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1.  DEFINICOES

1.1. Acidente Pessoal — é o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente
externo, subito, involuntario, violento, e causador de lesédo fisica, que, por si sé e
independente de toda e qualquer outra causa, tenha como conseqiéncia direta a morte,
ou a invalidez permanente, total ou parcial, do segurado, ou que torne necessario
tratamento médico, observando-se que:

1.1.1. Incluem-se nesse conceito:

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

b) os acidentes decorrentes de acdo da temperatura do ambiente ou influéncia
atmosférica, quando a elas o segurado ficar sujeito, em decorréncia de acidente coberto;
c) 0s acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;

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

e) os acidentes decorrentes de alteracdes anatbmicas ou funcionais da coluna
vertebral, de origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxacoes,

radiologicamente comprovadas.

1.1.2. Excluem-se desse conceito:

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

b) as intercorréncias ou complicacdes conseqiientes da realizacao de exames,
tratamentos clinicos ou cirurgicos quando nao decorrentes de acidente coberto;

c) 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 lesées classificadas como: Lesao por Esforcos
Repetitivos — LER, Doencas Osteo-musculares Relacionadas ao Trabalho — DORT,

Lesao por Trauma Continuado ou Continuo — LTC, ou similares que venham a ser
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aceitas pela classe meédico-cientifica, bem como as suas conseqiiéncias pos-
tratamentos, inclusive cirurgicos, em qualquer tempo; e

d) as situacdoes reconhecidas por instituicoes oficiais de previdéncia ou
assemelhadas, como “invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da lesao
nao se enquadre integralmente na caracterizacao de invalidez por acidente pessoal,

definido no item 1.1. destas Condi¢coes Gerais.

1.2. Apodlice — é o instrumento do contrato do seguro pelo qual a Seguradora assume a
responsabilidade sobre os riscos estabelecidos nas condi¢cdes gerais, especiais, clausulas
adicionais e suplementares do seguro e proposta de adesao.

1.3. Aviso de Sinistro — é a comunicacgao especifica de um sinistro, que o Estipulante,
Segurado ou Beneficiario sdo obrigados a fazer a Seguradora, com a finalidade de dar
conhecimento imediato a esta da ocorréncia do sinistro. Esta comunicacado devera ser

feita imediatamente apds a ocorréncia do sinistro.

1.4. Beneficiario — E a pessoa fisica ou juridica em favor da qual é devida a
indenizacao em caso de sinistro. O beneficiario pode ser determinado, quando constituido
nominalmente no Certificado Individual de Seguro, ou indeterminado, quando
desconhecido na formacao do contrato.

1.5. Capital Segurado — € a importancia maxima estabelecida para cada garantia
contratada no seguro, a ser paga pela Seguradora ao segurado ou a seu (s) beneficiario

(s) em caso de ocorréncia de sinistro.

1.6. Caréncia — é o periodo durante o qual a Seguradora esta isenta de qualquer
responsabilidade indenizatéria, independentemente do fato de os prémios do seguro
relativos ao periodo terem sido pagos em dia.

1.7. Certificado Individual de Seguro — € o documento destinado ao segurado,
emitido pela Seguradora, quando da aceitacdo do proponente, da renovacao do seguro
ou das alteracdes solicitadas.
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1.8. Componentes Seguraveis — Sao seguraveis 0s componentes principais e

dependentes que satisfacam as condi¢des de aceitacdo no seguro.

1.9. Componentes Principais — Sao componentes principais aqueles que mantém

vinculo com o Estipulante.

1.10. Componentes Dependentes — Sdo componentes dependentes os conjuges e 0s
filhos, enteados e menores considerados dependentes do componente principal, de
acordo com o Regulamento do Imposto sobre a Renda.

1.11. Condicoes Contratuais — € o conjunto de disposicbes que regem a contratacao,
incluindo as constantes da proposta de contratacdo, das condi¢des gerais, das condi¢coes
especiais, da apdlice e, quando for o caso de plano coletivo, do contrato, da proposta de

adesao e do certificado individual.

1.12. Condicoes Gerais — é o conjunto de clausulas que regem um mesmo plano de
seguro, estabelecendo obrigacdes e direitos, da sociedade Seguradora, dos Segurados,

dos Beneficiarios e, quando couber, do Estipulante.

1.13. Condicoes Especiais — é o conjunto de clausulas que especificam as diferentes
modalidades de cobertura que possam ser contratadas dentro de um mesmo plano de

seguro.

1.14. Contrato — € o instrumento juridico firmado entre o estipulante e a sociedade
seguradora, que estabelecem as peculiaridades da contratacdo do plano coletivo e fixam
os direitos e obrigacdes do Estipulante, da Sociedade Seguradora, dos Segurados e dos
Beneficiarios.

1.15. Declaracao Pessoal de Saude — é o documento no qual o Segurado declara
informacdes sobre sua salude e atividade profissional, que permitirdo a Seguradora avaliar

as condicoes de aceitacao ou recusa do Seguro.
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1.16. Doenca Preexistente — é toda doenca que o segurado sabia ser portador ou
sofredor ndo mencionada na época da contratacéao do seguro.

1.17. Estipulante — é a pessoa juridica legalmente constituida que contrata o seguro em
beneficio dos segurados, ficando investida dos poderes de representacdo do segurado

perante a Seguradora.

1.18. Evento Coberto — é o acontecimento futuro e incerto, de natureza subita e
imprevisivel, descrito nas coberturas do seguro, passivel de ser indenizado pelas
garantias contempladas nestas Condicoes Gerais e desde que ocorrido na vigéncia do

seguro.

1.19. Franquia — termo utilizado para definir o valor calculado matematicamente e
estabelecido no contrato de seguro, até o qual ele ndo se responsabiliza a indenizar o
segurado em caso de sinistro.

1.20. Garantias — sdo as obrigacdes que a Seguradora assume com 0 segurado quando
da ocorréncia de um evento coberto, desde que previsto no contrato do seguro e
constantes no Certificado Individual de Seguro.

1.21. Indenizacao — é a garantia do pagamento ao(s) beneficiario(s) ou ao proprio

segurado quando da ocorréncia do evento coberto previsto no contrato de seguro.

1.22. Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente — para fins de aplicacao
deste seguro, define-se como Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente a
perda, reducdo ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou
orgao, em virtude de lesao fisica causada por acidente. A Invalidez Permanente Total ou
Parcial por Acidente s6 se caracteriza por meio de um laudo médico habilitado, desde que
haja a conclusdo de todo e qualquer tratamento visando a recuperacao do segurado.
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1.23. Médico Assistente/Habilitado — é o profissional legalmente licenciado para a
pratica da medicina. Nao serao aceitos como Médico Assistente/Habilitado o proprio
Segurado, seu coénjuge, seus dependentes, parentes consangiiineos ou afins,
mesmo que habilitados a exercer a pratica da medicina, nao cabendo nestes casos,
nenhuma indenizacao por parte da Seguradora.

1.24. Prémio — é a importancia paga pelo Estipulante ou pelo segurado a Seguradora,
para a garantia do risco exposto, determinado no contrato do seguro.

1.25. Proponente — é a pessoa fisica que se propde a contratar o seguro e que passara
a condicdo de segurado somente apds sua aceitacdo pela Seguradora e consequente
emissao do Certificado Individual de seguro.

1.26. Proposta de Seguro/Adesao — documento com declaracdo dos elementos
essenciais do interesse a ser garantido e do risco, em que 0 proponente, pessoa fisica,
expressa a intencao de aderir a contratagao coletiva, manifestando pleno conhecimento
das condi¢cdes contratuais.

1.27. Risco — é o evento incerto ou de data incerta e que independente da vontade das
partes contratantes e contra a qual é feito o seguro.

1.28. Provisao Matematica de Beneficios Concedidos — a provisdo constituida pela
Seguradora, a partir da ocorréncia do evento gerador, destinada a garantir o pagamento
ao beneficiario, no caso de pagamento sob a forma de renda.

1.29. Regime Financeiro de Reparticao - a estrutura técnica em que os prémios pagos
por todos os Segurados da Apdlice e/ou pelo Estipulante, em um determinado periodo,
deverao ser suficientes para pagar os beneficios decorrentes dos eventos ocorridos nesse
periodo ou para constituir as provisbes matematicas de beneficios concedidos,
decorrentes dos eventos ocorridos neste periodo.
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1.30. Renda - o beneficio representado por uma série de pagamentos mensais ao

beneficiario.

1.31. Segurado — é a pessoa fisica efetivamente aceita pela Seguradora e incluido no
seguro, responsavel pela pontualidade do pagamento dos prémios e pela veracidade das

informacdes fornecidas na Proposta de Seguro.

1.32. Seguradora — é a companhia de seguros, devidamente constituida e legalmente
autorizada a operar no Pais, que assume 0s riscos inerentes as garantias contratadas,

conforme as condi¢des contratuais deste seguro.

1.33. Seguro — é o contrato pelo qual a Seguradora mediante a cobranga de prémio se
compromete a indenizar o segurado ou o beneficiario pela a ocorréncia do evento
contratado na apdlice. E constituido pela proposta de adesio, condicdes gerais e demais

documentos necessarios a operagao do seguro.

1.34. Seguro Contributario — é aquele em que os segurados pagam o prémio do seguro
contratado total ou parcialmente a Seguradora.

1.35. Seguro nao Contributario — é aquele em que os segurados ndao pagam o prémio
do seguro, sendo ele totalmente pago pelo Estipulante a Seguradora.

1.36. Sinistro — é a ocorréncia de acontecimento futuro e incerto previsto no contrato de
seguro e que, legalmente, obriga a Seguradora a indenizar o evento coberto pela apdlice,
ocorrido durante a vigéncia do seguro.

1.37. Sub Rogacao — a Sub Rogacédo tem lugar no seguro quando, apds o sinistro e
paga a indenizacao pelo segurador, este substitui o segurado nos direitos e acdes que o

mesmo tem de demandar o terceiro responsavel pelo sinistro.

1.38. Vigéncia — é o periodo de tempo fixado para validade do seguro.
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2. OBJETIVO DO SEGURO

2.1. O presente seguro tem o objetivo de garantir o pagamento de uma indenizagao ao
proprio segurado ou ao(s) seu(s) beneficiarios, no caso de ocorréncia de um dos eventos
cobertos previstos nas coberturas constantes nas Condi¢cdes Gerais, Especiais, desde
que observadas as restricbes legais e contratuais e as demais clausulas, exceto se
decorrentes de itens excluidos.

3. GARANTIAS DO SEGURO

3.1. Garantia Basica:

. Morte Acidental — Garante ao(s) beneficiario(s) o pagamento de uma indenizacao,
em caso de morte do Segurado por causas acidentais durante a vigéncia do seguro,

observadas as demais clausulas destas Condi¢des Gerais.

3.2. Garantias Adicionais:

. Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente
. Reembolso de Despesas Médicas e Hospitalares
. Clausula Suplementar de Inclusdo de Coénjuge (Morte Acidental e Invalidez

Permanente Total ou Parcial por Acidente)
. Clausula Suplementar de Inclusdo Automética de Filhos (Morte Acidental)

3.2.1. Serado concedidas as garantias adicionais, quando especificadas em contrato, e
desde que em conjunto com a garantia basica.

3.2.2. A descricdo completa das Garantias Adicionais consta anexa a estas Condi¢des

Gerais.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Estao excluidos das Coberturas do Seguro quaisquer eventos nhao
especificados, bem como os ocorridos em conseqliéncia:
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a) dos atos ou operacoes de guerra, declarada ou nao, de guerra quimica ou
bacteriologica, guerra civil, guerrilha, revolucao, agitacao, motim, revolta, sedicao,
sublevacao ou de outras perturbacées da ordem publica e delas decorrentes;

b) do uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo a explosao nuclear
provocada ou nao, bem como a contaminacao radioativa ou exposicao a radiacoes
nucleares ou ionizantes;

c) dos furacoes, tufoes, tornados, ciclones, terremotos, maremotos, erupcoes
vulcanicas e outras convulsoes da natureza;

d) Eventos decorrentes de atos ilicitos dolosos do segurado, do beneficiario, ou
de representante de um ou de outro;

e) das doencas, acidentes ou lesGes preexistentes a data do inicio de vigéncia
do Seguro, que sejam de conhecimento do Segurado e nao declaradas na Proposta
de Adesao ou seus anexos;

f) diagndsticos de doencas graves concedidos por pessoa que hao seja médico
profissional habilitado;

g) diagndsticos de doencas graves concedidas pelo proprio Segurado, parentes
ou por pessoa com lacos de dependéncia economica ou que com ele resida,
mesmo que estes sejam profissionais médicos habilitados;

h) doencas profissionais;

i) intoxicacao devido ao uso de alcool, produtos quimicos, drogas,
entorpecentes ou substancias toxicas;

j) o beneficiario nao tera direito ao capital estipulado, em caso de suicidio do
segurado, nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia inicial ou de sua reconducao
apos suspenso.

4.2. Nao estao cobertos os danos e as perdas causadas direta ou indiretamente
por ato terrorista, cabendo a Seguradora comprovar com documentacao habil,
acompanhada de laudo circunstanciado que caracterize a natureza do atentado,
independente de seu proposito, e desde que este tenha sido devidamente
reconhecido como atentado a ordem publica pela autoridade publica competente.
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4.3. Nao se considera risco excluido a morte do segurado proveniente da
utilizacao de meio de transporte mais arriscado, da prestacao do servico militar, da
pratica de esporte, ou de atos de humanidade em auxilio de outrem.

5.  AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

5.1. Estéo cobertos os eventos ocorridos em qualquer parte do globo terrestre.
6. CARENCIA

6.1. Nao ha Caréncia para as Coberturas deste Seguro.

6.2. Conforme disposto na legislacao em vigor, para eventos decorrentes de
suicidio ou sua tentativa, o presente Seguro tera caréncia de 24 (vinte e quatro)
meses, contados do inicio de vigéncia ou da solicitacao de aumento do valor de
Capital Segurado para a parcela relativa ao aumento do Capital Segurado
contratado.

7. FRANQUIA
7.1. N&o aplicavel as garantias constantes do item 3.
8. ACEITACAO DO SEGURO

8.1. Sao seguraveis todas as pessoas que possuam vinculo com o Estipulante, passivel
de comprovacao efetiva, mesmo quando se tratar de empresas coligadas, controladas e
subsidiarias integrais do Estipulante, de acordo com a Lei das Sociedades An6nimas e
desde que atendam os requisitos seguintes:

8.1.1. Idade minima de 14 (quatorze) anos e no maximo de 65 (sessenta e cinco)

anos para ingresso.
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8.1.2. Somente serao aceitos os seguraveis que se encontrem em boas condicoes
de saude e em plena atividade de trabalho no dia fixado para inicio do respectivo
risco individual. A condicao de saude do segurado sera por ele declarada no ato da

proposicao do seguro a Seguradora.

8.1.3. Cada proponente devera formalizar a Seguradora o pedido de sua admissao
ao seguro por meio de formulario de Proposta de Adesao, onde devera constar
clausula na qual o proponente declara ter conhecimento prévio da integra das

condicoes gerais.

8.2. Para a aceitacao dos proponentes no seguro, a Seguradora podera
eventualmente exigir o fornecimento de declaracao pessoal de saude, relatério
médico, exames especificos, resultados de exames complementares, declaracoes
complementares e outras informacoes que julgar necessaria, além de pericia

médica realizada pelo departamento médico da Seguradora.
8.2.1. A aceitacao do seguro estara sujeita a analise do risco.

8.3. As pericias médicas realizadas pelo departamento médico da Seguradora serao

custeadas pela prépria Seguradora.

8.4. A Seguradora terd o prazo de 15 (quinze) dias para aceitar ou recusar a Proposta,
a contar da data de seu recebimento. Caso nao haja manifestacao expressa em contrario
a aceitacao sera automatica.

8.5. Caso sejam necessarios, a Seguradora podera solicitar uma Unica vez,
documentos complementares, para analise e aceitacao do risco ou da alteracao proposta.
O prazo de 15 (quinze) dias ficara suspenso, voltando a correr a partir da data em que se
der a entrega da documentacao.

8.6. Em caso da nao aceitacdo da proposta, a Seguradora procedera a comunicagao

formal justificando a ndo aceitagdo da mesma.
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8.6.1. No caso de auséncia de manifestacdo por escrito pela Seguradora, no prazo
previsto de 15 dias, a proposta estara tacitamente aceita.

8.7. Em caso de recusa do risco, em que o prémio total ou parcial tenha sido pago
antecipadamente, a Seguradora restituird ao proponente, no prazo maximo de 10 (dez)
dias da formalizagdo da recusa, o valor deduzido da parcela “pro rata temporis”
correspondente ao periodo em que tiver prevalecido a cobertura.

8.8. O Estipulante remetera, mensalmente, a Seguradora, até o dia contratualmente
estabelecido, relacdo atualizada dos Segurados contendo informacdes para calculo do

Prémio e emissao da respectiva fatura.

8.9. A seguradora podera solicitar, quando da assinatura da proposta ou da solicitacéo
de aumento do valor do capital segurado, para efeito de subscricdo, informacao ao
proponente ou ao segurado quanto a contratagdo de outros seguros de pessoas com

coberturas concomitantes.

8.10. No inicio de vigéncia e em cada renovagdo do seguro, serd enviado a cada
segurado, um Certificado Individual que contera os seguintes elementos minimos:

a) Data do inicio e término de vigéncia da cobertura individual do segurado principal e dos
segurados dependentes; e

b) Capitais segurados de cada garantia relativa ao segurado principal e aos segurados
dependentes, além do prémio total.

9. VIGENCIA DO RISCO INDIVIDUAL

9.1. A vigéncia do risco individual tera inicio as 24 (vinte e quatro) horas da data em que
for especificada no critério estabelecido em contrato.
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9.1.1. Nos contratos de seguro cujas propostas tenham sido recepcionadas sem
pagamento de prémio, o inicio de vigéncia da cobertura devera coincidir com a data de
aceitacdo da proposta ou com data distinta, desde que expressamente acordada entre as
partes.

9.1.2. Nos contratos de seguro cujas propostas tenham sido recepcionadas, com
adiantamento de valor para futuro pagamento parcial ou total do prémio, terdo seu inicio
de vigéncia a partir da data de recepgao da proposta pela Seguradora.

9.2. A data do fim de vigéncia do seguro individual sera as 24 (vinte e quatro) horas do

dia anterior ao seu aniversario anual, respeitando o término de vigéncia da apdlice.
10. VIGENCIA DA APOLICE

10.1. A Apdlice tera vigéncia pelo prazo de 12 (doze) meses, desde que os Prémios

sejam pagos regularmente até o seu vencimento.

10.2. O inicio de vigéncia sera a partir das 24 (vinte e quatro) horas, conforme expresso
na Apdlice,

10.3. Respeitado o periodo correspondente ao prémio pago, a cobertura de cada
segurado cessa automaticamente no final do prazo de vigéncia da apdlice, se esta nao for

renovada.
11. RENOVAQAO DA APOLICE

11.1. A Apdlice podera ser renovada automaticamente por uma Unica vez pelo mesmo
prazo de vigéncia inicial, desde que nao haja expressa desisténcia da Seguradora ou do
Estipulante dentro de até 60 (sessenta) dias corridos antes de seu final de vigéncia.

11.2. As renovacoes posteriores deverao ser feitas, obrigatoriamente, de forma
expressa, desde que realizada pelo Estipulante, e nao implicarem 6nus ou dever
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para o segurado ou a reducao de seus direitos, do contrario devera haver anuéncia
prévia e expressa de pelo menos % (trés quartos) do grupo segurado.

11.3 Caso a Seguradora ndo tenha interesse em renovar a apolice, devera comunicar aos
Segurados e ao Estipulante, mediante aviso prévio de no minimo 60 (sessenta) dias que

antecedam o final da sua vigéncia.
12. CAPITAL SEGURADO

12.1. Os Capitais Segurados serdao definidos na Proposta de Adesdo, obedecendo os

limites minimos e maximos comercializados pela Seguradora.

12.1.1. Para fins de liquidacdo de sinistro, o Capital Segurado sera determinado

considerando-se a data do evento, devidamente diagnosticado.

12111, Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do capital

segurado, quando da liquidagéo dos sinistros, a data do acidente pessoal coberto.

12.1.2. A reintegracado do capital segurado para a garantia de Invalidez Permanente

por Acidente é automatica ap6s cada acidente, sem cobranca de prémio adicional.

12.2. Caso o segurado realize a contratacdo de mais de um seguro regido por estas
Condicoes Gerais, a soma dos Capitais Segurados para uma mesma garantia nao podera

ultrapassar o Limite maximo estipulado na apdélice para sua idade na data da contratacao.

12.2.1. A aceitacdo, pela sociedade seguradora, de estabelecimento de capital
segurado superior ao respectivo limite de capital segurado acarretara na observancia de
tal valor para efeito de pagamento da indenizagéo, independentemente das penalidades

cabiveis no caso de ndo repasse do valor excedente ao limite de retencao.

12.3. Todos os valores deverdo ser expressos em moeda corrente nacional, estando

vedada a utilizacao de qualquer outra unidade monetaria.
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13. ATUALIZAGCAO DE VALORES

13.1. O Prémio Individual e o Capital Segurado seréo reajustados anualmente, na data
de aniversario do seguro, pelo IPCA/IBGE - indice de Precos ao Consumidor
Amplo/Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica acumulado os 12 (doze)

meses que antecedem 2 (dois) meses anteriores ao do aniversario do seguro.

13.1.1. Quando a periodicidade de pagamento do prémio for anual, os capitais
segurados pagaveis por morte ou invalidez deverao ser atualizados pelo indice pactuado,
desde a data da ultima atualizacdo do prémio até a data de ocorréncia do respectivo
evento gerador.

13.2. Em caso de alteragdo, extincao ou proibicao pela autoridade competente do indice
adotado, sera utilizado o indice oficial que venha substituir o determinado pelas novas
disposicdes legais.

13.3. Além da atualizagdo monetaria, o valor do Prémio sofrera acréscimo anualmente
em decorréncia da mudanca de idade do Segurado e conseglientemente aumento do
risco, com a finalidade de manter o equilibrio atuarial, financeiro e econémico do Seguro,
na forma da lei. A tabela de taxas por idade estara disponivel ao Segurado quando da
adesao ao Seguro.

13.4. Nos casos de aumento do Capital Segurado, ca-bera ao Estipulante solicita-lo
previamente a Seguradora, por escrito.

13.4.1. Qualquer modificagdo da apodlice em vigor que implique em énus ou dever
para os segurados ou a reducdo de seus direitos dependera da anuéncia expressa de

segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

14. PAGAMENTO DOS PREMIOS
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14.1. O custeio deste seguro podera ser contributario, isto é, os segurados
contribuem com o pagamento dos prémios, total ou parcialmente; ou nao-
contributario, no qual os segurados nao contribuem com o pagamento dos

prémios.

14.2. A periodicidade de pagamento de prémios deste seguro podera ser mensal,

trimestral, semestral ou anual e deve ser estabelecida em contrato.

14.3. Os prémios deste seguro estao estruturados por taxa média, de acordo com o

perfil etario do grupo segurado.

14.4. A data limite para o pagamento do prémio nao podera ultrapassar o 30° (trigésimo)
dia de emissdo da apdlice de seguro, da fatura ou da conta mensal, do aditivo de

renovacao e dos aditivos ou endossos dos quais resulte aumento de prémio.

14.5. Se a data limite para pagamento do prémio coincidir com dia em que nao haja
expediente bancario, o pagamento podera ser efetuado no primeiro dia Gtil em que houver
expediente bancério.

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

14.7. Fica vedada a cobranca ao Segurado de taxa de inscricdo ou de intermediagao.

14.8. Nos seguros nao contributarios o nao pa-gamento do prémio ensejara o
cancelamento da apdlice, respondendo a Seguradora pelos sinis-tros que venham a
ocorrer até a data da formalizagdo do cancelamento.
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14.9. Nos seguros contributarios, isto é, quando os Segurados contribuem parcial
ou integralmente no pagamento do prémio, se o Estipulante deixar de recolher os
prémios a Seguradora, tal fato nao constituira motivo para o cancelamento da
apodlice, uma vez que nao caracteriza a ina~dimpléncia dos Segurados, ficando o
Estipulante sujeito as cominacoes legais;

14.10. Os valores de devolugéo de prémios serdo atualizados monetariamente pelo indice
de Precos ao Consumidor Amplo/Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
— IPCA/IBGE, a partir das seguintes datas em que se tornarem exigiveis:

. No caso de cancelamento do contrato por iniciativa do segurado a partir da data de
recebimento da solicitacdo de cancelamento. A sociedade seguradora podera reter o

prémio recebido, além dos emolumentos, a parte proporcional ao tempo decorrido.

. No caso de cancelamento do contrato, por iniciativa da Seguradora a partir da data

do efetivo cancelamento;

. No caso de recebimento indevido de prémio, a partir da data de recebimento do
prémio;
. No caso de recusa de proposta pela Seguradora, a data de formalizacao da recusa.

15. SUSPENSAO E REABILITACAO DO SEGURO

15.1. O nao pagamento pelo Segurado, até o vencimento de qualquer parcela do
prémio implicard a suspensdo imediata e automatica das coberturas do seguro individual,
ficando a Seguradora isenta de qualquer responsabilidade e/ou obrigacdes durante o
periodo de inadimpléncia.

15.2. Se o Estipulante deixar de recolher a Seguradora, no prazo devido, os
prémios custeados pelos Segurados (contributario), estes nao podem ser
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prejudicados no direito a cobertura do seguro, respondendo a Seguradora pelo
pagamento das indenizacoes devidas.

15.3. No periodo de inadimpléncia a cobertura ficara suspensa e podera ser
reabilitada em até 30 (trinta) dias da data do vencimento da parcela nao paga,
periodo no qual nao havera cobertura do seguro e a Seguradora estara isenta de
qualquer sinistro ocorrido. Apds esse periodo o seguro sera automaticamente
cancelado.

15.3.1. A reabilitacdo da apdlice ou certificado se dard a partir das 24 (vinte e
quatro) horas da data em que o Segurado retomar o pagamento do prémio. Neste caso, a
Seguradora respondera por todos os sinistros ocorridos a partir de entao.

15.3.2. No caso de seguros com cobrancga postecipada de prémios, a reabilitacéo se
dard com o pagamento dos valores referentes ao periodo em que houve cobertura, na
forma estabelecida em contrato,

15.4. No caso de pagamento do prémio fora dos prazos estipulados no contrato de
seguro, qualquer indenizacdo dependera de prova de que ele foi efetuado antes da

ocorréncia do sinistro.
16. CANCELAMENTO DO RISCO INDIVIDUAL

16.1. A extincado dos seguros individuais se dara:

a) respeitado o periodo correspondente ao prémio pago, a cobertura de cada
segurado cessa automaticamente no final do prazo de vigéncia da apdlice, se esta
nao for renovada;

b) com o desaparecimento do vinculo entre 0 Segurado e o Estipulante, salvo se o
Segurado optar por continuar com as mesmas coberturas e capitais Segurados,
assumindo os custos do risco e de cobrancas, mediante solicitacdo prévia e por escrito a
Seguradora;

c) quando o Segurado solicitar sua exclusao da apdlice;
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d) quando o Segurado deixar de pagar até o vencimento qualquer parcela do prémio e
nao houver a reabilitacdo do seguro, de acordo com o item 15;

e) com a ocorréncia da morte do Segurado Principal;

f) automaticamente se o Segurado, seus prepostos, dependentes ou beneficiarios
agirem com dolo, cometerem fraude ou faltarem com o dever de lealdade durante o

processo de contratacdo ou no decorrer da vigéncia deste seguro.

16.2. Sendo este seguro estruturado no regime financeiro de reparticdo, ndo havera
devolucao ou resgate de prémios ao segurado, ao beneficiario ou ao Estipulante.

17. CANCELAMENTO DA APOLICE

17.1. A apdlice podera ser cancelada ou rescindida:
a) a qualquer tempo mediante acordo entre o Estipulante e a Seguradora, devendo os
Segurados serem informados previamente, com a obtencdo da anuéncia prévia e

expressa de % (trés quartos) do grupo segurado.
18. LIQUIDACAO DE SINISTROS

18.1. A ocorréncia do Sinistro, desde que o Seguro nao esteja cancelado, a cobertura
suspensa ou O evento previsto como Risco Excluido, devera ser comunicada
imediatamente a Seguradora no formulario de aviso de sinistro, por fax, telegrama, carta,

e-mail ou qualquer outro meio disponivel no momento.

18.2. Para recebimento da indenizagdo, devera ser provada satisfatoriamente a
ocorréncia do evento, bem como todas as circunstancias a ele relacionadas, facultando a

Seguradora quaisquer medidas tendentes a elucidagao do fato;

18.2.1. Qualquer indenizacao por forca do presente contrato, somente passa a ser
devida depois que o pagamento do prémio houver sido realizado pelo segurado.
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18.2.2. O prazo para reclamagao de indenizacao prescrevera conforme determinado

em lei.
18.3. Deverao ser entregues cdpias autenticadas dos documentos relacionados:

18.3.1. Para o evento Morte Acidental:
a) Aviso de Sinistro — formulario fornecido pela Seguradora, totalmente preenchido e
assinado pelo Beneficiario e, pelo médico que assistiu 0 Segurado;
b)  Certidao de Obito do Segurado;
) Cédula de identidade e CPF do Segurado e do Beneficiario;
d) Certidao de Nascimento ou Casamento do Segurado;
) Documentos que comprovem a condicdo de Beneficiarios:
. Cénjuge — Certidao de Casamento e Cédula de Identidade;

Companheira — Carteira Profissional do componente principal e Cédula de
Identidade;

. Filhos — Certidao de Nascimento e Cédula de Identidade;
. Pais — Cédula de Identidade;
f) Comprovante de Endereco do Segurado e do Beneficiario;

g) Exame de Diagnoéstico quando for requerido em fungdo da causa morte
(Ressonancia Magnética; Bidpsia e anatomopatologica etc...).

h) Certidao da Ocorréncia Policial (B.O.);

i) Laudo de Exame Cadavérico (IML);

J) Laudo de teor alcodlico e toxicolégico, caso tenha sido realizado e seu resultado
nao conste do Laudo de Exame Cadavérico (IML);

K) Carteira Nacional de Habilitagdo em caso de acidente com veiculo dirigido pelo
Segurado;

) Comunicagao de Acidente de Trabalho-CAT, quando o fato ocorrer dentro da
empresa ou trabalho da mesma;

m)  Laudo Pericial do local do Acidente.

18.3.2. Para o evento Invalidez Permanente por Acidente:
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a) Aviso de Sinistro e Acidentes Pessoais — formulario fornecido pela Seguradora,
totalmente preenchido e assinado pelo Segurado ou seu representante e, pelo médico
que assistiu o Segurado;

b) Declaragdo Médica comprovando a invalidez permanente.

. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia, ou
assemelhadas, ndo caracteriza por si sé o estado de invalidez permanente.

c) Cédula de identidade e CPF do Segurado;

d) Certidao de Nascimento ou Casamento do Segurado;

e) Carteira Nacional de Habilitacdo em caso de acidente com veiculo dirigido pelo
Segurado;

f) Comprovante de Endereco do Beneficiario;

g) Laudo médico detalhado assinado pelo Médico Habilitado assistente, contendo o
diagnéstico, detalhando a natureza da lesé@o e o grau definitivo de invalidez;

h) Raios-X das lesées e Exames complementares comprovando os diagnésticos e
detalhamento da lesdo e do competente prontuario médico em caso de internacdes
hospitalares;

i) Certidao da Ocorréncia Policial (B.O.).

18.3.3. Para o Reembolso de Despesas Médicas e Hospitalares, além dos
documentos referidos nos subitens 18.3.1. e/ou 18.3.2., conforme o evento:
a) Notas Fiscais que comprovem as despesas médicas e hospitalares.

18.3.4. Para o evento Morte Acidental ou Invalidez por Acidente do Conjuge,
incluso por clausula suplementar, considerar os documentos relacionados nos itens
18.3.1. ou 18.3.2., conforme o evento.

18.3.5. Para o evento Morte Acidental de Filhos, incluso por clausula
suplementar, considerar os documentos relacionados nos itens 18.3.1.

18.4. As despesas efetuadas com a comprovagdo do Sinistro e documentacdo de

habilitacdo para recebimento da Indenizagdo serdo custeadas pelos interessados, exceto
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se realizadas pela Seguradora, a quem cabera, no caso de duvidas, a ado¢ao de medidas

visando plena elucidacao do Sinistro.

18.4.1. Os eventuais encargos de traducdo necessarios a liquidacao de sinistros,
que envolvam reembolso de despesas efetuadas no exterior, ficardo totalmente a cargo

da Seguradora.

18.4.2. As despesas efetuadas no exterior serdo ressarcidas com base no cambio
oficial de venda na data do efetivo pagamento realizado pelo Segurado, atualizadas

monetariamente até a data do reembolso.

18.5. Em caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao de lesdes, bem
como a avaliagdo da incapacidade relacionadas ao Segurado, a Seguradora devera
propor ao Segurado, mediante correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze)

dias a contar da data da contestacao, a constituicao de junta médica.

18.6. A junta médica devera ser constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado
pela Seguradora, outro pelo Segurado e um terceiro, escolhido pelos dois nomeados.
Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado. Os honorarios
do terceiro desempatador serdo pagos, em partes iguais, pelo Segurado e pela
Seguradora.

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

19. FORMA DE PAGAMENTO DAS INDENIZAGCOES

19.1. O prazo para efetuar o pagamento da indenizacao nao excedera a 30 (trinta) dias,
contados a partir da data da entrega dos documentos relacionados no subitem 18.3., para

cada tipo de cobertura.
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19.1.1. Nao estardo cobertos os sinistros ocorridos durante o periodo de

inadimpléncia sendo vedada a cobranga dos prémios referentes a este periodo.

19.2. A Seguradora podera solicitar, em caso de duvida fundamentada e justificada,
outros documentos nao relacionados anteriormente, sendo que o prazo para liquidagcao de
sinistros sofrera suspensao, assim, a contagem do prazo voltara a correr a partir do dia

util subseqglente aquele em que forem completamente atendidas as exigéncias.

19.3. As indenizagcbes podem ser pagas integral ou parcialmente sob a forma de renda
certa, desde que tenha havido manifestacdo expressa neste sentido firmada pelo
Segurado. O valor da renda minima inicial sera estabelecido em contrato. Se 0 segurado
falecer durante o periodo de pagamento das prestacdes, é devida aos beneficiarios a
indenizacao imediata do restante do capital segurado para a garantia basica.

19.4. Além da atualizacdo monetaria prevista no item 21, o valor da renda devera ser
recalculado na mesma época em funcao do eventual acréscimo na respectiva Provisao
Matematica de Beneficios Concedidos, decorrente da sua atualizagdo mensal e da

atualizacdo anual aplicada as rendas.

19.5. Apds decorrido o prazo de 30 dias, o pagamento da indenizagdo sera acrescido de
atualizagdo monetaria, utilizando-se o indice IPCA/IBGE - indice de Pregos ao
Consumidor Amplo/Fundagéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, calculados a
partir das datas de exigibilidade relacionadas no item 14, até a data do efetivo pagamento
e de juros moratorios, calculados a base da taxa SELIC, com aplicagdo "pro rata die",
calculados a partir do primeiro dia posterior ao término do prazo de 30 dias, até a data do

efetivo pagamento.
20. PERDA DE DIREITO

20.1. A Seguradora ndo pagara qualquer Indenizacdo com base no presente seguro

caso haja, por parte do Segurado, seus prepostos, dependentes ou Beneficiarios:
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a) inexatiddo, omissao, falsidade ou erro nas declara¢cdes constantes na Proposta de
Seguro e seus anexos que tenham influenciado na sua aceitagéo ou no valor do prémio;
b) agravar intencionalmente o risco, apdés a sua aceitacao no seguro;

C) inobservancia das obrigacdées convencionadas nestas Condi¢cdes Gerais;

d) tentativa ou ocorréncia de fraude comprovada simulando Sinistro ou agravando as

suas conseqliéncias durante a vigéncia do risco individual.

20.2. O Segurado, seus prepostos, dependentes ou beneficiarios que agirem com dolo,
cometerem fraude ou faltarem com o dever de lealdade durante o processo de
contratacdo ou no decorrer da vigéncia deste seguro ficara obrigado ao pagamento do

prémio vencido a Seguradora.

20.3. Se a inexatiddo ou a omissao nas declaracdes nao resultar de ma-fé do segurado,
a Seguradora podera:

| — na hipétese de ndo ocorréncia do sinistro:

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

b) mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro, cobrando a
diferenca de prémio cabivel ou restringindo a cobertura contratada.

Il — na hipdtese de ocorréncia de sinistro com pagamento parcial do capital segurado:

a) cancelar o seguro, apés o pagamento da indenizacdo, retendo, do prémio
originalmente pactuado, acrescido da diferenca cabivel, a parcela proporcionalmente ao
tempo decorrido; ou

b) mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro, cobrando a
diferenca do prémio cabivel ou deduzindo-a do valor a ser pago ao Segurado ou ao

Beneficiario ou restringindo a cobertura contratada para riscos futuros.

[l — na hipétese de ocorréncia de sinistro com pagamento integral do capital segurado,
cancelar o seguro, apés o pagamento da indenizagdo, deduzindo, do valor a ser
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indenizado, a diferenca do prémio cabivel, efetuando o pagamento e deduzindo do seu

valor a diferenca do prémio cabivel.

20.4. O segurado esta obrigado a comunicar a sociedade seguradora, logo que saiba,
qualquer fato suscetivel de agravar o risco coberto, sob pena de perder o direito a

cobertura, se ficar comprovado que silenciou de ma-fé.

20.4.1. A sociedade seguradora, desde que o faca nos 15 (quinze) dias seguintes
ao recebimento do aviso de agravacao do risco, podera dar-lhe ciéncia, por escrito, de
sua decisdo de cancelar o seguro ou, mediante acordo entre as partes, restringir a

cobertura contratada ou cobrar a diferenca de prémio cabivel.

20.4.1.1. O cancelamento do seguro sé sera eficaz 30 (trinta) dias apds a notificacéo,
devendo ser restituida a diferenca do prémio, calculada proporcionalmente ao periodo a

decorrer.
21. TAXA DE JUROS

21.1. No caso de pagamento sob a forma de renda certa, o valor de cada parcela sera
calculado utilizando-se juros reais de 6% ao ano, na forma da Tabela Price e atualizados
anualmente pelo indice de Precos ao Consumidor Amplo/Fundaco Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica — IPCA/IBGE.

22. BENEFICIARIOS

22.1. Indicacao: cabe ao Segurado nomear livremente seus Beneficiarios na Proposta
de Adesao, ressalvadas as restricoes legais, podendo a qualquer tempo substituir os
Beneficiarios indicados bem como o percentual de participacdo de cada um, devendo

fazé-lo por escrito a Seguradora.

22.1.1. Para as coberturas Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente, o

beneficiario sera o proprio Segurado.
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22.1.2. O beneficiario da cobertura de morte, nos seguros dos dependentes, é

sempre 0 componente principal.

22.1.3. O beneficiario para o reembolso das Despesas Médicas e Hospitalares é

sempre 0 componente principal.

22.2. Falta de Designacao de Beneficiarios em caso de Morte: ndo havendo expressa
indicagdo de Beneficiarios, ou na falta deles, serdo considerados como tais os herdeiros
legais, obedecida a ordem de vocacao hereditaria, de acordo com o codigo civil brasileiro:

22.2.1. Artigo 791 — Codigo Civil Brasileiro

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

Paragrafo Unico

O segurador que nao for cientificado oportunamente da substituicdo desobrigar-se-a
pagando o capital segurado ao antigo beneficiario.

22.2.2. Artigo 792 — Codigo Civil Brasileiro

Na falta de indicacao da pessoa ou beneficiario, ou se por qualquer motivo ndo prevalecer
a que for feita, o capital segurado sera pago metade ao cbnjuge ndo separado
judicialmente, e o restante aos herdeiros do segurado, obedecida a ordem da vocacgao
hereditaria.

Paragrafo Unico

Na falta das pessoas indicadas neste artigo, serdo beneficiarios os que provarem que a

morte do segurado os privou dos meios necessarios a subsisténcia.

22.2.3. Artigo 793 — Cddigo Civil Brasileiro
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.
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22.3. Na hipotese de morte simultanea (comoriéncia) do segurado principal e do(s)
segurado(s) dependente(s), a indenizacao referente a cobertura do segurado(s)
dependente(s) devera ser paga aos herdeiros legais do segurado, caso exista o
pagamento de prémio para a cobertura suplementar.

22.4. Uma pessoa juridica s6 podera ser beneficiaria de um contrato de seguro de
pessoas se comprovado o legitimo interesse para a mesma figurar nessa condicao.

23. REGIME FINANCEIRO
23.1. Este seguro é estruturado no regime financeiro de reparticao.

23.1.1. Sendo este seguro estruturado no regime financeiro de reparticao, nao
havera devolucao ou resgate de prémios ao segurado, ao beneficiario ou ao
Estipulante.

24. SUB ROGACAO

24.1. No seguro de pessoas, 0 segurador ndo pode sub-rogar-se nos direitos e agdes do
segurado, ou do beneficiario, contra o causador do sinistro, conforme disposto no art. 800
do Cddigo Civil Brasileiro e no art. 89 da Circular SUSEP 302/2005.

25. DO FORO

25.1. Fica estabelecido que as questbes judiciais entre o segurado ou beneficiario e a
Seguradora, serdo processadas no foro da comarca do domicilio do segurado ou do

beneficiario, conforme o caso.

25.1.1. Na hipétese de inexisténcia de relacdo de hipossuficiéncia entre as partes,
serd vélida a eleicdo de foro diverso do previsto no item 25.1.

26. MATERIAL DE DIVULGAGCAO
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26.1. A propaganda e a divulgacao do seguro, por parte do Estipulante, dependerao de
autorizacao expressa e supervisao da Seguradora, respeitadas as condicoes da apolice e

as normas deste seguro.
27. ALTERACOES

27.1. Toda e qualquer alteragdo contratual devera ser feita por escrito e dependera de
concordancia expressa da Seguradora e do Estipulante, salvo aquelas que, por forca
destas condi¢des e da lei, possam ser praticadas unilateralmente pelo Segurado.

Havendo modificacdo da apolice que impligue em énus ou dever para os segurados ou a
reducdo de seus direitos, devera haver a anuéncia expressa de 3/4(trés quartos) dos

segurados.
28. PRESCRICAO

28.1. O direito do Segurado e/ou beneficiarios em pleitear a indenizacdo junto a
Seguradora prescreve nos prazos estabelecidos nos termos do Cédigo Civil Brasileiro.

29. DISPOSICOES GERAIS

29.1. Quaisquer tributos que incidam ou venham a incidir sobre o valor do prémio ou

Capital Segurado correrdao por conta de quem a legislagao especifica determinar.

29.2. O registro deste plano na SUSEP néo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou

recomendacgdo a sua comercializagao.

29.3. O segurado podera consultar a situagdo cadastral de seu corretor de seguros, no
site www.susep.gov.br, por meio do numero de seu registro na SUSEP, nome completo,
CNPJ ou CPF.
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29.4. Este seguro é por prazo determinado, tendo a Seguradora a faculdade de nao
renovar a apolice na data de vencimento, sem devolucao dos prémios pagos, nos
termos da apdlice.
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CLAUSULA ADICIONAL DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR
ACIDENTE

1. GARANTIA

1.1. Desde que contratada, a presente clausula adicional tem por objetivo garantir, nas
hipdteses e graus estabelecidos na tabela de calculo de indenizagao indicada no item
1.4., proporcional ao valor do capital segurado, em caso de perda, reducao ou impoténcia
funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou 6rgéao, em virtude de lesao fisica
causada por acidente coberto, mediante comprovacgéo por laudo médico e desde que tais
lesbes sejam insuscetiveis de reabilitacdo ou recuperacdo pelos meios terapéuticos
disponiveis.

1.2. Como invalidez permanente entende-se a perda ou reducao funcional definitiva,

total ou parcial, de um membro ou 6rgao.

1.3. Aindenizacao sera paga de acordo com a tabela constante no item 1.4., calculadas
pela aplicacao das percentagens previstas na tabela ao Capital Segurado reajustado nos
termos do item 19. das Condicoes Gerais.

1.4. Tabela e demais critérios de indenizacao por Invalidez por Acidente: apds a
conclusao do tratamento ou esgotados todos os recursos terapéuticos para a recuperacao
e verificada a existéncia de Invalidez Permanente do Segurado, ocasionada por acidente
pessoal coberto nas condicoes deste Seguro, pagard a Seguradora a Segurada a
correspondente indenizacdo, de acordo com a seguinte tabela:

TABELA PARA CALCULO DA INDENIZAGAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE

INVALIDEZ DISCRIMINAQAO % SOBRE O
PERMANENTE CAPITAL
SEGURADO
TOTAL Perda total da visao de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos os membros 100
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superiores
Perda total do uso de ambos os membros 100
inferiores
Perda total do uso de ambas as méaos 100
Perda total do uso de um membro superior e
um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das maos e de um 100
dos pés
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienacao mental total e incuravel 100
PARCIAL Perda total da visao de um olho 30
DIVERSAS oL
Perda total da visdo de um olho, quando o 70
segurado ja nao tiver a outra vista
Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
Mudez incuravel
50
Fratura ndo consolidada do maxilar inferior 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna
vertebral 20
Imobilidade do segmento téraco-lombo-sacro 25
da coluna vertebral
PARCIAL Perda total de uso de um dos membros 70
MEMBROS superiores
SUPERIORES _
Perda total do uso de uma das maos 50
Fratura ndo consolidada de um dos Umeros 50
Fratura ndo consolidada de um dos
segmentos radio-ulnares 30
Anquilose total de um dos ombros 25
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Anquilose total de um dos cotovelos 25
Anquilose total de um dos punhos 20
Perda total do uso de um dos polegares, 25
inclusive o metacarpiano
Perda total do uso de um dos polegares,
exclusive o metacarpiano 18
Perda total do uso da falange distal do polegar 9
Perda total do uso de um dos dedos 15
indicadores
Perda total do uso de um dos dedos minimos 12
ou um dos dedos médios
9

Perda total do uso de um dos dedos anulares
Perda total do uso de qualquer falante,
excluidas as do polegar: indenizacao
equivalente a 1/3 do valor do dedo respectivo

PARCIAL Perda total do uso de um dos membros 70

MEMBROS inferiores

INFERIORES ]
Perda total do uso de um dos pés 50
Fratura ndo consolidada de um fémur 50
Fratura ndo consolidade de um dos
segmentos tibio-peroneiros 25
Fratura ndo consolidada da rétula 20
Fratura ndo consolidada de um pé 20
Aniquilose total de um dos joelhos 20
Aniquilose total de um dos tornozelos 20
Aniquilose total de um quadril 20
Perda parcial de um dos pés, isto &, perda de 25
todos os dedos e de uma parte do mesmo pé
Amputacgéo do 1?2 (primeiro) dedo 10
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Amputacao de qualquer outro dedo 3

Perda total do uso de uma falange do 1° dedo,
indenizacdo equivalente 1/2 e dos demais
dedos, equivalente a 1/3 do respectivo dedo

Encurtamento de um dos membros inferiores

- de 5 (cinco) centimetros ou mais 15

- de 4 (quatro) centimetros 10

- de 3 (trés) centimetros 6

- menos de 3 (trés) centimetros , sgm B
indenizacao

1.5. Nao ficando abolidas por completo as fungdes do membro ou 6rgao lesado, a
indenizacao por Perda Parcial é calculada pela aplicacdo, a porcentagem prevista na
tabela para sua perda total, do grau de reducédo funcional apresentado. Na falta de
indicagao da porcentagem de reducédo e, sendo informado apenas o grau dessa redugao
(maximo, médio ou minimo), a indenizacao sera calculada, respectivamente, na base das
porcentagens de 75%, 50% e 25%.

1.6. Nos casos ndo especificados na tabela, a indenizacao é estabelecida tomando-se
por base a diminuicAio permanente da capacidade fisica do Segurado,
independentemente de sua profissdo.

1.7. Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou 6rgao, a
indenizacao sera calculada somando-se as percentagens respectivas, sem que possa,
todavia, exceder a 100% (cem por cento) da importdncia segurada para a garantia
coberta por esta clausula; havendo 2 (duas) ou mais lesées em um mesmo membro ou
orgao, a soma das percentagens correspondentes ndao podera exceder ao percentual de
indenizacao prevista para a sua perda total;

1.8. A perda ou o agravamento da reducdo funcional de um membro ou 6rgéao ja

defeituoso antes do acidente ndo da direito a indenizagao, salvo quando previamente
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declarado pelo Segurado, caso em que se deduzira do grau de invali-dez definitiva o grau

de invalidez pré-existente;

1.9. A perda de dentes, em consequéncia de acidente, ndo da direito a indenizacao por

invalidez permanente;

1.10. Quando decorrentes do mesmo acidente, as indenizagdes por Morte e Invalidez
Permanente por Acidente ndo se acumulam. Se, depois de paga uma indenizagao por
Invalidez Permanente por Acidente, verificar-se a morte do Segurado em consequéncia
do mesmo acidente, da indenizacado por Morte deve ser deduzida a importancia ja paga

por Invalidez Permanente por Acidente.

1.11. A reintegracédo do capital segurado de Invalidez Permanente Parcial por Acidente é
automatica apés cada acidente, sem cobranca de prémio adicional.

2. CONCEITO

2.1. Para fins desta clausula, considera-se “acidente pessoal” o evento exclusivo e
diretamente externo, subito, involuntario e violento, causador de lesao fisica que, por si
s6, e independentemente de toda e qualquer outra causa, tenha como consequiéncia
direta a invalidez permanente, total ou parcial, do Segurado.

2.2. Incluem-se nesse conceito:

a) o suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de indenizacao, a
acidente pessoal, observada legislacao em vigor;

b) os acidentes decorrentes de acdo da temperatura do ambiente ou influéncia
atmosférica, quando a elas o segurado ficar sujeito, em decorréncia de acidente coberto;
C) os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;

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

e) os acidentes decorrentes de alteracoes anatbmicas ou funcionais da coluna
vertebral, de origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxacoes,

radiologicamente comprovadas.
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2.3. Excluem-se do conceito de acidente pessoal, para os fins desta clausula:

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

b) as intercorréncias ou complicacoes conseqlientes da realizacao de exames,
tratamentos clinicos ou cirurgicos quando nao decorrentes de acidente coberto;

c) 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, Doencas Osteo-musculares Relacionadas ao Trabalho — DORT,
Lesao por Trauma Continuado ou Continuo — LTC, ou similares que venham a ser
aceitas pela classe meédico-cientifica, bem como as suas conseqiiéncias pos-
tratamentos, inclusive cirurgicos, em qualquer tempo; e

d) as situacdoes reconhecidas por instituicoes oficiais de previdéncia ou
assemelhadas, como “invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da lesao
nao se enquadre integralmente na caracterizacao de invalidez por acidente pessoal,
definido no item 1.1. das Condicoes Gerais.

3. RISCOS COBERTOS E RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos conceituados no subitem 2.1., estao expressamente cobertas
as lesoes acidentais decorrentes de:

a) ataque de animais e os casos de hidrofobia, envenenamentos ou
intoxicacoes deles decorrentes, excluidas as doencas infecciosas e parasitarias
transmitidas por picadas de insetos;

b) choque elétrico e raio;

c) contato com substancias acidas ou corrosivas;

d) tentativa de salvamento de pessoas ou bens;

e) infeccoes, estados septicémicos e embolias, quando resultantes
exclusivamente de ferimento visivel causado por acidente coberto;
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f) queda n’agua ou afogamento;

3.2. Estao expressamente excluidos da garantia desta Clausula:

l. os acidentes ocorridos em conseqiiéncia:

a) de atos ou operacdao de guerra, declarada ou nao, de guerra quimica ou
bacteriologica, de guerra civil, de guerrilha, de revolucao, agitacao, motim, revolta,
sedicao, sublevacao ou outras perturbacoes da ordem publica e delas decorrentes;
b) do uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo a explosao nuclear
provocada ou nao, bem como a contaminacao radioativa ou exposicao a radiacoes
nucleares ou ionizantes;

c) direta ou indiretamente de quaisquer alteracées mentais conseqientes do
uso de alcool, de drogas, de entorpecentes ou de substancias téxicas;

d) de furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erup¢coes vulcanicas e outras
convulsoes da natureza; ou

e) Eventos decorrentes de atos ilicitos dolosos do segurado, do beneficiario, ou
de representante de um ou de outro.

Il qualquer tipo de hérnia e suas conseqliéncias;

lll. o parto ou aborto e suas consequiéncias;

IV. as perturbacoes e intoxicacoes alimentares de qualquer espécie, bem como
as intoxicacoes decorrentes da acdao de produtos quimicos, drogas ou
medicamentos, salvo quando prescritos por médico, em decorréncia de acidente
coberto;

V. o beneficiario nao tera direito ao capital estipulado, em caso de tentativa de
suicidio do segurado, nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia inicial ou de sua
reconducao apos suspenso;

VI. o choque anafilatico e suas consequéncias.

3.3. Nao se considera risco excluido a invalidez do segurado proveniente da
utilizacao de meio de transporte mais arriscado, da prestacao do servico militar, da
pratica de esporte, ou de atos de humanidade em auxilio de outrem.

Mitsui Sumitomo Seguros S/A Alameda Santos, 415 — 12 ao 5° andar — Cerqueira César — Sdo Paulo/SP — Cep: 01419-913
Central de Atendimento: 0300 772 6744 SAC: 0800 773 6744 Ouvidoria: 0800 888 6744
Atendimento Especial para Deficientes Auditivos 0800 761 3004
Seguro de Pessoas Coletivo Processo SUSEP 15414.004492/2006-11



‘ Mitsui Sumitomo Seguros

il e of U] sun4nce Groue
4.  AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

4.1. Estao cobertos os acidentes ocorridos em qualquer parte do globo terrestre.
5. CAPITAL SEGURADO

5.1. O Capital Segurado por esta clausula é proporcional ao Capital Segurado da
garantia basica em vigor na data do acidente, limitado a 200% (duzentos por cento) deste,
sendo a proporcionalidade expressa em contrato ou em aditivo préprio.

5.2. Em caso de pagamento em forma de renda, para os casos de indenizagao total
devera ser observado o item 19.3. das Condicoes Gerais.

5.3. Em caso de Invalidez Permanente Parcial por Acidente, o pagamento sera

efetuado em uma Unica vez.
6. INICIO E TERMINO DESTA GARANTIA

6.1. A garantia compreendida por esta clausula comeca a vigorar, para todos os
Segurados da Apdlice, simultaneamente com o inicio da garantia basica, ou em data
posterior, prevista em aditivo, quando esta clausula ndo integrar as condic¢oes iniciais da
Apodlice e termina:

a) simultaneamente, com o cancelamento da apdlice ou da presente Clausula
Adicional;
b) a partir da data em que ocorrer a exclusao do Segurado da apdlice.

7. CANCELAMENTO DA PRESENTE CLAUSULA

7.1. Esta Clausula podera ser cancelada nas mesmas condi¢des estabelecidas no item

17. das Condicoes Gerais.
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7.1.1. Os Segurados deverao ser informados previamente, com a obtencdo da anuéncia

prévia e expressa de, no minimo, % (trés quartos) do grupo segurado.
8. PERICIA DA SEGURADORA

8.1. A Seguradora reserva-se o direito de submeter o Segurado a exames clinicos e
laboratoriais para comprovacdo de lesbes e suas extensdes, de suas causas ou
naturezas, além da avaliacdo de sua incapacidade, em caso de duvida fundada e

justificavel.

8.1.1. Caso haja recusa do Segurado em comparecer a exame clinico ou ambulatorial e
quando designada para esclarecer quaisquer situacdes relacionadas ao Seguro, a
Seguradora ficard desobrigada do pagamento de qualquer indenizacdo, perdendo o
Segurado o valor correspondente aos prémios pagos.

9. JUNTA MEDICA

9.1. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdo de lesdes, bem
como a avaliacdo da incapacidade relacionadas ao segurado, a sociedade seguradora
devera propor ao segurado, por meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15
(quinze) dias, a contar da data da contestacao, a constituicdo de junta médica.

9.1.1. A junta médica de que trata o “caput’ deste artigo sera constituida por 03 (irés)
membros, sendo um nomeado pela sociedade seguradora, outro pelo segurado e um
terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

9.1.1.1. Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado;
os do terceiro serdo pagos, em partes iguais, pelo segurado e pela sociedade seguradora.

9.1.1.2. O prazo para constituicdo da junta médica sera de, no maximo, 15 (quinze) dias a

contar da data da indicagdo do membro nomeado pelo segurado.
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10. DISPOSICOES GERAIS

10.1. Ratificam-se todas as disposicoes contidas nas Condicdes Gerais da apodlice nao

modificadas pela presente Clausula Adicional.
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CLAUSULA ADICIONAL DE DESPESAS MEDICAS E HOSPITALARES

1. GARANTIA

1.1. Desde que contratada, a presente clausula adicional tem por objetivo garantir ao
Segurado o reembolso, limitado ao Capital Segurado de despesas médicas e
hospitalares, efetuadas pelo Segurado para o seu tratamento, sob orientacdo médica,
iniciado nos 30 (trinta) primeiros dias contados da data do acidente pessoal coberto,

ocorrido durante o periodo de vigéncia.

1.2. Cabe ao Segurado a livre escolha dos prestadores de servicos médicos e
hospitalares, desde que legalmente habilitados.

1.3. As despesas médicas e hospitalares deverao ser devidamente comprovadas,
nos termos estabelecidos nestas Condicoes.

1.4. A reintegracdo do capital segurado é automatica ap6s cada acidente, sem
cobranca de prémio adicional.

2. CONCEITO

2.1. Para fins desta clausula, considera-se “acidente pessoal” o evento exclusivo e
diretamente externo, subito, involuntario e violento, causador de lesao fisica que, por si
sO, e independentemente de toda e qualquer outra causa, torne necessario tratamento

médico.

2.2. Incluem-se nesse conceito:

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

b) os acidentes decorrentes de acdo da temperatura do ambiente ou influéncia
atmosférica, quando a elas o segurado ficar sujeito, em decorréncia de acidente coberto;
C) os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;

d) acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e
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e) os acidentes decorrentes de alteracoes anatbmicas ou funcionais da coluna
vertebral, de origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxacoes,

radiologicamente comprovadas.

2.3. Excluem-se do conceito de acidente pessoal, para os fins desta clausula:

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

b) as intercorréncias ou complicacées conseqiientes da realizacao de exames,
tratamentos clinicos ou cirurgicos quando nao decorrentes de acidente coberto;

c) as lesoes decorrentes , dependentes, predispostas ou facilitadas por
esforcos repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relacao de causa
e efeito com os mesmos, assim como as lesdes classificadas como: Lesao por
Esforcos Repetitivos — LER, Doencas 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
conseqliéncias pos-tratamentos, inclusive cirdrgicos, em qualquer tempo; e

d) as situacoes reconhecidas por instituicoes oficiais de previdéncia ou
assemelhadas, como “invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da lesao
nao se enquadre integralmente na caracterizacao de invalidez por acidente pessoal,
definido no item 1.1. das Condicoes Gerais.

3. RISCOS COBERTOS E RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos conceituados no subitem 2.1., estdo expressamente cobertas as
lesbes acidentais decorrentes de:

a) ataque de animais e os casos de hidrofobia, envenenamentos ou intoxicacdes deles
decorrentes, excluidas as doencas infecciosas e parasitarias transmitidas por picadas de
insetos;

b) choque elétrico e raio;

c) contato com substancias acidas ou corrosivas;
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d) tentativa de salvamento de pessoas ou bens;
e) infecgoes, estados septicémicos e embolias, quando resultantes exclusivamente de
ferimento visivel causado por acidente coberto;

f) queda n’agua ou afogamento;

3.2. Estao expressamente excluidos da garantia desta Clausula:

(N os acidentes ocorridos em consequéncia:

a) de atos ou operacao de guerra, declarada ou nao, de guerra quimica ou
bacteriologica, de guerra civil, de guerrilha, de revolucao, agitacao, motim, revolta,
sedicao, sublevacao ou outras perturbacoes da ordem publica e delas decorrentes;
b) do uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo a explosao nuclear
provocada ou nao, bem como a contaminacao radioativa ou exposicao a radiacoes
nucleares ou ionizantes;

c) direta ou indiretamente de quaisquer alterac6es mentais conseqlientes do uso de
alcool, de drogas, de entorpecentes ou de substancias téxicas;

d) de furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupcoes vulcénicas e outras
convulsoes da natureza; ou

e) Eventos decorrentes de atos ilicitos dolosos do segurado, do beneficiario, ou de
representante de um ou de outro.

VII. qualquer tipo de hérnia e suas consequiéncias;

VIll. o parto ou aborto e suas conseqliéncias;

IX. as perturbacoes e intoxicacoes alimentares de qualquer espécie, bem como
as intoxicacoes decorrentes da acao de produtos quimicos, drogas ou
medicamentos, salvo quando prescritos por médico, em decorréncia de acidente
coberto;

X. o beneficiario nao tera direito ao capital estipulado, em caso de tentativa de
suicidio do segurado, nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia inicial ou de sua
reconducao apos suspenso;

Xl. o choque anafilatico e suas conseqiiéncias.
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3.3. Além dos eventos excluidos no item 3.2., nao estao abrangidas nesta
cobertura as despesas decorrentes de:

a) estados de convalescenca (apdos a alta meédica) e as despesas de
acompanhantes;

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

3.4. Nao se considera risco excluido o evento proveniente da utilizacao de meio
de transporte mais arriscado, da prestacao do servico militar, da pratica de esporte,
ou de atos de humanidade em auxilio de outrem.

4.  AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA
4.1. Estao cobertos os acidentes ocorridos em qualquer parte do globo terrestre.
5. CAPITAL SEGURADO

5.1. O Capital Segurado por esta clausula é proporcional ao Capital Segurado da
garantia basica em vigor na data do acidente, limitado a 100% deste, sendo a
proporcionalidade expressa em contrato ou em aditivo proprio.

5.2. O capital segurado da cobertura de despesas médicas e hospitalares representa o
limite maximo de reembolso pelo mesmo evento e ndo pode ser superior ao maior capital

estabelecido para a garantia basica.
6. INICIO E TERMINO DESTA GARANTIA

6.1. A garantia compreendida por esta clausula comeca a vigorar, para todos os
Segurados da Apdlice, simultaneamente com o inicio da garantia basica, ou em data
posterior, prevista em aditivo, quando esta clausula nao integrar as condicoes iniciais da
Apodlice e termina:
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a) simultaneamente, com o cancelamento da apdlice ou da presente Clausula
Adicional;

b) a partir da data em que ocorrer a exclusao do Segurado da apdlice;

C) com o falecimento do Segurado principal.

7. CANCELAMENTO DA PRESENTE CLAUSULA

7.1. Esta Clausula podera ser cancelada nas mesmas condi¢coes estabelecidas no
item 17. das Condicoes Gerais.

7.1.1. Os Segurados deverao ser informados previamente, com a obtencao da anuéncia
prévia e expressa de, no minimo, % (trés quartos) do grupo segurado.

8. PERICIA DA SEGURADORA

8.1. A Seguradora reserva-se o direito de submeter o Segurado a exames clinicos e
laboratoriais para comprovacao de lesbes e suas extensdes, de suas causas ou
naturezas, além da avaliacdo de sua incapacidade, em caso de duvida fundada e
justificavel.

8.1.1. Caso haja recusa do Segurado em comparecer a exame clinico ou ambulatorial e
quando designada para esclarecer quaisquer situacdes relacionadas ao Seguro, a
Seguradora ficara desobrigada do pagamento de qualquer indenizacdo, perdendo o
Segurado o valor correspondente aos prémios pagos.

9. JUNTA MEDICA

9.1. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdo de lesdes, bem
como a avaliacdo da incapacidade relacionadas ao segurado, a sociedade seguradora
devera propor ao segurado, por meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15
(quinze) dias, a contar da data da contestacao, a constituicdo de junta médica.
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9.1.1. A junta médica de que trata o “caput’ deste artigo sera constituida por 03 (irés)
membros, sendo um nomeado pela sociedade seguradora, outro pelo segurado e um
terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

9.1.1.1. Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado;

os do terceiro serdo pagos, em partes iguais, pelo segurado e pela sociedade seguradora.

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

10. DISPOSICOES GERAIS

10.1. Ratificam-se todas as disposi¢coes contidas nas Condicdes Gerais da apdlice nao
modificadas pela presente Clausula Adicional.
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CLAUSULA SUPLEMENTAR DE INCLUSAO DE CONJUGE

1. GARANTIA

1.1. A presente Clausula Suplementar, quando contratada, tem por objetivo a inclusdo

de cbnjuge como Segurado Dependente.

1.2. Garante a indenizacao ao Segurado Principal, por evento coberto, o pagamento de
uma indenizagdo equivalente a até 100% da Cobertura Basica (Morte Acidental) do

Segurado Principal.
1.3. Podera ser garantida a Clausula Adicional de Invalidez Permanente por Acidente.

1.4. Equiparam-se aos conjuges a(o) companheira(o) do Segurado Principal, desde que
comprovada, documentalmente, a unido estavel entre ambos, na forma da legislacdo

aplicavel a matéria.

1.4.1. Comprovado a dissolugdo do convivio marital, canceladas estardo,
automaticamente, as coberturas contratadas para o segurado dependente incluido na
condicao de cbdnjuge, seja automatica ou facultativa a inclusao, independente desse fato
ter sido, ou ndo, comunicado pelo Segurado Principal a Seguradora e ter havido
pagamento de Prémio.

1.4.1.2. Caso tenha havido pagamento de prémio, este valor sera devolvido,
devidamente atualizado monetariamente pelo indice de Precos ao Consumidor
Amplo/Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IPCA/IBGE.

1.4.2. Nao podera ser incluido no seguro o cbnjuge que ja ostente a qualidade de

segurado principal na mesma Apdlice.

2. CONDICOES DE ACEITACAO
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2.1. Somente serdo aceitos os conjuges que se encontrarem em condicdes satisfatorias

de saude;

2.2. A declaracdao de saude podera ser feita pelo Segurado principal mediante o
preenchimento da proposta de adesao.

3. FORMA DE PARTICIPACAO

3.1. Automatica: nesta forma estardo cobertos automaticamente pelo seguro os

cbnjuges dos Segurados principais.

3.2. Facultativa: nesta forma, sé estardo cobertos pelo seguro os conjuges que se
manifestarem favoravelmente a sua inclusdo na apdlice, através do preenchimento da

proposta de adeséo.

4.  AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

4.1. Estao cobertos os eventos ocorridos em qualquer parte do globo terrestre.
5. CAPITAL SEGURADO

5.1. O Capital Segurado para a garantia de Morte Acidental do cénjuge sera equivalente
ao percentual expresso em contrato ou em aditivo proprio, aplicavel a garantia de Morte
Acidental do respectivo Segurado Principal, limitado todavia, a 100% (cem por cento) do
Capital Segurado para a Cobertura de Morte Acidental do Segurado principal.

5.2. O Capital Segurado para a garantia de Invalidez Permanente Total por Acidente sera
proporcional a garantia de Morte Acidental do respectivo conjuge, conforme especificado

em contrato.

6. BENEFICIARIO DO SEGURO
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6.1. A indenizagdo por Morte Natural ou Acidental devida por esta cldusula

suplementar, sera paga ao Segurado Principal.

6.2. A indenizagdo por Invalidez Permanente Total por Acidente devida por esta

clausula suplementar, sera paga ao Segurado Dependente, ou seja, o préprio cdnjuge.
7.  INICIO E TERMINO DE VIGENCIA

7.1. A garantia ou o conjunto de garantias concedidas pela presente Clausula,
comegam a vigorar para todos os cOnjuges simultaneamente com o inicio da cobertura
basica, ou em data posterior, prevista em aditivo, quando esta Clausula nao integrar as

condigdes iniciais da Apdlice e terminam:

a) simultaneamente, com o cancelamento da Apdlice ou da presente Clausula

Suplementar;

b) a partir da data em que ocorrer a exclusao do Segurado principal da apdlice;

C) com a morte do Segurado principal;

d) no caso de cancelamento de seu registro, quando se tratar de companheiro (a);
e) a pedido do Segurado principal;

f) com o pagamento da indenizagao por morte.

8. RISCOS EXCLUIDOS

8.1. Estao excluidas da cobertura do seguro a morte ou os danos fisicos
consequentes:

a) de atos ou operacdao de guerra, declarada ou nao, de guerra quimica ou
bacteriologica, de guerra civil, de guerrilha, de revolucao, agitacao, motim, revolta,
sedicao, sublevacao ou outras perturbacoes da ordem publica e delas decorrentes;
b) do uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo a explosao nuclear
provocada ou nao, bem como a contaminacao radioativa ou exposicao a radiacoes

nucleares ou ionizantes;
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c) de eventos decorrentes de doencas preexistentes a contratacao do seguro,
de conhecimento do segurado, nao declaradas na proposta de adesao;

d) Eventos decorrentes de atos ilicitos dolosos do segurado, do beneficiario, ou
de representante de um ou de outro;

e) o beneficiario nao tera direito ao capital estipulado, em caso de suicidio do
segurado, nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia inicial ou de sua reconducao
apos suspenso.

8.2. Nao se considera risco excluido a morte ou invalidez do segurado
proveniente da utilizacao de meio de transporte mais arriscado, da prestacao do
servico militar, da pratica de esporte, ou de atos de humanidade em auxilio de
outrem.

9. CANCELAMENTO DA PRESENTE CLAUSULA

9.1. Esta Clausula podera ser cancelada nas mesmas condi¢des estabelecidas no item
17. das Condicées Gerais.

9.1.1. Os Segurados deverao ser informados previamente, com a obtencado da anuéncia
prévia e expressa de, no minimo, % (trés quartos) do grupo segurado.

10. DISPOSICOES GERAIS

10.1. Ratificam-se todas as disposicoes contidas nas Condicdes Gerais da apodlice nao
modificadas pela presente Clausula Adicional.
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CLAUSULA SUPLEMENTAR DE INCLUSAO DE FILHOS

1. GARANTIA

1.1. Pela presente Clausula Suplementar fica assegurado a inclusdo, na apdlice, dos
filhos do Segurado, de acordo com as seguintes condicdes:

1.1.1. A inclusdo desta clausula s6 é permitida para os grupos que tenham Clausula

Suplementar de Inclusdo de Conjuge na forma automatica.

1.1.2. A inclusdo s6 pode ser feita automaticamente, abrangendo todas as pessoas

seguraveis enquadradas nas condi¢des do item 2 desta Clausula.

1.1.3. Quando ambos os c6njuges pertencerem ao mesmo grupo segurado, os filhos
serdo incluidos uma unica vez, como dependentes daquele de maior capital segurado,
sendo este denominado Segurado principal para efeito desta clausula.

2. CONCEITO

2.1. Consideram-se como filhos para os efeitos desta clausula, os enteados e menores
considerados dependentes do Segurado principal, de acordo com o regulamento do
imposto de renda.

3. LIMITE DE CAPITAL

3.1. Somente pode ser concedida a garantia basica, cujo capital segurado nao pode ser
superior a 10% (dez por cento) do capital segurado do respectivo componente principal,
observando que, em cada grupo, o critério para fixacdo do capital da Clausula
Suplementar deve ser claramente estabelecido na propria Clausula ou em contrato da

apolice.

3.2. Para os menores de 14 anos, o seguro destina-se apenas ao reembolso das
despesas com funeral, cuja morte tenha sido em decorréncia de acidente pessoal
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coberto, que devem ser comprovadas mediante apresentacao de contas originais
especificadas, observando-se:

3.2.1. Incluem-se entre as despesas com o funeral as havidas com o translado;

3.2.2. Nao estao cobertas as despesas com aquisicao de terrenos, jazigos ou
carneiros.

4. INICIO DE COBERTURA
4.1. A cobertura dos riscos individuais previstos nesta clausula comecara a vigorar:

4.1.1. na data do inicio da cobertura individual do componente principal, para os filhos

admitidos no grupo simultaneamente com 0 mesmo;

4.1.2. na data da inclusdo da clausula na apolice, e de conformidade com o que se

estabelecer, se esta for incluida apos o inicio de vigéncia da apolice.

5. TERMINO DE COBERTURA

5.1. A cobertura dos riscos individuais previstos nesta clausula se encerrara:

5.1.1. simultaneamente, com o cancelamento da Apdlice ou da presente Clausula

Suplementar;
5.1.2. a partir da data em que ocorrer a exclusdo do Segurado principal da apdélice;
5.1.3. com a morte do Segurado principal;

5.1.4. a pedido do Segurado principal;
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5.1.5 com o pagamento da indenizagao por morte.
6.  BENEFICIARIOS

6.1. A indenizacdo por morte, devida por esta clausula suplementar sera paga ao

componente principal.
7.  RISCOS EXCLUIDOS

7.1. Estao excluidas da cobertura do seguro a morte ou os danos fisicos
consequentes:

a) de atos ou operacao de guerra, declarada ou nao, de guerra quimica ou
bacteriologica, de guerra civil, de guerrilha, de revolucao, agitacao, motim, revolta,
sedicao, sublevacao ou outras perturbacoes da ordem publica e delas decorrentes;

b) do uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo a explosao nuclear
provocada ou nao, bem como a contaminacao radioativa ou exposicao a radiacoes
nucleares ou ionizantes;

c) de eventos decorrentes de doencas preexistentes a contratacao do seguro,
de conhecimento do segurado, nao declaradas na proposta de adesao;

d) Eventos decorrentes de atos ilicitos dolosos do segurado, do beneficiario, ou
de representante de um ou de outro;

e) o beneficiario nao tera direito ao capital estipulado, em caso de suicidio do
segurado, nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia inicial ou de sua reconducao
apos suspenso.

7.2. Nao se considera risco excluido a morte do segurado proveniente da
utilizacao de meio de transporte mais arriscado, da prestacao do servico militar, da
pratica de esporte, ou de atos de humanidade em auxilio de outrem.

8. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA
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8.1. A cobertura do presente seguro abrange eventos ocorridos em qualquer parte do
globo terrestre.

9. CANCELAMENTO DA PRESENTE CLAUSULA

9.1. Esta Clausula podera ser cancelada nas mesmas condi¢des estabelecidas no item
17. das Condicoes Gerais.

9.1.1. Os Segurados deverao ser informados previamente, com a obtencdo da anuéncia
prévia e expressa de, no minimo, % (trés quartos) do grupo segurado.

10. DISPOSICOES GERAIS

10.1. Ratificam-se todas as disposi¢coes contidas nas Condicdes Gerais da apdlice ndo
modificadas pela presente Clausula Adicional.
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