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1. CONCEITOS

1.1 Acidentes Pessoais

Para fins deste seguro, considera-se “acidente pessoal’ o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente
externo, subito, involuntario e violento, causador de lesdo fisica que, por si s6 e independentemente de toda e
qualquer outra causa, tenha como consequéncia direta a morte ou a Invalidez Permanente Total ou Parcial, do
segurado ou torne necessario tratamento médico.

1.1.1 Incluem-se, ainda, no conceito de acidente pessoal as les6es decorrentes de:

a) O suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de indenizacdo, a acidente pessoal, observada a
legislagéo em vigor;

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

c) escapamento acidental de gases e vapores;

d) seqliestros e tentativas de sequestros, dos quais o segurado seja a vitima;

e) alteracdes anatbmicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem traumatica, causadas exclusivamente por
fraturas ou luxag@es radiologicamente comprovadas.

1.1.2 Nao se incluem no conceito de acidente pessoal, para os fins deste seguro:

a) as doencas (incluidas as profissionais), moléstias ou enfermidades, quaisquer que sejam suas causas,
ainda que provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente, por acidente coberto;
b) as intercorréncias ou complicagcfes conseqlientes da realizacdo de exames, tratamentos clinicos ou
cirargicos, quando néo decorrentes de acidentes ndo cobertos;
c) as lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esfor¢cos repetidos ou
microtraumas cumulativos, ou que tenham relagfes de causa e efeito com 0s mesmos, assim como as
lesBes classificadas como: lesdo por Esforcos Repetitivos — LER, lesGes Osteomusculares Relacionadas
ao Trabalho — DORT, Lesao por Trauma Continuado ou Continuo — LTC, os similares que venham a ser
aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as suas conseqiéncias pOs-tratamentos, inclusive
cirargicos, em qualquer tempo; e
d) as situacdes reconhecidas por instituicdes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como “invalidez
acidentaria”, nas quais o evento causador da lesdo ndo se enquadre integralmente na caracterizacdo da
invalidez por acidente pessoal, definido no item 1.1.

1.2 Apdlice

E o documento emitido pela Seguradora formalizando a aceitagdo da cobertura solicitada pelo Proponente, nos
planos individuais, ou pelo Estipulante, nos planos coletivos.

1.3 Beneficiario
E a pessoa fisica ou juridica a favor da qual é devido o pagamento do capital segurado em caso de morte do
segurado.

1.4 Capital Segurado
E o capital maximo a ser pago ao Segurado ou Beneficiario em funcéo do valor estabelecido para cada cobertura
contratada, vigente na data do evento.
1.5 Caréncia
E o periodo continuo de tempo, contado a partir do inicio de vigéncia da cobertura individual, durante o qual a
Seguradora estara isenta de qualquer responsabilidade indenizatéria.
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1.6 Certificado Individual
E o documento destinado ao segurado, emitido pela Seguradora no caso de contratacdo coletiva, quando da
aceitacdo do proponente, da renovacdo do seguro ou da alteracéo de valores de capital segurado ou prémio.

1.7 CondicOes Especiais
Conjunto de clausulas que especificam as diferentes modalidades de cobertura que possam existir dentro de uma
mesma apdlice de seguro.

1.8 Condig¢des Particulares
Sao as condi¢des que particularizam o contrato, indicando caracteristicas Unicas para cada grupo segurado, bem
COMO Seus aspectos operacionais.

1.9 Condicdes Gerais
Conjunto de clausulas contratuais que estabelecem obrigac6es e direitos, da Seguradora, dos Segurados, dos
Beneficiarios e, quando couber, do Estipulante.

1.10 Corretor de Seguro
E o intermediario legalmente autorizado a angariar e promover contratos de seguro entre as Seuradoras e as
pessoas fisicas ou juridicas de Direito Privado.

1.11 Doencas e/ou Lesdes Preexistentes e suas Consequiéncias

Sao as doencas ou lesfes, inclusive as congénitas, contraidas pelo segurado anteriormente a data de sua
adesdo ao seguro, caracterizando-se pela existéncia de sinais, sintomas e quaisquer alterac8es evidentes do
seu estado de salde.

1.12 Estipulante
E a pessoa fisica ou juridica, legalmente constituida, que contrata a apélice, ficando investida dos poderes de
representacdo dos Segurados perante a Seguradora.

1.13 Evento Coberto
E o acontecimento futuro e de data incerta, de natureza subita involuntaria e imprevisivel, descrito nas coberturas e
ocorrido durante a vigéncia do seguro.

1.14 Garantias
Sao as obrigacBes que a Seguradora assume perante o segurado quando da contratacdo do seguro e que serdo
exigiveis por ocasiao da ocorréncia de um evento coberto, observadas as condi¢Bes e os limites contratados.

1.15 Grupo Segurado
E o grupo seguravel efetivamente aceito e incluido na apdlice coletiva.

1.16 Grupo Seguravel

E a totalidade das pessoas fisicas que possuem vinculo devidamente comprovado com o estipulante e que podem
aderir a este seguro.

1.17 Indenizagéao

Valor que a seguradora devera pagar ao Segurado ou aos seus Beneficiarios quando da ocorréncia de um evento
coberto, respeitadas as condicdes e os limites contratados.

1.18 indice de Aceitacdo e Manutengéo

1.18.1 E a relacéo entre o nimero de Segurados e o nimero de Participantes do grupo seguravel a qual deveré
ser obedecida pelo Estipulante para a aceitacao e manutencéo do seguro.

1.18.2 Os indices de aceitagdo e manutencgédo, para cada grupo segurado, serdo estipulados pela Seguradora e
constardo nas Condicdes Particulares da apolice.

1.19 Inicio de Vigéncia
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E a data do recebimento da proposta de contratacéo, quando esta der entrada com adiantamento de valor para
futuro pagamento parcial ou total do prémio, ou a data da aceitacdo da proposta de contratacdo pela Seguradora,
guando esta der entrada sem adiantamento de valor para futuro pagamento parcial ou total do prémio.

1.20 Limite Técnico

E o limite de capital segurado que a Seguradora assumird, sob sua responsabilidade, em cada Seguro, sendo
definido conforme a legislacéo vigente.

Para efeito de pagamento de sinistro, na hipétese do capital segurado exceder o limite técnico da Seguradora, 0
Segurado nao sera penalizado.

1.21 Médico Assistente

E o profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina. N&o serdo aceitos como Médico Assistente o
proprio Segurado, seu Conjuge, seus Dependentes, Parentes consangiliineos ou afins, em linha reta ou na colateral,
até terceiro grau, amigo intimo, mesmo que habilitados a exercer a pratica da medicina.

1.22 Movimento de Faturas

1.22.1 E o documento pelo qual o Estipulante informa & Seguradora as movimentacdes dos Segurados (inclusdes
e cancelamentos) e alteracdes de Capitais Segurados durante o decorrer do periodo de vigéncia.

1.22.2 Tal documento deve ser enviado, obrigatoriamente, sempre que ocorrer uma das situacdes
mencionadas no subitem acima.

1.23 Nota Técnica Atuarial
E o documento, previamente protocolizado na SUSEP, que contém a descricdo e o equacionamento técnico do
plano.

1.24 Plano
E a forma ou critério estabelecido para a constituicdo do capital Segurado.

1.25 Prémio
E a importancia paga pelo Segurado & Seguradora para garantir o risco contratado desde que coberto.

1.26 Processo SUSEP
E o registro do produto a ser comercializado pela Seguradora na SUSEP (Superintendéncia de Seguros Privados), o
gue ndo implica por parte da Autarquia incentivo ou recomendacéo a sua comercializagao.

1.27 Proponente
E a pessoa que prop8e sua adesdo a apolice e que passara a condicdo de segurado somente apds sua aceitacao
pela seguradora, com o devido pagamento do prémio correspondente.

1.28 Proposta de Adesao

E o documento mediante o qual o Proponente expressa a intengéo de contratar o seguro, especificando as garantias
e Capitais Segurados propostos e manifestando pleno conhecimento e concordancia com os termos estabelecidos
nestas Condic8es Gerais. A proposta de adeséo, desde que o risco seja aceito pela Seguradora, faz parte integrante
do contrato.

1.29 Renda Certa

1.29.1 E a série de pagamentos periddicos a que tem direito o(s) Beneficiario(s) ou o proprio Segurado, de
acordo com a estrutura do plano.
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1.29.2 Essa forma de pagamento é cabivel para as coberturas de Morte ou Invalidez Total por Acidente do
Segurado e sera feita em, no maximo, 24 (vinte e quatro) parcelas distribuidas por um periodo determinado
antecipadamente pelo Segurado na contrata¢do do Seguro.

1.30 Riscos Excluidos
S&o aqueles riscos, previstos nas condicdes gerais e/ou especiais, que nado serdo cobertos pelo plano.

1.31 Segurado Principal
E a pessoa fisica, habilitada a ser incluida na apélice de seguro, cujo limite de idade estara previsto nas Condigcbes
Particulares, quando do protocolo da proposta de adesao na seguradora.

1.31.1 Para contratacdo da Garantia Adicional de Diarias de Incapacidade Temporaria serd considerado como
Segurado a pessoa fisica com idade entre 18 (dezoito) e 64 (sessenta e quatro) anos, sendo esse o limite de
idade para contratacao.

1.32 Segurado dependente

E o conjuge ou companheiro(a) e os filhos, enteados e menores considerados dependentes do segurado principal, de
acordo com a legislacdo do Imposto de Renda e/ou da Previdéncia Social, desde que ndo sejam seguraveis como
segurados Principais, quando incluidos no Seguro.

1.33 Seguradora

E a pessoa juridica legalmente constituida, que emite a apélice e, apés o recebimento do prémio, assume o risco de
pagar o capital segurado ao Beneficiario ou ao Segurado caso ocorra um dos eventos cobertos e predeterminados
pelo Seguro.

1.34 Seguro Contributario
O prémio é pago integralmente pelos Segurados, ndo havendo a participacdo do Estipulante como contribuinte
destes prémios.

1.35 Seguro Nao Contributario
O prémio é pago integralmente pelo Estipulante, ndo havendo a participacdo do Segurados como contribuinte dos
prémios.

1.36 Seguro Parcialmente Contributario
Seguro onde o prémio é pago pelos Segurados, porém ha uma quota de participacdo do Estipulante, nos percentuais
acordados entre as partes.

1.37 Sinistro

E a ocorréncia de um evento danoso, que, desde que esteja expressamente previsto no contrato de seguro,
observadas suas condi¢des gerais, particulares e especiais, serd pago pela Seguradora, respeitados os limites de
cobertura contratados.

1.38 Vigénciada Cobertura Individual
E o periodo em que os Segurados, principal e dependente, estédo coberto pelas coberturas deste seguro, conforme
estabelecido nas Condicdes Particulares.

1.39 Vigénciado Seguro
E o periodo estabelecido nas Condi¢cBes Particulares, no qual a apolice de seguro esta em vigor.

2. OBJETIVO DO SEGURO

Este seguro tem por objetivo garantir o pagamento de um capital segurado ao Segurado ou aos seus Beneficiarios na
ocorréncia de um acidente coberto, exceto se decorrentes de riscos excluidos, desde que respeitadas as
condi¢cdes contratuais.
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3. GARANTIAS DO SEGURO
As garantias dividem-se em basicas e adicionais.
3.1 Séo consideradas garantias basicas:

a) Morte Acidental; e
b) Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente.

3.2 S&o consideradas garantias adicionais:

a) Despesas Médico-Hospitalares e Odontolégicas

b) Despesas Medico Hospitalares e Odontoldgicas Emergenciais;

c) Diéaria de Incapacidade Temporaria com ou sem Franquia Reduzida para Acidente;
d) Assisténcia Funeral;

e) Auxilio Funeral;

f) Cesta Basica;

g) Renda por Afastamento por Acidente;

h) Perda de Emprego.

i) Auxilio Funeral por Acidente;

i) Assisténcia Funeral por Acidente.

3.3 Para a efetivacdo do seguro, devera haver a contratacéo de pelo menos uma das coberturas basicas oferecidas.
3.4 Indenizacado por Morte Acidental
Consiste no pagamento do capital segurado relativo a cobertura basica, de uma sé vez, ao(s) beneficiario(s)

indicado(s) na proposta de adesdo, apdés a morte do segurado, decorrente de acidente coberto, desde que este
tenha ocorrido ap0s o inicio de vigéncia e dentro do periodo de cobertura do seguro.

3.5 Indenizacao por Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente

3.5.1 E o pagamento do capital segurado pago ao Segurado, relativa & perda, a reducdo ou & impoténcia
funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou érgédo por leséo fisica, causada por acidente pessoal
coberto, desde que esteja terminado o tratamento ou esgotados os recursos terapéuticos disponiveis para
recuperacao e, constatada e avaliada a invalidez permanente quando da alta médica definitiva.

3.5.2 O pagamento do capital segurado corresponderd aos percentuais descritos na Tabela abaixo, de acordo
com grau de invalidez permanente.

Invalidez DISCRIMINACAO %
Permanente
Perda total da visdo de ambos 0S 0lNOS.........ccoiiiiiiiii i 100
Perda total do uso de ambos 0S MeMbIoS SUPETIOrES........cccvveeeivvveeieseiinneeeeenns 100
. Perda total do uso de ambos 0s membros inferiores..........c.cccvvviinivieseis e 100
|<£ Perda total do uso de ambos as méos
@) 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 PES.........ccccvrrreeriirenrrieeesinnnn 100
Perda total do uso de ambOS 0S PES........uuiiiiiiiiieeiiiiiiie e e e 100
Alienacao mental total INCUrAVEL..............cccceeiiiiiiiiieiiiiic e e 100
Invalidez DISCRIMINACAO %
Permanente




= <
CONDICOES GERAIS DO SEGURO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS \
PORTO Processo n.° 005.00089/00
SEGURO TRIBANCO
SEGUROS Seguros
Perda total da ViSA0 de UM OlN0.........coiiiiii e 30
Perda total da visdo de um olho, quando o Segurado ja n&o tiver a outra
%) VST ..t e e s 70
< 8 Surdez total incuravel de ambos 0S OUVIdOS..............cccciiiiiiiiiicc 40
ﬁ.-:’ % Surdez total incurdvel de Um dOS OUVIAOS. ........ueuiiiiiieie i 20
<> MUAEZ INCUFAVELL ...ttt e e e s e e 50
A Fratura ndo consolidada do maxilar inferior.............ccceiuiie i 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral..............ccccoeveeviecinie e, 20
Imobilidade do segmento tdraco-lombo-sacro da coluna vertebral........................ 25
Invalidez DISCRIMINACAO %
Permanente
Perda total do uso de um dos Membros SUPENIOrES.........cccceeeeeevvieieesiiieeeeeeees 70
Perda total do USO de UmMa das MEO0S........c.ciiieiiaieiaiie e e et e 60
Fratura ndo consolidada de um dos UMErO0S..........oocvuririiiiiieeriiie e 50
10 Fratura n&o consolidada de um dos segmentos radio-ulnares...............cc..c.... 30
8 " Anquilose total de Um dOS OMDBIOS.........ccuviiiii et e e e 25
o W Anquilose total de um dOS COtOVEIDS.........ccuvieieiiiiiie e 25
E % Anquilose total de um doS PUNNOS. ........coiiiiiiei i 20
S Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o metacarpiano................. 25
- H_J Perda total do uso de um dos polegares, exclusive 0 metacarpiano................ 18
:—E (:/)) Perda total do uso da falange distal do polegar..........cccccceevvviiviieeciiiiiee e, 9
@ Perda total do uso de um dos dedos INdiCadores...........cocceeeeeereveeesiceie e, 15
< Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um dos dedos médios......... 12
Perda total do uso de um dos dedos anulares...........cocvevriererieeenieee e 9
Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar indenizagdo
equivalente a 1/3 do valor do dedo respectivo
Invalidez DISCRIMINACAO %
Permanente
Perda total do uso de um dos membros inferiores............cocco e e 70
Perda total do USO d€ UM dOS PES....uuiuiiiiiiiiiieeeiiriiieeestireee e e stieeee e snraaeeae e 50
Fratura ndo consolidada de um fEmUr...........cco i 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos tibio-peroneiros..................... 25
Fratura ndo consolidada da rOtula............ccccoeeeiiiiiieiie e 20
0 Fratura ndo consolidada de Um Pe........ccccuiiviieeiiiieis i e st siaae e s 20
le) Anquilose total de um dos JOEINOS. .........cccuuiiiii i 20
% 0 Anquilose total de um dos tOrNOZEIOS..........ccccuviiieeiiiiie e 20
= ﬁ Anquilose total de um qUAATl...........vveer i e 20
"'EJ O Perda total de um dos pés, isto é perda de todos os dedos e de uma parte do
25 IMIESITIO PE.. ..ottt ettt ettt et te e e te et e e e ete e ae e ete e enteeate e e eaeeeaeeasnes 25
=T Amputacao do 1° (Primeir0) dedO...........eveiiciieiiie e e 10
E-:’ = Amputacao de qualquer OUtro dedO.........ceeeevveiiiee i e 3
E Perda total do uso de uma falange do 1° dedo ,indenizacdo equivalente a %, e
dos demais dedos, equivalente a 1/3 do respectivo dedo
Encurtamento de um dos membros inferiores:
de 5 (CINCO) CEeNtIMELrOS OU MAS.......cvuviiieeeiiieeisesiiir e e s eir e e et e e e st ae e e 15
de 4 (QUALIO) CENTIMETIOS. ... .vviie i ciiieeee et e e et e e e ste e s et e e e s e srnte e e e e e arane 10
de 3 (Ir€S) CENtIMELIOS. ... ..uiie et et e 6
menos de 3 (trés) centimetros sem indeniza¢ao

IMPORTANTE

3.5.3 A reintegracao do capital segurado € automatica apés cada acidente, sem a cobranca de prémio
adicional, desde que a invalidez seja parcial.
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3.5.4 Ndo estando abolidas por completo as fun¢gdes do membro ou 6rgao lesado, o capital segurado por
perda parcial é calculada pela aplicacdo, a porcentagem prevista no plano para sua perda total, do grau de
reducéo funcional apresentado.

3.5.5 Na falta de indicacdo da porcentagem de reducédo e, sendo informado apenas o grau desta reducao
(méaximo, médio e minimo), o capital segurado sera calculada, respectivamente, na base de 75% (setenta e
cinco por cento), 50% (cinqlienta por cento) e 25% (vinte e cinco por cento).

3.5.5.1 Em todos os casos de Invalidez Parcial ndo especificados na tabela, o capital segurado sera
estabelecido tomando-se por base a diminuicdo permanente da capacidade fisica do Segurado,
independentemente da sua profisséo.

3.5.6 Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou 6rgao, o capital segurado sera
calculado somando-se os respectivos percentuais, cujo total ndo podera exceder a 100% (cem por cento) do
capital segurado previsto para essa cobertura. Da mesma forma, havendo duas ou mais lesdes em um
mesmo membro ou 6rgao, a soma dos percentuais correspondentes ndo podera exceder ao capital segurado
previsto para sua perda total.

3.5.7 A perda ou agravo dareducao funcional de um membro ou 6rgéo ja defeituoso antes do acidente ndo da
direito ao recebimento do capital segurado , salvo quando previamente declarado pelo Segurado na
contratacdo do seguro. Nessas condi¢6es, sera deduzido do grau da invalidez definitiva o grau da invalidez
preexistente devidamente comprovada por laudo médico atestando o grau da preexisténcia.

3.5.8 A perda de dentes e os danos estéticos, em conseqliéncia de acidente, ndo dao direito ao capital
segurado desta Cobertura

3.5.9 A constatacao da Invalidez Permanente por Acidente se fara através de declaragcdo médica subscrita por
profissional habilitado na sua especializagdo. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes
oficiais de previdéncia, ou assemelhadas, néo caracteriza por si s6 o estado de invalidez permanente.

3.5.10 Os capitais segurados por Morte e Invalidez Permanente Total por Acidente ndo se acumulam em
conseqiénciade um mesmo evento.

3.5.11 Nos casos em que houver o pagamento do capital segurado por Invalidez Permanente Parcial por
Acidente e o Segurado vir a falecer em conseqiiéncia deste mesmo evento, sera deduzido do capital
segurado aimportanciaja paga pela Invalidez Permanente Parcial por Acidente

3.6 Capital Segurado por Despesas Médico-Hospitalares e Odontoldgicas

3.6.1 E o pagamento de um capital segurado, mediante reembolso, relativo a cobertura de Despesas Médico-
Hospitalares e Odontolégicas, limitado ao valor contratado, decorrentes de acidente coberto, efetuadas
exclusivamente pelo Segurado para seu tratamento, desde que iniciado nos trinta primeiros dias contados da
data do evento, sob orientacdo médica, incluindo diarias hospitalares necessarias para o restabelecimento do
Segurado, observados os critérios de liquidagéo de sinistro constantes do subitem 16.7.

3.6.2 O Capital Segurado para a cobertura de Despesas Médico-Hospitalares e Odontolégicas,
correspondera a porcentagem do capital segurado da cobertura basica contratada, conforme indicado na
proposta de contratagdo.

3.6.3 Cabe ao Segurado a livre escolha dos prestadores de servicos médico-hospitalares e odontolégicos,
desde que habilitados.

3.6.4 A comprovacdo das despesas médico-hospitalares e odontolégicas devera ser feita mediante a
apresentacao dos comprovantes originais das despesas e dos relatérios do médico assistente.
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3.6.5 As despesas efetuadas no exterior devem ser ressarcidas com base no cambio oficial de venda da data do
efetivo pagamento realizado pelo Segurado, respeitando-se o limite de cobertura contratada, a época da
ocorréncia do sinistro.

3.6.6 Esta cobertura se extingue com o esgotamento do capital segurado contratado, conforme o disposto no
subitem 3.6.2.

3.6.7 Para esta cobertura havera um periodo de franquia estabelecido nas Condi¢cSes Particulares do Seguro,
contados a partir da data do evento, por determinacdo médica, durante o qual o Segurado ndo tera direito ao
recebimento do capital segurado, observado o subitem 3.6.1.

3.6.8 Considera-se como data do evento, para efeito de determinacéo do capital segurado, quando da liquidacéao
dos sinistros:

3.6.8.1 Para as coberturas de acidentes pessoais, a data do acidente.

3.6.8.2 Para as demais coberturas de risco, a data da ocorréncia do evento coberto, conforme definido nas
condic¢@es gerais e/ou especiais, ressalvado o disposto no item 3.6.8.1.

3.7 Despesas Médico-Hospitalares e Odontolégicas Emergenciais

3.7.1 Consiste no pagamento do capital segurado até o limite contratado, estabelecido nas Condi¢des Particulares,
para as Despesas Médico-Hospitalares e Odontoldgicas Emergenciais, se contratada, por meio de reembolso ou
prestacao de servico, decorrentes de acidente coberto, efetuadas exclusivamente pelo Segurado para seu tratamento,
desde que iniciado nos 30 (trinta) primeiros dias contados da data do evento, sob orientagdo médica ou odontolégica.

3.7.2 Estdo cobertas pelas Despesas Médico-Hospitalares e Odontolégicas Emergenciais as diarias hospitalares,
servicos de enfermagem, exames médicos complementares, desde que necessarios para o0 restabelecimento do
Segurado.

3.7.3 A prestacao de servigos para as Despesas Medico-Hospitalares e Odontolégicas Emergenciais sera efetuada
por empresa terceirizada credenciada junto a esta Seguradora.

3.7.4 Para que a empresa credenciada preste o atendimento decorrente de acidente pessoal coberto, desde que
configurada a necessidade de tratamento emergencial ou de urgéncia, o segurado ou seu representante devera
entrar em contato com a Central de Atendimento e informar os seguintes dados:

a) nome do Segurado e n° da apdlice correspondente; e
b) olocal e o nUmero do telefone onde o servico de assisténcia podera encontrar o segurado ou seu representante.

3.7.5 Em caso de reembolso, a comprovacdo das despesas médico-hospitalares e odontoldgicas emergenciais
devera ser feita mediante a apresentacdo dos comprovantes originais das despesas e dos relatérios do médico
assistente.

3.7.5.1 O reembolso das despesas médico-hospitalares e odontolégicas emergenciais sera limitado ao
valor estabelecido Condi¢8es Particulares deste seguro.

3.7.6 As despesas efetuadas no exterior devem ser ressarcidas com base no cambio oficial de venda da data do
efetivo pagamento realizado pelo Segurado, respeitando-se o limite de cobertura estabelecido, atualizados
monetariamente pela Seguradora, quando da liquidacédo do sinistro.
3.7.7 Para esta cobertura, podera ou nao existir um periodo ou valor de franquia que estar4 estabelecido nas
Condicbes Particulares deste Seguro, contados a partir da data do evento, de acordo com a determinagdo médica,
durante o qual o Segurado néo tera direito ao recebimento do capital segurado.

3.7.8 Considera-se como data do evento, para efeito de determinacao do capital segurado, quando da liquidagao dos
sinistros:
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3.7.8.1 Para as coberturas de acidentes pessoais, a data do acidente.

3.7.8.2 Para as demais coberturas de risco, a data da ocorréncia do evento coberto, conforme definido nas
condigBes gerais e/ou especiais, ressalvado o disposto no subitem 3.7.8.1.

4. OUTROS RISCOS COBERTOS

4.1 Além dos riscos conceituados nos subitens 1.1 e 1.1.1 estdo expressamente cobertas as lesdes acidentais
decorrentes de:

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

b) atentados e agressodes, atos de legitima defesa e atos praticados por dever de solidariedade humana;

c¢) choque elétrico e raio;

d) contato com substancias acidas e corrosivas;

e) tentativa de salvamento de pessoas ou bens;

f) infecgBes e estados septicémicos, quando resultantes exclusivamente de ferimento visivel causado por acidente
coberto; e

g) queda na agua ou afogamento.

5. RISCOS EXCLUIDOS

5.1 Estao excluidos da garantia deste seguro os eventos ocorridos em conseqiiéncia:

a) do uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo a explosdo nuclear provocada ou
néao, bem como a contaminacao radioativa ou exposicao a radiacdes nucleares ou ionizantes;

b) de atos ou operacdes de guerra quimica ou bacterioldgica, de guerra civil, de guerrilha, de
terrorismo, de revolucgdo, agitacdo, motim, revolta, sedi¢cdo, sublevacdo ou outras perturbacdes
da ordem publica e delas decorrentes e de guerra, declarada ou néo. Esta exclusdao néo podera
ser aplicada para os casos em que o Segurado estiver no exercicio da prestacdo de servigco
militar ou de atos de humanidade em auxilio de outrem:;

c) de doencas preexistentes a contratacdo do seguro, de conhecimento do Segurado e néao
declaradas na Proposta de Adeséo;

d) epidemias declaradas ou néo;

e) Doacéo e transplante intervivos; e

f) suicidio cometido dentro dos primeiros 24 meses de vigéncia do Seguro. , ou da sua
reconducdo depois de suspenso.

5.2 Além dos riscos excluidos nas alineas do subitem anterior, estdo expressamente excluidos das
coberturas de Morte Acidental e Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente os eventos
e/ou acidentes decorrentes de:

a) a hérnia e suas conseqiéncias;
b) o parto ou aborto e suas conseqliéncias;
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c) as perturbacdes e intoxicacdes alimentares de qualquer espécie, bem como as intoxicacdes
decorrentes da acdo de produtos quimicos, drogas ou medicamentos, salvo quando prescritos
por médico, em decorréncia de acidente coberto;

d) os envenenamentos, ainda que acidentais, por absor¢cdo de substancias téxicas — ressalvado
o disposto na alinea “b” do subitem 1.1.1 — ou entorpecentes; e

e) quaisquer perturbacdes mentais, salvo a alienacdo mental total e incuravel, decorrente de
acidente coberto.

5.3 Também ficam excluidos os acidentes e/ou eventos ocorrido em conseqiiéncia:

a) de competicbes ILEGAIS em aeronaves, embarcacdes e veiculos a motor, inclusive treinos
preparatdrios. Esta exclusdo ndo podera ser aplicada para os casos em que o Segurado estiver
no exercicio legal de pratica de esportes ou quando estiver utilizando, legalmente, de meio de
transporte mais arriscado;

b) tufdes, furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erup¢des vulcanicas e outras convulsdes
da natureza;

c) de quaisquer acidentes citados no subitem 5.1, alineas “a” e “b" ;

d) de ato reconhecidamente perigoso que nédo seja motivado por necessidade justificada, salvo
se a morte ou incapacidade do segurado provier de meio de transporte mais arriscado. Esta
exclusdo nao podera ser aplicada para os casos em que o Segurado/Prestamista estiver no
exercicio da prestacao de servi¢co militar ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

e) quaisquer conseqiiéncias decorrentes de atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo
beneficiario ou pelo representante de um ou de outro.

f) do segurado dirigir veiculo automotor, ou qualquer outro tipo de veiculo e/ou equipamento que
requeiram aptiddo, sem que possua habilitacéo legal e apropriada.

5.4 Em se tratando das cobertuas de Despesas Médicas Hospitalares e Odontolégica e Despesas
Medicas Hospitalares Odontolégicas Emergenciais, além dos riscos excluidos nos itens acima, nao
estdo abrangidas as coberturas para:

a) estados de convalescenca (ap6s a alta médica) e as despesas de acompanhantes.
b) aparelhos que se referem a érteses de qualquer natureza e a préteses de carater permanente,
salvo as proteses ou Orteses implantadas pela primeira vez.

5.5 Estao também excluidos das coberturas deste seguro, quaisquer pagamentos, mesmo em
conseqliéncia de evento coberto, decorrentes de:

a) danos morais e estéticos: pela natureza compensatdria, ndo se encontram cobertos pela
presente apdlice os pagamentos de capitais segurados por DANOS MORAIS E ESTETICOS,
decorrentes de qualquer evento coberto por este contrato, no qual esteja o Segurado obrigado a
pagar, sejam elas provenientes de acdo judicial ou extrajudicial, bem como nos casos de acordo
amigavel.

10
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a.l) Dano estético: é todo e qualquer dano fisico/corporal causado a pessoas que embora
ndo acarretando seqielas que interfiram no funcionamento do organismo, impliquem em
reducdo ou eliminacdo dos padrdes de beleza ou estética.

a.2) Dano moral é toda e qualquer ofensa ou violagcdo que mesmo sem ferir ou causar
estragos aos bens patrimoniais de uma pessoa, ofenda aos seus principios e valores de
ordem moral, tais como os que se referem a sua honra, aos seus sentimentos, a sua
dignidade e/ou a sua familia, sendo em contraposi¢cdo ao patrimdnio material, tudo aquilo
gue nao seja suscetivel de valor econémico, ficando a cargo do juiz no processo 0O
reconhecimento da existéncia de tal dano bem como a fixacdo de sua extensdo e eventual
reparacdo, devendo ser sempre caracterizado como uma punicdo que se direciona
especificamente contra o efetivo causador dos danos.

b) Lucros Cessantes resultantes da paralisacdo, temporaria ou definitiva, das atividades
profissionais do Segurado em virtude da ocorréncia de qualquer risco coberto e indenizavel.

c) Perdas e Danos decorrentes direta ou indiretamente, de qualquer evento, mesmo quando
coberto pela apdlice.

5.6 Sem prejuizo das exclus@es anteriores, também estdo excluidos quaisquer tipos de eventos
decorrentes de agravamento de risco ocasionados intencionalmente pelo Segurado, situagdo em
gue este perdera o direito a garantia do seguro, conforme disposto no artigo 768 do codigo civil.

6. CONTRATACAO

Considera-se contratado o Seguro quando a proposta de adeséo, devidamente preenchida e assinada sob carimbo,
pelo Estipulante, for aceita pela seguradora, momento em que esta emite a respectiva apdlice de seguro.

7. CONDICOES DE ACEITACAO DE SEGURADOS

7.1 Para que haja a aceitacdo dos proponentes seguraveis por parte da Seguradora, sera necessario o
preenchimento obrigatério da proposta de adesao, sempre se observando os limites de idade previsto nas
Condicdes Particulares e as boas condi¢cfes de saude para ingresso.

7.1.1 Os Proponentes que estiverem afastados na época da contratacdo deste seguro sO poderao
participar quando do retorno as suas atividades profissionais.

7.1.2 A comprovacdo do vinculo devera se dar também no caso da ocorréncia do eventual sinistro, no
momento do aviso.

7.2 A aceitacdo ocorrera no prazo maximo de 15 (quinze) dias, contados da data do recebimento da Proposta de
adesdo pela Seguradora. Caso seja solicitado algum documento ou exame complementar, esse prazo ficara
suspenso voltando a correr a partir da data em que se der a entrega da documentacdo na Seguradora. A solicitagdo
de documentos complementares, para andlise de aceitacéo do risco ou da alteracdo da proposta de adesdo, podera
ser feita apenas uma vez, durante o referido prazo.

7.2.1 A Seguradora fornecera ao proponente, obrigatoriamente, o protocolo que identifique a proposta por ela
recepcionada, com indicacéo da data e hora de seu recebimento.

7.3 A inexisténcia de manifestacdo expressa da Seguradora dentro daquele prazo, implicard na aceitagéo
automatica do Seguro.

11
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7.4 A aceitacdo do Proponente no Seguro sera caracterizada pela emissao da apodlice, em seu nome, com a
indicacdo das garantias contratadas, do inicio de vigéncia, do periodo de cobertura e das demais condicdes
pertinentes ao seu Seguro.

7.5 A ndo aceitacdo da Proposta de Adeséo, sera comunicada obrigatoriamente ao Proponente por escrito, no
prazo maximo de 15 (quinze) dias contados do protocolo de recebimento na Seguradora, justificando o motivo da
recusa e dispondo ao mesmo todos os valores por ele destinados a Seguradora, devidamente atualizados pelo
IPCA/IBGE (Iindice de Precos ao Consumidor Amplo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) ou, na falta
deste, pelo IPC/FIPE (indice de Precos ao Consumidor da Fundac&o Instituto de Pesquisas Econémicas.

7.5.1 Em caso de recusa do risco, em que tenha havido adiantamento de valor para futuro pagamento parcial ou
total de prémio, a cobertura sera garantida até ser restituido ao proponente, no prazo maximo de 10 (dez) dias
corridos, integralmente ou deduzido o periodo coberto, o prémio pago a Sociedade Seguradora.

7.6 Avaliacdo da Taxa: A Seguradora efetuara avaliagBes periddicas da taxa utilizada para o céalculo do prémio,
conforme definido nas Condi¢des Particulares, a fim de corrigir possiveis desvios entre a taxa aplicada e a taxa real
calculada com base nos sinistros verificados no decorrer de vigéncia da apélice. Havendo necessidade de ajustes e,
preservados os direitos do segurado, a taxa reajustada sera aplicada a partir do préximo aniversario anual de cada
apélice em vigor nesta Seguradora, desde que comunicada mediante aviso prévio de, no minimo, 60 (sessenta)
dias que antecedem o final da vigéncia da apélice e mediante anuéncia expressa de segurados que
representem no minimo % (trés) quartos do grupo segurado.

7.6.1 Na aplicacdo do disposto acima, sera necessaria a anuéncia expressa de segurados que

representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado, quando esta alteragdo implicar em énus ou
dever para os segurados ou a reducédo de seus direitos.

8. CAPITAL SEGURADO

8.1 E a importancia maxima a ser paga ao Beneficiario de acordo com o valor estabelecido para a garantia
contratada, vigente na data do evento.

8.2 Para efeito de determinacao do capital segurado, considera-se como data do sinistro, para a garantia de morte, a
data do falecimento.

8.3 O capital segurado maximo individual para este Seguro estard determinado nas Condi¢cGes Particulares do
seguro.

9. PAGAMENTO DOS PREMIOS

9.1 O custeio do Seguro pode ser:

a) Nao contributario, em que os Segurados ndo pagam prémio, ou;
b) Contributario, em que os Segurados pagam prémio, total ou parcialmente.

9.2 O Estipulante néo representa a Seguradora perante 0 grupo segurado, sendo o Unico responsavel, para com
o segurador, pelo cumprimento de todas as obriga¢Bes contratuais, inclusive a cobranca e pagamento dos prémios
nos prazos contratuais, das respectivas faturas e Notas de Seguro emitidas pela Seguradora para quitagédo através
da rede bancéria.

9.3 E vedado ao Estipulante recolher dos Segurados, a titulo de prémio do Seguro, qualquer valor além
daquele fixado pela Seguradora e a ela devido.

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

titulo for, fica obrigado a destacar no documento utilizado para a cobranca o valor do prémio de cada
Segurado.

12
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9.4 E vedada a cobranca de qualquer taxa de inscri¢do ou intermediag&o.

9.5 O pagamento do prémio até a data de seu vencimento manterda o Seguro em vigor até o ultimo dia do periodo de
cobertura a que o0 pagamento se refere.

9.6 Quando a data limite para pagamento dos prémios cair em dia que ndo haja expediente bancario, o
pagamento do prémio podera ser efetuado no 1° dia atil, posterior ao vencimento, em que houver expediente
bancério.

9.7 Fica estipulado, que os Segurados que entrarem em gozo de algum beneficio, ou se afastarem de suas
atividades profissionais, deverdo continuar com o recolhimento do prémio integral do seguro para a garantia
dos demais riscos contratados.

9.8 A Seguradora delega ao Estipulante a cobranca dos prémios, ficando este responsavel pelo pagamento,
nos prazos contratuais, das respectivas faturas e Notas de Seguro emitidas pela Seguradora para quitagdo
através darede bancéria.

9.9 No caso da cobranca do prémio se efetuar através de desconto em folha, o Estipulante, salvo nos casos de
cancelamento da apdlice, somente podera interromper o recolhimento em caso de perda de vinculo empregaticio ou
mediante pedido formal do Segurado, salvo se o seguro ndo for contributario, ou seja, quando o Estipulante
pagar totalmente o prémio do Seguro.

9.10 Na cobranca do prémio, mediante fatura, a Seguradora providenciara para que cada Estipulante receba sua
fatura até 15 (quinze) dias antes da data do vencimento.

9.10.1 O Estipulante que nao tiver recebido a nova fatura até 30 (trinta) dias apds o vencimento da ultima
fatura, devera efetuar o pagamento do prémio mediante depdsito na conta indicada na fatura ou por meio
de ordem de pagamento tomada na rede bancaria, com indicagcdo do nimero da apoélice, em ambas as
hipoteses.

9.11 Fica estipulado, que os Segurados que entrarem em gozo de algum beneficio, ou se afastarem de suas
atividades profissionais, deverdo continuar com o recolhimento do prémio integral do seguro para a garantia
dos demais riscos contratados.

10. VIGENCIA DO RISCO INDIVIDUAL

10.1 A vigéncia para os segurados que participarem da apélice no més de sua contratagdo, tera inicio a partir das 24
(vinte e quatro) horas do dia da entrega da Proposta de Adesdo, ou em data posterior indicada na mesma,
juntamente com o formulario "Movimento de Fatura”, desde que considerado aceito o risco pela Seguradora.

10.2 Para novas inclusdes ou alterag@es, o inicio de vigéncia serd a partir das 24 (vinte e quatro) horas do dia da
entrega do formulario “Movimento de Faturas” ou Proposta de Adesédo a Seguradora, desde que aceito por esta,
podendo ainda o Estipulante solicitar as inclus6es/alterac6es em data posterior ao protocolo da Seguradora.

10.2.1 Quanto houver pagamento de prémio, o inicio de vigéncia sera a partir de tal pagamento ou a partir de
outro dia posterior se solicitado expressamente ou, ainda, conforme estabelecido nas Condi¢Bes Particulares do
seguro.

11. VIGENCIA, RENOVACAO DO SEGURO E INICIO DA VIGENCIA

11.1 A vigéncia do seguro sera de 01 (um) ano, sendo facultada a contratacéo por periodo diferente (dias, meses ou
anos), conforme especificado no Contrato.

11.1.1 Arenovagao podera ocorrer de forma automatica uma Unica vez, nos termos da Lei, desde gque néo
haja desisténcia expressa da Sequradora ou do Estipulante até 60 (sessenta) dias antes de seu
vencimento.

13
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11.1.2 A partir da segunda renovagao, somente podera ser feita de forma expressa, servindo-se o
Estipulante de meio que demonstre sua vontade em renovar o seguro, e desde que tal renovacdo néo
implique em 6nus ou dever para o segurado ou reducédo de seus direitos.

11.2 Nos casos de recebimento da proposta de adesdo de adesdo com adiantamento de valor para futuro
pagamento parcial ou total do prémio, o inicio vigéncia da apdlice sera a partir das 24 horas do dia da recepcéo da
Proposta de Adesdo pela Seguradora, ficando condicionada a compensacédo, caso o adiantamento de valor ocorra
através de cheque.

11.2.1 Nos casos de recebimento da proposta de adesdo de adesdo sem adiantamento de valor para futuro
pagamento parcial ou total do prémio, o inicio vigéncia da apdlice sera a partir das 24 horas da data de aceitacédo
da Proposta de Adesdo pela Seguradora, ou em data posterior, desde que expressamente determinada na
Proposta de Adesao.

11.3 Este Seguro ndo podera ser renovado caso a Seguradora tenha suspendido a sua comercializacdo e/ou o
produto tenha sido arquivado perante a SUSEP.

11.4 Caso o valor do capital segurado atinja o Limite Técnico estabelecido pela Seguradora, o seguro podera nao ser
renovado.

11.5 Em cada renovacédo sera emitida uma nova apolice pela Seguradora.

11.6. A renovacao deste Seguro também podera ficar condicionada a aplicacdo de um AGRAVO no valor do
prémio do Seguro, sendo que este agravo sera o percentual necessario de reajuste que devera incidir sobre a
cobertura especifica contratada, levando em conta os critérios de reavaliagdo do risco de cada cobertura.

11.7 Qualquer alteracdo na apdlice, quando da renovacgao, que ocasione dnus ou dever aos Segurados,
dependera do Estipulante colher a anuéncia expressa de Segurados que representem no minimo % (trés
guartos) do grupo.

12. ATUALIZACAO MONETARIA
12.1 Os capitais segurados, bem como os prémios deste Seguro, serdo atualizados anualmente pelo IPCA/IBGE
(Indice de Precos ao Consumidor Amplo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) ou, na falta deste, pelo

IPC/FIPE (indice de Precos ao Consumidor da Fundagcéo Instituto de Pesquisas Econdmicas).

12.2 Quando a periodicidade de pagamento do prémio for anual, os capitais segurados deverdo ser
atualizados pelo indice pactuado, desde a data da Gltima atualizagdo do prémio.

12.3 Cabera ao Estipulante solicitar a Seguradora, por escrito e em comum acordo, o aumento do capital
segurado, que se submeterd novamente as regras de andlise e aceitacdo do risco.

13. SUSPENSAO DA COBERTURA DO SEGURO

13.1 Quando o Prémio do Seguro néo for quitado até a data estabelecida para o pagamento, as coberturas do
Seguro serdo suspensas, a partir do ultimo dia de vigéncia a que se referir o Gltimo prémio pago.

13.1.1 O Segurado e seus Beneficiarios ficarao sem direito a receber o capital segurado referente a
qualquer cobertura contratada no caso de sinistro ocorrido a partir deste periodo em que nao houve
quitacao do prémio.

13.2 A(s) cobertura(s) suspensas podera(ao) ser reabilitada(s), desde que tal pedido seja apresentado antes

do prazo estabelecido para cancelamento do seguro, conforme previsto no item 13.1, mediante nova
subscricéo de proposta de contratacdo e novo processo de aceitacdo do risco.
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14. EXTINGAO DO CONTRATO DE SEGURO

14.1 Caso, néo seja efetuado o pagamento dos prémios pelo periodo de 90 (noventa) dias, o seguro fica
automaticamente cancelado, ndo produzindo efeitos, direitos ou obrigacdes, desde a data de inadimpléncia,
ndo cabendo qualquer restituicdo de prémios anteriormente pagos, independente de notificacdo e/ou
interpelacéo judicial ou extrajudicial.

14.1.1 Nos seguros em que a forma de custeio for contributéria, se o Estipulante deixar de repassar a
Seguradora, no prazo devido, os prémios recolhidos dos Segurados, estes ndo serdo prejudicados no
direito a cobertura do Seguro, respondendo a Seguradora, até o cancelamento da apdlice, pelo pagamento
das indenizacdes devidas, ficando o Estipulante sujeito as cominagdes legais.

14.2 Havera ainda a possibilidade de cancelamento por mdtuo consentimento das partes contratantes,
mediante aviso prévio de 60 (sessenta) dias, bem como a anuéncia prévia e expressa dos segurados que
representem, no minimo, % (trés quartos) do Grupo Segurado.

14.2.1 No caso do subitem supra, a Seguradora podera reter o prémio recebido, além dos emolumentos, a
parte proporcional ao tempo decorrido.

14.3 As coberturas basicas previstas por este Seguro se extinguem pela ocorréncia da Morte ou Invalidez
Permanente Total por Acidente do Segurado.

14.4 A cobertura de Indenizacdo Especial por Acidente, se extingue com o pagamento do respectivo capital
segurado.

14.5 A cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente, se extingue com o pagamento do respectivo
capital segurado.

14.5.1 O pagamento referente a Invalidez Permanente por Acidente antecipa a cobertura da Indenizacédo de
Morte Acidental. Caso sobrevenha a morte por acidente do Segurado, decorrente do mesmo _evento, do
valor desta indenizacdo sera descontada a importancia ja paga pela Invalidez Permanente por Acidente.

14.6. Extingue-se ainda a cobertura do seguro:

a) no final do prazo de vigéncia;

b) com o esgotamento do capital segurado, ou seja, com o pagamento integral da indenizacgéo;
c) se o segurado dependente passar a fazer parte do grupo de segurados principais;

d) se este nao for renovado;

e) com o desaparecimento do vinculo entre o Segurado e o Estipulante; e

f) guando o Segurado solicitar sua excluséo da apolice.

14.6.1 Em qualquer das situagfes acima se da automaticamente a extingdo do contrato de seguro sem
restituicdo dos prémios.

14.7 Respeitando-se o periodo correspondente ao prémio pago, a cobertura do segurado principal cessa,
ainda:

a) com o desaparecimento do vinculo entre o Segurado e o Estipulante, €;
b) quando o Segurado solicitar sua exclusao da apélice ou quando deixar de contribuir com sua parte
no prémio.

14.8 Caso se verifique a impossibilidade de manutencdo do grupo pela alteracdo da natureza dos

riscos e ndo havendo acordo entre as partes quanto a reavaliagdo do prémio, a apoélice sera
cancelada mediante aviso prévio de 60 (sessenta) dias.
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14.9 Fica ainda a Seguradora isenta de qualquer responsabilidade e o contrato automaticamente cancelado,
se o Estipulante, Segurado, seus prepostos ou beneficiarios agirem com dolo, fraude, simulagdo ou culpa
grave, bem como qualquer conduta que tenha por fim a obtencdo de vantagem indevida quando da
contratacdo do seguro, durante o periodo de vigéncia e naliquidacao de eventual sinistro.

15. ALTERAGAO DO CONTRATO DE SEGURO

15.1 Nenhuma alteracao neste contrato sera valida se ndo for feita através de documento escrito, mediante a
emissao do respectivo endosso, com a concordancia das partes contratantes, cabendo salientar que qualquer
pedido de alteragcdo serd submetido as mesmas regras utilizadas para a aceitagéo do seguro.

15.1.1 Qualquer alteracdo no contrato de seguro que implique em 6nus ou dever para o segurado ou
reducdo de seus direitos, devera contar com a anuéncia prévia e expressa de pelo menos ¥ (trés
guartos)do Grupo Segurado.

15.1.2 E de total responsabilidade do Estipulante informar e colher a anuéncia dos Segurados que
representem ¥ (trés quartos) do grupo, sempre que necessario.

16. OCORRENCIA DO SINISTRO

16.1 Ocorrendo o sinistro coberto pelo seguro deverd ser ele comunicado imediatamente pelo Segurado ou
seus beneficiarios, através do formulario “AVISO DE SINISTRO”, ou de carta registrada ou telegrama dirigido
a Seguradora;

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

16.3 A comunicacdo feita por carta ou telegrama ndo exonera o Segurado, seu representante ou seus
beneficiarios, da obrigacao de apresentar o formulario “AVISO DE SINISTRO”

16.4 O aviso de sinistro devera ser acompanhado, conforme a natureza do evento, dos documentos abaixo
relacionados:

16.5 Em caso de Morte Acidental do Segurado:

a) Aviso de Sinistro, preenchido pelo Estipulante ou beneficiario, no campo Informacg6es do Segurado, em caso de
acidente;

b) Comprovante de vinculo entre o Estipulante e o Segurado

c) copia autenticada da Certiddo de Obito;

d) copia simples do RG ou outro documento de identificacdo e CPF do Segurado e do(s) beneficiario(s);

e) copia simples e atualizada (extraida apéds o 6bito) da Certidao de Casamento do Segurado;

f) Declaracdo de Unicos Herdeiros (original);

g) caso o(s) beneficiario(s) seja(m) filho(s), cépia simples da Certiddo de Nascimento dos(s) mesmo(s), bem como
RG, CPF e Comprovante de residéncia;

h) Boletim de Ocorréncia Policial, se for o caso;

i) Laudo Conclusivo de Exame Necroscoépico elaborado pelo IML;

j) Carteira Nacional de Habilitacdo do falecido quando se tratar de acidente automobilistico, em que o mesmo seja
condutor do veiculo;

k) copia autenticada do CAT - Comunicacdo de Acidente do Trabalho, se for o caso; e,

[) Autorizacdo para crédito em conta, no caso de eventual pagamento.
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16.6 Em Caso de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente

“Aviso de Sinistro” preenchido e assinado pelo Estipulante, Segurado ou seu representante e médico assistente;
comprovante de vinculo entre o Estipulante e o segurado

cOpia simples do RG e CPF e comprovante de residéncia do Segurado;

cOpia autenticada do CAT — Comunicacao de Acidente do Trabalho, se for o caso;

ok 0D PR

original do atestado de alta médica definitiva, informando as seqielas deixadas pelo acidente, discriminando o
grau de reducéo funcional do membro ou 6rgao lesado;

originais de todos os resultados dos exames médicos realizados;

Carteira Nacional de Habilitagcdo do Segurado quando se tratar de acidente automobilistico, em que o mesmo
tenha sido condutor do veiculo; e

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

9. Boletim de Ocorréncia Policial, se for o caso;

10. Laudo Conclusivo de Exame de corpo de delito elaborado pelo IML;

16.7 Despesas Médico-Hospitalares e Odontologicas ou Despesas Médico-Hospitalares e Odontoldgicas
Emergenciais

a) “Aviso de Sinistro”, preenchido e assinado pelo Estipulante, Segurado ou seu representante e médico
assistente;

b) cépia simples do CPF, RG e comprovante de residéncia do Segurado;

c) originais de todos comprovantes de despesas médico-hospitalares e odontolégicas;

d) originais de todos os resultados dos exames médicos realizados;

e) copia autenticada da CAT — Comunicacgédo de Acidente de Trabalho — se for o caso;

f) boletim de ocorréncia policial, se for o caso;

g) Carteira Nacional de Habilitacdo do Segurado quando se tratar de acidente automobilistico, em que o
mesmo tenha sido condutor do veiculo; e

h) Autorizac&o para crédito em conta, no caso de eventual pagamento.

16.8 Para todas as coberturas contratadas, os documentos pessoais deverdo ser apresentados em cépias simples
e/ou autenticadas, quando solicitada, exceto Aviso de Sinistro e comprovantes de despesas, 0s quais deverdo ser
apresentados em via original.

16.9 O prazo maximo, apds a entrega da documentacao exigida pela Seguradora, para a liquidacdo do sinistro sera
de 30 (trinta) dias.

16.10 A documentacdo anteriormente mencionada ndo é taxativa, podendo a seguradora, em caso de divida
fundada e justificavel, solicitar outras complementares para analise e elucidacdo do sinistro, tais como documentos
médicos, atestados de autoridades administrativas, sendo que o prazo para liquidacdo de que trata o subitem
anterior ficara suspenso até a data da entrega dos documentos complementares solicitados e, sua a contagem sera
reiniciada a parir do dia Util subseqiiente aquele em que forem completamente atendidas as exigéncias.

16.10.1. A tramitacdo de Inquérito Policial ndo serd causa para indeferimento do pagamento de
indenizagcdo. Nos casos em que a Unica duvida a esclarecer seja quanto ao direito do(s) beneficiario(s), a
Seguradora consignara o valor da indenizag&o, caso o sinistro esteja coberto.
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16.11 A constatacao da Invalidez Permanente conforme definida no subitem 3.5.1 se fara por declaragao
médica subscrita por profissional, devidamente habilitado na sua especializacdo e eventual pericia realizada
na esfera administrativa ou judicial.

16.12 Nos casos de divergéncias sobre a Invalidez Permanente, a Seguradora propora ao segurado, por meio
de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15(quinze) dias, a contar da data da contestacdo, a
constituicdo de junta médica.

16.12.1 A junta médica sera constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela Seguradora, outro
pelo Segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados. Havendo a utilizacdo deste
recurso, as partes convencionardo a forma de instituicdo da arbitragem. Cada uma das partes pagara os
honoréarios do médico que tiver designado; os do terceiro serdo pagos, em partes iguais, pelo segurado e
pela Seguradora.

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

16.13 A comprovacao das Despesas Médico-Hospitalares e Odontoldgicas previstas no subitem 3.6.4 e 3.7.4
devera ser feita mediante a apresentacdo dos comprovantes originais das despesas e dos relatérios do
médico assistente, discriminado o tratamento realizado e o material utilizado.

16.14 Sob pena de perder o direito a indenizacédo, o Estipulante, Segurado e/ou seus beneficiarios
comunicarda a ocorréncia de sinistro a Seguradora, logo que saiba, e tomard as providéncias
imediatas para minorar-lhe as conseqiiéncias.

16.15 Nos casos de cobertura internacional, em que haja reembolso de despesas efetuadas no exterior, 0s eventuais
encargos de traducéo ficardo totalmente a cargo da Seguradora.

17. PAGAMENTO DO CAPITAL SEGURADO

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

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

17.3 As indenizagdes por morte ou invalidez total por acidente podem ser pagas integral ou parcialmente, sob
a forma de renda certa, desde que tenha havido opc¢ado expressa do segurado neste sentido, devendo as
partes estabelecerem o valor da renda minima inicial.

17.3.1 O valor da renda sera atualizado anualmente, no més em que ocorreu o evento causador do
sinistro, pelo indice de correcdo estabelecido no subitem 12.1, acumulado nos ultimos 12 meses que
antecedem o més de atualizacdo, além da aplicacdo de juros de até 6% (seis per cento) ao ano.

17.3.2 Além da atualizagdo monetaria prevista no subitem anterior, ao valor da renda seré acrescido o
montante resultante da diferenca gerada entre a atualizagcdo mensal da Provisdo Mateméatica de Beneficios
Concedidos, e a atualizagdo anual aplicada as rendas.

17.4 Mesmo que o beneficiario indicado pelo Segurado venha a falecer durante o periodo de recebimento das
parcelas do beneficio, os pagamentos ndo se interromperdo e serdo efetuados, limitados ao saldo residual e
ao periodo indicado inicialmente pelo Segurado, ao cdnjuge néo separado judicialmente e o restante ao(s)
herdeiros do segurado, obedecida a ordem de sucesséo hereditaria

17.5 Se o pagamento da Indenizacdo devida ocorrer ap0s o prazo de 30 (trinta) dias estipulado para a
liguidacdo do sinistro, contados da entrega da documentacdo constante nos subitens 16.5, 16.6, 16.7, bem
como da Clausula Adicional de Diaria de Incapacidade Temporaria, aplicar-se-a, a partir do 31° (trigésimo
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primeiro) dia, correcdo monetaria pelo indice estabelecido neste contrato, considerando-se a variacao
apurada entre o Ultimo indice publicado antes da data da exigibilidade da obrigagdo pecuniéaria e aquele
publicado imediatamente anterior a data de sua efetiva liquidacdo, mais juros de mora de 6% ao ano a partir
dessa data.

18. PERDA DO DIREITO A INDENIZAGAO

a) O segurado perdera o direito aindenizagado se agravar intencionalmente o risco;

b) Ficara prejudicado o direito a indenizacao, além de ser obrigado ao pagamento do prémio vencido
se 0 segurado, seu representante ou seu corretor de seguros fizerem declaragdes inexatas ou omitir
circunstancias que possam influir na aceitagdo da Proposta de Ades&o ou no valor do prémio;

c) No caso de fraude ou tentativa de fraude simulando sinistro ou agravando suas consequéncias;

d) Inobservéancia da Lei ou das obrigacdes convencionadas neste seguro; e

e) No caso de inobservancia da clausula 19 (Modificagdo do Risco) por parte do Segurado.

18.1. Se aiinexatidao ou omissao nas declarac6es nédo resultar de ma-fé do segurado, a seguradora podera:

18.1.1 Na hipotese de ndo ocorréncia de sinistro:

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

b) permitir a continuidade do seguro, cobrando a diferenca de prémio cabivel ou restringindo a
cobertura contratada.

18.1.2 Na hipotese de ocorréncia de sinistro com pagamento parcial do capital segurado:

a) Cancelar o seguro, apés pagamento daindenizacao, retendo, do prémio originalmente pactuado,
acrescido da diferenca cabivel, a parcela calculada proporcionalmente ao tempo decorrido; ou.

b) Permitir a continuidade do seguro, cobrando a diferenca de prémio cabivel ou deduzindo-a do
valor a ser pago ao segurado ou ao beneficiario ou restringindo a cobertura contratada para riscos
futuros.

18.1.3. Na hipdtese de ocorréncia do sinistro com pagamento integral do Capital Segurado , o seguro sera
CANCELADO, apés o pagamento da indenizacdo, deduzindo, do valor a ser indenizado, a diferenca de
prémio cabivel.

19. MODIFICACOES DE RISCO

19.1 Quaisquer alterag6es ocorridas durante a vigéncia da apdélice que impliguem em circunstancias que
modifiquem a natureza dos riscos cobertos, deverdo ser comunicadas a Seguradora para que se facam os
devidos ajustes.

19.2 Consideram-se alterac8es de risco, entre outras, as seguintes ocorréncias:

a) mudanca de profissdo do Segurado;

b)mudanca de residénciado Segurado para outro pais.

c) pratica de esportes (profissional ou amador) tais como: balonismo, asa delta, voo livre, para
guedismo, hipismo, mergulho com equipamentos de ar comprimido, esqui aquatico e na neve,
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motociclismo, automobilismo, boxe, lutas-livres, artes marciais e demais esportes considerados de
alto risco.

d) uso habitual de substancias alcodlicas ou entorpecentes de quaisquer espécies, bem como o
habito de fumar.

19.3 O Segurado esta obrigado a comunicar a Seguradora, logo que saiba, qualquer fato suscetivel de
agravar o risco coberto, sob pena de perder direito a cobertura, caso fique comprovado que silenciou-se por
ma-fé.
19.3.1. Tal comunicacéo sera submetida novamente a analise de aceitacdo do Risco.
19.3.2. Podera a Seguradora, dentro dos 15(quinze) dias seguintes ao recebimento do aviso de agravacédo
do risco, dar ciéncia, por escrito, da decisao de cancelar a cobertura contratada ou cobrar a diferenca de
prémio cabivel.
19.3.3 O cancelamento do seguro em razéo da situagao descrita no subitem acima s6 sera eficaz 30 (trinta)
dias ap6s a notificagdo ao Segurado, devendo ser restituida a diferenca do prémio calculada
proporcionalmente ao periodo a decorrer.
19.4 A ndo comunicacdo de circunstancias que caracterizem o agravamento de risco implicara na perda ao
direito da indenizacdo do Seguro, conforme previsto no artigo 769 do Novo Cédigo Civil que dispde sobre o
dever do Segurado em comunicar ao Segurador todo incidente que de qualquer modo possa agravar o risco.

20. INSTITUICAO E MUDANGA DE BENEFICIARIO

20.1 Cabe exclusivamente ao Segurado nomear ou substituir seus beneficiarios, através de documento
escrito.

20.2 No caso de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente o proprio segurado sera o beneficiario.

20.3 Se o segurado ndo renunciar a faculdade, ou se o seguro néo tiver como causa declarada a garantia de
alguma obrigacéo, € licita a substituicao do beneficiario, por ato entre vivos ou de ultima vontade.

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

20.4 Na falta de beneficiario indicado, a indenizacdo sera paga metade ao conjuge ndo separado judicialmente e o
restante aos herdeiros do segurado, obedecida a ordem de vocacgéao hereditaria.

20.4.1 Na falta das pessoas indicadas no subitem acima, serdo beneficiarios os que provarem que a morte
do segurado os privou dos meios necessarios a subsisténcia.

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

20.6 O Segurado podera substituir seus beneficiarios, a qualquer tempo, mediante aviso prévio e escrito a
Seguradora.

20.7 Nenhuma alteracéo de beneficiarios tera validade se ndo constar na declaragcéo escrita do Segurado.

21. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

21.1 O seguro dara cobertura por todo o Globo Terrestre.
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21.2 O disposto no subitem anterior ndo se aplica a garantia da Clausula Especial para Diaria de
Incapacidade Temporaria, a qual s6 se da direito a eventos ocorridos no Brasil.

22. DO FORO

22.1 Fica estabelecido que as questdes judiciais, entre o Estipulante, segurado ou beneficiario e a Seguradora, serao
processadas no foro do domicilio do Estipulante, do segurado ou do beneficiario, conforme o caso.

22.2 Na hipotese de inexisténcia de relacdo de hipossuficiéncia entre as partes, sera valida a eleicdo de foro diverso
daquele previsto no subitem acima.

23. DA DIVULGACAO DO SEGURO

A propaganda e a divulgacdo do seguro, por parte do Estipulante, dependera de autorizacdo expressa e
supervisdo da Seguradora, respeitadas as condicGes deste seguro.

24. DAS OBRIGAGOES DO ESTIPULANTE

24.1 O Estipulante tem como obrigacdo durante a vigéncia da apdlice:

a) fornecer para Seguradora todas as informacdes necessarias para analise e aceitacdo do risco
previamente estabelecidas pela Seguradora, incluindo dados cadastrais;

b) Fornecer ao Segurado sempre que solicitado qualquer informacéao relativa ao contrato de seguro;

c) Repassar aos Segurados todas as comunicacdes ou avisos inerentes a apolice quando for
diretamente responsavel pela sua administracéo;

d) Discriminar o nome da Seguradora responsavel pelo risco nos documentos e comunicacdes
referentes aos seguros emitidos para o segurado;

e) comunicar de imediato a Seguradora tao logo tome conhecimento a ocorréncia de qualquer sinistro
ou expectativa de sinistro referente ao grupo que representa, quando esta comunicagdo estiver sob
suaresponsabilidade;

f) Dar ciéncia aos Segurados dos procedimentos e prazos estipulados para liquidacéo de sinistros;

g) Entregar aos segurados os certificados individuais;

h) Comunicar de imediato a SUSEP qualquer procedimento que considerar irregular quanto ao seguro
contratado;

i) Fornecer para a SUSEP qualquer informacéo solicitada dentro do prazo por ela especificado;

j) Informar o nome da Seguradora bem como o percentual na participacdo do risco em caso de co-
seguro, em qualquer material de promocédo ou propagando do seguro, em carater tipografico maior ou
igual ao do Estipulante; e

k) O pagamento em dia dos prémios, o fornecimento da documentacao para liquidagédo de sinistro e
informar a Seguradora quando da inclusdo e/ou exclusdo de segurados, por meio do formulario de
“Movimento de Faturas”.

24.2 O Estipulante/Segurado declara, no ato do preenchimento e assinatura da Proposta de Adesao, que
tomou conhecimento prévio destas Condicdes Gerais, estando de pleno acordo com as mesmas.

25. DISPOSICOES FINAIS

25.1 A aceitacdo do seguro estara sujeira a analise do risco.
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25.2 Este seguro € por prazo determinado tendo a seguradora a faculdade de ndo renovar a apélice na data
de vencimento, sem devolugdo dos prémios pagos nos termos da apoélice.

25.3 O registro deste plano na SUSEP nao implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendacdo a sua
comercializagéo.

25.4. Nao havera devolucao ou resgate de prémios ao Segurado.

25.5 O segurado podera consultar a situacdo cadastral de seu corretor de seguros, no site www.susep.gov.br, por
meio do nimero do seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

25.6 Os tributos decorrentes do presente Contrato de Seguro serdo pagos por quem a lei determinar.

CONDICOES ESPECIAIS DA GARANTIA DE CESTA BASICA
1. GARANTIA
1.1 A presente Garantia adicional tem por objetivo garantir, no caso de ou Acidental do Segurado principal, desde
gue coberta pela Garantia basica deste plano de Seguro e mediante o pagamento de prémio adicional, o direito
ao recebimento de cesta(s) basica(s) a ser concedida ao(s) beneficiario(s) indicado(s) pelo Segurado na
Proposta de Adesao.

1.2 O pagamento da indenizacdo sera feito em reais, em moeda corrente no pais.

1.3 O indice de atualizacao utilizado para reajuste do valor da(s) cesta(s) basica(s) sera(ao) o constante no subitem
12.1 das Condic8es Gerais da Garantia basica.

1.4 Esta Garantia adicional ndo é extensiva a cobertura por Invalidez por Acidente.

2. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

2.1 A cobertura desta Garantia adicional é valida em todo Globo terrestre.

3. CESSACAO DA GARANTIA CONCEDIDA POR ESTA CLAUSULA
A garantia dada por esta Garantia adicional cessara:
a) com o cancelamento da apoélice ou exclusao do segurado principal;
b) com o cancelamento desta Garantia adicional;
c) com a utilizacdo integral, pelo beneficiario, da(s) cesta(s) basica(s) garantidas por esta Garantia
adicional.
4. BENEFICIARIOS
4.1 O(s) beneficiario(s), sera(do) aquele(s) designado(s) na Proposta de Contratacao.
4.2 Havendo mais de um beneficiario designado, a(s) cesta(s) basica(s) sera(do) cedida(s), para aquele que deter a

maior participacéo no valor do seguro deixado pelo segurado. Caso os percentuais destinados aos beneficiarios
sejam distribuidos de forma igualitaria, o valor referente a cesta basica sera dividido em partes iguais.
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4.3 A quantidade de meses na qual o(s) beneficiario(s) tera(ao) direito ao recebimento da(s) Cesta(s) Basica(s),
bem como a importancia segurada designada para esta Garantia adicional, serdo previamente estabelecidas
nas Condic¢des Particulares do Seguro.

5. OCORRENCIA DO SINISTRO

5.1 Ocorrendo o sinistro coberto pelo seguro, devera ser comunicado imediatamente pelo Estipulante,
Segurado ou seus beneficiarios, através do formulario “AVISO DE SINISTRO”, ou em carta registrada ou
telegrama dirigido a Seguradora.

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

5.3 A comunicacdo feita por carta ou telegrama ndo exonera o Segurado, seu representante ou seus
beneficiarios da obrigacao de apresentar o formuléario “AVISO DE SINISTRO”.

5.4 O aviso de sinistro devera ser acompanhado dos documentos abaixo relacionados:
a) comprovante oficial de vinculo entre o estipulante e o segurado;

b) aviso de Sinistro devidamente preenchido pelo Estipulante ou reclamante;
c) coOpia autenticada da Certidao de 6bito;
d) copia simples do CPF e RG do falecido;

e) copia simples da Certidao de Casamento com data atualizada, ou seja, extraida apés o 6bito (no caso de
esposa(o));

f) declaracdo de unido estavel registrada em Cartério, informando que viveu com o falecido até a data do
Obito (no caso de companheira(o));

g) copia simples do CPF, RG e comprovante de residéncia do "beneficiario”; e
h) autorizagdo para eventual crédito em conta corrente em nome do beneficiario.

6. AVALIACOES DA TAXA

6.1 A Seguradora efetuara avaliag6es anuais da taxa utilizada para o calculo do prémio desta Garantia adicional, a
fim de corrigir possiveis desvios entre a taxa aplicada e a taxa real calculada com base nos sinistros verificados no
decorrer de vigéncia da apodlice.

6.2 Havendo necessidade de ajustes e, preservados os direitos do segurado, a taxa reajustada sera aplicada a partir
do préximo aniversario anual de cada apolice em vigor nesta Seguradora, desde que comunicada mediante aviso
prévio de, no minimo, 60 (sessenta) dias que antecedem o final da vigéncia da apdlice e mediante anuéncia expressa
de segurados que representem no minimo ¥ (trés quartos) do grupo

7. DISPOSICAO FINAL

Aplicam-se a esta Clausula Especial, no que nao conflitarem, todas as demais disposi¢des deste contrato de seguro.

CONDIGAO ESPECIAL DA GARANTIA ADICIONAL DE ASSISTENCIA FUNERAL

1. OBJETO
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1.1 Pela presente garantia adicional, a Seguradora obriga-se a garantir o reembolso de despesas com funeral aos
Beneficiarios, ou prestacdo de servicos de assisténcia funeral, na hipétese de ocorréncia de morte do Segurado,
conforme previsto nestas condi¢des, desde que ndo esteja abrangida pela Clausula 3 - Dos Riscos Excluidos e
respeitadas as demais condi¢cfes contratuais.

1.2 O servico de assisténcia Funeral sera concedido:
a) no Plano Individual: a todos os segurados principais (excluido cénjuge e filhos); e

b) no Plano Familiar: a todos os segurados principais, seu cbnjuge ou companheiro(a) legalmente
reconhecido(a) e os filhos menores de 18 anos e dependentes legais.

2. DA GARANTIA DA ASSISTENCIA FUNERAL

2.1 Esta garantia prevé a cobertura de morte do Segurados e/ou Familiares (se contratado Plano Familiar), sendo
caracterizado pelo reembolso de despesas com funeral ou prestacao de servicos de assisténcia funeral, a critério
do(s) Beneficiario(s), até o limite estabelecido na apdlice e constante no certificado.

2.2 O beneficiario podera optar pela utilizacdo da prestagéo de servicos de Assisténcia Funeral, sem qualquer direito
a reembolso posterior.

3. RISCOS EXCLUIDOS

a) Inundacéao, furacao, erupc¢dao vulcanica, tempestade, terremotos, movimentos sismicos;

b) Ocorréncias de irradiacdo decorrentes de transmutacdo nuclear, desintegracdo ou
radioatividade, bem como casos de for¢ca maior;

c) Ocorréncias em situacdes de guerra, comog¢fes sociais, atos de terrorismo e sabotagem,
greves e quaisquer outras perturbacdes de ordem publica, exceto se o falecimento provier de
utilizacdo de meio de transporte mais arriscado, da prestacdo de servico militar, da pratica de
esportes ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

d) Suicidio do Segurado cometido dentro dos primeiros 24 meses de vigéncia do Seguro;

e) Translado do corpo para cremacdo desde o local do evento até outro Municipio onde a
cremacgdo possa ser efetuada;

f) Aquisicéo de jazigo;

g) A exumacdo dos corpos que estiverem no jazigo quando do sepultamento;

h) Doencas preexistentes a contratacdo do Seguro que ja eram de conhecimento do segurado e
gue ndo foram declaradas na Proposta de Adeséao;

i) do uso de material nuclear, para quaisquer fins, incluindo a exploséo nuclear, provocada ou
néao, bem como a contaminacao radioativa ou exposi¢éo a radiacdes nucleares ou ionizantes; e,
i) Eventos decorrentes de Ato ilicito Doloso praticado pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelo
representante de um ou de outro.

4. DO REEMBOLSO

4.1 Em caso de falecimento do Segurado, o pedido de reembolso devera ser requerido diretamente a Seguradora,
mediante a apresentacdo dos seguintes documentos:

a) Nota(s) Fiscal(is) original(is), correspondente(s) aos gastos relativos ao funeral; e
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b) Cépias autenticadas do CPF e RG do Custeador.

4.2 O reembolso das despesas com o funeral, desde que estejam devidamente comprovadas, sera Unico e limitado
ao valor especificado nas Condi¢cGes Particulares do seguro.

5. DO PEDIDO DE SERVICO DE ASSISTENCIA

5.1 Caso a opc¢do dos familiares ndo seja pelo reembolso, mas sim pela utilizacdo do servico que a empresa
credenciada Inter Partner Assitance S/C Ltda. presta, estes poderao telefonar a cobrar para a Central de Atendimento
do Servico de Assisténcia, fornecendo os seguintes dados:

a) nome do Segurado e n° da apdlice correspondente;

b) o local e o nimero do telefone onde o Servigco de Assisténcia podera encontrar os
familiares/ representantes do Segurado; e

¢) os documentos necessarios para comprovar a vinculo empregaticio ou familiar.

5.2 Se a ligacdo a cobrar nao for possivel, as despesas de comunicacdes com a Central de Atendimento serédo
reembolsadas mediante apresentacdo dos comprovantes originais dos gastos telefénicos.

5.3 Os familiares deverao cooperar com o Servigco de Assisténcia a fim de possibilitar que este possa prestar os
servicos mencionados nesta Condi¢do Especial, inclusive se houver necessidade, através do envio ao Servigco de
Assisténcia de documentos originais, as custas da mesma, para o cumprimento das formalidades necessarias.

6. COBERTURAS DO SERVIGO DE ASSISTENCIA FUNERAL

6.1 Assessoria para as Formalidades Administrativas

O Servico de Assisténcia dirigir-se-a a residéncia/hospital do 6bito, para providenciar todos os documentos
necessarios para o encaminhamento do sepultamento junto a funeraria do Municipio. Encaminhara até a funeraria do
Municipio os documentos necessarios para 0 sepultamento, tomando as medidas devidas para a realizacdo do
funeral, entregando entédo a familia toda a documentacao respectiva, posicionando-a das providéncias tomadas. Sera
solicitado o acompanhamento de um membro da familia, caso o Servigo de Assisténcia julgue necessario.

6.2 Carro Funerério

O Servico de Assisténcia colocara a disposicao da familia um carro funerario para transporte do corpo desde o local
do o6bito até o local do vel6rio e depois até o local onde se fara o sepultamento/cremacdo desde que dentro do
mesmo Municipio.

6.3 Coroa de Flores
O Servico de Assisténcia colocara a disposicdo da familia uma coroa de flores da época, juntamente com uma faixa
de dizeres redigida pela familia.

6.4 Locacdao de Jazigo
Caso a familia ndo disponha de local para o sepultamento, o Servico de Assisténcia se responsabilizara pela locacao
de um jazigo, por um periodo de 3 (trés) anos a contar da data do evento, dependendo da disponibilidade do local.

6.5 Mesa de Condoléncias
O Servico de Assisténcia providenciara uma mesa onde sera colocado o livro de presenca.

6.6 Ornamentacédo de Urna
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O Servico de Assisténcia colocara a disposi¢cédo da familia, flores da época para o interior da urna, bem como vestira
0 corpo se assim a familia desejar.

6.7 Paramentos
O Servico de Assisténcia se responsabilizara pelos casticais e velas que acompanham a urna bem como pelos
aparelhos de ozona.

6.8 Passagem para um Parente

Caso a familia do Segurado opte por fazer o sepultamento no local do evento e, ndo sendo este o Municipio de
domicilio do Segurado, o Servico de Assisténcia providenciara uma passagem aérea - classe econdmica - ou
rodoviaria, para um membro da familia acompanhar o sepultamento.

6.9 Registro de Obito
O Servico de Assisténcia efetuard o registro do 6bito em cartério, se necessario acompanhado de um membro da
familia.

6.10 Sepultamento ou Cremacéo

O Servico de Assisténcia providenciara o sepultamento no timulo ou jazigo, podendo ainda o Segurado ser cremado,
caso esta opg¢édo tenha sido formalizada em vida, com documentacéo pertinente. As respectivas taxas serdo pagas
pelo Servigo de Assisténcia.

6.10.1 O Servico de Assisténcia nao se responsabilizara e ndo arcard com despesas pela exumacgdo dos corpos
gue estejam no jazigo quando do sepultamento.

6.10.2 A cremacao sempre sera de responsabilidade do Servico de Assisténcia. Caso o 6bito ocorra ou o
Segurado resida em Municipio que ndo disponha deste servico, tendo a familia optado pela cremacao, a mesma
devera arcar com o translado do corpo desde o local do evento até o local da cremacgao.

6.11 Servico de Retorno / Repatriamento de Corpo

Em caso de falecimento do Segurado durante viagem, o Servico de Assisténcia atendera as formalidades
necessarias para o retorno / repatriamento do corpo, transportando-o em esquife standard até o Municipio de
domicilio do Segurado.

6.12 Urna/Caixao
O Servico de Assisténcia garante o pagamento da Urna ou caixao dentro do valor estipulado contratado.

6.13 Velério
O Servico de Assisténcia colocara a disposicdo da familia uma sala velatoria ou capela, conforme o local.

7. DAS LIMITACOES AOS SERVICOS DE ASSISTENCIA

7.1 Estao limitados os Servicos de Assisténcia nos seguintes casos:

a) os Servicos de Assisténcia acima expostos nado poderdo ser prestados enquanto nao houver
cooperacdo por parte dos familiares do Segurado ou outrem que vier a requerer assisténcia em seu
nome, no que se refere as informag8es requisitadas pela Central de Atendimento (dados
imprescindiveis ao atendimento, como o0 nome, endereco, n° da apolice e outros que vierem a se tornar
necessarios).

26



—

’9
CONDICOES GERAIS DO SEGURO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS \
PORTO Processo n.° 005.00089/00
SEGURO TRIBANCO
SEGUROS Seguros

b) Caso o 6bito ocorra no exterior e a familia opte pelo sepultamento/cremagao no local do evento, o
Servico de Assisténcia providenciard uma passagem para um membro da familia e reembolsara os
gastos efetuados com o sepultamento/cremacdo até o limite estabelecido na apdlice e constante no
Certificado, mediante entrega dos comprovantes originais das despesas respectivas.

8. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA
A Garantia Adicional de Assisténcia Funeral € devida ao Segurado residente no Brasil, quando o ébito ocorrer dentro
ou fora de seu Municipio de domicilio permanente, ou ainda quando em viagens ao exterior.

9. DISPOSICAO FINAL

9.1 O pagamento deste beneficio ndo obriga a Seguradora a dar cobertura as demais garantias contratadas
pelo Segurado, as quais serdo analisadas independentemente.

9.2 Aplicam-se a esta Clausula Adicional, no que ndo conflitarem, todas as demais disposicdes das
Condicdes Gerais do Seguro de Acidentes Pessoais Coletivo.

CERTIFICADO DE CESSAO DE DIREITOS DE PARTICIPACAO EM SORTEIOS DE TiTULOS DE
CAPITALIZACAO

TITULAR: PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS
SOCIEDADE DE CAPITALIZACAO: Sul América Capitalizacio S.A. - SULACAP
CESSIONARIO: Banco Triangulo S.A.

Ao contratar o Seguro de Acidentes Pessoais, vocé concorrera a prémios por sorteios com o “NUMERO DA
SORTE”" especificado na proposta de adesao de seu Contrato de Seguro. Os sorteios serdo apurados com base nas
extracOes da Loteria Federal do Brasil realizada no ultimo sabado de cada més, devendo ser considerado para fins
de participagéo no sorteio, o Ultimo sdbado do més subseqiiente a contratacdo do seguro. Sera contemplado o Titulos
vigente na data do sorteio, cujo “NUMERO DA SORTE” coincida, da esquerda para a direita com as unidades dos 05
(cinco) primeiros prémios extraidos pela Loteria Federal do Brasil, lidos de cima para baixo conforme exemplo a
seguir:

Primeiro Prémio: 48.397

Segundo Prémio: 63.263

Terceiro Prémio: 15.279 Numero Sorteado: 73.950
Quarto Prémio : 23.755

Quinto Prémio : 18.020

CESSAO DE DIREITOS:

1. A TITULAR, na qualidade de proprietéaria de Titulos de Capitalizacdo, cede ao CESSIONARIO o direito,
contido no titulo, de concorrer a sorteios, de modo que, sendo sorteado o NUMERO DA SORTE indicado
na proposta de adesdo, o ora CESSIONARIO faréa jus ao recebimento de um prémio no valor bruto de R$
5.000,00 (cinco mil reais), permanecendo a Titular, como detentora da propriedade e dos demais direitos e
obrigac@es decorrentes dos Titulos.

27



—

’9
CONDICOES GERAIS DO SEGURO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS
PORTO Processo n.° 005.00089/00
SEGURO TRIBANCO
SEGUROS Seguros

2. O CESSIONARIO participara do sorteio, conforme acima especificado, e de todas as demais que seguirem
nas datas previstas, enquanto permanecer vigente 0 CONTRATO DE SEGURO, ao qual a presente cessao
esta vinculada, e desde que néo esteja com o prémio do seguro inadimplente.

3. A CESSAO DOS SORTEIOS podera ser alterada ou suspensa antes do seu encerramento, mediante
simples comunicagcdo aos PARTICIPANTES, no caso de restricdo legal ou regulamentar ou se houver
determinacao do Banco Central do Brasil ou da Superintendéncia de Seguros Privados nesse sentido.

4. Nao ocorrendo extracdo da Loteria Federal do Brasil em uma das datas previstas, o sorteio correspondente
sera adiado para a primeira extracdo que venha a se realizar ap0s a data do sorteio prevista no Titulo.

5. Na hipotese de o CESSIONARIO ser contemplado, a presente cesséo fica condicionada & aceitagéo por
parte do CESSIONARIO de todos os termos dispostos neste documento, bem como de sua expressa
concordancia em autorizar a CEDENTE a divulgar o resultado do sorteio, permitindo o uso de seu direito de
voz e imagem.

Sul América Capitalizagédo S.A.- SULACAP
CNPJ: 03.558.096/0001-04
SUSEP n° 15414.004254/2004-44

IMPORTANTE: Caso o segurado ndo concorde com a divulgacdo de voz e imagem, cabera ao mesmo
fazer a devida comunicagao para Seguradora.

Glossério:

Cedente: pessoa que transfere ou cede a outrem um direito seu, passando para esse o dominio da coisa ou
gozo do direito cedido.

Cessionario: pessoa a quem se transfere, por meio de cessado, um direito, contrato ou uma obrigagao.
Pessoa a quem se faz uma cessao.

Participantes: todos aqueles que a empresa Titular nomeou como cessionario.
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