

O capital segurado nao tem carater de reembolso de despesas e honorarios médicos.
DATA DO EVENTO

Considera-se como data do evento, para efeito de cobertura e determinagédo do capital
segurado, a data do acidente pessoal coberto.

FRANQUIA

Para esta cobertura sera aplicada franquia de 2 (duas) diarias, desta forma, inicia-se a
cobertura a partir da 32 (terceira) diaria.

Para o calculo da responsabilidade da seguradora e do capital segurado, considera-se a
quantidade de diarias a partir da data de internagdo hospitalar subtraindo o periodo de
franquia, conforme definido no item anterior desta clausula.

BENEFICIARIO

Sera o proprio segurado.
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9.1.

9.2

10.

10.1.

LIQUIDAGAO DE SINISTRO

Paraaanalise e regulagéo de sinistrorelacionado a presente coberturaalémda documentagao
descrita na Clausula 21 - LIQUIDACAO DE SINISTRO das condi¢des gerais, deverdo ser
apresentados os documentos a seguir relacionados:

a) Relatorio Médico, devidamente preenchido pelo médico que assistiu o0 segurado;

b) Copia do Prontuario Médico com a descri¢do do tratamento, progndstico, internagao
hospitalar e alta médica definitiva.

O pagamento da indenizagao nao tem carater de reembolso.
DISPOSICOES GERAIS

Ratificam-se as condigbes gerais do seguro que nao tenham sido modificadas pelas
condi¢des especiais desta cobertura.

COBERTURA ADICIONAL DE DIARIA POR INCAPACIDADE FiSICA TEMPORARIA
POR ACIDENTE - DIT-A

1.

1.1.

2.1.

2.2,

2.3.

2.4,

OBJETIVO DA COBERTURA

Esta cobertura, se contratada, tem por objetivo garantir, mediante o recebimento de prémio
adicional, o pagamento ao segurado das diarias a que tiver direito se sua incapacidade,
decorrente exclusivamente de acidente pessoal coberto, respeitado o periodo de franquia
do seguro indicado na Clausula 6 - FRANQUIA, e as demais disposi¢cdes contratuais.

RISCOS COBERTOS

A presente cobertura garante o pagamento de 100% (cem por cento) do capital segurado
contratado para cada dia de incapacidade fisica temporaria do segurado, respeitando-se o
periodo de franquia definido na Clausula 6 - FRANQUIA, decorrente exclusivamente de
acidente pessoal coberto, ocorrido durante o periodo de vigéncia do seguro, observadas
as condigoes contratuais e os riscos expressamente excluidos.

A“incapacidade fisica temporaria” caracteriza-se pela impossibilidade continua e ininterrupta
do segurado exercer a sua profissdo ou ocupagao durante o periodo em que se encontrar
sob tratamento médico, quando este ocorrer dentro do periodo de vigéncia do seguro,
excetuando-se os riscos excluidos previstos nas condi¢cées contratuais.

O capital segurado contratado devera ser compativel com a renda mensal do segurado,
renda esta que devera ser comprovada no momento da contratacdo ou na renovacgao do
seguro para determinagao do capital segurado. No eventual sinistro, podera ser solicitada a
sua comprovacgao.

Se o capital segurado contratado for superior a renda mensal informada pelo segurado
na proposta de adesdo, o pagamento da indenizagéo sera realizado pelo valor da renda
contratada comprovada pelo segurado, mas se ficar comprovada ma-fé do segurado no
que tange a informacao constante na proposta de adesao, o segurado perdera o direito a
indenizagdo com base no Cédigo Civil Brasileiro.
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A cobertura de que trata esta condicao especial garante no maximo 2 (dois) eventos
durante cada vigéncia anual do seguro, sendo que o periodo maximo de afastamento
nao podera ser superior a 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias por vigéncia.

Serado elegiveis para esta cobertura todas as pessoas fisicas que possuirem qualquer
vinculo com o estipulante e/ou subestipulante (se houver) e que se encontrarem em plena
atividade profissional e em condigdes normais de saude na data da contratagdo do seguro.

Nao serao elegiveis para esta cobertura os profissionais da economia informal que
nao sejam profissionais liberais e/ou autonomos regulamentados, que nao tenham,
portanto, como comprovar uma atividade remunerada regular.

RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos excluidos mencionados na Clausula 4 - RISCOS EXCLUIDOS das
condig¢oes gerais, estao expressamente excluidos desta cobertura adicional:

a) Ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por necessidade
justificada;

b) Incapacidade que tenha se iniciado antes da data de inclusao do segurado no
seguro;

c) Tratamentos ou procedimentos para a cura de infertilidade masculina ou

cirurgias paramudanca de sexo, qualquer tratamento cirurgico paraimpoténcia
sexual, esterilidade ou infertilidade, procedimentos anticoncepcionais,
inseminacao artificial e respectivas consequéncias;

d) Cirurgias plasticas, exceto as restauradoras de fungdes em 6rgaos, membros
e regioes, realizadas exclusivamente em decorréncia de lesées provocadas
por acidentes pessoais; estética ou métodos de anticoncepg¢ao, ou para
alteracoes fisicas e organicas, salvo quando necessarias a restauragao das
funcgoes alteradas em razdo de evento ocorrido na vigéncia individual;

e) Tratamentos clinicos, cirurgicos ou endocrinolégicos com finalidade estética;

f) Quaisquer tratamentos por motivos de senilidade, geriatria, repouso,
rejuvenescimento, convalescenga ou abrasao quimica e cirargica;

g) Tratamento odontolégico e ortodéntico;

h) Ceratotomia (cirurgia para corre¢ao de miopia);

i) Tratamento para obesidade em suas varias modalidades;

i) Hospitalizagao para a realizagao de exames de rotina;

k) Disturbios ou doencas psiquiatricas, bem como quaisquer eventos ou

consequéncias deles decorrentes;

1) As lesoes classificadas como: Doengas Ocupacionais Relacionadas ao
Trabalho - DORT, inclusive a Lesao por Esforgos Repetitivos - LER, problemas
auditivos e outros;
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4.2,

5.1.

8.1.

9.1.

10.

10.1.

m) Procedimentos nao previstos no coédigo de ética médica e os nao reconhecidos
pelo servigo nacional de fiscalizagao de medicina e farmacia;

n) Afastamentos decorrentes de um mesmo evento que ja tenha sido indenizado
pela apdlice de seguro vigente;

o) No caso de ocorréncia simultanea de mais de um evento coberto, aindenizagao
sera a do evento que resulte no maior tempo de afastamento, nao havendo
acumulo ou superposicao de indenizagoes;

P) Os profissionais da economia informal que nao sejam profissionais liberais
e/ou autdbnomos regulamentados, que nao tenham, portanto, como comprovar
uma atividade remunerada regular.

CAPITAIS SEGURADOS

O capital segurado corresponde ao valor maximo de indenizagao devida na ocorréncia do
sinistro coberto pela apdlice e vigente na data do evento, respeitando os limites estabelecidos
na contratagao.

O capital segurado nao tem carater de reembolso de despesas e honorarios médicos.

DATA DO EVENTO

Considera-se como data do evento, para efeito de cobertura e determinacdo do capital
segurado, a data do afastamento.

FRANQUIA

A franquia podera ser de, no minimo 15 (quinze) dias ininterruptos, a contar da data de
ocorréncia do evento coberto, conforme especificado nas condi¢cdes contratuais e na apdlice.

LIMITE DE DIARIAS

E a quantidade maxima de diarias a que o segurado fara jus conforme contrato, a contar do
16° (décimo sexto) dia da data do afastamento de suas atividades profissionais.

TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL

Além das hipéteses previstas nas Clausulas 13 - INADIMPLENCIA, PRAZO DE
TOLERANCIA E CANCELAMENTO, 18 - TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL e 20 -
CANCELAMENTO DA APOLICE das condicdes gerais, esta cobertura cessa:

a) Com o pagamento total das diarias contratadas.
BENEFICIARIO

Sera o proprio segurado.

LIQUIDAGAO DE SINISTRO

Paraaanalise e regulagao de sinistrorelacionado a presente cobertura além dadocumentagao
descrita na Clausula 21 - LIQUIDACAO DE SINISTRO das condigdes gerais, deveréo ser
apresentados os documentos a seguir relacionados:
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10.2.

1.

11.1.

a) Relatério Médico, devidamente preenchido pelo médico que assistiuo(a) segurado(a);

b) Radiografias do segmento (érgéo ou parte do corpo) afetado, com Laudo Radiolégico
(ou Tomografia Computadorizada, Ressonéancia Magnética, Eletroencefalograma,
Eletroneuromiografia);

c) Quando o(a) segurado(a) for autdnomo regulamentado: Documento comprobatdrio
da condigao de autbnomo regulamentado, podendo ser:

. Declaragao de Imposto de Renda (Documento Pessoal);

. Registro de Auténomo (Emissor: INSS);

. Guia de Recolhimento do FGTS; e

. Informagdes a Previdéncia Social - GFIP (Documento Pessoal).

O valor a ser indenizado ao(s) segurado(s) sera igual ao valor da diaria vezes o numero de
dias de afastamento, respeitado o periodo de franquia.

DISPOSIGOES GERAIS

Ratificam-se as condigbes gerais do seguro que nao tenham sido modificadas pelas
condi¢des especiais desta cobertura.

COBERTURA ADICIONAL DE DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES
E ODONTOLOGICAS - DMHO

1.

1.1.

2.2,

2.3.

OBJETIVO DA COBERTURA

Esta cobertura, se contratada, tem por objetivo garantir, mediante o recebimento de prémio
adicional, o reembolso das despesas médicas, hospitalares e/ou odontoldgicas efetuadas
pelo segurado, para seu tratamento sob orientacdo médica, decorrente exclusivamente
de acidente pessoal coberto, ocorrido durante a vigéncia do seguro, observadas as
condi¢oes contratuais.

RISCOS COBERTOS

A presente cobertura garante o reembolso ao segurado das despesas meédicas,
hospitalares e odontolégicas, limitado ao valor do capital segurado contratado, decorrentes
exclusivamente de acidente pessoal coberto, ocorrido durante o periodo de vigéncia
do seguro e desde que os tratamentos sejam iniciados nos 30 (trinta) primeiros dias
contados a partir da data do acidente pessoal, observadas as condi¢dées contratuais
e os riscos expressamente excluidos.

Cabe ao segurado a livre escolha dos prestadores de servigos médicos, hospitalares e
odontoldgicos, desde que legalmente habilitados. A seguradora podera estabelecer acordos
ou convénios com prestadores de servigos, colocando-os a livre disposicao e escolha do
segurado.

A comprovacado das despesas médicas, hospitalares e odontolégicas devera ser feita
mediante a apresentacdo dos comprovantes originais das despesas e dos relatorios do
meédico assistente.
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3.1.

41.

5.1.

6.1.

7.1.

8.1.

8.2.

RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos excluidos mencionados na Clausula 4 - RISCOS EXCLUIDOS das
condi¢coes gerais, estao expressamente excluidos desta cobertura adicional as
despesas ocorridas em consequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) Estado de convalescencga (ap6s alta médica);
b) Despesas de acompanhantes; e
c) Aparelhos que se referem a ortese de qualquer natureza e prétese de carater

permanente, salvo as préteses pela perda de dentes naturais.
CAPITAIS SEGURADOS

O capital segurado corresponde ao valor maximo de indenizagao devida na ocorréncia do
sinistro coberto pela apdlice e vigente na data do evento, respeitando os limites estabelecidos
na contratacao.

DATA DO EVENTO

Considera-se como data do evento, para efeito de cobertura e determinacdo do capital
segurado, a data do acidente pessoal coberto.

REINTEGRAGAO DO CAPITAL SEGURADO

O capital segurado relativo a esta cobertura sera totalmente reintegrado de forma automatica
apo6s cada acidente, de acordo com as demais disposi¢coes desta cobertura, sem cobranga
de prémio adicional.

BENEFICIARIOS

Para efeito desta cobertura, para fins de reembolso, os beneficiarios serdo aqueles
que comprovarem que efetuaram o pagamento das despesas medicas, hospitalares e
odontoldgicas por acidente pessoal, mediante apresentagédo das notas fiscais originais.

LIQUIDAGAO DE SINISTRO

O valor a ser reembolsado ao(s) segurado(s) estara limitado ao valor efetivamente gasto,
observado o capital segurado vigente na data do evento.

Paraaanalise e regulagao de sinistrorelacionado a presente cobertura além da documentagao
descrita na Clausula 21 - LIQUIDACAO DE SINISTRO das condigdes gerais, deverdo ser
apresentados os documentos a seguir relacionados:

a) Relatorio Médico, devidamente preenchido pelo médico que assistiu o(a) segurado(a)
ou da pessoa que sofreu o sinistro;

b) Originais da nota fiscal havidas com acidente e as despesas médicas, hospitalares
e odontoldgicas;

c) Copia do RG/RNE e CPF do contratante da nota fiscal;
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8.3.

8.4.

9.2

9.3.

10.
10.1.

d) Copia do comprovante de residéncia em nome do contratante da nota fiscal. Na
falta do comprovante em nome préprio, enviar declaragao simples confirmando
0 enderego, assim como, o comprovante em nome de terceiro evidenciando o
endereco declarado.

A seguradora indenizara as despesas médicas, hospitalares e/ou odontoldgicas incorridas,
a critérios médicos, necessarios para o restabelecimento do segurado, observado o limite
maximo de indenizagao indicado na apdlice e/ou no certificado individual e/ou no contrato
de seguro.

As despesas efetuadas no exterior serao ressarcidas com base no cambio oficial de venda
da data do efetivo pagamento efetuado pelo segurado, respeitando-se o limite de cobertura
estabelecido, atualizadas monetariamente pela seguradora, quando da liquidagéo do sinistro.

CONCORRENCIA DE APOLICE

O segurado que, na vigéncia do contrato, pretender obter novo seguro devera comunicar
sua intengao previamente por escrito a seguradora, sob pena de perda de direito.

A seguradora podera solicitar, quanto da assinatura da proposta de adesdo ou da
solicitacdo de aumento do valor do capital segurado, para efeito de subscricédo, informacao
ao proponente ou ao segurado quando a contratagdo de outros seguros de pessoas com
coberturas concomitantes.

O segurado ndo sera obrigado a informar a seguradora a contratacdo posterior de outros
seguros de pessoas com cobertura concomitantes.

DISPOSIGOES GERAIS

Ratificam-se as condigbes gerais do seguro que nao tenham sido modificadas pelas
condi¢des especiais desta cobertura.

COBERTURA ADICIONAL DE VERBAS RESCISORIAS EM CASO DE MORTE ACIDENTAL - VRMA

1.
1.1.

1.2.

OBJETIVO DA COBERTURA

Esta cobertura podera ser contratada exclusivamente pelo estipulante, quando este for o
responsavel pelo pagamento integral do prémio, com o objetivo de garantir o reembolso das
verbas rescisorias cobertas, em caso de falecimento do segurado (empregado), decorrente
exclusivamente de acidente pessoal coberto, ocorrido durante a vigéncia do seguro,
observadas as condi¢6es contratuais.

Estao cobertas exclusivamente as seguintes verbas rescisérias: saldo de salario
(correspondente aos dias trabalhados pelo funcionario no més da rescisao), aviso prévio
indenizado e proporcional ao tempo de servico, férias vencidas e/ou proporcionais acrescidas
de 1/3 (um terco) constitucional, 13° (décimo terceiro) salario proporcional e multa de 40%
(quarenta por cento) sobre o saldo do FGTS.

RISCOS COBERTOS

A presente cobertura garante o reembolso ao beneficiario de valores referentes as
despesas com o pagamento de verbas rescisérias em caso de falecimento do segurado
decorrente exclusivamente de acidente pessoal coberto, especificado na Clausula 2 -
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2.2,

3.1.

7.1.

DEFINICOES das condi¢des gerais, ocorrido durante o periodo de vigéncia do seguro, até o
limite do capital segurado contratado, observadas as condigées contratuais e os riscos
expressamente excluidos.

Esta cobertura adicional podera ser contratada somente quando o custeio do seguro
for nao contributario.

RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos excluidos mencionados na Clausula 4 - RISCOS EXCLUIDOS
das condicbGes gerais, estao expressamente excluidos os eventos ocorridos em
consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a morte causada por ato
culposo ou doloso do estipulante ou do subestipulante, na condicao de empregador
do segurado.

CAPITAIS SEGURADOS

O capital segurado corresponde ao valor maximo de indenizagao devida na ocorréncia do
sinistro coberto pela apdlice e vigente na data do evento, respeitando os limites estabelecidos
na contratagao.

DATA DO EVENTO

Considera-se como data do evento, para efeito de cobertura e determinacado do capital
segurado, a data do acidente pessoal coberto.

BENEFICIARIOS

Serao aqueles que comprovarem o desembolso de valores mediante apresentacdo das
notas fiscais ou recibos.

LIQUIDAGAO DE SINISTRO

Para a analise e regulacdo de sinistro relacionado a presente cobertura, além da
documentagao descrita na Clausula 21 - LIQUIDACAO DE SINISTRO das condi¢des gerais,
deveréo ser apresentados os documentos a seguir relacionados:

a) Relatorio Médico, devidamente preenchido pelo médico que assistiu o segurado ou
pessoa que sofreu sinistro;

b) Formulario de Autorizagdo de Pagamento de Sinistro - Pessoa Juridica devidamente
preenchido pelo beneficiario legal;

c) Copia do Termo de Rescisdo do Contrato de Trabalho por Morte devidamente
homologado no TRT ou Sindicato com a discriminagao das verbas rescisorias;

d) Copias das seguintes paginas da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social - CTPS:
pagina da foto, qualificagéo civil, admissédo do contrato de trabalho;

e) Copia do contrato social, ata de eleicdo ou Estatuto Social da estipulante ou
subestipulante, em caso de sécios ou diretores que ndao constem na listagem do
CAGED - Cadastro Geral de Empregados e Desempregados ou GFIP - Guia de
Recolhimento do FGTS e Informacdes a Previdéncia Social,
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8.

8.1.

f) Declaragao atualizada da Junta Comercial em que a empresa estiver registrada,
comprovando a quantidade atual de sécios no Contrato Social da empresa;

g) Copia do contrato de prestacao de servigos firmado entre segurado e o estipulante
ou subestipulante.

DISPOSIGOES GERAIS

Ratificam-se as condigbes gerais do seguro que nao tenham sido modificadas pelas
condi¢cdes especiais desta cobertura.

COBERTURA ADICIONAL DE AUXILIO FUNERAL - AF

1.

1.1.

3.2.

OBJETO DA COBERTURA

Esta cobertura, se contratada, tem por objetivo garantir, mediante o recebimento de
prémio adicional, o reembolso das despesas com o funeral ou a prestagao de servigos,
em caso de falecimento do segurado principal, se contratado plano Individual, ou de seu
cébnjuge/companheiro(a), filhos, pais e sogros, se contratado o plano Familiar, decorrente
de causas naturais ou acidentais, ocorrido durante a vigéncia do seguro, observadas as
condi¢cdes contratuais.

DEFINICOES

Além das definigdes indicadas na Clausula 2 - DEFINICOES das condigées gerais,
também aplica-se a presente cobertura, a seguinte defini¢ao:

Filho(s): aquele(s) considerado(s) dependente(s) econdmico(s) do segurado, de acordo
com o regulamento do Imposto de Renda - IR, desde que observadas as condi¢des indicadas
abaixo:

. Filho(a) ou enteado(a) até completar 21 (vinte e um) anos;

. Filho(a) ou enteado(a) em qualquer idade, quando incapacitado fisica e/ou
mentalmente para o trabalho;

. Filho(a) ou enteado(a) universitario(a) ou cursando escola técnica de Ensino Médio,
até completar 24 (vinte e quatro) anos.

RISCOS COBERTOS

A presente cobertura garante o reembolso das despesas com o funeral ou a prestagdo de
servico, limitado ao valor de capital segurado contratado, no caso de falecimento, por
causas naturais ou acidentais, do segurado principal ou de seus dependentes de acordo
com o plano contrato e conforme as modalidades apresentadas nesta clausula, ocorrido
durante o periodo de vigéncia do seguro, observadas as condi¢gdes contratuais e os
riscos expressamente excluidos.

Os planos oferecidos no seguro sdo os seguintes:
a) Individual: Fica coberto somente o segurado principal;

b) Familiar I: Ficam cobertos o segurado principal, conjuge/companheiro(a) e filho(s)
considerado(s) dependente(s) de acordo com a legislacédo em vigor;
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3.3.

3.4.

3.5.

d)

3.21.

Familiar Il: Ficam cobertos o segurado principal, seu cénjuge/companheiro(a),
filho(s) considerado(s) dependente(s) de acordo com a legislagédo em vigor e seus
pais;

Familiar lll: Ficam cobertos o segurado principal, seu cénjuge/companheiro(a),
filho(s) considerado(s) dependente(s) de acordo com a legislagdo em vigor, seus
pais e sogros.

No plano familiar, esta cobertura é extensiva aos natimortos, quando houver a
realizacao do funeral.

O segurado, na contratagao, podera optar pela prestagao do servico em substituicao ao
reembolso.

Caso o beneficiario opte pelo reembolso:

a)

b)

c)

Sera vedada a utilizagcao de quaisquer servigcos da rede especializada de prestadores
de servigos credenciada;

Sera garantida a livre escolha do prestador de servico;

O reembolso das despesas com funeral suportadas sera efetuado até o limite do
capital segurado contratado, observados os valores efetivamente gastos, mediante
comprovacgao por notas fiscais originais ou cépia autenticada, sem rasuras.

Caso o beneficiario opte pela prestacédo de servicos:

a)

b)

c)

d)

Nao cabera qualquer tipo de reembolso;

Quando optado pela prestacéo de servigo, o funeral sera realizado por empresa
terceirizada;

Valor total da prestacao de servigo sera limitado ao valor do capital segurado
contratado;

Devera ser utilizada a rede especializada de prestadores de servigos
credenciada, por meio da Central de Atendimento da seguradora. A ligagao é
gratuita e pode ser feita de qualquer lugar do Brasil. A seguradora enviara um
representante que:

d.1) Em caso de falecimento e sepultamento dentro do municipio de
moradia habitual no Brasil:

i. Ira se dirigir a residéncia/hospital e recepcionara todos os
documentos necessarios para o encaminhamento do sepultamento
a funeraria do municipio;

ii. Ira a funeraria do municipio e tomara todas as providéncias
necessarias para a realizagao do funeral; e

iii. Retornara ao local de origem, entregando a familia a documentacao,
informando a respeito das providéncias tomadas.
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d.2) Em caso de falecimento no municipio de moradia habitual do segurado
no Brasil com sepultamento fora de moradia habitual no Brasil:

i. Ira se dirigir a residéncia/hospital e recepcionara todos os
documentos necessarios para o encaminhamento do sepultamento
a funeraria do municipio. Neste caso, as despesas com traslado e
documentagéo serdo de responsabilidade da familia, que devera
tomar todas as providéncias com relagcédo ao sepultamento em outro
municipio;

ii. Ira a funeraria do municipio onde sera feito o sepultamento e tomara
todas as providéncias necessarias para a realizagcao do funeral; e

iii. Retornara ao local de origem, entregando a familia a documentacgéo,
informando a respeito das providéncias tomadas.

d.3) Em caso de falecimento fora do municipio de moradia habitual do
segurado no Brasil e sepultamento no municipio de moradia habitual
no Brasil:

i. Tomara todas as providéncias, inclusive arcara com o custeio do
traslado do corpo do local do 6bito até o local do sepultamento no
municipio de moradia habitual do segurado, onde sera prestado
também o servigo de sepultamento.

d.4) Em caso de falecimento fora do municipio de moradia habitual do
segurado no Brasil e sepultamento fora do municipio de moradia
habitual no Brasil:

i. Preparara toda a documentagdo necessaria para o traslado do
corpo e para o sepultamento em outro municipio providenciado
pela familia, que arcara com a diferenga de valores, considerando
como limite os que a seguradora despenderia para o traslado para
a moradia habitual do segurado no Brasil;

ii. Em caso de morte violenta (entende-se por “morte violenta”, aquela
que nao & motivada por doenga, mas causada por desastre, suicidio
ou homicidio), a familia devera acompanhar o representante da
seguradora ao Instituto Médico Legal - IML para liberagdo do corpo.

Se, em caso de forga maior ou de circunstancias alheias a seguradora, for impossivel
a prestacdo do servico de sepultamento ou cremagdao, a seguradora ficara
obrigada ao reembolso da cobertura, limitado ao capital segurado e aos valores
efetivamente gastos.

Entende-se por “despesas com funeral” a cobertura das despesas com sepultamento ou
cremagao (quando houver o servigo disponivel na regido escolhida pela familia do segurado),
de acordo com o limite de despesas previamente acordado e conforme os itens abaixo
relacionados:

a) Urna/caixao;

b) Higienizagao basica;
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3.8.

3.9.

3.10.

3.11.

3.12.

c) Ornamentagao do corpo;

d) Coroa de flores da estagao;

e) Véu;

f) Paramentos (essa);

g) Velas;

h) Carro Funebre para remocao dentro do municipio;

i) Registro em cartorio, quando autorizado pela legislagao local;

i) Livro de presenca;

k) Locacéao de sala para velério somente em capelas municipais ou particulares;

1) Taxas de sepultamento em cemitério municipal ou em outro cemitério com valor
equivalente;

m) Locacdo de jazigo em cemitério municipal ou em outro cemitério com valor

equivalente, quando necessario e disponivel na cidade.

Todos os itens acima serao disponibilizados conforme infraestrutura local. Nao cabera
a seguradora a responsabilidade pela falta de itens que nao estejam disponiveis ou
nao sejam comercializados em determinadas pracgas.

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

Cremacao: Traslado do corpo da cidade onde ocorrer o 6bito para a cidade mais préxima
que exista o servigo de cremagdo num raio maximo de 100 km (cem quildbmetros), e o
posterior retorno das cinzas aos familiares.

3.10.1. Nas localidades onde o servigco de cremagao nao exista, a indenizagao sera
em forma de reembolso.

Sepultamento: Sepultamento do corpo em jazigo da familia, em cemitério municipal, na
cidade indicada por esta.

3.11.1. Alocalizacao do jazigo sera feita de acordo com as disponibilidades locais.

Traslado: Traslado da cidade onde ocorrer o Obito até o local de domicilio do segurado ou
local de sepultamento, conforme designado pela familia.

a) Traslado do corpo para a realizagao do funeral ou cremagao em outro municipio
sera realizado até o limite do capital segurado contratado. Caso o beneficiario
tenha optado pela prestacdo do servico, em vez do reembolso das despesas, 0
traslado sera realizado até o municipio desejado, desde que nao ultrapasse a
distancia entre o municipio onde ocorreu o 6bito e o municipio de moradia
habitual do segurado.
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3.13.

3.14.

5.1.

5.2.

5.3.

b) Caso a familia opte pela realizagao do funeral ou cremacao fora do limite descrito
na alinea a, devera assumir integralmente a responsabilidade pela diferenca
do pagamento das despesas. A partir da chegada do corpo nesse municipio, a
prestadora de servigo assumira os servigos garantidos pelo plano.

c) A seguradora ficara isenta da responsabilidade de prestar o servigo, caso haja
recusa da familia em efetuar o pagamento do(s) valor(es) excedente(s).

Transmissao de Mensagens Urgentes: Na ocorréncia do 6bito, de acordo com os eventos
previstos, a seguradora podera, mediante solicitagdo do interessado, transmitir para a
familia do segurado ou pessoas indicadas por esta, mensagens urgentes, pré-definidas
pelo interessado, sobre 0 acontecimento.

Na ocorréncia do 6bito, caso seja optado pela prestagéo de servigos, a familia devera entrar
em contato com a Central de Atendimento aos clientes da seguradora. A Assisténcia 24
horas contratara a funeraria mais proxima do local onde ocorreu o 6bito para que sejam
tomadas as devidas providéncias para a prestacao do servico funeral.

RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos excluidos mencionados na Clausula 4 - RISCOS EXCLUIDOS das
condigoes gerais estao expressamente excluidos desta cobertura adicional:

a) Despesas de qualquer natureza, sem autorizagao prévia da seguradora,
quando acionada a prestacao de servico;

b) Cremacao para os segurados que tenham moradia habitual em municipios
que nao disponham desse servico;

c) Despesas nao previstas nessas condicoes e/ou superiores aos limites
previamente acordados;

d) Despesas com compra de jazigo, terreno e carneiro;
e) Sepultamento de membros;
f) Epidemias e pandemias declaradas por 6rgao competente, incluindo a gripe

aviaria, a febre aftosa, a malaria, a dengue, a meningite, dentre outras, mas
nao se limitando a elas.

CAPITAIS SEGURADOS

O capital segurado corresponde ao valor maximo de indenizagao devida na ocorréncia do
sinistro coberto pela apdlice e vigente na data do evento, respeitando os limites estabelecidos
na contratagao.

Em qualquer hipétese, o capital segurado do dependente, para o plano familiar, sera
estabelecido nas condigdes contratuais e limitado a 100% (cem por cento) do que couber
ao segurado principal.

Para o(s) filho(s) menor(es) de 14 (quatorze) anos a cobertura destina-se apenas ao
reembolso das despesas com funeral, limitado ao capital segurado contratado.
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6.1.

71.

7.2,

8.1.

9.1.

9.2

10.

10.1.

10.2.

DATA DO EVENTO

Considera-se como data do evento, para efeito de cobertura e determinacdo do capital
segurado, a data de falecimento do segurado, comprovada mediante Certiddo de Obito.

AMBITO GEOGRAFICO DE COBERTURA
O ambito territorial para os servigcos de assisténcia de sepultamento € o territorio nacional.

O ambito territorial para os servigos de assisténcia de traslado € o globo terrestre até o
municipio de moradia habitual no Brasil.

TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL

Além das hipoteses previstas nas Clausulas 13 - INADIMPLENCIA, PRAZO DE
TOLERANCIA E CANCELAMENTO, 18 - TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL e 20 -
CANCELAMENTO DA APOLICE, das condigoes gerais, esta cobertura cessa:

a) Com o pagamento do capital segurado relativa ao funeral do segurado principal,
referente a esta condigcao especial, extingue-se, imediata e automaticamente,
esta cobertura adicional.

8.1.1. No caso de contratagao de plano Familiar, o conjuge/companheiro(a) perdera
automaticamente o direito de utilizagao desta cobertura no caso de separagao
judicial ou fim da uniao estavel com o segurado principal. No caso de filhos, a
perda de uma das condi¢des indicadas na Clausula 2 - DEFINIGOES, também
extinguira a referida cobertura.

BENEFICIARIOS

Para efeito desta cobertura, os beneficiarios serao aqueles que comprovarem que efetuaram
0 pagamento das despesas previstas por esta cobertura, mediante apresentagdo das notas
fiscais originais, nos casos de solicitagao de reembolso.

No caso de acionamento da prestagao de servigos, 0 pagamento sera realizado diretamente
ao prestador de servigos responsavel pelo atendimento ao segurado, limitado ao capital
segurado contratado.

LIQUIDAGAO DE SINISTRO

O beneficiario ou representante da familia do segurado devera comunicar imediatamente o
sinistro a seguradora, por meio da central de atendimento.

Em caso de reembolso, para a analise e regulagdo de sinistro relacionado a presente
cobertura, além da documentagéo descrita na Clausula 21 - LIQUIDACAO DE SINISTRO
das condi¢des gerais, deverao ser apresentados os documentos a seguir relacionados:

a) Relatorio Médico, devidamente preenchido pelo médico que assistiu 0 segurado;
b) Original das notas fiscais e recibos das despesas com o funeral,

c) RG/RNE e CPF do contratante da nota fiscal,
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10.3.

10.4.

11.

11.1.

d) Copia do comprovante de residéncia em nome do contratante da nota fiscal. Na
falta do comprovante em nome préprio, enviar declaracdo simples confirmando
o enderego, assim como, o comprovante em nome de terceiro evidenciando o
endereco declarado.

O valor a ser reembolsado sera limitado ao valor do capital segurado vigente na data do
evento.

Caso proceda a recusa do sinistro apoés a prestacao dos servigos funerarios,
a seguradora podera requerer do beneficiario ou do segurado principal o valor
correspondente as despesas com o funeral do segurado.

DISPOSICOES GERAIS

Ratificam-se as condigbes gerais do seguro que nao tenham sido modificadas pelas
condi¢des especiais desta cobertura.

COBERTURA ADICIONAL DE AQUISIGAO DE JAZIGO - AJ

1.
1.1.

OBJETIVO DA COBERTURA

Esta cobertura, se contratada, tem por objetivo garantir, mediante o recebimento de prémio
adicional, o reembolso dos gastos com a aquisicdo de terreno, jazigo ou carneiro, de
acordo com o plano contratado e conforme descrito na Clausula 3 - RISCOS COBERTOS,
em caso de falecimento do segurado principal, se contratado plano Individual, ou de seu
cébnjuge/companheiro(a), filhos, pais e sogros, se contratado o plano Familiar, decorrente
de causas naturais ou acidentais, durante a vigéncia do seguro, observados os riscos
excluidos e as demais disposi¢oes contratuais.

DEFINIGOES

Além das definigbes indicadas na Clausula 2 - DEFINICOES das condi¢des gerais, também
aplica-se a presente cobertura, a seguinte definicao:

Filho(s): aquele(s) considerado(s) dependente(s) econdmico(s) do segurado, de acordo
com o regulamento do Imposto de Renda - IR, desde que observadas as condi¢des indicadas
abaixo:

. Filho(a) ou enteado(a) até completar 21 (vinte e um) anos;

. Filho(a) ou enteado(a) em qualquer idade, quando incapacitado fisica e/ou
mentalmente para o trabalho;

. Filho(a) ou enteado(a) universitario(a) ou cursando escola técnica de Ensino Médio,
até completar 24 (vinte e quatro) anos.

RISCOS COBERTOS

A presente cobertura garante o reembolso dos gastos com a aquisicao de terreno, jazigo ou
carneiro, limitado ao valor de capital segurado contratado, no caso de falecimento, por
causas naturais ou acidentais, do segurado principal ou de seus dependentes de acordo
com o plano contrato e conforme as modalidades apresentadas nesta clausula, ocorrido
durante o periodo de vigéncia do seguro, observadas as condi¢goes contratuais e os
riscos expressamente excluidos.
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3.2.

3.3.

3.4.

41.

5.1.

6.1.

71.

8.1.

Os planos oferecidos no seguro sdo os seguintes:
a) Individual: Fica coberto somente o segurado principal;

b) Familiar I: Ficam cobertos o segurado principal, conjuge/companheiro(a) e filho(s)
considerado(s) dependente(s) de acordo com a legislacdo em vigor;

c) Familiar Il: Ficam cobertos o segurado principal, seu cénjuge/companheiro(a),
filho(s) considerado(s) dependente(s) de acordo com a legislagdo em vigor e seus
pais;

d) Familiar lll: Ficam cobertos o segurado principal, seu cénjuge/companheiro(a),

filho(s) considerado(s) dependente(s) de acordo com a legislagdo em vigor, seus
pais e sogros.

O reembolso sera realizado uma unica vez no seguro, ou seja, apos ter sido paga
a primeira verba para aquisicao do jazigo ao beneficiario, a cobertura estara
automaticamente excluida do seguro.

Esta cobertura adicional somente podera ser contratada em conjunto com a cobertura
adicional de Auxilio Funeral - AF.

RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos excluidos mencionados na Clausula 4 - RISCOS EXCLUIDOS das
condig¢oes gerais, esta expressamente excluido desta cobertura adicional:

a) Epidemias e pandemias declaradas por 6rgdao competente, incluindo a gripe
aviaria, a febre aftosa, a malaria, a dengue, a meningite, dentre outras, mas
nao se limitando a elas.

CAPITAIS SEGURADOS

O capital segurado corresponde ao valor maximo de indenizagao devida na ocorréncia do
sinistro coberto pela apdlice e vigente na data do evento, respeitando os limites estabelecidos
na contratagao.

DATA DO EVENTO

Considera-se como data do evento, para efeito de cobertura e determinacdo do capital
segurado, a data de falecimento do segurado, comprovada mediante Certiddo de Obito.

AMBITO GEOGRAFICO DE COBERTURA

Esta cobertura abrange aquisigdo de jazigos, terrenos e carneiros dentro do territorio
brasileiro.

CARENCIA

O prazo de caréncia para esta cobertura podera ser de, no maximo, 180 (cento e oitenta)
dias e sera definido nas condi¢des contratuais.
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9.1.

10.

10.1.

1.

11.1.

12.

12.1.

TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL

Além das hipoteses previstas nas Clausulas 13 - INADIMPLENCIA, PRAZO DE
TOLERANCIA E CANCELAMENTO, 18 - TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL e 20 -
CANCELAMENTO DA APOLICE, das condigdes gerais, esta cobertura cessa:

a) Com o pagamento do capital segurado relativo a esta cobertura extingue-se,
imediata e automaticamente esta cobertura adicional.

9.1.1. No caso de contratacao de plano Familiar, o conjuge/companheiro(a) perdera
automaticamente o direito de utilizagao desta cobertura no caso de separagao
judicial ou fim da uniao estavel com o segurado principal. No caso de filhos, a
perda de uma das condigdes indicadas na Clausula 2 - DEFINICOES, também
extinguira a referida cobertura.

BENEFICIARIOS

Para efeito desta cobertura, os beneficiarios serao aqueles que comprovarem que efetuaram
0 pagamento das despesas previstas por esta cobertura, mediante apresentagao das notas
fiscais originais.

LIQUIDAGAO DE SINISTRO

Para a analise e regulacdo de sinistro relacionado a presente cobertura, além da
documentacéo descrita na Clausula 21 - LIQUIDACAO DE SINISTRO das condigbes gerais,
deverao ser apresentados os documentos a seguir relacionados:

a) Relatério Médico, devidamente preenchido pelo médico que assistiu o segurado;
b) Original das notas fiscais e recibos das despesas com a aquisigao do jazigo;
c) RG/RNE e CPF do contratante da nota fiscal;

d) Copia do comprovante de residéncia em nome do contratante da nota fiscal. Na
falta do comprovante em nome préprio, enviar declaragao simples confirmando
o enderego, assim como, o comprovante em nome de terceiro evidenciando o
endereco declarado.

DISPOSIGOES GERAIS

Ratificam-se as condi¢gbes gerais do seguro que nao tenham sido modificadas pelas
condi¢des especiais desta cobertura.

COBERTURA ADICIONAL DE AUXILIO ALIMENTAGAO POR MORTE ACIDENTAL

1.

1.1.

OBJETIVO DA COBERTURA

Esta cobertura, se contratada, tem por objetivo garantir, mediante o recebimento de prémio
adicional, o pagamento do capital segurado, a titulo de auxilio alimentagéo, em caso de
falecimento do segurado, decorrente exclusivamente de acidente pessoal coberto,
ocorrido durante a vigéncia do seguro, observadas as condigoes contratuais.
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2.1.

3.1.

4.1.

5.1.

6.1.

6.2.

71.

RISCOS COBERTOS

A presente cobertura garante o pagamento de 100% (cem por cento) do capital segurado
contratado a titulo de auxilio alimentagdo, em caso de falecimento do segurado decorrente
exclusivamente de acidente pessoal coberto, especificado na Clausula 2 - DEFINICOES
das condi¢des gerais, ocorrido durante a vigéncia do seguro, observadas as condigoes
contratuais e os riscos expressamente excluidos.

CAPITAIS SEGURADOS

O capital segurado corresponde ao valor maximo de indenizagao devida na ocorréncia do
sinistro coberto pela apdlice e vigente na data do evento, respeitando os limites estabelecidos
na contratacao.

DATA DO EVENTO

Considera-se como data do evento, para efeito de cobertura e determinacdo do capital
segurado, a data do acidente pessoal coberto.

TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL

Além das hipéteses previstas nas Clausulas 13 - INADIMPLENCIA, PRAZO DE
TOLERANCIA E CANCELAMENTO, 18 - TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL e 20 -
CANCELAMENTO DA APOLICE, das condigoes gerais, esta cobertura cessa:

a) Com o pagamento do capital segurado relativo a esta cobertura extingue-se,
imediata e automaticamente, esta cobertura adicional.

BENEFICIARIO

A indicagdo de um unico beneficiario devera ser realizada na proposta de adesao,
exclusivamente, para essa cobertura.

Na hipotese de néo haver indicagdo de beneficiario para esta cobertura, o pagamento do
capital segurado obedecera ao seguinte critério:

a) Cbnjuge ou companheiro(a);
b) Na falta do cénjuge ou companheiro(a), exclusivamente ao filho mais novo;
c) Na falta dos anteriores, o pagamento seguira a ordem de vocagao hereditaria prevista

no Cadigo Civil, privilegiando, nesse caso, a pessoa mais idosa, observado que na
classe dos ascendentes e colaterais grau mais proximo exclui o mais remoto.

DISPOSIGOES GERAIS

Ratificam-se as condigbes gerais do seguro que nao tenham sido modificadas pelas
condi¢des especiais desta cobertura.
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COBERTURA ADICIONAL DE DESPESAS DIVERSAS POR MORTE ACIDENTAL

1.

1.1.

5.

5.1.

OBJETIVO DA COBERTURA

Esta cobertura, se contratada, tem por objetivo garantir, mediante o recebimento de prémio
adicional, o pagamento do capital segurado complementar a indenizagéo por morte acidental
do segurado, decorrente exclusivamente de acidente pessoal coberto, especificado na
Clausula 2 - DEFINICOES das condigdes gerais, ocorrido durante a vigéncia do seguro,
observadas as condi¢gdes contratuais.

CAPITAIS SEGURADOS

O capital segurado corresponde ao valor maximo de indenizagao devida na ocorréncia do
sinistro coberto pela apdlice e vigente na data do evento, respeitando os limites estabelecidos
na contratacao.

DATA DO EVENTO

Considera-se como data do evento, para efeito de cobertura e determinacdo do capital
segurado, a data do acidente pessoal coberto.

TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL

Além das hipéteses previstas nas Clausulas 13 - INADIMPLENCIA, PRAZO DE
TOLERANCIA E CANCELAMENTO, 18 - TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL e
20 - CANCELAMENTO DA APOLICE, das condigdes gerais, esta cobertura cessa:

a) Com o pagamento do capital segurado relativo a esta cobertura extingue-se,
imediata e automaticamente, esta cobertura adicional.

DISPOSIGOES GERAIS

Ratificam-se as condigbes gerais do seguro que nao tenham sido modificadas pelas
condigcdes especiais desta cobertura.

COBERTURA ADICIONAL DE DESPESAS DIVERSAS POR INVALIDEZ PERMANENTE
TOTAL POR ACIDENTE

1.

1.1.

OBJETIVO DA COBERTURA

Esta cobertura, se contratada, tem por objetivo garantir, mediante o recebimento de prémio
adicional, o pagamento do capital segurado complementar a indenizagao por invalidez
permanente total do segurado, decorrente exclusivamente de acidente pessoal coberto,
especificado na Clausula 2 - DEFINICOES das condi¢des gerais, ocorrido durante a vigéncia
do seguro, observadas as condigées contratuais.

RISCOS COBERTOS

A presente cobertura garante o pagamento de 100% (cem por cento) do capital segurado
contratado para esta cobertura, a titulo de auxilio ao custeio de despesas, em caso de
Invalidez Permanente Total por Acidente em decorréncia exclusiva de acidente pessoal
coberto, especificado na Clausula 2 - DEFINICOES das condicdes gerais, ocorrido durante
0 periodo de vigéncia do seguro, observadas as condi¢gdes contratuais e os riscos
expressamente excluidos.
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2.2,

2.3.

2.4,

2.5.

2.6.

2.7.

Entende-se como Invalidez Permanente Total por Acidente, a perda, redugao ou
impoténcia funcional definitiva, total de um dos membros ou 6rgaos previstos na
Tabela Para o Calculo da Indenizagdao em caso de Invalidez Permanente Total por
Acidente a ser pago em caso de Invalidez Permanente por Acidente, prevista no item
2.7 desta clausula, em virtude de lesao fisica exclusivamente decorrente de acidente
pessoal coberto, para a qual nao se pode esperar recuperacao ou reabilitacao pela
medicina, considerando os recursos terapéuticos disponiveis no momento de sua
constatacao, observado o disposto no item 2.6.

No caso de invalidez permanente decorrente de acidente pessoal coberto, apés a conclusao
do tratamento ou esgotados os recursos terapéuticos disponiveis para recuperagao
e constatada e avaliada a existéncia de invalidez permanente quando da alta médica
definitiva, a seguradora pagara ao préprio segurado, de uma s6 vez, uma indenizagao
de 100% (cem por cento) do capital segurado relativo a esta cobertura, de acordo com a
Tabela Para o Calculo da Indenizacdo em caso de Invalidez Permanente Total por Acidente,
descrita no item 2.7 desta clausula.

Quando de um mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou 6rgao, toda
tabela constante no item 2.7, a indenizagéo ndo podera exceder a 100% (cem por cento)
do capital segurado individual. Da mesma forma, havendo duas ou mais lesbes em um
mesmo membro ou 6rgao, a soma das percentagens correspondentes ndo pode exceder a
da indenizacao prevista para sua perda total.

A perda de dentes e os danos estéticos ndo dao direito a indenizagdo por invalidez
permanente.

A aposentadoria por invalidez concedida por instituicoes de previdéncia, ou
assemelhadas, ndo caracteriza por si s6 o estado de invalidez permanente de que se
trata a cobertura contratada, devendo ser comprovada por relatério médico.

TABELA PARA O CALCULO DAINDENIZACAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE
TOTAL POR ACIDENTE

Caracterizada a cobertura adicional de Invalidez Permanente Total por Acidente, conforme
previsto nestas condicbes especiais, a indenizacdo sera efetuada conforme tabela
discriminada a seguir:

; % sobre
Invalidez

Permanente

Discriminagao o Capital
Segurado

Perda total da visdo de ambos os olhos

Perda total do uso de ambos os membros superiores
Perda total do uso de ambos os membros inferiores
Perda total do uso de ambas as maos

Perda total do uso de um membro superior e um membro
inferior

Perda total do uso de uma das méaos e de um dos pés
Perda total de uso de ambos os pés

Alienacdo mental total e incuravel

Nefrectomia Bilateral

TOTAL 100
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3.1.

7.1.

8.1.

RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos excluidos mencionados na Clausula 4 - RISCOS EXCLUIDOS das
condigoes gerais, estdao expressamente excluidos desta cobertura adicional:

a) Quaisquer doencgas infecciosas e parasitarias transmitidas por picadas de
insetos;
b) Os tratamentos e operagoes cirurgicas de carater estético exceto se decorrente

de acidente coberto;

c) Os acidentes médicos;
d) Problemas auditivos e outros;
e) Envenenamento, exceto escapamento acidental de gases e vapores.

CAPITAIS SEGURADOS

O capital segurado corresponde ao valor maximo de indenizagao devida na ocorréncia do
sinistro coberto pela apdlice e vigente na data do evento, respeitando os limites estabelecidos
na contratacgao.

DATA DO EVENTO

Considera-se como data do evento, para efeito de cobertura e determinacédo do capital
segurado, a data do acidente pessoal coberto.

TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL

Além das hipoteses previstas nas Clausulas 13 - INADIMPLENCIA, PRAZO DE
TOLERANCIA E CANCELAMENTO, 18 - TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL e 20 -
CANCELAMENTO DA APOLICE, das condig¢oes gerais, esta cobertura cessa:

a) Com o pagamento do capital segurado relativo a esta cobertura extingue-se,
imediata e automaticamente, esta cobertura adicional.

LIQUIDAGAO DE SINISTRO

Para a analise e regulacdo de sinistro relacionado a presente cobertura, além da
documentacéo descrita na Clausula 21 - LIQUIDACAO DE SINISTRO das condicdes gerais,
deverédo ser apresentados os documentos a seguir relacionados:

a) Relatorio Médico, devidamente preenchido pelo médico que assistiu o segurado ou
a pessoa que sofreu o sinistro;

b) Original do Exame de raios X do segmento (6rgao ou parte do corpo) afetado, com
Laudo Radioldgico (ou Tomografia Computadorizada, Ressonancia Magnética,
Eletroencefalograma, Eletroneuromiografia).

DISPOSIGOES GERAIS

Ratificam-se as condigbes gerais do seguro que nao tenham sido modificadas pelas
condi¢des especiais desta cobertura.
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COBERTURA ADICIONAL DE INDENIZAGAO ESPECIAL EM CASO DE INVALIDEZ
PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE - IEIPA

1.

1.1.

2.1.

2.2,

2.3.

3.1.

OBJETIVO DA COBERTURA

Esta cobertura, se contratada, tem por objetivo garantir, mediante o recebimento de
prémio adicional, o pagamento de uma importancia complementar a cobertura adicional
de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente - IPA, limitada ao valor do capital
segurado contratado, caso o segurado venha a se tornar parcial ou totalmente invalido
em carater permanente conforme especificado na Clausula 2 - RISCOS COBERTOS, em
decorréncia de lesao fisica provocada direta e exclusivamente por acidente pessoal
coberto, especificado na Clausula 2 - DEFINICOES das condi¢des gerais, ocorrido durante
a vigéncia do seguro, observadas as condi¢oes contratuais.

RISCOS COBERTOS

A presente cobertura garante o pagamento de até 100% (cem por cento) do capital
segurado contratado para esta cobertura, em caso de Invalidez Permanente Total ou
Parcial por Acidente em decorréncia exclusiva de acidente pessoal coberto, especificado
na Clausula 2 - DEFINICOES das condigdes gerais, ocorrido durante o periodo de vigéncia
do seguro, observadas as condigdes contratuais e os riscos expressamente excluidos.

Aplicam-se a esta cobertura as condigcdes definidas na CLAUSULA 2 -
CARACTERIZACAO DA INVALIDEZ POR ACIDENTE das condigdes especiais da
cobertura adicional de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente - IPA, para
fins de comprovacgao da Invalidez.

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

RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos excluidos mencionados na Clausula 4 - RISCOS EXCLUIDOS das
condi¢oes gerais, estao expressamente excluidos desta cobertura adicional:

a) Quaisquer doencgas infecciosas e parasitarias transmitidas por picadas de
insetos;

b) Os tratamentos e operagdes cirurgicas de carater estético, exceto se decorrente
de acidente;

c) Os erros médicos;

d) As lesdes classificadas como Doengas Ocupacionais Relacionadas ao

Trabalho - DORT, inclusive a Lesao por Esforgos Repetitivos - LER, problemas
auditivos e outros;

e) Envenenamento, exceto escapamento acidental de gases e vapores.
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41.

5.1.

6.1.

71.

8.1.

9.1.

CAPITAIS SEGURADOS

O capital segurado corresponde ao valor maximo de indenizagao devida na ocorréncia
do sinistro coberto pela apdlice e vigente na data do evento, respeitando os limites
estabelecidos na contratacgao.

DATA DO EVENTO

Considera-se como data do evento, para efeito de cobertura e determinacdo do capital
segurado, a data do acidente pessoal coberto.

REINTEGRAGAO DO CAPITAL SEGURADO

O capital segurado relativo a esta cobertura sera totalmente reintegrado apos o pagamento
da indenizagao referente a invalidez permanente parcial por acidente, de forma automatica,
se caracterizada a invalidez permanente parcial ou total por acidente, de acordo com as
demais disposi¢cdes desta cobertura, sem cobranga de prémio adicional.

TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL

Além das situacbées previstas nas Clausulas 13 - INADIMPLENCIA, PRAZO DE
TOLERANCIA E CANCELAMENTO, 18 - TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL e 20 -
CANCELAMENTO DA APOLICE das condigcdes gerais, esta cobertura cessa:

a) Com o pagamento de 100% (cem por cento) do capital segurado relativo
a invalidez permanente total por acidente extingue-se, imediata e
automaticamente, a cobertura integral do seguro.

711. Os prémios eventualmente pagos apés a data do requerimento
de pagamento do capital segurado serdao devolvidos devidamente
atualizados monetariamente pelo indice previsto no item 17.3 da
Clausula 17 - ATUALIZAGAO MONETARIA E JUROS MORATORIOS das
condicoes gerais.

LIQUIDAGAO DE SINISTRO

Para a anadlise e regulagcdo de sinistro relacionado a presente cobertura, além da
documentacéo descrita na Clausula 21 - LIQUIDACAO DE SINISTRO das condigbes gerais,
deverao ser apresentados os documentos a seguir relacionados:

a) Relatério Médico, devidamente preenchido pelo médico que assistiu o segurado ou
a pessoa que sofreu o sinistro;

b) Original do Exame de raios X do segmento (6rgao ou parte do corpo) afetado, com
Laudo Radiolégico (ou Tomografia Computadorizada, Ressonancia Magnética,
Eletroencefalograma, Eletroneuromiografia).

DISPOSIGOES GERAIS

Ratificam-se as condi¢gbes gerais do seguro que nao tenham sido modificadas pelas
condi¢des especiais desta cobertura.
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COBERTURA SUPLEMENTAR DE INCLUSAO AUTOMATICA DE CONJUGE OU
COMPANHEIRO(A) - IAC

1.

1.1.

21.

2.2,

2.3.

2.4,

2.5.

2.6.

3.1.

41.

OBJETIVO DA COBERTURA

Esta cobertura, se contratada, mediante o recebimento de prémio adicional, tem como
objetivo incluir o conjuge/companheiro(a) do segurado principal, garantindo o pagamento
do capital segurado contratado aos beneficiarios, durante o periodo de vigéncia do seguro,
na ocorréncia de um dos eventos previstos nas coberturas contratadas, respeitadas as
condi¢oes contratuais.

RISCOS COBERTOS

A presente cobertura garante que serao estendidas ao cénjuge/companheiro(a) as mesmas
coberturas contratadas pelo segurado principal e vigentes no momento da contratacéao,
observadas as condi¢oes contratuais.

Esta cobertura suplementar nao se aplica se o c6njuge ou companheiro(a) e o segurado
principalforemvinculados ao mesmo estipulante por meio empregaticio ouassociativo,
nao sendo permitida a participagao simultanea no seguro na condig¢ao de “segurado
principal e cénjuge/companheiro(a)”’. Se ambos se candidatarem ao ingresso na
apolice, somente poderao fazé-lo na condigao de segurados principais.

Participardo do presente seguro, automaticamente, o cénjuge/companheiro(a) do segurado
principal.

Podera ser aceito como segurado dependente, o cdénjuge/companheiro(a)
do segurado principal que esteja na data da adesao ao seguro, em perfeitas
condi¢coes normais de saude e dentro do limite de idade, estabelecido nas condigoes
contratuais.

Para a inclusdao do cénjuge/companheiro(a) poderdao ser solicitados novos
documentos ou exames, caso a seguradora verifique que as informagdes contidas
na proposta de adesao sao insuficientes.

Esta cobertura suplementar nao podera ser contratada em conjunto com a cobertura
suplementar de Inclusao Facultativa de Cénjuge ou Companheiro(a) - IFC.

RISCOS EXCLUIDOS

Estao expressamente excluidos desta cobertura, os eventos descritos na Clausula
4 - RISCOS EXCLUIDOS das condigées gerais, além dos RISCOS EXCLUIDOS
estabelecidos nas condigdes especiais da(s) cobertura(s) contratada(s).

CAPITAIS SEGURADOS

O capital segurado do cénjuge/companheiro(a) incluido automaticamente sera definido no
contrato, ndo podendo, no entanto, em nenhum caso, exceder 100% (cem por cento) do
capital segurado contratado para o segurado principal.
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5.1.

6.1.

71.

8.1.

9.1.

9.2

10.

10.1.

DATA DO EVENTO

Considera-se como data do evento, para efeito de cobertura e determinacéo do capital
segurado, a data da ocorréncia do evento coberto, de acordo com as condi¢cdes especiais
de cada cobertura contratada.

AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

Esta cobertura abrange os eventos ocorridos de acordo com o ambito geografico definido
em cada cobertura contratada pelo segurado principal.

INiCIO DA COBERTURA DO CONJUGE/COMPANHEIRO(A)
A garantia dos riscos individuais previstos nesta condigdo comecara a vigorar:
a) Na data do inicio da garantia do risco individual do segurado principal; e

b) Na data da inclusdo da condigdo no seguro, se ela for incluida apds o inicio de
vigéncia da apdlice.

TERMINO DA COBERTURA DO CONJUGE/COMPANHEIRO(A)

Além das hipoéteses previstas nas Clausulas 13 - INADIMPLENCIA, PRAZO DE
TOLERANCIA E CANCELAMENTO, 18 - TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL e 20 -
CANCELAMENTO DA APOLICE, das condi¢cbes gerais, esta cobertura cessa:

a) Com a morte do segurado principal ou cénjuge/companheiro(a) ou sua
invalidez permanente total por acidente;

b) Na ocorréncia de separagao judicial/de fato ou divércio;
c) Dissolucao da uniao estavel;
d) No caso de cancelamento de seu registro no Instituto Nacional de Seguridade

Social - INSS como companheiro(a), ou perda da condigao de dependente de
acordo com o regulamento do Imposto de Renda - IR, quando se tratar de
companheiro(a).

BENEFICIARIO

Para eventos decorrentes da morte acidental do cdnjuge/companheiro(a), o beneficiario
sera o segurado principal.

Nas demais coberturas que possam existir, o beneficiario sera o proprio cbnjuge/
companheiro(a).

LIQUIDAGAO DE SINISTRO

Para a analise e regulacao de sinistro relacionada a presente cobertura suplementar, além da
documentagéo descrita na Clausula 21 - LIQUIDACAO DE SINISTRO das condigdes gerais
e da documentacéo solicitada em cada cobertura contratada, deverao ser apresentados os
documentos a seguir relacionados:
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11.

11.1.

a) Certidao de Casamento extraida no cartério apés o 6bito do segurado,
necessaria somente caso o estado civil do segurado seja casado, divorciado,
separado ou viuvo; ou

b) Em caso de companheira(o), enviar Escritura Declaratéria de Convivéncia
Marital firmada em cartério ou cépia da Certidao PIS/PASEP emitida pelo 6rgao
previdenciario ou cépia da declaracdao de imposto de renda onde consta que
o(a) companheiro(a) seja dependente do(a) segurado(a).

DISPOSICOES GERAIS

Ratificam-se as condigbes gerais do seguro que nao tenham sido modificadas pelas
condi¢cdes especiais desta cobertura.

COBERTURA SUPLEMENTAR DE INCLUSAO FACULTATIVA DE CONJUGE
E COMPANHEIRO(A) - IFC

1.
1.1.

2.2,

2.3.

2.4,

2.5.

2.6.

OBJETIVO DA COBERTURA

Esta cobertura, mediante o recebimento de prémio adicional, tem como objetivo incluir o
cbnjuge/companheiro(a) do segurado principal mediante solicitagdo na proposta de adeséo,
garantindo o pagamento do capital segurado contratado aos beneficiarios, durante o
periodo de vigéncia do seguro, na ocorréncia de um dos eventos previstos nas coberturas
contratadas, respeitadas as condi¢goes contratuais.

RISCOS COBERTOS

A presente cobertura garante que serao estendidas ao cénjuge/companheiro(a) as mesmas
coberturas contratadas pelo segurado principal e vigentes no momento da contratacéo,
observadas as condi¢des contratuais.

Esta cobertura suplementar nao se aplica se o cénjuge ou companheiro(a) e o
segurado principal forem vinculados ao mesmo estipulante por meio empregaticio ou
associativo, nao sendo permitida a participagao simultanea no seguro na condigao
de “segurado principal e conjuge/companheiro(a)”’. Se ambos se candidatarem ao
ingresso na apoélice, somente poderao fazé-lo na condigao de segurados principais.

Participardo do presente seguro o cbnjuge/companheiro(a) do segurado principal que
expressamente autorizar/solicitar sua inclusdo de forma facultativa.

A indicacdo do cbnjuge para incluséo € de inteira responsabilidade do segurado. Desta
forma, caso n&o ocorra a inclusdo, ou caso ocorra a inclusdo de cdnjuge nao legalmente
habilitado ou, ainda, caso o cdnjuge incluso ja faga parte do grupo segurado, nao havera
direito a indenizagao, sendo nesses ultimos casos devolvidos os valores do prémio
referente a inclusao indevida da cobertura de cénjuge.

Podera ser aceito como segurado, o conjuge/companheiro(a) do segurado principal que
esteja na data da adesao ao seguro, em perfeitas condi¢des normais de saude e dentro do
limite de idade, estabelecido nas condi¢des contratuais.

Para a aceitagdo do conjuge/companheiro(a) poderao ser solicitados novos
documentos ou exames, caso a seguradora verifique que as informagoes contidas na
proposta de adesao sao insuficientes.
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2.7.

71.

Esta cobertura suplementar nao podera ser contratada em conjunto com a cobertura
suplementar de Inclusdao Automatica de Cénjuge ou Companheiro(a) - IAC.

RISCOS EXCLUIDOS

Estao expressamenfe excluidos desta cobertura, os eventos descritos na Qléusula
4 - RISCOS EXCLUIDOS das condigoes gerais, além dos RISCOS EXCLUIDOS da
cobertura contratada.

CAPITAIS SEGURADOS

O capital segurado do cénjuge/companheiro(a) facultativo sera definido no contrato, ndo
podendo, no entanto, em nenhum caso, exceder 100% (cem por cento) do capital segurado
contratado para o segurado principal.

DATA DO EVENTO

Considera-se como data do evento, para efeito de cobertura e determinacdo do capital
segurado, a data da ocorréncia do evento coberto, de acordo com as condi¢cées especiais
de cada cobertura contratada.

AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

Esta cobertura abrange os eventos ocorridos de acordo com o ambito geografico definido
nas condi¢des especiais de cada cobertura contratada.

INiCIO DA COBERTURA DO CONJUGE/COMPANHEIRO(A)
A cobertura dos riscos individuais previstos nesta condicdo comecgara a vigorar:

a) Na data do inicio da cobertura do risco individual do segurado principal, desde que a
inclusao de seu cdnjuge/companheiro(a) seja solicitada simultaneamente, mediante
analise e aceitagao pela seguradora; e

b) Quando este nao for incluido simultaneamente com o segurado principal, o inicio de
vigéncia do risco individual do seguro do cénjuge/companheiro(a) sera a partir da
vigéncia correspondente ao més da solicitagdo expressa do segurado principal.

TERMINO DA COBERTURA DO CONJUGE/COMPANHEIRO(A)

Além das hipéteses previstas nas Clausulas 13 - INADIMPLENCIA, PRAZO DE
TOLERANCIAE CANCELAMENTO, 18 - TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL e 20 -
CANCELAMENTO DA APOLICE, das condigoes gerais, esta cobertura cessa:

a) Com a morte acidental do segurado principal ou conjuge/companheiro(a) ou
sua invalidez permanente total por acidente;

b) Na ocorréncia de separagao judicial, de fato ou divércio;
c) Dissolucao da uniao estavel;
d) No caso de cancelamento de seu registro no Instituto Nacional de Seguridade

Social - INSS como companheiro(a), ou perda da condigdo de dependente de
acordo com o regulamento do Imposto de Renda - IR, quando se tratar de
companheiro(a).
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9. BENEFICIARIO

9.1. Para eventos decorrentes da morte acidental do cénjuge/companheiro(a), o beneficiario
sera o segurado principal.

9.2 Nas demais coberturas que possam existir, o beneficiario sera o proprio cbnjuge/
companheiro(a).

10. LIQUIDAGAO DE SINISTRO

10.1. Para a analise e regulagao de sinistro relacionada a presente cobertura suplementar, além
da documentacdo descrita na Clausula 21 - LIQUIDACAO DE SINISTRO das condicdes
gerais e da documentacao solicitada nas condi¢des especiais de cada cobertura contratada,
deverao ser apresentados os documentos a seguir relacionados:

a) Certidao de Casamento extraida no cartério apds o 6bito do segurado, necessaria
somente caso o estado civil do segurado seja casado, divorciado, separado ou
viuvo; ou

b) Em caso de companheira(o), enviar Escritura Declaratéria de Convivéncia

Marital firmada em cartério ou cépia da Certiddao PIS/PASEP emitida pelo 6rgéao
previdenciario ou copia da declaragdo de imposto de renda onde consta que o(a)
companheiro(a) seja dependente do(a) segurado(a).

1. DISPOSICOES GERAIS

11.1. Ratificam-se as condi¢des gerais do seguro que nao tenham sido modificadas pelas
condi¢des especiais desta cobertura.

COBERTURA SUPLEMENTAR DE INCLUSAO AUTOMATICA DE FILHOS - IAF
1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta cobertura, se contratada, mediante o recebimento de prémio adicional, tem como
objetivo incluir todo(s) o(s) filho(s) do segurado principal, garantindo o pagamento do
capital segurado ao(s) beneficiario(s) do seguro, durante o periodo de vigéncia do seguro,
na ocorréncia de um dos eventos previstos nas coberturas contratadas, respeitadas as
condi¢coes contratuais.

2, DEFINIGOES

21. Além das definicdes indicadas na Clausula 2 - DEFINICOES das condigbes gerais, também
aplicam-se a presente cobertura, a seguinte definigéo:

Segurados Dependentes: entende-se como “filhos”, os considerados dependentes econdmicos
do segurado principal, de acordo com o0 Regulamento do Imposto de Renda - IR:

a) Filho(a) ou enteado(a) até completar 21 (vinte e um) anos;

b) Filho(a) ou enteado(a) em qualquer idade, quando incapacitado fisica e/ou
mentalmente para o trabalho;

c) Filho(a) ou enteado(a) universitario ou cursando escola técnica de 2° (segundo)
grau, até completar 24 (vinte e quatro) anos.
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3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

41.

5.1.

6.1.

71.

RISCOS COBERTOS

A presente cobertura garante que serdo estendidas ao(s) filho(s) as mesmas coberturas
contratadas pelo segurado principal, desde que no momento da contratacido estejam
vigentes, observadas as condigées contratuais.

Para os filhos menores de 14 (quatorze) anos, a cobertura de morte destina-se apenas
ao reembolso das despesas com funeral, observando-se que:

a) Incluem-se entre as despesas com funeral as havidas com o traslado, até o
limite do capital segurado para filhos;

b) Nao estao cobertas as despesas com aquisi¢cao de terreno, jazigo ou carneiros.

Cada filho esta coberto apenas uma vez, mesmo que ambos os pais sejam segurados,
sendo considerado dependente do conjuge de maior capital segurado.

Participardo automaticamente do presente seguro todos os filhos do segurado principal,
desde que estejam em perfeitas condigdes normais de saude.

Nao podem participar desta cobertura os filhos que fagam parte do grupo de segurados.

Esta cobertura suplementar fica condicionada a contratagao da cobertura suplementar
de Inclusdao Automatica de Cénjuge ou Companheiro(a) - IAC.

RISCOS EXCLUIDOS

Estao expressamente excluidos desta cobertura, os eventos descritos na Clausula
4 - RISCOS EXCLUIDOS das condigées gerais, além dos RISCOS EXCLUIDOS
estabelecidos nas condi¢coes especiais da cobertura contratada.

CAPITAIS SEGURADOS

O capital segurado da(s) cobertura(s) do(s) filho(s) sera definido no contrato e ndo podera,
em hipétese alguma, ser superior a 100% (cem por cento) do capital segurado contratado
para o segurado principal.

DATA DO EVENTO

Considera-se como data do evento, para efeito de cobertura e determinacdo do capital
segurado, a data da ocorréncia do evento coberto, de acordo com cada cobertura contratada
pelo segurado principal.

AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

Esta cobertura abrange os eventos ocorridos de acordo com o ambito geografico definido
nas condi¢des de cada cobertura contratada pelo segurado principal.
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8.1.

9.1.

10.

10.1.

11.

1.1.

12.

12.1.

INiCIO DA COBERTURA DO(S) FILHO(S)
A garantia dos riscos individuais previstos nesta condigdo comegara a vigorar:
a) Na data do inicio da garantia do risco individual do segurado principal; e

b) Na data da inclusdo da condicdo na apolice, se ela for incluida apés o inicio de
vigéncia da apdlice.

TERMINO DA COBERTURA DO(S) FILHO(S)

Além das hipoteses previstas nas Clausulas 13 - INADIMPLENCIA, PRAZO DE
TOLERANCIA E CANCELAMENTO, 18 - TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL e 20 -
CANCELAMENTO DA APOLICE, das condigoes gerais, esta cobertura cessa:

a) No caso de término da condi¢cao de dependente, conforme previsto na Clausula
2 - DEFINIGOES, desta cobertura;

b) Com a morte do segurado principal ou do(s) filho(s) ou com sua invalidez
permanente total por acidente.

BENEFICIARIO

Para efeito desta cobertura, o beneficiario sera:

a) O segurado principal para os eventos decorrentes do falecimento do(a)
filho(a); ou
b) Nas coberturas que preveem o reembolso, o beneficiario sera quem comprovar que

efetuou o pagamento das despesas ou, o proprio prestador de servigo; ou
c) O(a) préprio(a) filho(a) para os demais eventos cobertos.
LIQUIDAGAO DE SINISTRO

Para a analise e regulagao de sinistro relacionada a presente cobertura suplementar, além
da documentagdo descrita na Clausula 21 - LIQUIDACAO DE SINISTRO das condigdes
gerais e da documentacgao solicitada nas condi¢des especiais de cada cobertura contratada,
devera ser apresentado os documentos a seguir relacionados:

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

i. Na falta do RG do(s) filho(s) menor(es) de idade podera(ao) ser enviada(s)
copia(s) da(s) Certidao(des) de Nascimento;

ii. Independente da idade do(s) filho(s), a(s) copia(s) da(s) Certidao(des) de
Nascimento n&o dispensara(do) o envio da(s) copia(s) do CPF(s) deles.

DISPOSICOES GERAIS

Ratificam-se as condicbes gerais do seguro que nao tenham sido modificadas pelas
condi¢des especiais desta cobertura.
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CLAUSULA SUPLEMENTAR DE DISTRIBUIGAO DE EXCEDENTES TECNICOS
1. OBJETIVO

1.1. A presente condigdo tem por objetivo garantir ao estipulante e/ou aos segurados, a
participacao no excedente técnico da apdlice, apurado apos cada ano de vigéncia do seguro.

2. DEFINICOES

21. Além das definigbes indicadas na Clausula 2 - DEFINICOES das condi¢des gerais, também
aplica-se a presente cobertura, a seguinte definicao:

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

3. DETERMINACAO DO EXCEDENTE TECNICO
3.1. Consideram-se como receitas, para fins de apuragao do excedente:
a) Prémios de competéncia correspondentes ao periodo de vigéncia da apolice,

efetivamente pagos;

b) Estornos de sinistros computados em periodos anteriores e definitivamente nao
devidos.

3.2. Consideram-se como despesas minimas, para fins de apuragao do excedente:

a) As comissdes de corretagem pagas durante o periodo;
b) As comissdes de administragao (pro labore) pagas durante o periodo;
c) As comissodes de agenciamento pagas durante o periodo;

d) Os custos de IOF, COFINS e PIS incidentes sobre a operagao de seguros;

e) Valor total dos sinistros ocorridos em qualquer época e ainda nao considerados
até o fim do periodo de apuragao, computando-se de uma so6 vez os sinistros com
pagamento parcelado;

f) Saldos negativos dos periodos anteriores, ainda ndo compensados;

g) O valor correspondente a estimativa de sinistros ocorridos e ndo avisados (IBNR),
calculado com base no percentual fixado na época da implantacdo ou renovacéao da
apolice, aplicavel sobre os sinistros avisados no decorrer da vigéncia da apolice;

h) O valor total das despesas de investigacdo que porventura se fizerem necessarias
a regulacao dos sinistros avisados no periodo de apuragio;

i) Despesas efetivas de administragdo, calculadas pelo percentual definido nas
condigdes contratuais, sobre os prémios efetivamente pagos;

i) Outras despesas extraordinarias.
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4.2,

5.2.

6.2.

6.3.

6.4.

7.1.

ATUALIZAGAO MONETARIA

As receitas e as despesas serao atualizadas monetariamente:

a) Prémios e comissdes, desde os respectivos pagamentos;

b) Sinistros, desde a data do aviso;

c) Despesas de administracao, desde as datas em que incorreram;

d) Saldos negativos dos periodos anteriores, ainda ndo compensados, desde a

respectiva apuragao; e
e) Outras datas estabelecidas na clausula de excedente técnico.

O excedente apurado sera atualizado desde o término da vigéncia do periodo considerado,
até a data do respectivo pagamento.

DISTRIBUIGAO DO EXCEDENTE TECNICO

A participagao no excedente técnico esta condicionada a que a apdlice tenha apresentado,
durante o periodo de apuragdo, a média mensal minima de 500 (quinhentos) segurados
principais.

O excedente técnico apurado sera atribuido ao estipulante e/ou ao subestipulante até o
limite de sua contribuicdo no pagamento dos prémios da apdlice; o eventual excesso sera
distribuido aos segurados pelo estipulante e/ou subestipulante.

PAGAMENTO DO EXCEDENTE

A distribuicdo de excedentes técnicos sera realizada apds o término de vigéncia anual da
apolice, depois de pagas todas as faturas do periodo e no prazo maximo de 60 (sessenta)
dias a contar da ultima quitagado, vedado qualquer adiantamento por conta do excedente
técnico a ser apurado.

Nos seguros parcial ou totalmente contributarios, o excedente técnico a ser distribuido deve
ser, respectivamente, proporcional ou integralmente destinado aos segurados, podendo
ainda ser revertido em beneficios ao grupo segurado, na forma estabelecida na clausula de
excedente técnico.

Serdo deduzidos no excedente técnico, no ato de seu pagamento, todos os impostos ou
taxas de competéncia dos contemplados, que por lei, a seguradora for obrigada a recolher.

As condi¢des para o Pagamento do Excedente no caso de cancelamento do seguro serao
realizadas conforme contrato de seguro entre a seguradora e o estipulante.

MODIFICAGOES NA CONDIGAO

Eventuais alteragdoes podem ser processadas em consequéncia de acordo entre
a seguradora, o estipulante e/ou o subestipulante, se houver, com a anuéncia de
% (trés quartos) do grupo segurado durante a vigéncia da apdlice.

DISPOSIGOES GERAIS

Ratificam-se as condigbes gerais do seguro que nao tenham sido modificadas pelas
condi¢des especiais desta cobertura.
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ANEXO |

TABELA PARA O CALCULO DA INDENIZAGAO EM CASO DE INVALIDEZ
PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE

Caracterizada a cobertura adicional de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente,
conforme previsto nestas condigbes especiais, a indenizacdo sera efetuada conforme tabela
discriminada a seguir:

% SOBRE
INVALIDEZ B O CAPITAL
PERMANENTE DISCRIMINAGCAO SEGURADO DA
POR ACIDENTE COBERTURA
BASICA
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 mé&os 100
TOTAL Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienacdo mental total e incuravel 100
Nefrectomia bilateral 100
Perda tot_al da visdo de um olho quando o segurado ja néo tiver 70
a outra vista
Mudez incuravel 50
Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
DF:CEI?SAALS Perda total da visao de um olho 30
Imobilidade do segmento téraco-lombo-sacro da coluna vertebral 25
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Fratura ndo consolidada do maxilar inferior 20
Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
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 Uumeros 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
Anquilose total de um dos punhos 20
Perda tot:_:ll do uso de um dos polegares, inclusive o o5
MEMBROS | PosoLto o oo v
erda total do uso de um dos polegares, exclusive o
SUPERIORES metacarpiano PO 18
Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
Perda total dq uso de um dos dedos minimos ou um 12
dos dedos médios
Perda total do uso da falange distal do polegar 09
Perda total do uso de um dos dedos anulares 09
Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar:
indenizagdo equivalente a 1/3 (um terco) do valor do dedo
respectivo
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% SOBRE
INVALIDEZ : O CAPITAL
PERMANENTE DISCRIMINAGCAO SEGURADO DA
POR ACIDENTE COBERTURA
BASICA
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
Perda parcial de um dos pés, isto &, perda de todos os dedos o5
de uma parte do mesmo pé
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos tibio-peroneiros 25
Fratura ndo consolidada da rétula 20
Fratura ndo consolidada de um pé 20
Anquilose total de um dos joelhos 20
Anquilose total de um dos tornozelos 20
PARCIAL Anquilose total de um quadril 20
MEMBROS Amputac¢ao do 1° (primeiro) dedo 10
INFERIORES Amputacao de qualquer outro dedo 03
Perda total do uso de uma falange do 1° (primeiro) dedo,
indenizagao equivalente a 1/2 (metade), e dos demais dedos,
equivalente a 1/3 (um terco) do respectivo dedo.
Encurtamento de um dos membros inferiores de 5 (cinco) 15
centimetros ou mais
Encurtamento de um dos membros inferiores de 4 (quatro) 10
centimetros
Encurtamento de um dos membros inferiores de 3 (trés) 06
centimetros
Encurtamento de um dos membros inferiores . .
- . sem indenizagéo
de menos de 3 (irés) centimetros

PERDA DO USO DE MEMBROS SEM PERDA ANATOMICA

A Perda ou redugiao da for¢a ou da capacidade funcional considerada é a que nao resulte
de lesoes articulares ou de segmentos amputados, constantes dos quadros préprios da tabela

DIVERSAS

MANDIBULA

Maxilar inferior (mandibula) redugcao de movimentos

Em grau maximo 15
Em grau médio 10
Em grau minimo 05
NARIZ

Amputacgao total do nariz com perda total do olfato 25
Perda do olfato com alteragbes gustativas 10
Perda total do olfato 07
APARELHO VISUAL E ANEXOS DO OLHO

Diplopia 15
Lesoes das vias lacrimais

Bilateral com fistulas 25
Unilateral com fistulas 15
Bilateral 14
Unilateral 07
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% SOBRE
INVALIDEZ O CAPITAL
PERMANENTE DISCRIMINAGCAO SEGURADO DA
POR ACIDENTE COB!ERTURA
BASICA
Lesoes da palpebra
Entropio bilateral 14
Ptose palpebral bilateral 10
Entrépio bilateral 7
Ectrépio bilateral 6
Ma oclusao palpebral bilateral 6
Ptose palpebral unilateral 5
Ectropio unilateral 3
Ma oclusao palpebral unilateral 3
APARELHO DA FONAGAO
Perda da palavra (mudez incuravel) 50
Perda de substancia (palato mole e duro) 15
SISTEMA AUDITIVO
Amputagao total das duas orelhas 16
Amputacao total de uma orelha 8
PERDA DO BAGCO 15
APARELHO URINARIO
Incontinéncia urinaria permanente 30
D:\(/;E)I?ﬁr/-;s Cistostomia (definitiva) 30
Retengao crénica de urina (sondagens obrigatérias) 15
Perda de rim Unico 75
Perda de um rim, com rim remanescente
Reduc¢ao da funcao renal (dialitica) 75
Reducéo da fungao renal (ndo dialitica) 50
Com fungao preservada 30
APARELHO REPRODUTOR E GENITAL
Amputacgao traumatica do pénis 40
Perda do utero antes da menopausa 30
Perda de dois testiculos 15
Perda de dois ovarios 15
Perda do utero depois da menopausa 10
Perda de um testiculo 05
Perda de um ovario 05
PESCOCO
Traqueostomia definitiva 40
Lesao do esb6fago com transtornos da fun¢gao motora 15
Estenose da faringe com obstaculo a degluticdo 15
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% SOBRE
INVALIDEZ _ O CAPITAL
PERMANENTE DISCRIMINACAO SEGURADO DA
POR ACIDENTE COBERTURA
BASICA
TORAX
APARELHO RESPIRATORIO
Sequelas pds-traumaticas pleurais | 10
Reseccao total ou parcial de um pulmao
(pneumectomia - parcial ou total)
Com insuficiéncia respiratéria 75
Com redugao em grau médio da fungao respiratoria 50
Com redugédo em grau minimo da funcéao respiratoria 25
Com fungao respiratoria preservada 15
MAMAS (FEMININAS)
Mastectomia bilateral 20
Mastectomia unilateral 10
ABDOMEM (ORGAO E ViISCERAS)
Gastrectomia Total 40
Gastrectomia subtotal 20
DIVERSAS INTESTINO DELGADO

Ressecc¢ao parcial com sindrome disabsortiva

(CONT.) ou iIeos%omig definitiva 40
Ressecc¢ao parcial 20
INTESTINO GROSSO
Colostomia definitiva 40
Colectomia total 40
Colectomia parcial 20
RETO E ANUS
Incontinéncia fecal com prolapso 50
Incontinéncia fecal sem prolapso 30
Retencao anal 10
FIGADO
Lobectomia com insuficiéncia hepatica 50
Lobectomia hepatica sem alteragao funcional 10

SINDROMES NEUROLOGICAS

Epilepsia pés-traumatica 20
Derivacao ventriculo-peritoneal (hidrocefalia) 20
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