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aplicam-se a todas as Coberturas contratadas pelo Estipulante,
u Segurado, dentro da apdlice.

ano na SUSEP ndo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou
comercializagdo.

ulante e/ou Segurado poderio consultar a situa¢io cadastral de seu
site www.susep.gov.br, por meio do nimero de seu registro na
NPJ ou CPF.

enta destas Condi¢Oes Gerais, especialmente no que se refere a

e Seguro tem por objetivo garantir o pagamento de Capital Segurado, ao
urado ou ao(s) Beneficiario(s), em caso de ocorréncia, durante o periodo de vigéncia
individual, de algum dos eventos cobertos previstos nas coberturas contratadas,
exclusivamente decorrente de acidente pessoal, exceto se excluido de cobertura,
observadas as CondigGes Gerais e Disposi¢des Contratuais do Seguro.

aracterizada, exclusivo e diretamente externo,
esdo fisica, que, por si sé e independente de
nsequéncia direta a morte, ou a invalidez
gue torne necessario tratamento médico,

uiparado, para fins de indenizagao, a
r;

eratura do ambiente ou influéncia
ito, em decorréncia de acidente

tal de gases e vapores;

s de sequestros; e
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) os acidentes decorrentes de alteragbes anatdmicas ou funcionais da coluna
tebral, de origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxagoes,
logicamente comprovadas.

desse conceito:

oengas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda
ocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente por
essalvadas as infecc¢oes, estados septicémicos e embolias, resultantes de
isivel causado em decorréncia de acidente coberto;

orréncias ou complicagcdes consequentes da realizacdao de exames,
inicos ou cirurgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

correntes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos
ro traumas cumulativos, ou que tenham rela¢ido de causa e efeito
ssim como as lesOes classificadas como: Lesdo por Esforgos
oengas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho — DORT,
ntinuado ou Continuo — LTC, ou similares que venham a ser
édico-cientifica, bem como as suas consequéncias pos-
irirgicos, em qualquer tempo; e

acoes reconhecidas por instituigdes oficiais de previdéncia ou
emelhadas, como "invalidez acidentaria", nas quais o evento causador da lesao
ndo se enquadre integralmente na caracterizacdo de invalidez por acidente
pessoal.

2.2. AMBITO GEOGRAFICO DE COBERTURA: termo que determina o territério de
éncia de uma determinada cobertura ou a extensdo na qual o Seguro ou a cobertura
imo: Perimetro de Cobertura.

emitido pela Seguradora que formaliza a celebragdo do

idica(s) livremente indicada(s) pelo Segurado
al(is) é pago o Capital Segurado, em caso de

ste principio obriga as partes a atuar com
s do Contrato e na determinacdao dos

paga ao Segurado ou ao(s) seu(s)
a cobertura contratada, vigente na

ir do inicio de vigéncia do Seguro,
a(s) cobertura(s) contratual(is),

usao do Segurado na apdlice



ANGELUS

seguros

RTURAS: obriga¢des que a Seguradora assume perante o Segurado quando da
de um evento coberto.

ICOES GERAIS: conjunto de cldusulas contratuais que estabelece as
operacionais do plano de Seguro e rege obriga¢des e direitos do Segurado,
io(s), do Estipulante e da sociedade Seguradora.

: instrumento juridico firmado entre o Estipulante e a Seguradora, que
liaridades da contratagdo do plano coletivo, e fixa os direitos e obrigacées
eguradora, dos Segurados e do(s) Beneficiario(s).

ADA: importdncia a ser paga ao Segurado em funcdo do valor
oberturas de Didrias de Internacdo Hospitalar por Acidente (DIHA) e
Temporaria por Acidente (DITA), vigente na data do evento.

ATUAIS: conjunto de condi¢des que regem a contratagao.

fisica ou juridica que contrata a apdlice coletiva de Seguros,
res de representacdo dos Segurados perante a sociedade
condicOes gerais e da regulamentacdo em vigor.

cimento futuro, possivel e incerto, passivel de serindenizado
gida(s) pelo Seguro.

ENTE TECNICO: saldo positivo obtido pela Seguradora na apuragdo do resultado
operacional de uma Apdlice Coletiva, em determinado periodo.

2.17. FRANQUIA: periodo de tempo em cada Evento Coberto, contado da data de ocorréncia
do Sinistro, durante o qual ndo ha cobertura pelo Seguro, suportando o Segurado as suas

DO: aquele constituido pelos componentes do grupo seguravel,

ido pela totalidade das pessoas fisicas que
aderir ou ser incluidas no Seguro, desde que
Condi¢des Gerais e demais Disposicoes

te autorizado a funcionar como tal e que
or, no minimo, 1 (um) médico e 1 (um)
ria, podendo um paciente permanecer

, ao Segurado ou ao(s) seu(s)
a ocorréncia de evento coberto

acteriza-se como o periodo de
pelo hospital/clinica de uma
resentado a documentagdo
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iODO INDENIZAVEL: periodo méaximo, definido nas Disposicdes Contratuais,
ual, em caso de sinistro, o Segurado fara jus ao recebimento da didria contratada
erturas de Didrias de Internagdo Hospitalar por Acidente (DIHA) e Diarias de
Tempordria por Acidente (DITA). Os periodos de afastamento indenizados ndo
ar o limite do periodo indenizavel.

E VIGENCIA INDIVIDUAL: periodo de tempo correspondente ao prémio
, durante o qual o Segurado esta coberto por este Seguro.

r que o Segurado Principal e/ou Estipulante paga(m) a Seguradora para
sponsabilidade pela(s) cobertura(s) contratada(s).

essoa fisica, interessada em aderir ao plano de seguro, nos termos

SAO: documento com declaragdo dos elementos essenciais do
o risco, em que o proponente, pessoa fisica, expressa a intengdo
coletiva, manifestando pleno conhecimento das condigGes

GCAO: documento com a declaragdo dos elementos essenciais
o risco, por meio do qual o Estipulante manifesta sua vontade
o em proveito dos componentes do grupo seguravel, manifestando
ecimento de seus direitos e obriga¢des estabelecidos nas Condi¢des Gerais e
emais Disposi¢des Contratuais.

2.29. REGIME FINANCEIRO DE REPARTIGCAO SIMPLES: aquele em que os prémios s3o fixados,
num determinado periodo, de forma suficiente para cobrir as despesas estimadas com as
izagGes neste mesmo periodo.

0OS: eventos preestabelecidos nas Condi¢c6es Gerais do Seguro, que
uer responsabilidade quanto a indenizagao.

ceito pela Seguradora e incluido no Seguro.

damente constituida e legalmente autorizada
tes as coberturas contratadas, nos termos

entos necessarios a realiza¢cdo do funeral
obedecidos os limites e as condi¢des
e opg¢ao pela prestagdo de servigo da

o contratualmente.

o qual a apdlice permanece em
uradora e o Estipulante.
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eguro oferece as seguintes coberturas, que podem ser contratadas isoladamente

ACIDENTAL (MA)

. E a cobertura que garante ao(s) Beneficidrio(s) o pagamento de uma
¢do em caso de falecimento do Segurado, decorrente, exclusivamente, de
essoal coberto, exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados os
mos desta Cobertura, das Condi¢cdes Gerais e as demais DisposicGes

ertura de Morte Acidental, nos Seguros de menores de 14 (quatorze)
se apenas ao reembolso das despesas com funeral, limitado ao
o previsto para a cobertura Suplementar de Inclusdo de Filhos, em
to do filho ou enteado do Segurado, decorrente, exclusivamente,
oal coberto. As despesas devem ser comprovadas mediante
ontas originais, as quais podem ser substituidas, a critério da
0s comprovantes satisfatérios, incluindo-se entre as despesas
as com o traslado, ndo estando cobertas as despesas com
jazigos ou carneiros.

icidrio(s) ndo terao direito a indenizagdo caso o Segurado se
os dois primeiros anos de vigéncia inicial do contrato, ou da sua
recondugao depois de suspenso.

3.1.1.4. A Indenizagdo por Morte Acidental (MA) e Invalidez Permanente Total ou
Parcial por Acidente (IPA) ou Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA) ndo se
acumulam. Se depois de paga a indenizagao por IPA ou IPTA verificar-se a morte do
urado em consequéncia do mesmo acidente, da indenizagdo por Morte Acidental
zida a importancia ja paga por invalidez permanente.

AL OU PARCIAL POR ACIDENTE (IPA)

Segurado o pagamento de uma indenizagao,
éncia funcional definitiva, total ou parcial, de
usada por acidente pessoal coberto, exceto
vados os demais termos desta Cobertura,
es Contratuais.

u esgotados os recursos terapéuticos
e avaliada a invalidez permanente
dora deve pagar uma indenizagdo
constatados, para o érgdo/membro
invalidez previstas para referido
uais de Indenizagdo em Caso de
ntes Condic¢Ges Gerais) e ainda
acidente.

para Calculo de Percentuais
Acidente, serdo calculadas
cidade fisica do Segurado,
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dependentemente da sua profissdo. Sendo possivel constatar apenas o grau da
da e/ou reducgdo (maximo, médio e minimo), a indeniza¢do serd calculada,
ectivamente, na base de 75% (setenta e cinco por cento), 50% (cinquenta por
) e 25% (vinte e cinco por cento) do Capital Segurado contratado.

Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou
indenizagdo sera calculada somando-se as percentagens respectivas, sem
a, todavia, exceder a 100% (cem por cento) do Capital Segurado
para esta cobertura. Havendo 2 (duas) ou mais les6es em um mesmo
drgdo, a soma das percentagens correspondentes nao podera exceder
de indenizac¢do prevista para a perda total do referido membro ou

ez de um membro ou 6rgdo ja defeituoso antes do acidente nao da

e de ocorréncia de um acidente que provoque incapacidade
membro ou érgdo ja defeituoso, parcial ou total, o percentual
pacidade anterior ao acidente sera deduzido da indenizagao.

manente deve ser comprovada por meio de declaragao
complementares. A aposentadoria por invalidez concedida por
es oficiais de previdéncia, ou assemelhadas, ndao caracteriza por si sé o
estado de invalidez permanente de que trata esta cobertura.

3.1.2.8. Em caso de ocorréncia de sinistro e pagamento de indenizagdo por invalidez
permanente total por acidente, ou seja, uma invalidez avaliada em um grau de
100%, o Seguro sera automaticamente cancelado.

cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA)

egurado o pagamento de uma indenizacdo,
efinitiva total de um membro ou érgdo em
nte pessoal coberto, exceto se decorrente
termos desta Cobertura, das Condigdes

esgotados os recursos terapéuticos
avaliada a invalidez permanente
ados exclusivamente os casos de

superiores;

feriores;



ANGELUS

seguros

e) a perda total do uso de um membro superior e um inferior;

f) a perda total do uso de uma das maos e de um dos pés;
g) a perda total do uso de ambos os pés; e
h) a alienagdao mental total incuravel.

m caso de perda parcial, ficando reduzidas as fun¢des do membro ou
do, mas ndo abolidas por completo, ndo caberd pagamento de
. Quando se tratar de les6es multiplas, serdo indenizados os casos em
torio dos graus de invalidez, determinados conforme Tabela para
rcentuais de Indenizacdo em Caso de Invalidez Permanente por
igual ou superior a 100% (cem por cento).

para a cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente
igual ao Capital Segurado contratado.

de indenizagdo, a perda ou maior redugdo funcional de um
e ja nao tinha sua capacidade plena antes do acidente, deve
e invalidez definitiva.

ermanente deve ser comprovada por meio de declaragao
ames complementares. A aposentadoria por invalidez concedida por
stituigGes oficiais de previdéncia, ou assemelhadas, nao caracteriza por si sé o
estado de invalidez permanente de que trata esta cobertura.

3.1.3.7. Em caso de ocorréncia de sinistro e pagamento de indenizagdo por invalidez
permanente total por acidente, o Seguro sera automaticamente cancelado.

8. A cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA) ndo podera
simultaneamente com a cobertura de Invalidez Permanente Total

) Beneficiario(s) o reembolso das despesas
vicos de Assisténcia Funeral, até o limite do
e falecimento do Segurado, por morte
Excluidos, observados os demais termos
emais Disposi¢des Contratuais.

o diretamente ao responsavel pelo
iante comprovacdao por meio da

s itens cobertos para a prestagao
utados exclusivamente por uma

téncia Funeral faz cessar o
uer despesas.
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1.4.5. Arede de prestadores de servigo credenciada podera ser alterada a qualquer
mento pela Seguradora.

.6. O meio de traslado do corpo sera decidido pela prestadora de servigos.
do discordancia do meio escolhido, a prestadora de servicos somente arcara
alor que gastaria pelo meio escolhido por ela.

ica estabelecido que os servigos garantidos pelo Seguro ndo poderdo ser
nos municipios em que a legislagdo nao permita que a Seguradora ou seus
de servigo intervenham para a realizagdo do funeral. Neste caso, o
elo pagamento das despesas com funeral terd direito ao reembolso das
o limite estabelecido contratualmente para esta Cobertura, se a
evida.

OSPITALARES E ODONTOLOGICAS POR ACIDENTE (DMHO)

gue garante ao Segurado o reembolso, respeitados os limites
tualmente, das despesas médicas, hospitalares e/ou
as a critério e sob orientacdo médica, necessarias ao
gurado, realizadas em consequéncia exclusiva de acidente
rto, exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais
os desta Cobertura, das Condi¢Ges Gerais e as demais Disposi¢des Contratuais.

3.1.5.2. As indenizagBes previstas nesta Cobertura serdo devidas quando o acidente
pessoal ocorrer dentro do periodo de vigéncia do Seguro contratado e desde que o
tratamento seja iniciado nos 30 (trinta) primeiros dias contados a partir da data do
acidente pessoal.

ao Segurado a livre escolha dos prestadores de servigcos médicos,
jgicos, desde que legalmente habilitados.

POR ACIDENTE (DIHA)

urado o pagamento de uma Didria Segurada,
este, realizadas em consequéncia exclusiva
corrente de Riscos Excluidos, observados
ndicOes Gerais e as demais Disposicoes

das serd definida nas Disposi¢coes
rezentos e sessenta e cinco) diarias
prazo de franquia de 1 (um) dia,

ia apo6s o término do periodo de

ospitalares decorrentes de
desde que iniciadas em até



RIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIA POR ACIDENTE (DITA)

7.1. E a cobertura que garante ao Segurado o pagamento de uma Didria Segurada,
ungdo da impossibilidade continua e ininterrupta, ocasionada pelo evento
te pessoal, do mesmo em exercer sua profissdo ou ocupagdo durante o
em que se encontrar sob tratamento médico, exceto se decorrente de Riscos
, observados os demais termos desta Cobertura, das Condi¢des Gerais e as
isposi¢des Contratuais.

quantidade de didrias contratadas sera definida nas Disposi¢Ges

é limitada a, no maximo, 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias,

prazo de franquia, conforme estabelecido no item Erro! Fonte de
ncontrada..

gem do periodo indenizavel se inicia apds o término do periodo de
ser estabelecido no contrato, sendo de no maximo 15 (quinze)

cidente, o nimero de diarias indenizadas nao pode superar a

E ACIDENTAL (CB-MA)

.1. E acobertura que garante ao(s) Beneficiario(s), o pagamento de indenizacao,
em decorréncia de morte acidental do Segurado, a titulo de auxilio-alimentacao,
exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais termos desta
Cobertura, das Condi¢Oes Gerais e as demais Disposi¢cdes Contratuais.

3.1.8.2. Esta Cobertura somente sera devida se caracterizada a Cobertura de Morte
idental (MA).

to daindenizagdo ao(s) Beneficidrio(s) sera efetuado em espécie,
amento da indenizacdo dentre as opc¢des a seguir:

ento de cesta(s) de alimentos; ou

os sobre o valor do Capital Segurado
emais termos desta Cobertura, das

exclusivamente a ocorréncia de

xcluido, e desde que, ocorrido

da em toda superficie do
istintas;
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b) fratura incompleta: ocorre quando a fratura acomete apenas parte da
superficie éssea ficando os seguimentos ainda unidos;

c) fratura cominutiva: mais de uma fratura ocorrida no mesmo 0sso;

d) fratura exposta: ocorre quando os tecidos moles sobrejacentes foram
ompidos, expondo a fratura ao ambiente exterior;

fratura de Colles: fratura no osso radio ao nivel do punho; e

tura dos dedos: no minimo de trés dedos, das maos ou dos pés, sofridas
egurado em um mesmo evento.

idos de todas as coberturas deste Seguro:
consequéncia de:

uclear para quaisquer fins, incluindo a explosdao nuclear
como a contaminagao radioativa ou exposicao a radiagées
tes, ainda que ocorridos em testes, experiéncias ou no
e armas e/ou projéteis nucleares, bem como de explosdes nucleares
rovocadas com quaisquer finalidades;

b) atos ou operagoes de guerra, declarada ou ndo, de guerra quimica ou
bacterioldgica, de guerra civil, de guerrilha, de revolugdo, agitacdo, motim, revolta,
sedicdo, sublevagdo ou outras perturbagoes da ordem publica e delas decorrentes,
xceto se resultantes de prestacao de servico militar ou atos de humanidade em

existentes ao inicio da respectiva cobertura individual;

ido nos dois primeiros anos de vigéncia da
acdo depois de suspensa;

maremotos, erupgoes vulcanicas e outras

o de veiculos automotores terrestres,

’

o0 seja motivado por necessidade
vico militar, da pratica de atos de
meio de transporte mais arriscado

pelo(s) Beneficiario(s) ou pelo
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epidemias e pandemias declaradas por érgao competente e envenenamento em

aborto e suas consequéncias, exceto quando decorrentes de acidente
rto;

filatico e suas consequéncias, salvo se o tratamento médico ocorra
cidente pessoal coberto;

ntos, ainda que acidentais, por absor¢io de substancias
toxicas, exceto os acidentes decorrentes de escapamento
vapores;

0s em consequéncia de viagens em aeronaves que nao
competente atestado de navegabilidade, em aeronaves
operacdes que nao sejam de simples transportes ou de
ridades ou de passageiros, em aeronaves furtadas ou dirigidas
otos nao legalmente habilitados, em aeronaves ndo homologadas,
experimentais;

f) todo e qualquer dano estético, ainda que decorrente de acidente coberto;
g) perda de dentes, ainda que decorrente de acidente coberto; e

ntos excluidos do conceito de Acidente Pessoal constante do item 2.1 destas

itens 4.1. e 4.2., estdo expressamente EXCLUIDOS da
de:

a médica) e as despesas de acompanhantes;

ualquer natureza e a prétese de carater
e dentes naturais.

2., estdo expressamente EXCLUIDOS,
s internagbes hospitalares e/ou
imultaneamente restauradoras

uirida (AIDS) e de quaisquer
nsequéncias (em portador
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didlise, hemodialise e tratamento de cirrose hepatica e da hepatite cronica;

atamento de infertilidade ou de esterilizacdo, incluindo tratamentos cirurgicos,
s consequéncias;

mentos clinicos ou cirurgicos ilegais ou ndo éticos;
er tipo de exame ou check-up preventivo;

nto por senilidade ou rejuvenescimento, ou repouso, ou emagrecimento

odontolégico e ortodontolégico, mesmo que em consequéncia de
al;

valescenca (apds a alta médica);

rgico da obesidade, obesidade morbida, senilidade, geriatria,
imento e abrasdo quimica e suas consequéncias;

ente de acidentes, lesdes, doengas e quaisquer eventos
dependéncia de alcool ou drogas;

orrentes de patologias psiquiatricas e neuropsiquiatricas,
icanalise, sonoterapia, terapia ocupacional e psicologia;

n) tratamentos que envolvam a homeopatia, a acupuntura e tratamentos
naturalistas;

0) internag¢ao domiciliar;

rocedimentos que, por sua caracteristica e amplitude, possam ser efetuados

remeditadas ou sua tentativa, assim entendidas como
Oes ou extragdes de orgdos que impliquem
de fisica do Segurado, salvo por exigéncia

digo Brasileiro de Etica Médica e nio
alizagdao de Medicina e Farmdcia; e

de tratamento efetivo durante a

ade de carater aguda e temporaria
éncia do Seguro. Assim, além dos
xpressamente EXCLUIDOS desta
mente, de:

o deste Seguro e que tenham
relacionados a moléstias de
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doengas psiquidtricas, alteragdes psiquicas, mentais, estresse, incluido
rnout”’, e depressdao, mesmo que ocasionadas por acidente pessoal;

tamento dentdrio nao decorrente de acidente e suas consequéncias;

idez, parto e/ou aborto e suas consequéncias, desde que ndo decorrentes
nte pessoal;

ntos cirurgicos para doenca fibrocistica de mama e suas consequéncias;
to clinico ou cirtirgico de hallux valgus (joanete);

fastamentos decorrentes de doengas degenerativas ou cronicas da
al, mesmo que agravadas ou desencadeadas por acidente/trauma,
mentos decorrentes de pds-operatdrios imediatos de cirurgia da

relativos aos pds-operatdrios de cirurgias de varizes e

mentos superiores a 30 (trinta) dias devido a contusodes,

para tratamento cirtrgico de lesGes ligamentares, articulares e
os joelhos, exceto se ocasionado por acidente pessoal coberto;

k) afastamentos por motivo de bronquite cronica, diabetes, hepatites cronicas e
suas consequéncias;

[) tratamentos clinicos, cirurgicos ou endocrinolégicos com finalidade estética, ou
ocial, ou cosmética e suas consequéncias; e

a mudancga de sexo, tratamento para esterilidade ou infertilidade,

cionais, tratamento cirdrgico para impoténcia sexual,

. e 4.2., estdo expressamente EXCLUIDOS da

religioso para conduzir o culto;



reforma em geral no jazigo;

umagcao de corpo em jazigo da familia;

s de preservagdo (tanatopraxia e embalsamamento), somente terdo seus
ertos em caso de traslado aéreo do corpo, deduzindo esta despesa do
a assisténcia; e

atureza que nao estejam relacionadas diretamente com o funeral ou
esta Cobertura, ou superiores ao Capital Segurado contratado.

a0 seja pela prestacao de servigos de assisténcia funeral, ndo serao
isquer despesas providenciadas diretamente pela familia e nao
estadora de servigos, mesmo que indicadas inicialmente como

os nos itens 4.1. e 4.2., estdo expressamente EXCLUIDOS da
tura de ossos ocorrer em consequéncia de:

porosidade no osso causada por diminuicdo progressiva da
ade Ossea);

b) fraturas patoldgicas, entendidas como aquelas nas quais o osso é fraturado em
uma area enfraquecida por uma doenga, por um grau de esforgo que teria deixado
intacto o 0sso normal, tal como tumor dsseo, metdstase de tumores e doencas do
metabolismo 6sseo (osteoporose); e

es, voluntarias e premeditadas ou sua tentativa.

), Invalidez Permanente Total ou Parcial por
cidente (IPTA), Auxilio Funeral por Morte
ntal (CB-MA) e Fratura Ossea por Acidente
os ocorridos em qualquer local do Globo

lares e Odontoldgicas por Acidente
e (DIHA) e Diarias de Incapacidade
a para eventos cobertos ocorridos

e podera ser feita mediante
al, ou, ainda, por expressa
solicitado:
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o CPF ou, na falta deste, o RG, Carteira de Trabalho, Certiddao de Nascimento,

tiddo de Casamento ou outro documento oficial de identificagdo que possua
ade no territério nacional.

o do Seguro estara sujeita a andlise do risco por parte da Seguradora.

proposta serd informada mediante remessa de carta ao proponente, num
15 dias, a contar da data de recebimento e protocolo da proposta pela

odera solicitar quaisquer outros documentos necessarios para analise
e neste caso, o prazo de 15 (quinze) dias ficara suspenso e tera
entrega do respectivo documento solicitado. Se a solicitacio de
roponente, pessoa fisica, esta podera ser feita apenas uma vez

ser recusado, dentro do prazo estipulado, a Seguradora enviara
m a devida justificativa da recusa. A auséncia de manifestacao,
prazo previsto, caracterizara a aceitagao tacita da proposta.

em gue tenha adiantamento de valor para futuro pagamento
oponente tem direito a cobertura do Seguro entre a data de
osta até a data da formalizagdo da recusa. O valor do adiantamento é
momento da formalizagdo da recusa, devendo ser restituido ao proponente, no
razo maximo de 10 (dez) dias corridos, integralmente ou deduzido da parcela “pro rata
temporis” correspondente ao periodo em que tiver prevalecido a cobertura do Seguro.

6.7. Para cada Segurado admitido no Seguro, deverd ser emitido certificado individual que
rize sua aceitacdao no plano, constando o Capital Segurado vigente no momento da
inicio e de término de vigéncia do seguro e a identificacdo do Segurado.

rme estabelecido no contrato, podendo ser
mesmo periodo, salvo se ocorrer uma das
trata do cancelamento do Seguro, ou se a
io de 60 (sessenta) dias, comunicar por
icdo contrdria constante do contrato.

ra as 24 horas, das datas estabelecidas
Seguro, bem como nas renovacoées
certificados individuais.

seguintes poderdo ter anuéncia
m alteragdo da apolice com 6nus

guradora a faculdade de nao
émios pagos nos termos da
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ser observado que se houver ajuste que implique em 6nus ou dever para os
ou reducao de seus direitos, sua aplicagao dependera da anuéncia expressa de
tos) do Grupo Segurado.

ropostas recepcionadas sem pagamento de prémio, o inicio de vigéncia da
idual serd as 24 (vinte e quatro) horas da data de aceitagdo da proposta pela
e data distinta, desde que expressamente acordada entre as partes.

tas recepcionadas com adiantamento de valor para futuro pagamento do
vigéncia da cobertura individual sera a partir da data de recepcdo da
de Seguradora.

ara eventos decorrentes de acidente, exceto para a hipdtese de
orridos nos 2 (dois) primeiros anos, a contar da adesdo do

Internagao Hospitalar por Acidente (DIHA) esta sujeita a
ja, somente estardo cobertas pelo Seguro as internagoes
a partir, inclusive, do segundo dia da respectiva internagao

.3. A cobertura de Didrias de Incapacidade Temporadria por Acidente (DITA) esta sujeita a
franquia, que sera definida nas Disposi¢6es Contratuais, para cada evento, a partir da data
de afastamento do Segurado da sua atividade profissional ou ocupacdo. Durante este
eriodo o Segurado nao tera direito a cobertura contratada. O periodo da franquia nunca
rior a 15 (quinze) dias.

USAO DE CONJUGE E/OU FILHO(S)

poderdo ser incluidos no Seguro, o Conjuge
ro, a inclusdo de Conjuge e/ou Filho(s) no
o Conjuge e/ou Filho(s) de todos os
njuge e/ou Filho(s) dos Segurados

a, o Segurado Principal devera
re o Conjuge e/ou Filho(s) como
acdo e grau de parentesco, no

o evento, para efeito de
belecidas nas respectivas
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1. Equiparam-se ao Cénjuge o(a) companheiro(a) do Segurado Principal, desde
omprovada a unido estdvel, nos termos da legislagio em vigor, na data do
0.

Ao podera participar desta Cobertura Suplementar, o Conjuge que faca
Grupo Segurado como Segurado, ainda que tenha pago o Prémio, exceto
Disposi¢ao Contratual em contrdrio.

as coberturas deste Seguro poderdo ser contratadas para o Conjuge,
mbém contratadas para o Segurado Principal. As coberturas serdo
tratualmente obedecendo obrigatoriamente as mesmas disposi¢coes
ra o Segurado Principal nestas Condi¢Ges Gerais e nas respectivas
tualmente contratadas, observadas as limitagdes de Capital
e eventuais regras aplicaveis exclusivamente ao Conjuge.

urado do Conjuge ndo podera ser superior a 100% (cem por
urado do respectivo Segurado Principal, sendo ratificado no

ontratagdo das coberturas de Morte Acidental (MA) e Cesta
orte Acidental (CB-MA) para o COnjuge, a indenizagdo sera paga ao
urado Principal. Em caso de coberturas que ndo estejam relacionadas a sua
morte, a indenizagdo, quando cabivel, serd ao préprio Conjuge.

9.4.6. Para a analise do pagamento da indenizagdo, respeitado o disposto no item 16
destas CondigGes Gerais, deverdo ser apresentados, além dos documentos basicos
relacionados na(s) cobertura(s) eventualmente contratada(s), a comprovagdo da
icdo de Conjuge, por meio de:

asamento atualizada; ou

nteado(s) e o(s) menor(es) considerado(s)
nforme regra estabelecida pela Receita
exceto se houver Disposi¢ao Contratual

urados Principais do mesmo Grupo
cluido(s) uma unica vez, como
urado, sendo este denominado

para o(s) Filho(s), com exceg¢ao
(CB-MA), desde que também
berturas serdo informadas
as mesmas disposi¢les
s Gerais e nas respectivas
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berturas, eventualmente contratadas, observadas as limitacdes de Capital
urado e idade, e eventuais regras aplicaveis exclusivamente ao(s) Filhos(s).

. O Capital Segurado do(s) Filho(s) ndo podera ser superior a 100% (cem por
do Capital Segurado do respectivo Segurado Principal, sendo ratificado no
o de Seguro.

Para os menores de 14 (quatorze) anos esta Cobertura Suplementar,
ependentemente do Capital Segurado, destina-se apenas ao reembolso
despesas com funeral, em caso de falecimento do filho ou enteado do
rado, decorrente, exclusivamente, de acidente pessoal coberto, e
que devidamente comprovadas com as notas fiscais originais,
o-se entre as despesas com funeral as havidas com o traslado, nao
cobertas as despesas com aquisicao de terrenos, jazigos ou

a contratagdo da cobertura de Morte Acidental (MA) para o Filho,
aga ao Segurado Principal. Em caso de coberturas que ndo
a sua morte, a indenizagdo, quando cabivel, serd ao préprio

ise do pagamento da indenizagdo, respeitado o disposto nas
s Gerais item 16, deverao ser apresentados, além dos documentos basicos
relacionados na(s) cobertura(s) eventualmente contratada(s), a comprovagdo da
condicao de Filho, por meio de:

a) Copia da Certiddo de Nascimento ou RG (carteira de identidade); e
b) CPF (Cadastro de Pessoa Fisica).

andlise do pagamento da indenizagdo de enteados ou menores
egurado, equiparados a filhos, a comprovagao da condigdo
Declaragdo de Imposto de Renda, além de:

ento ou RG (carteira de identidade) do menor;

agam o prémio; ou
io, total ou parcialmente.

os pelo Segurado e/ou
ral, trimestral, quadrimestral,
evido se comprovado que o
to estipulada.
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10.3. Sob'sua exclusiva responsabilidade perante os Segurados, a Seguradora podera delegar
ao Estipulante o recolhimento dos prémios, ficando este responsavel por seu repasse a
Seguradora, conforme Disposi¢cdes Contratuais. O ndao repasse a Seguradora de prémios
recolhidos pelo Estipulante nao prejudicara o Segurado.

10.4. E expressamente vedado ao Estipulante e a Seguradora o recolhimento, a titulo de
prémio, de qualquer valor que exceda o destinado ao custeio do Seguro. Quando houver o
recolhimento, juntamente com o prémio, de outros valores devidos ao Estipulante, a
qualquer titulo, é obrigatério o destaque, no documento de cobranca, do valor do prémio. E
vedada, ainda, a cobranga de qualquer taxa de inscrigao ou de intermediagao.

10.5. Este plano de Seguro é estruturado no regime financeiro de reparticao simples e
devido a natureza deste regime, ndo é devida a concessdo de resgate, saldamento ou
devolucao de quaisquer prémios pagos, uma vez que cada pagamento é destinado a
custear o risco inerente a indeniza¢ao no periodo.

10.6. Quando a data de vencimento do prémio coincidir com dia em que nao haja expediente
bancario, o pagamento podera ser efetuado no 12 (primeiro) dia util subsequente.

10.7. O nao pagamento dos prémios pelo Segurado ou Estipulante a Seguradora até a data
convencionada redundara em 2% de multa e aplicagdo de juros de mora a base de 1% ao més
sobre o valor da fatura, ndo sendo prevista atualizacdo monetdria.

11. SUSPENSAO E REABILITACAO DA COBERTURA

11.1. Se o pagamento do prémio nao for efetivado, até a data de vencimento estabelecida,
a cobertura estara automaticamente suspensa, a partir do primeiro dia de vigéncia do
periodo de cobertura a que se referir a cobranga, exceto se houver disposi¢do contratual
em contrario. No caso de ocorréncia do sinistro, o Segurado ou o(s) Beneficiario(s)
perdera(ao) o direito a(s) cobertura(s) do Seguro. Neste caso, a Seguradora nao cobrara o
prémio referente ao periodo de suspensao.

11.2. O periodo maximo de suspensdo da cobertura a ser estabelecido nas condigGes
contratuais é de 150 (cento e cinquenta) dias, consecutivos ou alternados, a contar do 12
(primeiro) dia de vigéncia do periodo de cobertura a que se referir a cobranga. Apds este
prazo, o Seguro sera cancelado, conforme disposto no item 18.

11.3. No caso de retomado o pagamento do prémio, a cobertura a que se referir a cobranga
sera restabelecida, passando a Seguradora a responsabilizar-se pelos sinistros ocorridos a
partir de entao.

11.4. Transcorridos 150 (cento e cinquenta) dias, consecutivos ou alternados, da data do
vencimento do prémio e ndo sendo este pago, o Seguro serd cancelado sem que seja
devida, ao Segurado ou ao(s) Beneficiario(s), qualquer indeniza¢do para evento ocorrido
apos aquela data, ndo sendo, da mesma forma, devolvidos os prémios ja pagos até aquele
momento.

12. CAPITAL SEGURADO
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denizagdo serd equivalente ao valor de Capital Segurado devida na ocorréncia de
erto, respeitado o contratado no certificado individual, observado os limites
s na apolice.

ito de determinacdo do Capital Segurado, na liquidagao dos sinistros, sera
mo data do evento, para todas as coberturas do Seguro, a data do acidente,
o qualquer alteragdao de Capital Segurado efetuada posteriormente ao

O CAPITAL SEGURADO

da cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente
grado em caso de invalidez parcial, e a reintegragdo serd automatica
obranca de prémio adicional.

permanente total por acidente, ndo havera reintegracdo do
s coberturas de Invalidez Permanente Total ou Parcial por
Permanente Total por Acidente (IPTA) e o Seguro sera

apital Segurado relativo as coberturas adicionais de Despesas
ares e Odontoldgicas por Acidente (DMHO), de Diarias de Internacdo
alar por Acidente (DIHA), de Diarias de Incapacidade Temporaria por Acidente (DITA)
e de Fratura Ossea por Acidente (FOA) é automatica ap6s cada acidente, sem cobranca de
prémio adicional.

DE VALORES

0s prémios serdo atualizados no més de aniversario da
o indice IGPM/FGV (indice Geral de Pregos do
da nos 12 (doze) meses que antecedem aos
ou caso este seja extinto, pela variagao
o Consumidor Amplo / Instituto Brasileiro
arao em vigor, automaticamente, e serao
o individual.

es com vigéncia igual ou inferior a um

cionado no item 14.1., podera se
6lice, para adequagdo dos valores
aos novos valores de saldrios ou
forme definido em Contrato e
Olice, nos Certificados e nas

dicidade anual, os Capitais
lo IGPM/FGV (indice Geral
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do Mercado da Fundagdo Getulio Vargas) até a data de ocorréncia do sinistro,
nos casos de periodicidade anual, serdo contados desde a ultima atualizagdo.

do podera indicar, pessoa(s) fisica(s) ou juridica(s), perfeitamente
favor da(s) qual(is) serd pago o Capital Segurado, na eventualidade da
alecimento em decorréncia de acidente pessoal coberto.

po, o Segurado podera alterar o(s) Beneficiario(s) indicado(s), por meio
atada, assinada e protocolizada junto a sociedade Seguradora.

do renunciar a faculdade, ou se o Seguro ndo tiver como causa
uma obrigagdo, é licita a substitui¢do do Beneficidrio, por ato entre

seja cientificada oportunamente da substituicdo, desobrigar-se-
ao antigo Beneficiario.

os Beneficiarios serdo os definidos nos Artigos 792 e 793 do

.792 — Na falta de indicagdo da pessoa ou beneficiario, ou se por qualquer motivo
nao prevalecer a que for feita, o capital segurado sera pago por metade ao conjuge
nao separado judicialmente, e o restante aos herdeiros do Segurado, obedecida a
ordem da vocagdo hereditdria”

Paragrafo Unico — Na falta das pessoas indicadas neste artigo, serdo beneficidrios os
rovarem que a Morte do Segurado os privou dos meios necessarios a

o do companheiro como beneficiario, se ao tempo do
dicialmente, ou ja se encontrava separado de

ou Parcial por Acidente (IPA), Invalidez
Médico-Hospitalares e Odontolégicas por
italar por Acidente (DIHA), Didrias de
ra Ossea por Acidente (FOA), o préprio

Acidental (AUX-MA), quando o(s)
Assisténcia Funeral, a Seguradora,
is. Neste caso, o(s) Beneficiario(s)

X-MA), em caso de opcdo pelo
pagamento das despesas com
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AGAO DE SINISTROS

o de sinistro, a sociedade Seguradora devera ser imediatamente avisada pelo
pelo(s) Beneficiario(s), observados os prazos prescricionais determinados em
rao provar sua ocorréncia, pela entrega dos documentos listados nesta

ntrega de toda documentacao exigivel, a sociedade Seguradora tera o prazo
dias para liquidacdo do sinistro. Se a Seguradora nao proceder a
azo estipulado, o valor a ser indenizado ao Segurado ou ao(s)
igual ao valor do Capital Segurado vigente atualizado pela variagao
V (indice Geral de Precos do Mercado da Fundagdo Getulio Vargas)
o indice publicado antes da data do sinistro e aquele publicado
a data da efetiva liquidagdo do sinistro, acrescido de 2% de multa
més transcorrido no periodo assim determinado.

o contados a partir do primeiro dia posterior ao término do prazo

relativos a atualizagdo monetaria e juros moratdrios far-se-a
do ou interpelagao judicial, de uma sé vez, juntamente com

denizagGes decorrentes das coberturas de Morte Acidental (MA), Invalidez
ermanente Total ou Parcial por Acidente (IPA), Invalidez Permanente Total por Acidente
(IPTA), Auxilio Funeral por Morte Acidental (AUX-MA), Despesas Médico-Hospitalares e
Odontoldgicas por Acidente (DMHO) e Fratura Ossea por Acidente (FOA) serdo pagas sob a
rma de pagamento Unico.

izacGes decorrentes da cobertura de Didrias de Internagao Hospitalar por
as apos a alta hospitalar. Nos casos de internagdes prolongadas,
izagOes parciais, no minimo a cada 30 (trinta) dias,

de Diarias de Incapacidade Temporaria por
rante o periodo em que o Segurado se
aximo de cada cobertura.

e duvida fundada e justificada, a adogdo
sinistro, podendo, inclusive, solicitar
este caso, a contagem do prazo para
artir do dia util subsequente da data

da mediante apresentacdo dos

stipulante ou pela sociedade
eclamante;

|, se houver;
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Copia da CAT (Comunicagdo de Acidente de Trabalho), (se for o caso);

6pia do CPF e da Carteira de Identidade ou outro documento utilizado para
ificacdo do Segurado;

a de um comprovante de residéncia em nome do Segurado que tenha sido
nos ultimos seis meses;

a Carteira Nacional de Habilitagdo, em caso de acidente com veiculo
o Segurado;

audo de Necropsia (IML) ou Certiddo do Auto de Necropsia (se for o

o do exame toxicoldgico e de teor alcodlico, quando realizados;
a Pericia Técnica em local de acidente (se for o caso);

Registro do empregado, quando se tratar de Apdlice Coletiva,
ja empregaticio;

timos comprovantes de saldrio, quando se tratar de Apdlice
évio seja empregaticio;

a Conta da Concessionaria com vencimento imediatamente anterior a
corréncia do Sinistro, quando tratar-se de Apdlice cuja cobrancga seja efetuada por
intermédio de Conta de Concessionaria; e

n) Copia do comprovante de quitagdo da Conta da Concessiondria indicada no item
anterior.

. A'indenizagao, desde que devidamente caracterizada a cobertura, serd paga
ntacdo dos seguintes documentos:

izacdo para pagamento de Indeniza¢do para cada

e identidade ou outro documento utilizado
s Beneficiarios;

idéncia em nome do(s) Beneficiario(s) que
eses.; e

herdeiros preenchido e assinado.

cumentos descritos no item 16.9.1,

torio apds o dbito do Segurado

ocumentos descritos no item
unido estavel por ocasidao do
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a) Escritura publica declaratéria, que comprove unido estavel firmada em
cartorio; ou

b) Comprovante de dependéncia junto ao INSS; e
b) Comprovante de dependéncia econémica junto ao Imposto de Renda.

m caso de Beneficiario(s) ndo alfabetizado(s), o Formulario de Autorizagido
mento de indenizacdo devera ser preenchido e assinado por seu
nte, alfabetizado, maior, capaz, na presenca de 2 (duas) testemunhas,
capazes, comprometendo-se a dar-lhe ciéncia do inteiro teor do
tes do preenchimento e assinatura. Deverdao ser apresentados
e identificagdo (Carteira de Identidade, CPF e comprovante de
to do representante que assinar a rogo em favor do nao
0 nao se trate de beneficiario, como também das 2 (duas)

icidrio(s) menor de idade, deverao ser representados pelos
i @ mae), ou na falta destes, por Tutor nomeado pelo juizo
Deverao ser apresentados documentos de identificagdo
CPF e comprovante de residéncia) dos tutores naturais, ou
m como copia do Termo de Tutela.

: O(s) Beneficidrio(s) maior(es) incapaz(es), deverdo ser representados por
Curador nomeado pelo juizo (Termo de Curatela). Deverdo ser apresentados
documentos de identificacdo (Carteira de Identidade, CPF e comprovante de
residéncia) do Curador, bem como cépia do Termo de Curatela.

.10. Se contratada a cobertura de Auxilio Funeral por Morte Acidental (AUX-MA), além
entos listados no item 16.9., serda necessaria a apresentacdo dos seguintes
mbolso de despesas com funeral:

s das despesas com funeral;

entidade, CPF, comprovante de residéncia e
as despesas com funeral.

a Juridica, encaminhar: cartdo CNPJ da
statuto ou Contrato Social e respectivas
ssdo a empresa; Copia das Carteiras de
es constantes no referido Estatuto ou
Cessdo a empresa.

o do Servigo de Assisténcia Funeral,
bolso de despesas com funeral.

lante ou pela Seguradora,
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Formulario de Autorizacdo de Pagamento - Crédito de Sinistro, devidamente
enchido e assinado pelo Segurado;

Spia do CPF e da Carteira de ldentidade ou outro documento utilizado para
icacdo do Segurado;

de um comprovante de residéncia em nome do Segurado que tenha sido
os ultimos seis meses;

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

H (Carteira Nacional de Habilitagdo), em caso de acidente com veiculo
urado;

do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se realizado(s);
a pericia técnica realizada no local do acidente, se houver;
ados de exames realizados;

gistro do empregado, quando se tratar de Apdlice Coletiva,
empregaticio;

s 3 (trés) ultimos comprovantes de salario, quando se tratar de Apdlice
oletiva, cujo Vinculo prévio seja empregaticio;

I) Cépia da Conta da Concessiondria com vencimento imediatamente anterior a
ocorréncia do Sinistro, quando tratar-se de Apdlice cuja cobranca seja efetuada por
intermédio de Conta de Concessionaria; e

dpia do comprovante de quitacdo da Conta da Concessionaria indicada no item

os listados no item 16.11., deve ser apresentado
irma reconhecida, informando:

ez permanente total ou parcial.

vada através de declaragao médica
validez concedida por instituicées
acteriza por si s6 o estado de

te Acidental (CB-MA), serdo
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.12.1. Para a cobertura de Cesta Basica por Morte Acidental (CB-MA), estdo
inidas as seguintes formas de fornecimento da cesta basica:

16.12.1.1. Descricdo do fornecimento de cesta por meio de entrega de
géneros alimenticios:

a) Se a opcdo for entrega de cestas de alimentos, estas serdo
entregues ao(s) Beneficiario(s) do Segurado, de acordo com o valor
referencial e periodicidade estabelecidos contratualmente.

b) O valor referencial abrangera a seguinte composicdo: géneros
alimenticios e embalagem para transporte. O frete para entrega da
cesta basica ndo fara parte do valor referencial.

) A composi¢cdo da cesta de alimentos podera ser alterada em
nsequéncia da oferta de mercado e/ou oscilaces de preco. Por
motivo, os itens poderdo ser substituidos em quantidade ou
a e/ou excluidos para manter o limite referencial de valor.

cestas de alimentos serdo entregues pela prestadora de
credenciada na data e local indicados pelo Segurado ou
eneficidrio(s).

e) Ndo haverd reembolso por produtos adquiridos diretamente
pelo(s) Beneficiario(s).

16.12.1.2. Descrigdo do fornecimento de cesta por meio de cartdo de crédito
magnético:

a) Se a opgdo for pelo pagamento da Indenizagdo por intermédio de
crédito em cartdao magnético destinado para tal fim, a Seguradora ou
tador de servigos por ela autorizado fornecera cartao magnético
tilizagdo nos estabelecimentos credenciados.

o efetuados nos valores e periodicidade

ento de cesta por meio do pagamento em

amento da Indenizacdo em espécie, o
erd realizado sob a forma de parcela

ico-Hospitalares e Odontoldgicas
documentos basicos, a seguir

hido e assinado pelo Segurado;

ito de Sinistro devidamente
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Cépia do CPF e da Carteira de Identidade ou outro documento utilizado para
ntificagcao do Segurado;

dpia de um comprovante de residéncia em nome do Segurado que tenha sido
0 nos ultimos seis meses;

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

CNH (Carteira Nacional de Habilitagdo), em caso de acidente com veiculo
Segurado;

do do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se realizado;
o da Pericia Técnica realizado no local do acidente, se houver;
u resultados dos exames realizados;

recibos originais das despesas médicas, hospitalares e/ou
as fiscais referentes a despesas com medicamentos devem ser
pectivas prescricbes médicas. No caso de retencdo das Notas
uradora garantidora do Seguro obrigatdrio DPVAT, em caso
ilistico, serdo aceitas cOpias autenticadas das Notas Fiscais,
acompanhadas de declaracdo emitida pelo responsavel da referida
guradora, indicando quais as notas originais retidas, e informando o valor que serd
reembolsado a titulo de primeiro risco através do DPVAT;

k) Cépia da Ficha de Registro de Empregado, quando tratar-se de Apdlice Coletiva,
cujo Vinculo prévio seja empregaticio;

Spia dos 3 (trés) ultimos comprovantes de salario, quando tratar-se de Apdlice
jo.vinculo prévio seja empregaticio;

siondria com vencimento imediatamente anterior a
se de Apdlice cuja cobranca seja efetuada por
Conta da Concessionaria indicada no item
rnagao Hospitalar por Acidente (DIHA),
s basicos, a seguir relacionados:

reenchido e assinado pelo Segurado;

Crédito de Sinistro devidamente
utro documento utilizado para

do Segurado que tenha sido
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Copia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicacdo de Acidente
Trabalho), se houver;

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

do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se realizado;
o Laudo da Pericia Técnica realizado no local do acidente, se houver;

tacdo comprobatdria da internagdo fornecida pelo hospital/clinica, na
onstar o periodo e motivo da internagdo, a discriminagdo das diarias,
ais/medicamentos utilizados;

tiveis que comprovem e diagnostiquem o motivo da internagao;

de Registro de Empregado, quando tratar-se de Apdlice Coletiva,
seja empregaticio;

ultimos comprovantes de saldrio, quando tratar-se de Apdlice
révio seja empregaticio;

oncessionaria com vencimento imediatamente anterior a
istro, quando tratar-se de Apdlice cuja cobranca seja efetuada por
edio de Conta de Concessionaria; e

n) Copia do comprovante de quitagdo da Conta da Concessionaria indicada no item
anterior.

16.14.1. A Seguradora efetuara o pagamento das diarias ao Segurado considerando

s informagdes prestadas no Formulario de aviso de sinistro e nos comprovantes da

venha a falecer durante a internagao hospitalar, eventuais
do pagas ao(s) Beneficiario(s) até a data do

e Incapacidade Temporaria por Acidente
ctivos documentos bdsicos, a seguir

e preenchido e assinado pelo Segurado;

- Crédito de Sinistro devidamente

outro documento utilizado para

e do Segurado que tenha sido

T (Comunicag¢do de Acidente
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Copia da CNH (Carteira Nacional de Habilitagdo), em caso de acidente com veiculo
igido pelo Segurado;

pia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se realizado;
ia do Laudo da Pericia Técnica realizado no local do acidente, se houver;
utenticada da Declaracdo Médica comprovando a extensdo das lesdes;

o de médico habilitado, em formuldrio a ser fornecido pela Seguradora,
prazo de duragao previsto em fungao da incapacidade adquirida pelo

e comprovagado de acidente de trabalho e/ou acidente pessoal, caso

baixa hospitalar expedido pela administragdo do hospital (em caso
realizacdo de cirurgia);

a do comprovante de renda, se profissional autbnomo, a
de renda e/ou declaracdo do contador, se profissional com
contracheque;

de Registro de Empregado, quando tratar-se de Apdlice Coletiva,
nculo prévio seja empregaticio;

0) Cdpia dos 3 (trés) ultimos comprovantes de saldrio, quando tratar-se de Apdlice
Coletiva, cujo vinculo prévio seja empregaticio;

p) Cépia da Conta da Concessionaria com vencimento imediatamente anterior a
corréncia do Sinistro, quando tratar-se de Apdlice cuja cobranca seja efetuada por
edio de Conta de Concessiondria; e

de quitagdo da Conta da Concessiondria indicada no item
a Ossea por Acidente (FOA), deverdo ser
0s, a seguir relacionados:

vidamente preenchido e assinado pelo
o - Crédito de Sinistro, devidamente
u outro documento utilizado para

me do Segurado que tenha sido

T (Comunicagdo de Acidente
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seguros

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

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

ia do laudo da pericia técnica realizada no local do acidente, se houver;

etalhado do médico atestando a fratura, anexando os exames realizados
o e indicando a data do evento, as circunstancias, as consequéncias do
0, bem como o tratamento prescrito;

a de Registro do empregado, quando se tratar de Apdlice Coletiva,
io seja empregaticio;

) dltimos comprovantes de saldrio, quando se tratar de Apdlice
prévio seja empregaticio;

Concessionaria com vencimento imediatamente anterior a
uando tratar-se de Apdlice cuja cobranca seja efetuada por
e Concessionaria; e

ia do comprovante de quitagdo da Conta da Concessionaria indicada no item
anterior.

16.17. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao de lesGes, bem como a
avaliagdo da incapacidade relacionada ao Segurado, a Sociedade Seguradora devera propor
egurado, por meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a
a da contestacdo, a constituicdo de junta médica.

ica sera constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado
utro pelo Segurado e um terceiro, desempatador,

honorarios do médico que tiver designado;
iguais, pelo Segurado e pela Sociedade

médica sera de, no maximo, 15 (quinze)
o nomeado pelo Segurado.

o exterior, os eventuais encargos de

o exterior sera realizado com base
mento realizado pelo Segurado,
ualizado monetariamente nos

e, a sua custa, aos servigos
to exigido para uma cura
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16.20. As providéncias ou atos que a Seguradora praticar apds o acidente ndo importam,
por si s6, no reconhecimento da obrigagao de pagar qualquer indenizagao.

17. CANCELAMENTO DO SEGURO E ALTERAGAO CONTRATUAL

17.1. O presente Seguro podera ser rescindido a qualquer tempo mediante acordo entre as
partes contratantes, com a anuéncia prévia e expressa de Segurados que representem no
minimo, % (trés quartos) do Grupo Segurado.

17.2. No caso de resilicao total ou parcial do Seguro, a qualquer tempo, por iniciativa tanto
da Seguradora quanto do Estipulante e com a concordancia reciproca, a Seguradora retera
do prémio recebido, além dos emolumentos, a parte proporcional ao tempo de vigéncia
decorrido.

17.3. O Seguro nao podera ser cancelado durante a vigéncia pela Seguradora sob a alegacao
de alteracao da natureza dos riscos.

17.4. As caracteristicas do Seguro, como prémios, coberturas e limites, serdao reavaliados
anualmente, tomando como base a experiéncia no periodo anterior, para manter o
equilibrio técnico-atuarial da apdlice. Quando houver necessidade de alteragao do prémio,
isto sera feito em comum acordo entre as partes.

17.5. Nos Seguros contributdrios, o prémio dos Segurados vigentes s6 podera ser alterado
mediante anuéncia expressa de % (trés quartos) do Grupo Segurado, ressalvado o disposto
no item 14 quando aplicavel.

17.6. Qualquer alteracao nas condi¢des contratuais em vigor deverd ser realizada por
aditivo a apdlice, com a concordancia expressa e escrita do Segurado ou de seu
representante; ratificada pelo correspondente endosso, observando que qualquer
modificagao da apadlice que implique em 6nus ou dever para os Segurados ou a redugao de
seus direitos também dependera da anuéncia expressa de Segurados que representem, no
minimo, trés quartos do Grupo Segurado.

18. CANCELAMENTO DA COBERTURA INDIVIDUAL

18.1. Respeitado o periodo correspondente ao prémio pago, a cobertura individual cessa
ao final do prazo de vigéncia da Apdlice, se esta nao for renovada.

18.2. Ocorrera a cessacao da cobertura do Seguro e cancelamento do Seguro individual,
nos seguintes casos:

a) Com a morte do Segurado Principal;

b) Com o pagamento de sinistro vinculado as coberturas de Invalidez Permanente
Total por Acidente (IPTA) e de Invalidez Permanente Total ou Parcial por
Acidente (IPA), desde que a invalidez apresentada pelo Segurado seja total, ou
seja, avaliada em um grau de 100% (cem por cento);

c) Por solicitagao do Segurado Principal, mediante comunicagdo por escrito;
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d) Automaticamente se o Segurado, seus prepostos, seus dependentes ou seus
Beneficiarios agirem com dolo, culpa grave, ou cometerem fraude no ato da
contratacdo ou durante toda a vigéncia do contrato;

e) Pela inobservancia das obriga¢oes convencionadas no Seguro, por parte do
Segurado, seus Beneficiarios ou prepostos;

f) Com o cancelamento ou final de vigéncia, sem renovagao, da Apdlice;

g) Automaticamente se houver inexatidao ou omissdo nas declaragbes do
Segurado no ato da contrata¢do e/ou durante a vigéncia do contrato;

h) Com a exting¢do do vinculo entre Segurado e Estipulante, podendo, neste caso,
0 Segurado optar por continuar com as mesmas coberturas e Capitais
Segurados, assumindo os custos do risco e de cobranga;

i) Caso nao seja retomado o pagamento dos prémios em atraso até o prazo de
150 (cento e cinquenta) dias, contados da data de vencimento da primeira
parcela em atraso, nao produzindo o contrato efeitos, direitos ou obrigagées
desde a data inicial da inadimpléncia e ndo cabendo qualquer restituicao de
prémios anteriormente pagos, independente de notificagdo e/ou interpelagdo
judicial ou extrajudicial.

18.3. Ocorrera a cessacao de cobertura para os Segurados Dependentes (Cénjuge e/ou
Filhos), quando incluidos no Seguro:

a) Com a exclusao do Segurado Titular por qualquer motivo;

b) Por solicitagao do Segurado Principal;

c) Se for cancelada a cobertura do Segurado Dependente;

d) Em caso de cessa¢ao da condicdo de Segurado Dependente, conforme
estabelecem as respectivas Clausulas Suplementares de Inclusdo de Conjuge

e/ou Filho(s), seja ou ndo comunicado este fato a Seguradora e
independentemente da cobranga do Prémio.

19. PERDA DO DIREITO A(S) GARANTIA(S) DO SEGURO

19.1. O Segurado ou o(s) Beneficiario(s) perdera(ao) o direito a(s) garantia(s) do Seguro,
caso haja por parte do(s) mesmo(s), seus representantes ou prepostos, fraude ou tentativa
de fraude comprovada, simulando ou provocando um sinistro, ou ainda, agravando o risco.

19.2. Havera a perda do direito a garantia do Seguro se forem constatadas declaragGes
falsas, inexatas, erroneas ou incompletas por parte do Segurado, seus prepostos ou seus
Beneficidrios, que tenham influenciado na sua aceitacio ou ainda na obtengdo da
indenizagao, além de estar o Segurado obrigado ao pagamento do prémio vencido.

19.3. Se a inexatidao ou a omissao nas declaragées nao resultar de ma-fé do Segurado, a
sociedade Seguradora podera:

1) 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 diferenga de prémio cabivel, ou restringindo a cobertura contratada.



tese de sinistro com pagamento parcial do Capital Segurado:

Seguro sera cancelado, apds o pagamento da indenizagdo, retendo, do prémio
almente pactuado, acrescido da diferenca cabivel, a parcela calculada
rcionalmente ao periodo decorrido; ou

iante acordo entre as partes, dar continuidade ao Seguro, cobrando a
do prémio cabivel ou deduzindo-a do valor a ser pago ao Segurado ou ao
io restringindo a cobertura contratada para riscos futuros.

ocorréncia de sinistro com pagamento integral do Capital Segurado,
Gs o pagamento daindenizagdo, deduzindo, do valor a ser indenizado,
cabivel.

obrigado a comunicar a sociedade Seguradora, logo que saiba,
de agravar o risco coberto, sob pena de perder o direito a
vado que silenciou de ma fé.

do Segurado, a Seguradora dispora de até 15 (quinze) dias
aviso de agravacdo do risco, para dar-lhe ciéncia por escrito,
Seguro ou, mediante acordo entre as partes, restringir a
r a diferenga de prémio cabivel.

mento do Seguro so6 sera eficaz 30 (trinta) dias apds a notificagdo, devendo
stituida a diferenga do prémio, calculada proporcionalmente ao periodo a decorrer.

19.7. O Contrato sera nulo para cobertura de risco proveniente de ato doloso do Segurado,
do Beneficiario ou de representante de um ou de outro.

s) Beneficidrio(s) ndo terao direito ao Capital Segurado quando o Segurado se
imeiros 2 (dois) anos de vigéncia inicial da cobertura individual ou de sua

Subestipulante:

macgles necessarias para a andlise e a
as por ela, incluindo os dados cadastrais;

dos Segurados, seus dados cadastrais,
omo quaisquer eventos que possam,
responsabilidade, de acordo com o

aisquer informacgGes relativas ao
nto de cobranga, quando este

amentos efetuados pelos
Seguro, a Seguradora
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sponsavel pelo recebimento dos prémios, e a informagao, em destaque, de que o
pagamento do prémio podera ocasionar o cancelamento do Seguro;

e.1) Os pagamentos de prémios de Seguros efetuados por meio de desconto
em folha deverdao ser registrados em rubrica especifica pela sociedade
Seguradora garantidora do risco ou, no caso de cosseguro, pela Seguradora
ider;

) Na hipdtese de o Segurado dispor de mais de um contrato de Seguro
amesma Seguradora, os valores referentes a cada contrato devem estar
iminados no instrumento de cobrang¢a, mesmo quando o sistema de
ento for efetuado por meio de desconto em folha.

émios a Seguradora, nos prazos estabelecidos contratualmente;

egurados todas as comunicagdes ou avisos inerentes a apdlice,
ente responsavel pela sua administragdo;

do social e, se for o caso, o nome fantasia da sociedade
el pelo risco, nos documentos e comunicagdes referentes ao

ediato a Seguradora, tdo logo tome conhecimento, a ocorréncia
quer sinistro ou expectativa de sinistro referente ao grupo que representa,
guando esta comunicagao estiver sob sua responsabilidade;

j) Dar ciéncia aos Segurados dos procedimentos e dos prazos estipulados para a
liguidagdo de sinistros;

k) Comunicar de imediato a SUSEP quaisquer procedimentos que considerar
s quanto ao Seguro contratado;

isquer informacGes solicitadas, dentro do prazo por ela

epasse dos prémios a Seguradora, nos prazos
a o Estipulante ou Subestipulante as

tipulante e vice-versa com o Estipulante
ntratacdo de diferentes subgrupos as
es deste Seguro.

ao Subestipulante, nos Seguros

ermediacdo, ou quaisquer valores

ou rescindir o contrato, sem
s que represente, no minimo,
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Efetuar propaganda e promog¢do do Seguro sem a prévia anuéncia da Seguradora,
em respeitar a fidedignidade das informag¢Oes quanto ao Seguro que sera

ular a contratagdo de Seguros a qualquer de seus produtos.

r a reversdo de Excedente Técnico, conforme estabelecido no Contrato.

elecido no contrato um nimero médio minimo de vidas ativas durante
a partir do qual havera a reversdo de Excedente Técnico.

versdo, sera considerado Excedente Técnico o saldo positivo (se
e as despesas.

s que compde as receitas e despesas serdo especificadas no

itivo, a Seguradora repassara a titulo de Excedente Técnico ao
ecido no Contrato.

critério de apuragdo estabelecido nos itens anteriores, a reversdo de
e Técnico ocorrera apos o 12 ano de Vigéncia da Apdlice.

21.7. A distribui¢ao de Excedente Técnico serd realizada apds o término de Vigéncia anual da
Apdlice, depois de pagas todas as faturas do periodo e no prazo maximo de 60 (sessenta)
dias a contar da ultima quitagdo, sendo vedado qualquer adiantamento a titulo de Excedente

ial ou totalmente contributarios, o Excedente Técnico a ser distribuido

cional ou integralmente destinado ao Segurado, conforme

Segurado ou Beneficiario para dirimir toda
ente deste Seguro.
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ARA CALCULO INDENIZACZ\O EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE POR
ACIDENTE

Perda total da visdo de ambos os olhos

Perda total do uso de ambos os membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
Perda total do uso de ambas as maos 100
Total Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienagdo mental total e incuravel 100

Nefrectomia bilateral 100

Perda total da visdao de um olho 30
Perda total da visdo de um olho, quanto o Segurado ja ndo tiver a 70
outra vista
) Surdez total incurdvel de ambos os ouvidos 40
Dlz\a;gcrlsaa:s Surdez "cotal incurdvel 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-sacro da coluna vertebral

Perda total de uso de um dos membros superiores

Perda total do uso de uma das maos 60
Fratura ndo consolidada de um dos Umeros 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio-ulnares 30
Anquilose total de um dos ombros 25
Parcialde  Anquilose total de um dos cotovelos 25
Membros  Anquilose total de um dos punhos 20
Superiores  perda total do uso de um dos polegares, inclusive 0 metacarpiano 25
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 indicadores 15

Perda total do uso de um dos dedos minimos ou de um dos dedos
médios

12



Parcial de
Membros
Inferiores

Diversas

Perda total do uso de um dos dedos anulares 9

Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar: equivale a 1/3 do
valor do dedo respectivo.

Perda total do uso de um dos membros inferiores

Perda total do uso de um dos pés 50
Fratura ndo consolidada de um fémur 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos tibio-Peroneiros 25
Fratura ndo consolidada da rétula 20
Fratura ndo consolidada de um pé 20
Anquilose total de um dos joelhos 20
Anquilose total de um dos tornozelos 20
Anquilose total de um quadril 20
Perda parcial de um dos pés, isto é, perda de todos os dedos e de uma 25
parte do mesmo pé

Amputacdo do 12 (primeiro) dedo 10
Amputagdo de qualquer outro dedo 3

Perda total do uso de uma falange do 12 (primeiro) dedo, equivale 1/2, e dos
demais dedos, equivale 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: sem indenizagdo

Mandibula

Makxilar inferior (mandibula) redugao de movimentos

Em grau minimo 5
Em grau médio 10
Em grau mdaximo 20
Nariz

Amputacdo total do nariz com perda total do olfato 25
Perda total do olfato 7
Perda do olfato com alteraces gustativas 10

Aparelho visual e anexos do olho




Diversas

Diplopia

Lesoes das vias lacrimais
Unilateral

Unilateral com fistulas

Bilateral

Bilateral com fistulas

Lesoes da palpebra

Ectrépio unilateral

Ectropio bilateral

Entrdpio unilateral

Entrépio bilateral

M3 oclusdo palpebral unilateral
M3 oclusdo palpebral bilateral
Ptose palpebral unilateral

Ptose palpebral bilateral
Aparelho da fonagao

Perda da palavra (mudez incuravel)
Perda de substancia (palato mole e duro)
Sistema auditivo

Amputacgdo total de uma orelha
Amputac¢do total das duas orelhas

Perda do bago

Aparelho Urinario

Retencdo crbnica de urina (sondagens obrigatdrias)
Cistostomia (definitiva)

Incontinencia Urinaria permanente

Perda de um rim, com rim remanescente
Com funcdo renal preservada

Reducdo da fungdo renal (ndo dialitica)
Reducdo da fungdo renal (dialitica)

Perda de um Unico

Aparelho Genital e Reprodutor

Perda de um testiculo

Perda de dois testiculos

Amputagdo traumatica do pénis

Perda de um ovario

Perda de dois ovarios

15

15
14
25

10

50

15

16

15

15
30
30

30
50
75
75

15
40

15



Perda do ultero antes da menopausa 30

Perda do ultero depois da menopausa 10
Pescogo

Estenose da faringe com obstdculo a degluticdo 15
Lesdo do es6fago com transtornos da funcdo motora 15
Traqueostomia definitiva 40
Térax

Aparelho respiratério

Sequelas pds-traumaticas pleurais 10

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

Com funcdo respiratéria preservada 15
com reduc¢do em grau minimo da fungdo respiratdria 25
com reduc¢do em grau médio da fungao respiratdria 50

com insuficiéncia respiratdria 75

Mamas (femininas)

Mastectomia unilateral 10

Mastectomia bilateral 20

Abdomem (orgao e visceras)

Gastrectomia subtotal 20

Gastrectomia total 40

Intestino delgado

Ressecgdo parcial 20

Ressecg¢do parcial com sindrome disabsortiva ou ileostomia definitiva 40

Intestino grosso

Colectomia parcial 20
Diversas Colectom?a tOt?l. ‘ 40

Colestomia definitiva 40

Reto e Anus

Incontinencia fecal sem prolapso 30

Incontinencia fecal com prolapso 50

Retengdo anal 10

Figado

Lobectomia hepatica sem alteracdo funcional 10

Lobectomia com insuficiéncia hepatica 50

Sindromes Neuroldgicas

Epilepsia pds-traumatica 20

Derivacdo ventriculo-peritoneal (hidocefalia) 20

Sindrome pds-concussional 5




TABELA DE FRATURAS COBERTAS

Vértebra Cervical
Quadril ou Pelve ou Bacia
Cranio

Fémur, Calcaneo, Umero

Tornozelo, Perna, Cotovelo, Punho (ossos do carpo), Clavicula

Pescogo

Vértebra Toracica ou Lombar (cada)

Osso esterno, patela (rétula)

Mado (metacarpos, exceto dedos e ossos do carpo)
Pés (exceto calcaneo e dedos do pé), Coccix

Face ou Nariz (exceto Cranio e Maxilar)

Costelas (cada)

Dedos da M3o e do pé (cada)

80
53
40
27
25
20
13
11
10



