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CLAUSULA 12 - INFORMACﬁES PRELIMINARES
1.1. A aceitagdo da proposta de seguro esta sujeita a analise do risco;

1.2. O registro do produto é automatico e ndo representa aprovacdo ou recomendacao
por parte da Susep.

1.3. O segurado podera consultar a situacdo cadastral do corretor de seguros e da
sociedade seguradora no sitio eletronico www.susep.gov.br.

1.4. Este Seqguro esta estruturado sob o regime financeiro de Reparticdo Simples, que nao
contempla, em qualquer hipotese, o resgate ou a devolucdo de prémios pagos pelo
Segurado.

1.5. Somente mediante entrega de proposta, preenchida e assinada pelo Segurado, por
seu representante legal, ou corretor de seguros habilitado, o presente seguro podera
ser contratado, alterado, prorrogado ou renovado;

1.6. Mediante a contratacao deste seguro, somente serdo consideradas como coberturas
contratadas aquelas expressamente ratificadas na apdlice, tornando-se nulas e sem
efeitos quaisquer outras a seguir descritas.

1.7. Para as situagdes nao previstas nestas Condicdes Contratuais, serdao aplicadas as leis
que regulamentam os seguros no Brasil;

1.8. Mediante a contratacao deste seguro, o Segurado e/ou Estipulante aceitam as
clausulas limitativas que se encontram no texto destas Condigoes.

CLAUSULA 22 - OBJETIVO DO SEGURO

2.1. O objetivo deste seguro € garantir o pagamento da indenizacdo ao préprio Segurado
ou a seu(s) beneficiario(s), caso venha a ocorrer um dos eventos cobertos pelo
seguro, desde que previsto nas condicdes e clausulas deste seguro e de acordo com
as coberturas contratadas pelo Estipulante.

CLAUSULA 32 - DEFINICOES

2.2. Para facilitar a compreensdo dos termos utilizados nesta apdlice, incluimos uma
relacdo com os principais termos técnicos empregados, a qual passa a fazer parte
integrante das Condi¢des Contratuais.

ACIDENTE PESSOAL: E evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente
externo, subito, involuntario, violento, causador de lesdo fisica, que, por si s6 e
independentemente de toda e qualquer outra causa, tenha como consequéncia direta
a morte, a invalidez permanente total ou parcial, a incapacidade temporaria ou que
torne necessario tratamento médico, observando-se, que o suicidio ou sua tentativa,
apos dois anos de contratacao do seguro, sera equiparado, para fins de pagamento
de indenizacao, a acidente pessoal.

AMBIENTE HOSPITALAR: Considera-se ambiente hospitalar; hospitais,
ambulatorios, consultoérios e clinicas.

AGRAVAMENTO DO RISCO: Situacdes que aumentam a intensidade ou a
probabilidade da ocorréncia do risco coberto, conforme originalmente contratado,
podendo impactar na aceitagcdo, no prémio ou nas condi¢des do seguro.
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APOLICE: E documento emitido pela sociedade seguradora formalizando a aceitacdo
da(s) cobertura(s) solicitada(s) pelo proponente, nos planos individuais, ou pelo
estipulante, nos planos coletivos.

BENEFICIARIO: E pessoa fisica ou juridica designada para receber a indenizagdo,
na hipdtese de ocorréncia do sinistro.

CAPITAL SEGURADO: E valor maximo para a cobertura contratada a ser pago pela
sociedade seguradora na ocorréncia do sinistro.

CARREGAMENTO: E a importancia destinada a atender as despesas administrativas
e de comercializagao.

CERTIFICADO INDIVIDUAL: E o documento destinado ao segurado, emitido pela
sociedade seguradora no caso de contratacao coletiva, quando da aceitagao do
proponente, da renovacao do seguro ou da alteracao de valores de capital segurado
ou prémio.

CONDICOES CONTRATUAIS: E o conjunto de disposicdes que regem a contratagdo,
incluindo as constantes da proposta de contratacao, das condicdes gerais, das
condicdes especiais.

CONDICOES GERAIS: E o conjunto de cldusulas que regem um mesmo plano de
seguro, estabelecendo obrigacdes e direitos, da sociedade seguradora, dos
segurados, dos beneficiarios e, quando couber, do estipulante;

CONDICOES ESPECIAIS: E 0 conjunto de cldusulas que especificam as diferentes
modalidades de cobertura que possam ser contratadas dentro de um mesmo plano
de seguro.

CONTRATO: E o instrumento juridico firmado entre o estipulante e a sociedade
seguradora, que estabelecem as peculiaridades da contratacao do plano coletivo, e
fixam os direitos e obrigacdes do estipulante, da sociedade seguradora, dos
segurados, e dos beneficiarios.

CONSIGNANTE: E a pessoa juridica responsavel, exclusivamente, pela efetivacio
de descontos em folha de pagamento e pelo respectivo repasse em favor da
sociedade seguradora, correspondentes aos prémios devidos pelos segurados.

CRIME: E a acdo de uma conduta proibida pelo tipo penal incriminador, como, por
exemplo, matar e/ou ferir alguém independente do motivo.

ESTIPULANTE: E a pessoa fisica ou juridica que propde a contratacdo de plano
coletivo, ficando investida de poderes de representagao do segurado, nos termos da
legislacdo e regulagdao em vigor, sendo identificado como estipulante-instituidor
quando participar, total ou parcialmente, do custeio do plano, e como estipulante-
averbador quando ndo participar do custeio.

GRUPO SEGURADO: E a totalidade do grupo seguravel efetivamente aceita e
incluida na apdlice coletiva.

GRUPO SEGURAVEL: E a totalidade das pessoas fisicas vinculadas ao estipulante
que reune as condicdes para inclusdo na apdlice coletiva.

EZZE Seguros CNPJ] 31.534.848/0001-24 Av. Pres. Juscelino Kubitschek, 50 10° andar

Vila Nova Conceigdo Sdo Paulo - SP CEP:04543-000 11 2110 5500




HOSPITAL: é o estabelecimento legalmente habilitado, constituido e licenciado no
Brasil ou no exterior, devidamente instalado e equipado para tratamento médico,
clinico e/ou cirurgico de seus pacientes. Nao se entende como estabelecimento
hospitalar, clinicas, creches, casas de repouso ou casas de convalescéncia para
idosos, ou local que funcione como centro de tratamento para drogas e/ou alcool.

INICIO DE VIGENCIA: E a data a partir da qual as coberturas de risco propostas
serao garantidas pela sociedade seguradora.

INTERNACAO HOSPITALAR: ¢ a internacdo em hospital com duracdo minima de
12 (doze) horas consecutivas.

NOTA TECNICA ATUARIAL: E o documento que contém a descricio e o
equacionamento técnico do plano e que devera ser protocolizado na SUSEP
previamente a comercializacao.

PREMIO: E o valor correspondente a cada um dos pagamentos destinados ao custeio
do seguro.

PREMIO COMERCIAL: E o valor correspondente ao prémio pago, excluindo-se os
impostos e o custo de emissao de apolice, se houver.

PREMIO PURO: E o valor correspondente ao prémio pago, excluindo-se o
carregamento, os impostos e o custo de emissao de apdlice, se houver.

PROPONENTE: E o interessado em contratar a cobertura (ou coberturas), ou aderir
ao contrato, no caso de contratacao coletiva.

PROPOSTA DE ADESAO: E o documento com declaracdo dos elementos essenciais
do interesse a ser garantido e do risco, em que o proponente, pessoa fisica, expressa
a intencdo de aderir a contratacdo coletiva, manifestando pleno conhecimento das
condicdes contratuais.

PROPOSTA DE CONTRATACAO: E o documento com a declaracdo dos elementos
essenciais do interesse a ser garantido e do risco, em que o proponente, pessoa fisica
ou juridica, expressa a intencdo de contratar uma cobertura (ou coberturas),
manifestando pleno conhecimento das condigdes contratuais.

RISCOS EXCLUIDOS: S3o aqueles riscos, previstos nas condicdes gerais e/ou
especiais, que nao serao cobertos pelo plano.

SEGURADO: E a pessoa fisica sobre a qual se procedera a avaliagdo do risco e se
estabelecera o seguro.

SEGURO CONTRIBUTARIO: E quando os segurados sdo responsaveis pelo custeio
do Seguro, total ou parcialmente.

SEGURO NAO CONTRIBUTARIO: E quando o custeio do Seguro é de
responsabilidade integral pelo Estipulante

SINISTRO: E a ocorréncia do risco coberto, durante o periodo de vigéncia do plano
de seguro.
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CLAUSULA 42 - RISCOS COBERTOS

4.1. Para fins deste seguro, consideram-se riscos cobertos aqueles expressamente
convencionados nas clausulas das coberturas devidamente ratificadas na Apdlice,
que dela fazem parte integrante e inseparavel, e que, salvo expressa mencdao em
contrario, ocorram em todo o globo terrestre.

4.2. COBERTURAS

4.2.1. As coberturas que poderao ser contratadas sao as seguintes:

a. Morte Acidental (MA);

b.  Morte Acidental Decorrente de Crime (MADC);

c. Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA);

d. Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente Decorrente de Crime (IPADC);
e. Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA);

f.  Invalidez Permanente Total por Acidente Decorrente de Crime (IPTADC);

g. Despesas Médico-hospitalares e Odontoldgicas decorrentes de acidentes (DMHO);
h.  Diarias por Incapacidade Temporaria Causadas por Acidente (DIT-A);

i.  Didria por Internacdo Hospitalar decorrente de Acidente (DIH-A);

j. Auxilio Funeral - Morte Natural ou Acidental - (AXF-M);

k.  Auxilio Cesta-Basica - Morte Acidental - (AXCB-MA);

|.  Auxilio Emergencial - Morte Acidental - (AXE-MA);

m. Rescisao Trabalhista - Morte Acidental - (RT-MA);

n. Rescisao Trabalhista - Invalidez Permanente Total por Acidente - (RT-IPTA);
4.3. CLAUSULAS SUPLEMENTARES:

a. Inclusdo de Conjuge (IC);
b. Inclusao de Filho (IF).

4.4. As coberturas poderdao ser contratadas isoladamente, exceto as Clausulas
Suplementares que estarao vinculadas as coberturas do Segurado Principal.

4.4.1. Para os menores de 14 (quatorze) anos € permitido, exclusivamente, a
contratacdo de coberturas relacionadas ao reembolso de despesas, seja na condigao
de segurado principal ou segurado dependente.

4.4.2. As coberturas contratadas estardo expressamente ratificadas na Apolice.
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CLAUSULA 52 - RISCOS EXCLUIDOS

5.1. Estdo expressamente excluidos das coberturas contratadas pelo presente Seguro, os
sinistros ocorridos em consequéncia de:

a. uso de material nuclear para explosdao nuclear provocada ou nao, bem como a
contaminacao radioativa ou exposicao a radiagdes nucleares ou ionizantes;

b. atos ou operacdes de guerra, declarada ou ndo, de guerra quimica ou bacterioldgica,
de guerra civil, de guerrilha, de revolucao, agitacao, motim, revolta, sedicao,
sublevacao, terrorismo ou outras perturbacoes da ordem publica e deles decorrentes;

c. atos ilicitos dolosos praticados pelo segurado, pelo beneficiario ou pelo representante,
de um ou de outro;

d. atos ilicitos dolosos praticados pelos sdcios controladores do Estipulante, seus
dirigentes e/ou administradores, pelos beneficiarios, e pelos respectivos
representantes;

e. doencas e acidentes pessoais preexistentes, assim entendido: estados morbidos e
doengas contraidas anteriormente a contratacdo do seguro, de conhecimento do
segurado e nao declaradas no ato da contratacdo, bem como os acidentes pessoais
sofridos pelo segurado antes da contratacdo do seguro;

f. suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia, ou da reconducao do
contrato, quando suspenso, contados: - Do inicio de vigéncia individual do seguro; ou
- Da solicitacdo de aumento de capital segurado feita exclusivamente pelo
segurado/estipulante. Nesta hipdtese a exclusdo somente se aplica a diferenca do
capital segurado aumentado;

g. epidemias, pandemias, envenenamento de carater coletivo assim declaradas por 6rgao
competente;

h. tufdes, furacdes, ciclones, terremotos, maremotos e erupgdes vulcanicas;

i. tratamentos e procedimentos relativos a obesidade morbida inclusive gastroplastia
redutora, doencas congénitas, esterilizagdo, fertilizacdo e mudanca de sexo e suas
consequéncias, mesmo quando provocado por acidente pessoal;

j. choque anafildtico e suas consequéncias, acidentes cardiovasculares, aneurisma,
sincope, apoplexia, acidentes médicos e similares e epilepsia, quando ndo decorrentes
de acidente pessoal ou doenca coberto;

k. Hérnia e suas consequéncias exceto quando decorrente de acidente pessoal;

|. de parto ou aborto e suas consequéncias, exceto quando decorrentes de acidente
pessoal coberto

m. perda de dentes e danos estéticos;

n. procedimentos ndo previstos no cddigo brasileiro de ética médica e os ndo reconhecidos
pelo servico nacional de fiscalizacdo de medicina e farmacia.

0. ato reconhecidamente perigoso que ndo seja motivado por necessidade justificada e a
pratica, por parte do Segurado, de atos ilicitos ou contrarios a lei.

5.2. Além dos Riscos Excluidos acima, deverao ser considerados os constantes na Clausula
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das CondicBes Especiais no item RISCOS EXCLUIDOS da respectiva cobertura
contratada.

CLAUSULA 62 - ACEITACAO DO SEGURO

6.1. A celebracgdo ou alteracdo deste Seguro somente podera ser feita mediante proposta
de contratagao assinada pelo Estipulante, seu representante legal ou por corretor de
seguros habilitado. A adesdo dos segurados a apolice coletiva sera realizada
mediante a assinatura, pelo proponente, seu representante legal ou por corretor de
seguros habilitado, da proposta de adesdo e desta devera constar clausula na qual o
proponente declara ter conhecimento prévio da integra das condicdes gerais.

6.2. Qualquer alteracdo nas condicdes contratuais em vigor devera ser realizada por
aditivo a Apodlice, com a concordancia expressa e escrita do segurado ou de seu
representante legal ou por corretor de seguros ratificada pelo correspondente aditivo.

6.2.1. Qualquer modificacao da apolice em vigor que implique em Onus ou dever
para os segurados ou a reducdo de seus direitos dependera da anuéncia expressa de
que representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

6.3. A seguradora tera o prazo de 25 (vinte e cinco) dias para manifestar-se sobre a
aceitacdo da proposta, contados a partir da data de seu recebimento, seja para
seguros novos ou renovagdes, bem como para alteracdes que impliquem modificagao
do risco.

6.4. Caso o proponente do seguro seja pessoa fisica, a solicitagdo de documentos
complementares, para analise e aceitacdo do risco ou da alteracdo proposta, podera
ser feita apenas uma vez, durante o prazo previsto no subitem 6.3. anterior.

6.4.1. No caso de solicitacdo de documentos complementares para analise e
aceitacao do risco ou da alteracao proposta, o prazo de 25 (vinte e cinco) dias
previsto no subitem 6.3 anterior ficara suspenso, voltando a correr a partir da data
em que se der a entrega da documentacao.

6.5. Nos casos em que a aceitacdao da proposta dependa de contratacdo ou alteracdo da
cobertura de resseguro facultativo, os prazos previstos no subitem 6.3 anterior serao
suspensos, até que o ressegurador se manifeste formalmente sobre a aceitacao.

6.5.1. Na hipdtese prevista no subitem anterior, é vedada a cobranca de prémio
total ou parcial, até que seja integralmente concretizada a cobertura de resseguro e
confirmada a aceitacao da proposta.

6.6. A Seguradora procedera, obrigatoriamente, a comunicagao formal sobre a aceitagao
da proposta e, no caso de ndo aceitacdo, justificara a recusa. A auséncia de
manifestacdo da Seguradora nos prazos previstos acima caracterizard a aceitagdo
tacita da proposta.

6.6.1. Quando ocorrer a emissao da apdlice e/ou certificado individual dentro do
prazo previsto no sub item 6.3., o subitem 6.6. ndo sera aplicavel.

6.7. Nos casos de recepcao da proposta em que tenha havido adiantamento de valor para
futuro pagamento parcial ou total de prémio, sera concedida uma cobertura
provisdria até a data da manifestacdo expressa da sua aceitacao.

EZZE Seguros CNPJ] 31.534.848/0001-24 Av. Pres. Juscelino Kubitschek, 50 10° andar
Vila Nova Conceigdo Sdo Paulo - SP CEP:04543-000 11 2110 5500




10
6.7.1. Em caso de aceitacdo do risco o periodo de cobertura provisoria sera
incorporado na vigéncia efetiva da apdlice.

6.7.2. Em caso recusa do risco a cobertura proviséria sera encerrada
automaticamente as 24h (vinte quatro horas) a contar da comunicacdo da recusa e
o valor do prémio pago sera restituido no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos,
integralmente ou deduzido da parcela “pro rata temporis” correspondente ao periodo
em que tiver prevalecido a cobertura provisdria.

6.8. E facultado & Seguradora solicitar, quando da assinatura da proposta ou da solicitacdo
de aumento do valor do capital segurado, para efeito de subscrigao, informacao do
proponente ou do segurado quanto a contratacdo de outros seguros de pessoas com
coberturas concomitantes.

6.9. data de aceitacdo da proposta sera aquela que ocorrer primeiro entre:
6.9.1. a data da manifestagdao expressa pela sociedade seguradora;

6.9.2, a data de emissdo da apdlice ou certificado individual com consequente envio
e/ou disponibilizacao do documento contratual; ou

6.9.3. a data de término do prazo previsto no subitem 5.3., quando caracterizada a
aceitacdo tacita da proposta prevista em 5.6.

6.10. A Seguradora providenciara, obrigatoriamente, a emissdo e envio do
certificado individual no inicio do contrato e em cada uma das renovacdes
subsequentes.

CLAUSULA 72 - ACEITACAO E CONTRATACAO POR MEIOS REMOTOS

7.1. A contratagdo do seguro também podera ser realizada por meios remotos, quando
disponibilizado pela Seguradora e na forma estabelecida pela legislacdo especifica.

7.2. O Certificado Individual sera emitido com base nas declaracdes prestadas, na
Proposta de Adesdao e devidamente assinada. Essas declaracoes determinam a
aceitacdo do risco pela Seguradora e o calculo do prémio correspondente.

7.3. Se os dados do Certificado Individual estiverem diferentes dos informados na
Proposta de Adesdo, devera ser solicitado a Seguradora por escrito, dentro do prazo
de 1 (um) més a contar da data de emissdao do mesmo, que corrija a divergéncia
existente. Decorrido esse prazo, considerar-se-a o disposto no Certificado Individual.

7.4. As exigéncias para aceitacao dos proponentes serao estabelecidas contratualmente.

7.5. Nos seguros contratados através de Meios Remotos e/ou por Representante de
Seguros, 0 Segurado podera desistir do seguro contratado no prazo de 7 (sete) dias
corridos a contar da data da emissao da Apdlice.

7.5.1. Caso o0 segurado exerca o direito de arrependimento, os valores
eventualmente pagos, a qualquer titulo, durante o prazo a que se refere o item, serao
devolvidos, de imediato.

7.5.2. O segurado podera exercer seu direito de arrependimento pelo mesmo meio
utilizado para contratagdo, sem prejuizo de outros meios disponibilizados.
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7.5.3. A Seguradora, ou seus Representantes de Seguro, e o Corretor de Seguros
habilitado, conforme o caso, fornecerao ao segurado confirmacao imediata do
recebimento da manifestacao de arrependimento.

7.5.4. A devolucdo serd realizada pelo mesmo meio e forma de efetivacdo do
pagamento do prémio, sem prejuizo de outros meios disponibilizados pela
Seguradora e expressamente aceitos pelo Segurado.

7.6. No ato da contratacdo serdo obrigatdrios o preenchimento e a assinatura, pelo
proponente, na Proposta de Adesdo ao seguro, que sera encaminhada a Seguradora
para analise de sua aceitacdo.

CLAUSULA 82 - EMISSAO DA APOLICE

8.1. A emissdo e o envio e/ou disponibilizagdo ao segurado, por meio fisico ou remoto, da
apolice, da apdlice de averbacdo, do endosso e do certificado individual serdo
efetuados em até 15 (quinze) dias partir da data de aceitacdo da proposta

8.2. A Seguradora providenciara, obrigatoriamente, a emissao e envio do certificado
individual no inicio do contrato e em cada uma das renovagles subsequentes
(quando aplicavel).

CLAUSULA 92 - RENOVACAO DA APOLICE

9.1. As apolices com vigéncia de 1 (um) ano ou superior, poderdo ser renovadas
automaticamente uma Unica vez, e por igual periodo, sendo as renovacdes
posteriores realizadas de forma expressa.

7.5.5. A renovagao que ndo implicar em alteracdo da apdlice com 6nus ou deveres
adicionais para os segurados ou a reducdo de seus direitos, podera ser feita pelo
estipulante quantas vezes se fizer necessario, desde que realizada na forma
expressa. A renovacao que implicar em alteracdo da apdlice com 6nus ou deveres
adicionais para os segurados ou a reducdo de seus direitos, devera ter anuéncia
prévia e expressa de pelo menos 3% do grupo segurado.

7.5.6. A renovacado automatica a que se refere o subitem 98.1 anterior ndo se aplica
aos segurados, nos planos individuais, e estipulantes, nos planos coletivos, ou a
Seguradora que comunicarem o desinteresse na continuidade do plano.

9.2. O desinteresse em renovagao da apdlice devera ser comunicado ao Segurado e ao
Estipulante, mediante aviso prévio de, no minimo, 30 (trinta) dias que antecedam o
final da vigéncia da apolice. O mesmo prazo prevalece para o desinteresse por parte
do Estipulante e Segurado.

9.3. Este seqguro é por prazo determinado tendo a Seguradora e o Estipulante a faculdade
de ndo renovar a apdlice na data de vencimento, sem devolugdo dos prémios pagos
nos termos da apolice.

CLAUSULA 102 - CAPITAL SEGURADO

10.1. O Capital Segurado € o valor maximo, expressos em moeda corrente nacional, para
a Cobertura contratada a ser pago pela seguradora em caso de ocorréncia de sinistro
coberto pela apdlice, vigente na data do evento.

EZZE Seguros CNPJ] 31.534.848/0001-24 Av. Pres. Juscelino Kubitschek, 50 10° andar
Vila Nova Conceigdo Sdo Paulo - SP CEP:04543-000 11 2110 5500




12
10.2. O Capital escolhido pelo Estipulante estara especificado na Apdlice e/ou Contrato e
o valor do Capital Segurado Individual estara descrito de forma expressa na
Apolice/Certificado Individual de Seguro.

10.3. O Segurado/Estipulante podera solicitar aumento do Capital Segurado, mediante
solicitacdao por escrito a seguradora, que analisara a aceitacdao ou ndo e respondera
formalmente, as novas condicOes e alteracdes de prémio, se aplicavel.

10.4. Para efeito de calculo da indenizacdo e da responsabilidade da seguradora,
considera- se como data do evento, quando da liquidacao dos sinistros:

a. Para a cobertura de Morte Acidental (MA); Morte Decorrente de Crime (MADC),
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA); Invalidez Permanente Total
ou Parcial por Acidente Decorrente de Crime (IPADC); Invalidez Permanente Total por
Acidente (IPTA), Invalidez Permanente Total por Acidente decorrente de Crime
(IPTADC) e Despesas Médico-hospitalares e Odontoldgicas (DMHOQ); Auxilio Cesta-
Basica - Morte Acidental - (AXCB-MA); Auxilio Emergencial - Morte Acidental (AXE-
MA); Rescisao Trabalhista - Morte Acidental - (RT-MA); Rescisao Trabalhista Invalidez
Permanente Total por Acidente - (RT-IPTA): a data do acidente.

b. Para a cobertura de Diarias por Incapacidade Temporaria Causadas por Acidente
(DITA): a data do afastamento, mediante comprovacao por laudo médico.

c. Para a cobertura de Diaria por Internacdo Hospitalar decorrente de Acidente (DIHA),
A data da internacao.

10.5. Quando houver pagamento de prémio Unico ou de periodicidade anual, os capitais
segurados pagaveis por morte ou invalidez serdo atualizados pelo indice pactuado
até a data de ocorréncia do respectivo evento gerador, sendo que nos casos de
periodicidade anual, serdo contados desde a ultima atualizagao.

CLAUSULA 112 - AMBITO GEOGRAFICO DE COBERTURA

11.1. Estardo cobertos os sinistros ocorridos em todo o globo terrestre, salvo disposigao
em contrario, constante nos documentos do seguro, tais como, mas nao se limitando
a:

Proposta de Contratacao, Proposta de Adesao, Aditivos entre outros.

CLAUSULA 123 - CARENCIAS E FRANQUIAS

12.1. FRANQUIA: Em caso de periodo de franquia estipulado para as Coberturas previstas
nestas CondicOes Gerais, esta sera definida na Apolice/Certificado Individual e estara
devidamente especificado nas Condicdes Especiais.

12.2. CARENCIA: E o periodo continuo, contado a partir da data de inicio de Vigéncia da
Apolice/ Certificado Individual ou do aumento do Capital Segurado por solicitagdo do
Segurado/Estipulante, durante o qual, na ocorréncia do sinistro, o Segurado ou 0s
Beneficiarios ndo terdo direito ao recebimento da Indenizacdo.

12.2.1. Para os eventos decorrentes de Acidentes Pessoais ndo havera Caréncia.
12.2.2. Havera caréncia de dois anos, para qualquer Cobertura, contados a partir da

Vigéncia inicial do Contrato, ou da sua reconducdo, depois de suspenso, em caso de
suicidio ou tentativa de suicidio praticada pelo segurado.
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CLAUSULA 132 - PAGAMENTO DO PREMIO

13.1. O prémio do seguro podera ser pago a vista, parcelado ou pagamentos mensais,
trimestrais, ou semestrais durante o periodo de vigéncia da Apdlice.

13.2. 0 ndo pagamento do prémio a vista, no caso de parcela Unica, ou 0 ndo pagamento
da primeira parcela, na data prevista no documento de cobranca, implicara o
cancelamento automatico do seguro independentemente de qualquer interpelagao
judicial ou extrajudicial e a perda de direito de qualquer cobertura securitaria prevista
no contrato, independentemente do momento em que ocorra o sinistro.

13.3. 0 ndo pagamento das demais parcelas de prémio apds a primeira na data do
vencimento constitui a suspensao da cobertura, independentemente de interpelacao
e/ou notificacao judicial ou extrajudicial.

13.3.1. Ndo sera considerando para fins de contagem de prazo, data de vencimento
que sejam prorrogadas, sempre sera considerada para contagem do prazo a data do
primeiro vencimento gerado para parcela em atraso.

13.4. O prémio do seguro podera ser parcelado, no caso de parcelamento de prémio e
configurada a falta de pagamento de qualquer uma das parcelas subsequente a
primeira, o prazo de vigéncia da cobertura sera ajustado em funcao do prémio
efetivamente pago, utilizando o cdlculo da base “pro rata temporis” ou utilizando a
Tabela de Prazo Curto especificada a sequir:

TABELA DE PRAZO CURTO

Relagdo % entre a % a ser aplicado Relagdo % entre a % a ser aplicado
Parcela do Prémio sc.)b.re a vigénlc.ia Parcela do Prémio sc.)b.re a vigénlc.ia
original da apdlice original da apdlice
Pago e o Prémio Total ou endosso Pago e o Prémio Total ou endosso
da Apdlice ou endosso da Apdlice ou endosso
13% 5% 73% 53%
20% 9% 75% 57%
27% 13% 78% 62%
30% 17% 80% 66%
37% 21% 83% 70%
40% 25% 85% 74%
46% 29% 88% 79%
50% 33% 90% 83%
56% 37% 93% 87%
60% 41% 95% 91%
66% 45% 98% 95%
70% 49% 100% 100%

Nota: Para percentuais ndo previstos na tabela acima, deverdo ser aplicados os
percentuais imediatamente superiores.

13.5. A seguradora enviara comunicado, através de correspondéncia ao segurado,
advertindo quanto a necessidade de quitacdo das parcelas do prémio em atraso, sob
pena de cancelamento do contrato em 90 (noventa) dias apods a notificagdo, que sera
efetuado ainda que o segurado ou estipulante, conforme o caso alegue o0 nao
recebimento da citada correspondéncia, que funciona apenas como um aviso de
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cancelamento.

13.6. Se houver relevante reducdo do risco, o valor do prémio sera proporcionalmente
reduzido, ressalvado, na mesma proporcao, o direito da seguradora ao ressarcimento
das despesas realizadas com a contratacao.

13.7. Configurada a falta de pagamento (mora) da primeira parcela do prémio ou da
parcela Unica, o contrato sera revolido de pleno direito, salvo convencdo, uso ou
costume em contrario.

13.7.1. A mora relativa as demais parcelas suspendera a garantia contratual, sem
prejuizo do crédito da seguradora ao prémio, apds notificacdo do segurado
concedendo-lhe prazo nao inferior a 15 (quinze) dias, contado do recebimento, para
a purgacao da mora.

13.7.2. Caso o Segurado recuse o recebimento da notificacao ou, por qualquer razao,
ndo seja encontrado no Ultimo endereco informado a Seqguradora, o prazo acima tera
inicio na data da frustracdo da notificacdo.

13.8. Por se tratar de seguro com vigéncia definida, o pagamento de uma parcela ndo
quita nem da direito ao segurado a cobertura do seguro, se ainda houver alguma
parcela anterior em aberto.

13.9. 0 segurado e o estipulante obrigam-se a comunicar a seguradora eventual mudanca
de endereco, de modo que estad possa manter o seu cadastro permanentemente
atualizado. O descumprimento desta obrigacdo desobrigara a seguradora da
expedicdo da correspondéncia de aviso de cancelamento.

13.10. 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 as condigdes estabelecidas na apolice. O
ndo repasse a seguradora de prémios recolhidos pelo estipulante ndo poderd
prejudicar o segurado.

13.11. E expressamente vedado ao estipulante 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, € obrigatério o destaque, no documento de cobranga, do valor do
prémio discriminado por cobertura contratada. E vedada, ainda, a cobranca de
qualquer taxa de inscricao ou de intermediacao.

13.12. Quando a forma de cobranga do prémio for o desconto em folha, o estipulante
ou sub-estipulante ndo podera interromper o recolhimento, salvo nos casos de
cancelamento da apolice, de perda do vinculo empregaticio ou por solicitacao por
escrito do segurado. Nesses casos, se 0 segurado optar por continuar com a
cobertura do seguro, devera assumir o custeio integral das respectivas coberturas.

13.13. Servirdo como comprovante de pagamento de prémios: o recibo de
pagamento, o comprovante do débito efetuado em conta bancéria, o recibo de
remessa ou de pagamento bancario ou postal devidamente compensado, ou ainda,
a comprovacao do desconto em folha de pagamento. Para as demais formas de
pagamento acordadas entre estipulante e seguradora, os comprovantes serao
aqueles definidos no contrato.
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13.14. As taxas e os prémios de seguro serdo reavaliados anualmente junto ao

estipulante, por ocasido da renovacdo da apdlice, com base em critério técnico

definido na Nota Técnica Atuarial deste seguro. Caso haja, na renovacao, alteragao

da taxa do seguro que impliqgue em Onus ou deveres adicionais aos segurados ou a

reducdo de seus direitos, devera haver anuéncia prévia e expressa de pelo menos 34

do grupo segurado para que esta possa ser implementada, sem prejuizo da faculdade

da seguradora de rescindir o seguro, mediante comunicacao aos segurados e ao

estipulante com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias que antecedam o final da

vigéncia da apdlice.

13.15. O ndo pagamento do prémio até a data de vencimento correspondente,
implicara na aplicacdo de juros de mora a partir desta data, sem prejuizo de sua
atualizacdo, nos termos da legislacdo especifica e conforme estabelecido na clausula
MULTA E MORA da presente Condigdes Gerais.

CLAUSULA 142 - ESTIPULACAO DE SEGUROS

14.1. E expressamente vedada a atuacdo como Estipulante deste Seguro:

a. Corretoras de seguros, seus socios, dirigentes, administradores, empregados,
prepostos ou representantes; e

b. Seguradoras, seus dirigentes, administradores, empregados, prepostos ou
representantes.

14.2. A vedacao estabelecida no subitem 14.1 anterior ndo se aplica aos empregadores
que estipulem seguro em favor de seus empregados.

14.3. Ndo é considerada estipulante a pessoa juridica que, sem ter subscrito proposta de
contratacdo, tenha sua participacdo restrita a condicdo de consignante, responsavel
exclusivamente pela efetivacdo de descontos correspondentes aos prémios na folha
de pagamento do respectivo segurado e o consequente repasse em favor da
Seguradora.

14.4. E expressamente vedado ao Estipulante:

a. cobrar, dos segurados, quaisquer valores relativos ao seguro, além dos especificados
pela Seguradora;

b. rescindir o contrato sem anuéncia prévia e expressa de um nimero de segurados
que represente, no minimo, 3 (trés quartos) do grupo segurado;

c. efetuar propaganda e promogdo do seguro sem prévia anuéncia da Seguradora, e
sem respeitar a fidedignidade das informacdes quanto ao seguro que sera contratado;
e

d. vincular a contratagdo de seguros a qualquer de seus produtos, ressalvada a
hipdtese em que tal contratacdo sirva de garantia direta a estes produtos.

14.5. Sao obrigacdes do Estipulante:

a. fornecer a Seguradora todas as informacOes necessarias para a analise e aceitacdo
do risco, previamente estabelecidas por aquela, incluindo dados cadastrais;

b. manter a Seguradora informada a respeito dos dados cadastrais dos segurados;

c. fornecer ao segurado, sempre que solicitado, quaisquer informacgdes relativas ao
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contrato de seguro;

d. discriminar o valor do prémio do seguro no instrumento de cobranca, quando este
for de sua responsabilidade;

e. repassar os prémios a Seguradora, nos prazos estabelecidos contratualmente;

f. repassar aos segurados todas as comunicagdes ou avisos inerentes a apolice, quando
for diretamente responsavel pela sua administracao;

g. discriminar a razao social e, se for o caso, o nome fantasia da Seguradora
responsavel pelo risco, nos documentos e comunicacdes referentes ao sequro, emitidos
para o Segurado;

h. comunicar, de imediato, a seguradora, a ocorréncia de qualquer sinistro, ou
expectativa de sinistro, referente ao grupo que representa, assim que deles tiver
conhecimento, quando esta comunicacao estiver sob sua responsabilidade;

i. dar ciéncia aos segurados dos procedimentos e prazos estipulados para a liquidacao
de sinistros;

j. comunicar, de imediato, a SUSEP, quaisquer procedimentos que considerar
irregulares quanto ao seguro contratado;

k. fornecer a SUSEP quaisquer informacdes solicitadas, dentro do prazo por ela
estabelecido;

|. informar a razao social e, se for o caso, 0 nome fantasia da Seguradora, bem como
o percentual de participacao no risco, no caso de cosseguro, em qualquer material de
promog¢do ou propaganda do seguro, em carater tipografico maior ou igual ao do
estipulante.

m.comunicar formal e expressamente a Seguradora, logo que saiba, todo incidente
suscetivel de agravar consideravelmente o risco coberto, como a mudanca do ramo de
atividade, do tipo de vinculo entre Estipulante e segurados, e/ou da localizagdo do risco,
bem como quaisquer situacdes que possam, no futuro, resultar em sinistro, de acordo
com o definido contratualmente, sob pena de perda do direito as garantias do seguro,
se restar provado que silenciou de ma-fé.

CLAUSULA 152 - BENEFICIARIOS

15.1. Na falta de indicacao da pessoa ou beneficiario, ou se por qualquer motivo nao
prevalecer a que for feita, o capital segurado serd pago por metade ao conjuge nao
separado judicialmente, e o restante aos herdeiros do segurado, obedecida a ordem
da vocacao hereditaria.

15.1.1. Na falta das pessoas indicadas neste artigo, serdo beneficiarios os que
provarem que a morte do segurado os privou dos meios necessarios a subsisténcia.

CLAUSULA 162 - LIQUIDACAO DE SINISTROS

16.1. Ao tomar ciéncia do sinistro ou da iminéncia de seu acontecimento, com o objetivo
de evitar prejuizos a seguradora, o segurado e/ou o beneficiario deve:

I. tomar as providéncias necessarias e Uteis para evitar ou minorar seus efeitos, tais
como, dentre outros: isolar a area, acionar o Corpo de Bombeiros ou Policia, conter
vazamentos ou danos continuos, desde que ndo comprometa a preservacao da cena
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do evento;

II. Comunicar prontamente o sinistro a seguradora por meio idoneo — como canal
oficial de aviso via portal, central de atendimento, e-mail institucional ou outro meio
valido descrito na apdlice —, seguindo as orientacdes da seguradora para a
contengao ou salvamento;

III. prestar todas as informagdes de que disponha sobre o sinistro, suas causas e
consequéncias, sempre que questionado a respeito pela seguradora.

16.2. O descumprimento doloso/intencional dos deveres previstos nesta clausula implica
a perda do direito a indenizagao ou ao capital pactuado, sem prejuizo da divida de
prémio e da obrigacdo de ressarcir as despesas efetuadas pela seguradora.

16.3. O descumprimento culposo dos deveres previstos nesta clausula implica a perda do
direito a indenizacdo do valor equivalente aos danos decorrentes da omissao.

16.4. E vedado ao segurado e ao beneficidrio promover modificacdes no local do sinistro,
bem como destruir ou alterar elementos relacionados ao sinistro.

16.5. O descumprimento culposo do dever previsto nesta clausula implica obrigacdo de
suportar eventuais despesas adicionais incorridas para a regulacao e a liquidacao do
sinistro.

16.6. O descumprimento doloso do dever previsto nesta clausula exonera a seguradora
do dever de indenizar ou pagar o capital segurado.

16.7. A provocacao dolosa de sinistro determina a perda total do direito a indenizacao ou
ao capital segurado, sem prejuizo da divida de prémio e da obrigacdo de ressarcir as

16.8. Sucede a mesma consequéncia prevista nesta clausula quando o segurado ou o
beneficiario tiver prévia ciéncia da pratica delituosa e ndo tentar evita-la.

16.9. Nos seguros sobre a vida e a integridade fisica, o capital sequrado, ou a reserva
matematica devida, sera pago ao segurado ou a seus herdeiros quando o sinistro for
dolosamente provocado pelo beneficiario.

16.10. A fraude cometida por ocasido da reclamagdo de sinistro leva a perda do
direito a garantia, liberando a seguradora do dever de prestar o capital segurado ou
a indenizacao.

16.11. Ocorrendo um evento coberto, para o recebimento da indenizacdo, o
Segurado ou o beneficiario devera apresentar a Seguradora, por intermédio do
Estipulante, o formulario Aviso de Sinistro devidamente preenchido, os documentos
comprobatorios do sinistro e os documentos pessoais do Segurado e/ou beneficiario.
Os documentos basicos necessarios para Liquidagao de Sinistro sdo descritos abaixo:

16.1.1. Para todos os eventos:

a. Formulario “Aviso de Sinistro”, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado
ou Beneficiario;

b. Formulario “Autorizacdo para Crédito de Indenizacao”, devidamente preenchido e
assinado pelo Segurado ou Beneficiario em caso de morte do segurado;
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c. Comprovante de endereco da residéncia do Segurado e do Beneficiario em caso de
morte do segurado;

DO SEGURADO
¢ RG (copia autenticada);
o CPF (copia autenticada);
o Certiddo de Nascimento ou Casamento (cdpia autenticada do documento atualizado);

o Copia da Ficha de Registro do Empregado, quando se tratar de Apdlice Coletiva, cujo
vinculo com o Estipulante / Subestipulante seja empregaticio;

o Copia dos 3 (trés) ultimos comprovantes de salario, quando se tratar de Apdlice
Coletiva, cujo vinculo com o Estipulante / Subestipulante seja empregaticio;

o Copia do contrato de prestacdo de servico, em apdlices em que o vinculo entre
Estipulante / Subestipulante e segurado seja o vinculo de prestacdo de servigos;

o Copia do CAGED do més anterior ao evento, em apdlices em que o vinculo entre
Estipulante / Subestipulante e segurado seja o vinculo empregaticio.

DO(S) BENEFICIARIO(S)
o PAIS: RG e CPF (copias autenticadas);
o CONIJUGE: Certiddo de Casamento, RG e CPF (copias autenticadas);

o COMPANHEIRA: RG e CPF e comprovacao de dependéncia na Carteira Profissional ou
Imposto de Renda, junto ao INSS (cdpias autenticadas);

o Filhos: Certiddo de Nascimento e RG, sendo que:

I.  Filhos ou beneficiarios com idade inferior a 16 (dezesseis) anos serdo devidamente
representados em conjunto por seus pais, com poder familiar; na falta ou
impedimento de um deles, o outro o representara. Na falta de ambos, o0 menor sera
representado pelo tutor ou curador, conforme estabelecido em Lei;

II. Filhos ou beneficidrios com idade igual ou superior a 16 (dezesseis) e inferior a 18
(dezoito) anos serao devidamente assistidos em conjunto por seus pais, com poder
familiar; na falta ou impedimento de um deles, o outro o assistira. Na falta de
ambos, o menor sera assistido pelo tutor ou curador, conforme estabelecido em
Lei.

16.1.2.  Alem dos documentos acima, deverdo ser encaminhados os documentos
constantes da Clausula das CondicOes Especiais, no item LIQUIDACAO DE SINISTRO
da cobertura contratada causadora do evento.

16.1.3. Podera ser exigida a autenticacdo das copias de todos os documentos
necessarios a analise da Seguradora.
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16.12. Para todos os casos o Estipulante se obriga a entregar, juntamente com o0s
documentos relacionados ao sinistro:

16.1.4. Quando o vinculo entre Estipulante e Segurado for empregaticio, a relacdo do
pessoal sequrado com a descricdo dos dados pessoais do segurado sinistrado, periodo
em que esteve sob seus servicos, tipo de servico prestado e copia da Guia de
Recolhimento do FGTS relativo aos servicos prestados pelos mesmos.

16.1.5. Quando o vinculo entre Estipulante e Segurado for associativo ou similar, a
relagdo do pessoal segurado com a descricdo dos dados pessoais do segurado
sinistrado, periodo em que este foi associado.

16.13. O pagamento de qualquer indenizacao devida relativa ao presente seguro
sera realizado sob a forma de parcela Unica ou renda nos termos definidos em cada
cobertura contratada e sera efetuado em até 30 (trinta) dias corridos, apds a entrega
de todos os documentos basicos relacionados a cada cobertura e informacoes
necessarias que possibilitem a regulacdo e liquidagdo comprovagao do sinistro.

16.14. Nos seguros de pessoas que tenham por objeto a cobertura para o caso de
morte ou de invalidez por doenca, podera ser estabelecido prazo de caréncia
contratual, durante o qual a Seguradora ndao assumira a responsabilidade pela
ocorréncia do sinistro.

16.4.1. Na hipdtese de ocorréncia do sinistro durante o periodo de caréncia, legal ou
contratual, a Seguradora obriga-se a restituir ao Segurado ou ao Beneficiario,
conforme o caso, o valor total dos prémios pagos até a data do evento, ou a reserva
matematica constituida, se houver.

16.15. Fica reservado a Seguradora o direito de solicitar outros documentos, além
dos basicos, no caso de duvida fundada e justificavel, que sejam necessarios para
regulacdo e liquidacdo do sinistro. Neste caso, sera suspensa e reiniciada a contagem
do prazo que trata o paragrafo anterior, a partir do dia util subsequente aquele em
que forem completamente atendidas as exigéncias.

16.16. Quando os documentos solicitados forem copias, estes devem ser
autenticados.

16.17. Solicitados documentos complementares dentro do prazo de 30 (trinta) dias
estabelecido nessa cldusula, o prazo para a manifestacdo sobre a cobertura
suspende-se por no maximo 1 (uma) vez, recomecando a correr no primeiro dia Util
subsequente aquele em que for atendida a solicitacdo.

16.18. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao de lesdes, bem
como a avaliacdo da incapacidade relacionada ao segurado, a Seguradora devera
propor ao segurado, por meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15
(quinze) dias, a contar da data da contestagdo, a constituicdo de junta médica.

16.7.1. A junta médica de que trata o subitem anterior sera constituida por 3 (trés)
membros, sendo um nomeado pela Seguradora, outro pelo segurado e um terceiro,
desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

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

16.19. Podera ser solicitado o comprovante do Ultimo prémio quitado para fins de
verificagao de cobertura, de acordo com as condigdes previstas contratualmente.

16.20. O Estipulante, Corretor, Segurado e/ou beneficidrios deverdo comunicar a
Seguradora, de imediato, a ocorréncia de qualquer sinistro ou expectativa de sinistro
que possa acarretar responsabilidade da Seguradora, assim que tiver conhecimento.

16.21. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de
previdéncia, ou assemelhadas, ndo caracteriza por si s o estado de invalidez
permanente, para fins deste Seguro.

16.22. Os eventuais encargos de traducdo necessarios a liquidagao de sinistros, que
envolvam reembolso de despesas efetuadas no exterior, ficarao totalmente a cargo
da Seguradora. O ressarcimento das despesas efetuadas no exterior sera realizado
com base no cambio oficial de venda da data do efetivo pagamento realizado pelo
segurado, respeitando- se o limite de cobertura estabelecido, atualizado
monetariamente nos termos da legislacdo especifica.

16.23. Os prazos prescricionais sao aqueles determinados em lei.

16.24. 0 ndo pagamento da indenizagdo no prazo estabelecido no plano implicara na
aplicacao de juros de mora a partir desta data, sem prejuizo de sua atualizacao, nos
termos da legislacao especifica e conforme estabelecido na clausula MULTA E MORA
da presente Condigdes Gerais.

16.25. O envio dos documentos visa subsidiar a analise do processo e a melhor
compreensao dos fatos ocorridos, ndo representando em hipdtese alguma o prévio
reconhecimento de cobertura técnica por parte desta Seguradora ou direito do
Segurado no recebimento ou nao de qualquer indenizagao.

16.26. A definicdo sobre a indenizacdo ou ndao, somente podera ser tomada apos a
analise da aderéncia dos fatos as condi¢des gerais e especiais das coberturas
contratadas.

CLAUSULA 172 - VIGENCIA DO SEGURO

17.1. As apdlices, os certificados de seguro e os endossos terdao seu inicio e término de
vigéncia as 24 (vinte quatro) horas das datas para tal fim neles indicadas.

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

17.3. Nos contratos de seguro cujas propostas tenham sido recepcionadas sem
pagamento de prémio, o inicio de vigéncia da cobertura devera coincidir com a data
de aceitacao da proposta ou em data distinta, desde que expressamente acordada
entre as partes, 0 que constara da proposta mestra de contratacdo e das Condicdes
Particulares da apolice.

17.4. Os contratos de seguro cujas propostas tenham sido recepcionadas com
adiantamento de valor para futuro pagamento parcial ou total do prémio, terdo seu
inicio de vigéncia a partir da data de recepcdo da proposta pela Seguradora, ou data
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posterior, desde que expressamente acordada entre as partes, o que constara da
proposta mestra de contratacdo e das Condigdes Particulares da apdlice.

CLAUSULA 182 - SUSPENSAO E REABILITACAO DO SEGURO

18.1. Se, apos a data estabelecida para pagamento do prémio, este nao tiver sido pago,
as coberturas deste Seguro serao automaticamente suspensas a partir das 24:00
(vinte e quatro) horas da data de seu vencimento, ficando o seguro sem cobertura, e
0 Segurado e seus beneficiarios sem direito a receber qualquer indenizagao referente
as coberturas contratadas em caso de ocorréncia do Sinistro.

18.1.1. No caso de suspensao da cobertura, ndo sera cobrado pela Seguradora o
prémio referente ao periodo de cobertura suspensa do Seguro.

18.1.2. Neste caso, o periodo maximo de suspensdao da cobertura sera de até 90
(noventa) dias, consecutivos ou alternados, contados a partir do 1° (primeiro) dia de
suspensao do seguro, decorrido este prazo, o seguro sera automaticamente
cancelado.

18.1.2.1. O Periodo maximo de suspensdo de cobertura descrito no sub item 18.1.2.
podera ser alterado e descrito nas Condicdes Particulares do Seguro.

18.2. Caso seja realizada a reqularizado o pagamento do(s) prémio(s), o seguro sera
automaticamente reabilitado a partir das 24 (vinte e quatro) horas do dia da
regularizacao do pagamento, ficando o segurado coberto pelo seguro a partir da
referida data.

18.3. Com antecedéncia minima de 90 (noventa) dias, a Seguradora comunicara
expressamente ao estipulante e ao segurado a data limite para reabilitagdo do
seguro, juntamente com a informacdo de que o seguro sera automaticamente
cancelado, se o pagamento do prémio ndo for regularizado até a referida data.

18.4. Apdés o cancelamento, o Segurado e/ou seus beneficidrios ndo terdo direito a
devolucdo de prémios ja pagos até data do cancelamento independente de
notificacdo e/ou interpelacao judicial ou extrajudicial.

CLAUSULA 192 - CANCELAMENTO DO SEGURO

19.1. O contrato de seguro pode 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.

19.1.1. As apdlices ndo poderdo ser canceladas durante as suas vigéncias pela
Seguradora, sob a alegacao de alteracao da natureza dos riscos.

19.2. Nos demais casos, o cancelamento da apdlice somente se dard quando expirar seu
prazo de vigéncia, ou por falta de pagamento

19.3. No caso de resilicao total ou parcial do seguro, a qualquer tempo, por iniciativa de
quaisquer das partes contratantes e com a concordancia reciproca, serdo observadas
as seguintes disposicoes:

a. a Seqguradora podera reter do prémio recebido, além dos emolumentos, a parte
proporcional ao tempo decorrido.
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b. quando adotado o fracionamento do prémio e na hipdtese de resilicdo a pedido do
segurado, a Seguradora retera, no maximo, além dos emolumentos, o prémio calculado
de acordo com a Tabela de Prazo Curto disposta no Clausula - PAGAMENTO DE PREMIO.

19.4. Se o segurado e/ou estipulante, por si ou seu representante, fizer declaracdes
inexatas ou omitir circunstancias que possam influir na aceitacdo da proposta ou na
taxa do prémio, perdera o direito a garantia, além de ficar obrigado ao prémio
vencido.

19.4.1.  Se houver por parte do segurado e/ou estipulante inexatiddo ou omissdo nas
declaragdes, ainda que e nao resultem de ma-fé, a Sequradora tera direito a resolver
0 contrato, ou a cobrar, mesmo apds o sinistro, a diferenca de prémios.

19.5. A Apolice podera ser cancelada pela Seguradora, mediante aviso prévio de 60
(sessenta) dias no minimo, em caso de desinteresse pela renovacao, de fraude,
tentativa de fraude e/ou dolo por parte do Estipulante.

19.6. O Estipulante ndo podera cancelar o Seguro durante sua vigéncia sem o expresso
consentimento dos segurados enquanto o pagamento do prémio correr por conta
destes, ficando ressalvado o direito do mesmo ou da Seguradora de deixar de
renovar a Apdlice no aniversario.

CLAUSULA 202 - PERDA DE DIREITO

20.1. Se o segurado, seu representante, ou seu corretor de seguros fizer declaragoes
inexatas ou omitir circunstancias que possam influir na aceitacdo da proposta ou
no valor do prémio, ficara prejudicado o direito a indenizacdo, além de estar o
segurado obrigado ao pagamento do prémio vencido.

20.1.1. Se a inexatiddo ou a omissdao nas declaragdes ndo resultar de ma-fé do
segurado, a Seguradora podera:

I.  Na hipotese de ndo ocorréncia do sinistro:

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

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

II.  Na hipdtese de ocorréncia de sinistro com pagamento parcial do capital
segurado:

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

b. mediante acordo entre as partes, 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.

III.  Na hipdtese de ocorréncia de sinistro com pagamento integral do capital
segurado, cancelar o seguro, apds o pagamento da indenizagao, deduzindo,
do valor a ser indenizado, a diferenca de prémio cabivel, efetuando o
pagamento e deduzindo do seu valor a diferenca de prémio cabivel.
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20.2. O segurado perdera o direito ao pagamento do capital segurado em caso de
inobservancia das obrigacdes convencionadas nas condicOes deste seguro.

20.3. Ainda que se verificado agravamento relevante do risco contratado durante a
vigéncia da apolice, a Seguradora ndo podera cancelar o contrato ou recusar a
cobertura em razao desse agravamento.

20.3.1. Nessa hipdtese, a Seguradora podera apenas exigir o pagamento da diferenca
de prémio correspondente ao novo nivel de risco, a ser calculada de forma
proporcional e justificada, respeitando os critérios técnicos atuariais e normativos
aplicaveis.

20.3.2. A mudanga de profissdo/ atividade, alteracdo de residéncia fixa para outro
pais ou a pratica de esportes violentos ou de risco voluntario, tais como,
exemplificativa, mas ndo exclusivamente como: esportes aéreos, nauticos a motor,
lutas e artes marciais, competicdo automobilistica, o exercicio de atividades amadora
ou profissional a bordo de aeronaves de qualquer caracteristica ou em ambientes
insalubres e/ou perigosos, sao exemplos de incidentes suscetiveis de agravar o risco
coberto, e devem ser comunicados a Seguradora previamente ao novo risco, sob pena
de perda do direito as garantias do seguro, se restar provado que houve siléncio de
ma-fé. A comunicagdo desses incidentes é necessaria tanto para o Segurado Principal
quanto para o Segurado Conjuge, quando incluido no Seguro.

20.3.3. A Seguradora, desde que o faga nos 20 (vinte) dias seguintes ao recebimento
do aviso de agravagao do risco, podera dar-lhe ciéncia, por escrito, de mediante
acordo entre as partes, restringir a cobertura contratada ou cobrar a diferenca de
prémio cabivel.

20.3.4. Se, em consequéncia do relevante agravamento do risco, o aumento do
prémio for superior a 10% (dez por cento) do valor originalmente pactuado, o
Segurado podera recusar a modificacdo no contrato, resolvendo-o no prazo de 15
(quinze) dias, contado da ciéncia da alteracdo no prémio, com eficacia desde o
momento em que o estado de risco foi agravado.

20.3.5. O cancelamento do seguro so sera eficaz 30 (trinta) dias apds a notificagdo,
devendo ser restituida a diferenca do prémio, calculada proporcionalmente ao periodo
a decorrer.

CLAUSULA 212 - CESSACAO DA COBERTURA

21.1. Na hipdtese do segurado, seus prepostos ou seus beneficiarios agirem com dolo,
fraude ou simulacdo na contratagdo do seguro, durante sua vigéncia, ou ainda para
obter ou para majorar a indenizacdo, da-se automaticamente a caducidade do
seguro, sem restituicdo dos prémios, ficando a Seguradora isenta de qualquer
responsabilidade.

21.2. Nos seguros contratados por pessoas juridicas, o disposto no subitem anterior
aplica- se aos seus socios controladores, dirigentes e administradores legais, aos
beneficiarios e aos seus respectivos representantes.

21.3. As coberturas individuais cessarao automaticamente:

a. com o cancelamento da apdlice;
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b. no caso de o Segurado, por qualquer motivo, vir a desligar-se do Estipulante, das
apolices e, consequentemente, do grupo seguravel, exceto no caso de aposentadoria;

c. a partir da data em que o Segurado solicitar, por escrito, sua exclusdao da apdlice
deste seguro;

d. quando o Segurado deixar de contribuir com a sua parte do prémio (custo), quando
0 custeio for contributario;

e. no caso de coberturas adicionais ou especiais, além dos casos previstos
anteriormente, com o cancelamento da respectiva clausula; ou

f. quando o segurado for indenizado pela cobertura de Morte ou por Invalidez
Permanente Total.

CLAUSULA 222 - ALTERACAO CONTRATUAL

22.1. Qualquer modificacdo da apdlice em vigor que implique em 6nus ou dever para 0s
segurados ou a reducdo de seus direitos dependera da anuéncia expressa de segurados
que representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

22.2. Quando a alteracdo ndo implicar em 6nus ou dever aos segurados ou a reducdo de
seus direitos, esta podera ser realizada apenas com a anuéncia do estipulante.

22.3. Quaisquer alteracoes e modificacOes nas clausulas deste contrato somente terdo
validade se ratificadas por escrito pela Seguradora e pelo Estipulante.

CLAUSULA 233 - ATUALIZACAO MONETARIA

23.1. O indice pactuado para atualizagdo de valores relativos as operagdes derivadas do
presente contrato é o IPCA/IBGE - Indice de Precos ao Consumidor Amplo/Fundacdo
Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica, ou outro que venha a substitui-lo.

23.2. A apuracdo do indice ora apresentado, tera uma defasagem de 30 (trinta) dias, em
funcdo do tempo de divulgacdo do indice e das comunicacdes que devem ser feitas no
processo de renovagao.

23.3. As Contratacdes com vigéncia inferior a 1 (um) ano ndo se aplica a clausula de
atualizacdo de monetaria.

23.4. Também ndo sera aplicado atualizacdo monetdria para capitais que sejam
resultantes de multiplos de salario, os quais serdo ajustados com base nos respectivos
ajustes salariais.

CLAUSULA 242 - MULTA E MORA

24.1. Os valores relativos as obrigacdes legais pecunidrias decorrentes das operacoes
derivadas do presente contrato sujeitam-se a atualizagdo monetaria pela variacao
positiva do IPCA/IBGE - Incide de Precos ao Consumidor Amplo/Funcao Instituo
Brasileiro de Geografia e Estatistica, ou outro que venha a substitui-lo, acrescidos,
ainda, de multa de 2% ndo cumulaveis, calculados sobre o valor bruto, e de juros
moratorios de 1/365 avos de 6%, para cada dia corrido de atraso e até a data do efetivo
pagamento, contados a partir do primeiro dia posterior ao término do prazo legal fixado
para 0 cumprimento da obrigacao.

24.2. A atualizacdo serd efetuada com base na variacdo apurada entre o ultimo indice
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publicado antes da data de exigibilidade da obrigacao pecuniaria e aquele publicado
imediatamente anterior a data de sua efetiva liquidacao.

24.3. 0 pagamento de valores relativos a atualizacdo monetaria e juros moratorios far-se-
a independentemente de notificacdo ou interpelacao judicial, de uma sé vez,
juntamente com os demais valores do contrato.

CLAUSULA 252 - REGIME FINANCEIRO

25.1. Considerando-se que o plano de seguro em questdo € estruturado em regime
financeiro de reparticdo, ndo havera devolucdo ou resgate de prémios ao segurado, ao
beneficiario ou ao estipulante, exceto aqueles pagos a maior, por erro de cobranca da
Seguradora, ou em caso de recusa da proposta de seguro em que o prémio tenha sido
pago antecipadamente.

25.2. O prémio a ser restituido nas hipdteses do subitem anterior serdo atualizados de
IPCA/IBGE, ou outro indice que venha a substitui-lo.

CLAUSULA 262 - SUB-ROGACAO

26.1. Nos Seguros de Pessoas 0 segurador nao pode sub-rogar-se nos direitos e acoes do
segurado ou do beneficiario, contra o causador do sinistro.

CLAUSULA 272 - DISTRIBUICAO DE EXCEDENTE TECNICO

27.1. 0O plano de seguro podera prever clausula de distribuicdo de excedente técnico,
conforme estabelecido no Contrato.

27.2. Na hipdtese de distribuicdo, sera considerado Excedente Técnico o saldo positivo (se
houver), entre as receitas e as despesas a seguir especificadas:

I. RECEITAS

a. 0s Prémios, de competéncia, correspondentes ao periodo de apuracdo, efetivamente
pagos, deduzidos os Prémios devolvidos;

b. os estornos de Sinistros computados em periodos anteriores e definitivamente nao
devidos.

II. DESPESAS

a. as comissdes de corretagem pagas durante o periodo, correspondentes ao periodo
de competéncia analisado;

b. as comissdes de administracdo (pré-labore) pagas durante o periodo (se houver);
c. as comissOes de agenciamento pagas durante o periodo (se houver);

d. valor total dos Sinistros ocorridos, pagos ou avisados, no periodo de competéncia
analisado;

e. 0 valor total dos Sinistros ocorridos em qualquer época e ainda ndo considerados
nas apuracdes dos periodos anteriores ao de competéncia;

f. os saldos negativos dos periodos anteriores e ainda ndo compensados;

g. as despesas efetivas de administracao do plano a cargo da seguradora;
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h. as despesas a titulo de IBNR, ou seja, os Sinistros ocorridos e ainda nao avisados,
relativas ao periodo de competéncia avaliado.

27.3. Quando da apuragdo, as receitas e as despesas serdo atualizadas pelo IPCA/IBGE
(Indice de Pregos ao Consumidor Amplo do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica), no caso de inexisténcia ou ndo aplicabilidade deste, o Indice que vier a
substitui-lo, conforme a sequir:

a. Prémios e comissodes - a partir do respectivo dia do pagamento;
b. Sinistros - a partir do dia do aviso a seguradora;

c. Saldos negativos anteriores - a partir do respectivo més de apuracao;

d. Despesas de administracao da seguradora - a partir das datas em que incorreram.

27.4. No caso de resultado positivo, a seguradora repassara a titulo de Excedente Técnico
ao Estipulante o percentual estabelecido no Contrato.

27.5. Respeitado o critério de apuracdo estabelecido nos itens anteriores, a distribuicdo de
Excedente Técnico ocorrera apds o 1° ano de Vigéncia da Apdlice.

27.6. A distribuicdo de Excedente Técnico sera efetuada 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 Técnico.

27.7. Do resultado apurado, sera distribuido o percentual estabelecido no contrato do
seguro.

27.8. Nos seguros contributarios, o Excedente Técnico a ser distribuido devera ser
destinado aos Segurados, na proporcao do seu percentual de contribuicdo sobre o
Prémio Individual. Esta condicao constara do Certificado Individual do Seguro quando
0 seguro for contributario. Cabera ao Estipulante definir a forma com que distribuira o
Excedente Técnico aos componentes do Grupo Segurado, em conformidade com os
Contratos/acordos que possua com 0s Segurados.

27.9. Ndo sera distribuido Excedente Técnico em caso de cancelamento da Apdlice.

CLAUSULA 282 - MATERIAL DE DIVULGAGCAO

28.1. As pecas promocionais e de propaganda feitas por iniciativa do Estipulante e/ou
Corretor de Seguro, deverdo ser divulgadas com prévia autorizagdo expressa e
supervisao da Seguradora, respeitadas rigorosamente as condicdes gerais e
particulares e a nota técnica atuarial submetidas a SUSEP.

CLAUSULA 292 - FORO

29.1. Na eventualidade de qualquer medida judicial originaria do contrato de seguro, o
foro eleito para dirimir quaisquer duvidas resultantes deste contrato sera o do domicilio
do Segurado ou beneficiario, conforme foi o caso.
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CLAUSULA 12 - OBJETIVO

Mediante contratacdo desta cobertura sera garantido, ao(s) beneficiario(s) do
Segurado, o pagamento do capital segurado indicado na Apdlice, caso o Segurado
venha a falecer em consequéncia de acidente pessoal coberto.

CLAUSULA 22 - CAPITAL SEGURADO

O Capital estara especificado na Apolice e/ou Contrato e o valor do Capital Segurado
Individual estard descrito de forma expressa na Apolice/Certificado Individual de
Seguro.

Para efeito de cobertura e determinagdo do capital segurado, sera considerada “data
do evento coberto” a data do Acidente sofrido pelo segurado.

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

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

b. Nao estao cobertas as despesas com aquisicao de terreno, jazigo ou carneiros.

CLAUSULA 32 - RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos excluidos apresentados no conceito de Acidente Pessoal no Glossario
de Termos Técnicos e da Clausula - RISCOS EXCLUIDOS das CondicOes Gerais, nao
estao garantidos pela presente cobertura:

a. as intercorréncias ou complicacdes consequentes da realizacdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirtrgicos, quando ndo decorrentes de acidente coberto;

b. as perturbacdes e intoxicacdes alimentares, bem como as intoxicagdes decorrentes
da acgdo de produtos quimicos, drogas ou medicamentos, salvo quando prescritos por
médico, em decorréncia de acidente coberto.

CLAUSULA 42 - FRANQUIA/CARENCIA

Nao havera aplicacdo de Franquia e Caréncia para esta cobertura, exceto no caso de
suicidio ou sua tentativa, quando o referido periodo correspondera a 2 (dois) anos
ininterruptos, contados da data da contratacao, reconducao ou de adesao ao seguro.

CLAUSULA 52 - ACUMULACAO DAS INDENIZACOES

As indenizagdes por Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente, Invalidez
Permanente Total por Acidente e Morte Acidental ndo se acumulam.

Se depois de pagar indenizacao por invalidez permanente total ou parcial por acidente
ou Invalidez Permanente Total por Acidente, verificar-se a morte do segurado, em
consequéncia do mesmo acidente, a importancia ja paga por invalidez permanente
deve ser deduzida do valor do capital segurado por morte, se contratada esta
cobertura.

CLAUSULA 62 - LIQUIDAGCAO DE SINISTRO
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Ocorrendo um sinistro que possa acarretar a responsabilidade da Seguradora, devera
ser comunicado pelo Estipulante, seu representante ou o(s) beneficiario(s), tao logo se
tenha conhecimento, através do formulario de Aviso de Sinistro, em carta registrada,
telegrama, ou telefax dirigido a Seguradora ou a seu representante legal.

Da comunicacao, deverdao constar: data, hora, local e causa do sinistro.

A comunicacao, na forma deste item, nao exonera o Estipulante, seu representante ou
o(s) beneficiario(s), da obrigacdo de apresentar o formulario Aviso de Sinistro e
documentos correlatos, contidos no manual de liquidagao de sinistros, com informacoes
completas sobre o ocorrido.

Para a anadlise do pagamento da Indenizagdo, respeitado o disposto no item -
“LIQUIDACAO DE SINISTRO”, das Condicdes Gerais, além dos documentos basicos
apresentados no subitem “Para todos os eventos”, deverao ser apresentados o0s
respectivos documentos basicos, referente ao evento:

I. Morte Decorrente de Acidente:

a. Formulario “Aviso de Sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo(s)
Beneficiario(s) e relatorio do médico assistente;

b. Copia da Certiddo de Obito do Segurado;

c. Copia do Termo de Rescisdao do Contrato de Trabalho, devidamente assinado pelo
empregador e pelo representante do empregado, quando se tratar de Apdlice Coletiva,
cujo Vinculo prévio seja empregaticio;

d. Comprovante de indicacdo de Beneficiario(s) assinado pelo Segurado;

e. Copia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicacado de Acidente do
Trabalho), se houver;

f. Copia do Laudo do Necroscopico - IML (Instituto Médico-Legal), se realizado;

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

h. Cdpia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se realizado(s);
i. Copia do laudo da pericia técnica realizada no local do acidente se houver.

I1.Ndo havendo indicacdo de Beneficiario(s), apresentar ainda:

a. Declaracao original assinada pelo Estipulante, formalizando que ndo houve
designacdo de Beneficiario(s);

b. Declaracdo original assinada pelo(s) Beneficiario(s), com indicacdo do estado civil do
Segurado por ocasido do falecimento, se eventualmente mantinha unido estavel e com
quem, e quais os herdeiros legais deixados (listar todos).

I11. Demais documentos para habilitacdo do(s) Beneficiario(s):

a. Conjuge: copia da Certiddo de Casamento atualizada;
b. Companheiro(a): comprovagao de unido estavel por ocasidao do Sinistro;

c. Pais: RG e CPF do segurado (cdpias autenticadas);
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d. Filho(s): copia da Certidao de Nascimento, na auséncia de RG e CPF.

0 envio dos documentos visa subsidiar a analise do processo e a melhor compreensao
dos fatos ocorridos, ndo representando em hipdtese alguma o prévio reconhecimento
de cobertura técnica por parte desta Seguradora ou direito do Segurado no recebimento
ou nao de qualquer indenizagao.

A definicdo sobre a indenizacdo ou ndo, somente podera ser tomada apds a analise da
aderéncia dos fatos as condigdes gerais e especiais da cobertura contratada.

CLAUSULA 72 - RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposicdes deste Contrato de Seguro que nao tenham sido
alteradas pelas presentes CondicOes Especiais.

—

CLAUSULA 12 - OBJETIVO

Mediante contratacdo desta cobertura sera garantido, ao(s) beneficiario(s) do
Segurado, o pagamento do capital segurado indicado na Apdlice, caso o Segurado,
enquanto vitima, venha a falecer acidentalmente em consequéncia de crime.

CLAUSULA 22 - CAPITAL SEGURADO

O Capital estara especificado na Apodlice e/ou Contrato e o valor do Capital Segurado
Individual estard descrito de forma expressa na Apolice/Certificado Individual de
Seguro.

Para efeito de cobertura e determinagdo do capital segurado, sera considerada “data
do evento coberto” a data do crime sofrido pelo segurado.

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

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

b. Nao estao cobertas as despesas com aquisicao de terreno, jazigo ou carneiros.

CLAUSULA 32 - RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos excluidos apresentados no conceito de Acidente Pessoal no Glossario
de Termos Técnicos e da Clausula - RISCOS EXCLUIDOS das Condicoes Gerais, nao
estdo garantidos pela presente cobertura:

a. as intercorréncias ou complicacdes consequentes da realizacdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirtrgicos, quando ndo decorrentes de acidente coberto;

b. as perturbagdes e intoxicagles alimentares, bem como as intoxicacdes decorrentes
da acgdo de produtos quimicos, drogas ou medicamentos, salvo quando prescritos por
médico, em decorréncia de acidente coberto.
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CLAUSULA 42 - FRANQUIA/CARENCIA

Nao havera aplicacdo de Franquia e Caréncia para esta cobertura, exceto no caso de
suicidio ou sua tentativa, quando o referido periodo correspondera a 2 (dois) anos
ininterruptos, contados da data da contratacao, reconducao ou de adesao ao seguro.

CLAUSULA 52 - ACUMULACAO DAS INDENIZACOES

As indenizagoes por Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente Decorrente de
Crime e/ou Invalidez Permanente Total por Acidente Decorrente de Crime e Morte
Acidental Decorrente de Crime nao se acumulam.

Se depois de paga a indenizagao por invalidez permanente total ou parcial por acidente
decorrente de crime e/ou Invalidez Permanente Total decorrente por acidente de crime,
verificar-se a morte do segurado em consequéncia do mesmo crime, a importancia ja
paga por invalidez permanente total ou Parcial por acidente decorrente de crime ou
Invalidez Permanente Total por acidente decorrente de Crime deve ser deduzida do
valor do capital segurado por morte decorrente de Crime, quando contratada(s) esta
cobertura(s).

CLAUSULA 62 - LIQUIDACAO DE SINISTRO

Ocorrendo um sinistro que possa acarretar a responsabilidade da Seguradora, devera
ser comunicado pelo Estipulante, seu representante ou o(s) beneficiario(s), tao logo se
tenha conhecimento, através do formulario de Aviso de Sinistro, em carta registrada,
telegrama, ou telefax dirigido a Seguradora ou a seu representante legal.

Da comunicacao, deverao constar: data, hora, local e causa do sinistro.

A comunicacao, na forma deste item, ndao exonera o Estipulante, seu representante ou
o(s) beneficiario(s), da obrigacdo de apresentar o formuldrio Aviso de Sinistro e
documentos correlatos, contidos no manual de liquidagao de sinistros, com informacoes
completas sobre o ocorrido.

Para a anélise do pagamento da Indenizagdo, respeitado o disposto no item -
"LIQUIDACAO DE SINISTRO”, das Condigdes Gerais, além dos documentos basicos
apresentados no subitem “Para todos os eventos”, deverao ser apresentados 0s
respectivos documentos basicos, referente ao evento:

I.  Morte Acidental Decorrente de Crime:

a. Formulario “Aviso de Sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo(s)
Beneficiario(s) e relatorio do médico assistente;

b. Cdpia da Certiddo de Obito do Segurado;

c. Copia do Termo de Rescisdao do Contrato de Trabalho, devidamente assinado pelo
empregador e pelo representante do empregado, quando se tratar de Apdlice Coletiva,
cujo Vinculo prévio seja empregaticio;

d. Comprovante de indicacao de Beneficiario(s) assinado pelo Segurado;
e. Copia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial);

f. CAT (Comunicacao de Acidente do Trabalho), se houver;
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g. Copia do Laudo do Necroscopico - IML (Instituto Médico-Legal), se realizado;

h. Cdpia da CNH (Carteira Nacional de Habilitacdo), em caso de acidente com veiculo
dirigido pelo Segurado;

i. Copia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se realizado(s);
j. Copia do laudo da pericia técnica realizada no local do acidente;

k. Cdpia do inquérito policial;

|. Ndo havendo indicacdo de Beneficiario(s), apresentar ainda:

e Declaracao original assinada pelo Estipulante, formalizando que ndo houve
designacdo de Beneficiario(s);

o Declaracdo original assinada pelo(s) Beneficiario(s), com indicagao do estado civil do
Segurado por ocasido do falecimento, se eventualmente mantinha unido estavel e com
quem, e quais os herdeiros legais deixados (listar todos).

m. Demais documentos para habilitagdo do(s) Beneficiario(s):

e COnjuge: copia da Certiddo de Casamento atualizada;

o Companheiro(a): comprovacao de unido estavel por ocasidao do Sinistro;
e Pais: RG e CPF do segurado (cdpias autenticadas);

o Filho(s): copia da Certidao de Nascimento, na auséncia de RG e CPF.

0 envio dos documentos visa subsidiar a analise do processo e a melhor compreensao
dos fatos ocorridos, ndo representando em hipdtese alguma o prévio reconhecimento
de cobertura técnica por parte desta Seguradora ou direito do Segurado no recebimento
ou nao de qualquer indenizagao.

A definicdo sobre a indenizacao ou ndo, somente podera ser tomada apds a analise da
aderéncia dos fatos as condigdes gerais e especiais da cobertura contratada.

CLAUSULA 62 - RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposicdes deste Contrato de Seguro que nao tenham sido
alteradas pelas presentes CondicOes Especiais.

CLAUSULA 12 - OBJETIVO

Mediante contratacdo desta cobertura sera garantido ao Segurado, o pagamento da
indenizagao, limitado ao capital segurado contratado, em caso da perda total, reducao
ou impoténcia funcional definitiva dos membros ou 6rgaos, em decorréncia de lesao
fisica sofrida pelo segurado, em carater permanente, em consequéncia de acidente
pessoal coberto.

A invalidez permanente deve ser comprovada através de declaracdo médica
apresentada a seguradora.

A aposentadoria por invalidez concedida por instituicoes oficiais de previdéncia, ou
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assemelhados, ndo caracteriza por si s6 o estado de invalidez permanente.

A seguradora se reserva o direito de submeter o segurado a exames médicos, ou a
outros complementares, por profissionais de sua indicacdo para comprovar a ocorréncia
de invalidez, o seu carater permanente, sua extensdo e grau.

CLAUSULA 22 - CAPITAL SEGURADO

O Capital estara especificado na Apodlice e/ou Contrato e o valor do Capital Segurado
Individual estard descrito de forma expressa na Apolice/Certificado Individual de
Seguro.

Para efeito de cobertura e determinagdo do capital segurado, sera considerada “data
do evento coberto” a data do Acidente sofrido pelo segurado.

CLAUSULA 32 - RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos excluidos apresentados no conceito de Acidente Pessoal no Glossario
de Termos Técnicos e da Clausula - RISCOS EXCLUIDOS das Condicoes Gerais, nao
estao garantidos pela presente cobertura:

a. as intercorréncias ou complicacdes consequentes da realizacdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirdrgicos, quando ndo decorrentes de acidente coberto;

b. as perturbacdes e intoxicacdes alimentares, bem como as intoxicagdes decorrentes
da agdo de produtos quimicos, drogas ou medicamentos, salvo quando prescritos por
médico, em decorréncia de acidente coberto.

CLAUSULA 42 - FRANQUIA/CARENCIA

Nao havera aplicacdo de Franquia e Caréncia para esta cobertura, exceto no caso de
suicidio ou sua tentativa, quando o referido periodo correspondera a 2 (dois) anos
ininterruptos, contados da data da contratacao, reconducao ou de adesao ao seguro.

CLAUSULA 52 - ACUMULACAO DAS INDENIZACOES

As indenizacdes por Invalidez Permanente por Acidente e Morte Acidental nao se
acumulam.

Se depois de pagar indenizagao por invalidez permanente por acidente, verificar-se a
morte do segurado, em consequéncia do mesmo acidente, a importancia ja paga por
invalidez permanente deve ser deduzida do valor do capital segurado por morte, se
contratada esta cobertura.

CLAUSULA 62 - CRITERIOS DE CALCULO DA INDENIZACAO

No caso de Invalidez Permanente, apds conclusdo do tratamento, ou esgotados os
recursos terapéuticos disponiveis para recuperacao, e constatada e avaliada a invalidez
permanente quando da alta médica definitiva, a sociedade seguradora deve pagar uma
indenizagao, de acordo com os percentuais estabelecidos na tabela a seguir.

TABELA PARA CALCULO DA INDENIZAGAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE

INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL % SOBRE CAPITAL SEGURADO
Perda total da visdo de ambos os olhos 100
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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
Perda total do uso de um membro superior e um 100
membro inferior

Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienacdo mental total incuravel 100

INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL - DIVERSAS % SOBRE CAPITAL SEGURADO

Perda total da visdao de um olho 30
Perda total da visdo de um olho, quando o Segurado ja 70
nao tiver a outra vista

Surdez total incurdvel de ambos os ouvidos 40
Surdez total incurdvel de um dos ouvidos 20
Mudez incuravel 50
Fratura ndo-consolidada no maxilar inferior 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento toraxico-lombo-sacro da 25

coluna vertebral

INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL - MEMBROS % SOBRE CAPITAL SEGURADO
(1]

SUPERIORES
Perda total do uso de um dos membros superiores 70
Perda total do uso de uma das maos 60
Fratura ndo-consolidada de um dos Umeros 50
Fratura ndo-consolidada de um dos segmentos radio- 30
ulnares
Anquilose total de um dos ombros 25
TABELA PARA CALCULO DA INDENIZAGCAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE
INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL % SOBRE CAPITAL SEGURADO

Anquilose total de um dos cotovelos 25
Anquilose total de um dos punhos 20
Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o 25
metacarpiano
Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o 18
metacarpiano
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 um

L 12
dos dedos médios
Perda total do uso de um dos dedos anulares 9
Perda total do uso de qualquer falange; excluidas as
do polegar: pagamento equivalente a 1/3 do valor do --
dedo respectivo
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TABELA PARA CALCULO DA INDENIZAGAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE -
CONTINUACAO

INVALIDEZ PERMA}II:EIIE\;;I'IIEO:/;SRCIAL— MEMBROS % SOBRE CAPITAL SEGURADO
Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
Perda total do uso de um dos pés 50
Fratura ndo-consolidada de um fémur 50
Fratura ndo-consolidada de um dos segmentos )5
tibioperoneiros (perna)

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 25
dedos e de uma parte do mesmo pé

Amputacdo do 12 (primeiro) dedo 10
Amputacdo de qualquer outro dedo 3
Perda total do uso de uma falange do 12 dedo:

pagamento equivalente a 1/2, e dos demais dedos, -
equivalente a 1/3 do valor 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 pagamento

Ndo ficando abolidas por completo as funcdes do membro ou orgao lesado, a
indenizacdo por perda parcial é calculada pela aplicagdo, a percentagem prevista no
plano para sua perda total, do grau de reducao funcional apresentado.

Na falta de indicacdao exata do grau de redugao funcional apresentado, e sendo o
referido grau classificado apenas como maximo, médio ou minimo, a indenizagdo sera
calculada, na base das percentagens de 75% (setenta e cinco por cento), 50%
(cinquenta por cento) e 25% (vinte e cinco por cento), respectivamente.

Nos casos ndo especificados no plano, a indenizacdo € estabelecida tomando-se por
base a diminuicdo permanente da capacidade fisica do segurado, independentemente
de sua profissao.

Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou drgao, a
indenizagao deve ser calculada somando-se as percentagens respectivas, cujo total ndo
pode exceder a 100% (cem por cento).

Havendo duas ou mais lesbes em um mesmo membro ou 06rgao, a soma das
percentagens correspondentes ndo pode exceder a da indenizacdo prevista para sua
perda total.

Para efeito de indenizacao, a perda ou maior reducao funcional de um membro ou érgdo
ja defeituoso antes do acidente, deve ser deduzida do grau de invalidez definitiva.

Processo SUSEP: Processo SUSEP: 15414.601294/2020-59 Versao 2.0 SEGUROS.
EZZE Seguros CNPJ] 31.534.848/0001-24 Av. Pres. Juscelino Kubitschek, 50 10° andar E .' Z E A GENTE

Vila Nova Conceigdo Sao Paulo - SP CEP:04543-000 11 2110 5500 SE IMPORTA.




35

CLAUSULA 72 - LIQUIDACAO DE SINISTRO

Ocorrendo um acidente que possa acarretar a responsabilidade da Seguradora, devera
ser comunicado a mesma pelo Estipulante, Segurado ou seu representante, tao logo se
tenha conhecimento, através do formulario Aviso de Sinistro, em carta registrada,
telegrama, ou telefax dirigido a Seguradora ou a seu representante legal.

Da comunicacgao, deverao constar: data, hora, local e causa do acidente.

A comunicacdo na forma deste item ndo exonera o Segurado da obrigacdao de
apresentar o formulario e documentos correlatos, contidos no manual de liquidacao de
sinistros, com informagdes completas sobre o acidente.

O Segurado acidentado devera recorrer imediatamente, a sua custa, a servicos de
médicos legalmente habilitados, submetendo-se ao tratamento exigido para uma cura
completa.

Para a anadlise do pagamento da Indenizagdo, respeitado o disposto no item -
“LIQUIDACAO DE SINISTRO”, das Condicdes Gerais, além dos documentos bdsicos
apresentados no subitem “Para todos os eventos”, deverao ser apresentados o0s
respectivos documentos basicos, referente ao evento:

a. Formulario “Aviso de Sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo(s)
Segurado(s) e relatorio do médico assistente, detalhando a natureza da lesao, data da
invalidez e o respectivo grau definitivo da invalidez;

b. Cdpia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicagao de Acidente do
Trabalho), se houver;

c. Copia da CNH (Carteira Nacional de Habilitacdo), em caso de acidente com veiculo
dirigido pelo Segurado;

d. Copia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se realizado(s);
e. Copia do laudo da pericia técnica realizada no local do acidente se houver;

f. Radiografias, Ultrassons, entre outros e resultados de exames realizados,
acompanhados dos respectivos laudos médicos;

0 envio dos documentos visa subsidiar a analise do processo e a melhor compreensao
dos fatos ocorridos, ndo representando em hipdtese alguma o prévio reconhecimento
de cobertura técnica por parte desta Seguradora ou direito do Segurado no recebimento
ou nao de qualquer indenizagao.

A definicdo sobre a indenizacao ou ndo, somente podera ser tomada apds a analise da
aderéncia dos fatos as condigdes gerais e especiais da cobertura contratada.

CLAUSULA 82 - JUNTA MEDICA

E facultado ao Segurado que discordar da negativa de sinistro requerer a seguradora o
procedimento de junta médica. A junta médica tem por finalidade avaliar possiveis
divergéncias sobre a causa, a natureza e a extensao das lesdes, bem como a avaliagdo
da incapacidade ou sobre matéria médica ndo prevista expressamente na apdlice. A
junta médica é constituida de 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela Seguradora,
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outro pelo Segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.
Cada uma das partes pagara honorarios do médico que tiver designado; os do terceiro
serdo pagos, em partes iguais, pelo componente e pela Seguradora.

Seguradora e Segurado abstém-se de qualquer procedimento judicial, antes de
conhecido o laudo da junta médica.

CLAUSULA 92 - REINTEGRAGAO DE CAPITAL

No caso de invalidez parcial o capital segurado sera automaticamente reintegrado apos
cada sinistro.

A reintegracdo ndo se da para o mesmo acidente e ndao importa em cobranga de
qualquer prémio adicional, além do ja estipulado para o montante do capital original.

CLAUSULA 102 - CANCELAMENTO DA COBERTURA

O certificado individual sera cancelado apds o pagamento de indenizagdo referente a
cobertura de invalidez total, com a consequente devolucdo de valores eventualmente
pagos apoOs esta data, devidamente atualizados nos termos da regulamentacdo
especifica.

CLAUSULA 112 - RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposicdes deste Contrato de Seguro que nao tenham sido
alteradas pelas presentes CondicOes Especiais.

CLAUSULA 12 - OBJETIVO

Mediante contratacdo desta cobertura sera garantido ao Segurado, o pagamento da
indenizagao, limitada ao capital segurado contratado, em caso da perda total, redugao
ou impoténcia funcional definitiva dos membros ou 6rgdos, em decorréncia de lesao
fisica sofrida pelo segurado, em carater permanente, quando vitima de crime.

A invalidez permanente deve ser comprovada através de declaracdo médica
apresentada a seguradora.

A aposentadoria por invalidez concedida por instituicoes oficiais de previdéncia, ou
assemelhados, ndo caracteriza por si s6 o estado de invalidez permanente.

A seguradora se reserva o direito de submeter o segurado a exames médicos, ou a
outros complementares, por profissionais de sua indicacdo para comprovar a ocorréncia
de invalidez, o seu carater permanente, sua extensdo e grau.

CLAUSULA 22 - CAPITAL SEGURADO

O Capital estara especificado na Apodlice e/ou Contrato e o valor do Capital Segurado
Individual estard descrito de forma expressa na Apolice/Certificado Individual de
Seguro.

Para efeito de cobertura e determinagdo do capital segurado, serd considerada “data
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do evento coberto” a data do crime sofrido pelo segurado.

CLAUSULA 32 - RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos excluidos apresentados no conceito de Acidente Pessoal no Glossario
de Termos Técnicos e da Clausula - RISCOS EXCLUIDOS das Condicoes Gerais, nao
estao garantidos pela presente cobertura:

a. as intercorréncias ou complicacdes consequentes da realizacdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirdrgicos, quando ndao decorrentes de acidente coberto;

b. as perturbacgdes e intoxicacdes alimentares, bem como as intoxicagdes decorrentes
da acgdo de produtos quimicos, drogas ou medicamentos, salvo quando prescritos por
meédico, em decorréncia de acidente coberto.

CLAUSULA 42 - FRANQUIA/CARENCIA

Nao havera aplicacdo de Franquia e Caréncia para esta cobertura, exceto no caso de
suicidio ou sua tentativa, quando o referido periodo correspondera a 2 (dois) anos
ininterruptos, contados da data da contratacao, reconducao ou de adesao ao seguro

CLAUSULA 52 - ACUMULACAO DAS INDENIZACOES

As indenizagoes por Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente Decorrente de
Crime, Invalidez Permanente Total por Acidente Decorrente de Crime e Morte Acidental
Decorrente de Crime nao se acumulam.

Se depois de pagar indenizagao por invalidez permanente total ou parcial por acidente
decorrente de crime, verificar-se a invalidez permanente total por acidente e/ou a
morte do segurado, em consequéncia do mesmo crime, a importancia ja paga por
invalidez permanente total ou Parcial por acidente decorrente de crime deve ser
deduzida do valor do capital segurado por invalidez permanente total por acidente e/ou
morte decorrente de crime, quando contratada(s) esta(s) cobertura(s).

CLAUSULA 62 - CRITERIOS DE CALCULO DA INDENIZACAO

No caso de Invalidez Permanente, apds conclusdao do tratamento, ou esgotados os
recursos terapéuticos disponiveis para recuperacao, e constatada e avaliada a invalidez
permanente quando da alta médica definitiva, a sociedade seguradora deve pagar uma
indenizagao, de acordo com os percentuais estabelecidos na tabela a seguir

TABELA PARA CALCULO DA INDENIZAGAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE

INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL % SOBRE CAPITAL SEGURADO

Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos os membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
Perda total do uso de ambas as maos 100
Perda total do uso de um membro superior e um 100
membro inferior

Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienacdo mental total incuravel 100
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INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL - DIVERSAS % SOBRE CAPITAL SEGURADO

Perda total da visdo de um olho 30
Perda total da visdo de um olho, quando o Segurado ja 70
nao tiver a outra vista

Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
Mudez incuravel 50
Fratura ndo-consolidada no maxilar inferior 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento toraxico-lombo-sacro da )5

coluna vertebral
INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL — MEMBROS

% SOBRE CAPITAL SEGURADO

SUPERIORES
Perda total do uso de um dos membros superiores 70
Perda total do uso de uma das maos 60
Fratura ndo-consolidada de um dos Umeros 50
Fratura ndo-consolidada de um dos segmentos radio- 30
ulnares
Anquilose total de um dos ombros 25
Anquilose total de um dos cotovelos 25
Anquilose total de um dos punhos 20
Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o 25
metacarpiano
Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o 18
metacarpiano
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 um
dos dedos médios 12
Perda total do uso de um dos dedos anulares 9

Perda total do uso de qualquer falange; excluidas as
do polegar: pagamento equivalente a 1/3 do valor do -—
dedo respectivo

TABELA PARA CALCULO DA INDENIZACAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE -
CONTINUACAO

INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL - MEMBROS

% SOBRE CAPITAL SEGURADO

INFERIORES

Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
Perda total do uso de um dos pés 50
Fratura ndo-consolidada de um fémur 50
Fratura ndo-consolidada de um dos segmentos 25
tibioperoneiros (perna)

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 )5

dedos e de uma parte do mesmo pé
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Amputacdo do 19 (primeiro) dedo 10

Amputacdo de qualquer outro dedo 3

Perda total do uso de uma falange do 12 dedo:
pagamento equivalente a 1/2, e dos demais dedos, -
equivalente a 1/3 do valor 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 pagamento

Ndo ficando abolidas por completo as funcdes do membro ou orgao lesado, a
indenizacdo por perda parcial é calculada pela aplicagdo, a percentagem prevista no
plano para sua perda total, do grau de reducao funcional apresentado.

Na falta de indicagdao exata do grau de reducao funcional apresentado, e sendo o
referido grau classificado apenas como maximo, médio ou minimo, a indenizagdo sera
calculada, na base das percentagens de 75% (setenta e cinco por cento), 50%
(cinquenta por cento) e 25% (vinte e cinco por cento), respectivamente.

Nos casos nao especificados no plano, a indenizacdo é estabelecida tomando-se por
base a diminuicdo permanente da capacidade fisica do segurado, independentemente
de sua profissao.

Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou drgdo, a
indenizagao deve ser calculada somando-se as percentagens respectivas, cujo total ndo
pode exceder a 100% (cem por cento).

Havendo duas ou mais lesbes em um mesmo membro ou 06rgao, a soma das
percentagens correspondentes ndo pode exceder a da indenizacdo prevista para sua
perda total.

Para efeito de indenizacdo, a perda ou maior reducdo funcional de um membro ou drgao
ja defeituoso antes do acidente, deve ser deduzida do grau de invalidez definitiva.

CLAUSULA 72 - LIQUIDACAO DE SINISTRO

Ocorrendo um acidente que possa acarretar a responsabilidade da Seguradora, devera
ser comunicado a mesma pelo Estipulante, Segurado ou seu representante, tao logo se
tenha conhecimento, através do formulario Aviso de Sinistro, em carta registrada,
telegrama, ou telefax dirigido a Seguradora ou a seu representante legal.

Da comunicacao, deverao constar: data, hora, local do crime.

A comunicacdo na forma deste item ndo exonera o Segurado da obrigacdao de
apresentar o formulario e documentos correlatos, contidos no manual de liquidacao de
sinistros, com informagdes completas sobre o acidente.

O Segurado acidentado devera recorrer imediatamente, a sua custa, a servicos de
médicos legalmente habilitados, submetendo-se ao tratamento exigido para uma cura
completa.

Para a anadlise do pagamento da Indenizacdo, respeitado o disposto no item -
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“LIQUIDACAO DE SINISTRO”, das Condicdes Gerais, além dos documentos bdsicos
apresentados no subitem “Para todos os eventos”, deverao ser apresentados 0s
respectivos documentos basicos, referente ao evento:

a. Formulario “Aviso de Sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo(s)
Segurado(s) e relatorio do médico assistente, detalhando a natureza da lesao, data da
invalidez e o respectivo grau definitivo da invalidez;

b. Cdpia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial);
c. CAT (Comunicacao de Acidente do Trabalho), se houver;

d. Copia da CNH (Carteira Nacional de Habilitacdo), em caso de acidente com veiculo
dirigido pelo Segurado;

e. Copia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se realizado(s);
f. Copia do laudo da pericia técnica realizada no local do acidente se houver;
g. Copia do inquérito policial;

h. Radiografias, Ultrassons, entre outros e resultados de exames realizados,
acompanhados dos respectivos laudos médicos.

0 envio dos documentos visa subsidiar a analise do processo e a melhor compreensao
dos fatos ocorridos, ndo representando em hipotese alguma o prévio reconhecimento
de cobertura técnica por parte desta Seguradora ou direito do Segurado no recebimento
ou nao de qualquer indenizagao.

A definicdo sobre a indenizacao ou ndo, somente podera ser tomada apds a analise da
aderéncia dos fatos as condigdes gerais e especiais da cobertura contratada.

CLAUSULA 82 - JUNTA MEDICA

E facultado ao Sequrado que discordar da negativa de sinistro requerer a seguradora o
procedimento de junta médica. A junta médica tem por finalidade avaliar possiveis
divergéncias sobre a causa, a natureza e a extensao das lesdes, bem como a avaliagao
da incapacidade ou sobre matéria médica ndo prevista expressamente na apdlice. A
junta médica é constituida de 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela Seguradora,
outro pelo Segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.
Cada uma das partes pagara honorarios do médico que tiver designado; os do terceiro
serao pagos, em partes iguais, pelo componente e pela Seguradora.

Seguradora e Segurado abstém-se de qualquer procedimento judicial, antes de
conhecido o laudo da junta médica.

CLAUSULA 92 - REINTEGRACAO DE CAPITAL

No caso de invalidez parcial o capital segurado sera automaticamente reintegrado apos
cada sinistro.

A reintegracdo ndo se da para 0 mesmo crime e ndo importa em cobranca de qualquer
prémio adicional, além do ja estipulado para o montante do capital original.

CLAUSULA 102 - CANCELAMENTO DA COBERTURA
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O certificado individual sera cancelado apds o pagamento de indenizagao referente a
cobertura de invalidez total, com a consequente devolucao de valores eventualmente
pagos apoOs esta data, devidamente atualizados nos termos da regulamentacdo
especifica.

CLAUSULA 112 - RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposicdes deste Contrato de Seguro que nao tenham sido
alteradas pelas presentes Condicdes Especiais.

—

CLAUSULA 12 - OBJETIVO

Mediante contratacdo desta cobertura sera garantido ao Segurado, o pagamento da
indenizagao, limitado ao capital segurado contratado, em caso da perda total, redugao
ou impoténcia funcional definitiva dos membros ou 6rgaos, em decorréncia de lesao
fisica sofrida pelo segurado, em carater permanente, em consequéncia de acidente
pessoal coberto.

A invalidez permanente deve ser comprovada através de declaracdo médica
apresentada a seguradora.

A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia, ou
assemelhados, ndo caracteriza por si s6 o estado de invalidez permanente.

A seguradora se reserva o direito de submeter o segurado a exames médicos, ou a
outros complementares, por profissionais de sua indicacdo para comprovar a ocorréncia
de invalidez, o seu carater permanente, sua extensdo e grau.

CLAUSULA 22 - CAPITAL SEGURADO

O Capital sera escolhido pelo Estipulante e estara especificado na Apdlice e/ou Contrato
e o valor do Capital Segurado Individual estara descrito de forma expressa na
Apolice/Certificado Individual de Seguro.

Para efeito de cobertura e determinagdo do capital segurado, sera considerada “data
do evento coberto” a data do Acidente sofrido pelo segurado.

CLAUSULA 32 - RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos excluidos apresentados no conceito de Acidente Pessoal no Glossario
de Termos Técnicos e da Clausula - RISCOS EXCLUIDOS das Condicdes Gerais, nao
estdo garantidos pela presente cobertura:

a. as intercorréncias ou complicacdes consequentes da realizacdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirdrgicos, quando ndo decorrentes de acidente coberto;

b. as perturbagdes e intoxicagles alimentares, bem como as intoxicacdes decorrentes
da agdo de produtos quimicos, drogas ou medicamentos, salvo quando prescritos por
médico, em decorréncia de acidente coberto.
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CLAUSULA 42 - FRANQUIA/CARENCIA

Nao havera aplicacdo de Franquia e Caréncia para esta cobertura, exceto no caso de
suicidio ou sua tentativa, quando o referido periodo correspondera a 2 (dois) anos
ininterruptos, contados da data da contratacao, reconducao ou de adesao ao seguro.

CLAUSULA 52 - ACUMULACAO DAS INDENIZACOES

As indenizacgdes por Invalidez Permanente Total por Acidente e Morte Acidental ndo se
acumulam.

Se, depois de paga indenizagao por invalidez permanente total por acidente, verificar-
se a morte do segurado em consequéncia do mesmo acidente, a importancia ja paga
por invalidez permanente deve ser deduzida do valor indenizado por morte. Nestes
casos, o beneficiario tera direito a indenizagdo por morte, deduzidos os valores pagos
pela invalidez permanente, mesmo se o seguro ja estiver cancelado em razdo da
indenizacao por invalidez permanente total.

CLAUSULA 62 - CRITERIOS DE CALCULO DA INDENIZACAO

No caso de Invalidez Permanente Total por Acidental, apds conclusdo do tratamento,
ou esgotados os recursos terapéuticos disponiveis para recuperagdo, e constatada e
avaliada a invalidez permanente quando da alta médica definitiva, a sociedade
seguradora a seguradora pagara o capital segurado em decorréncia dos eventos a
seguir:

. Perda total da visao de ambos os olhos;

o Q

Perda total do uso de ambos 0s membros superiores;

o

Perda total do uso de ambos 0os membros inferiores;

o

. Perda total do uso de ambas as maos;

e. Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior;
f. Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés;

g. Perda total do uso de ambos os pés; ou

h. Alienacdo mental total incuravel.

Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou drgdo, a
indenizagao deve ser calculada somando-se as percentagens respectivas, cujo total nao
pode exceder a 100% (cem por cento).

Para efeito de indenizacdo, a perda ou maior reducdo funcional de um membro ou drgao
ja defeituoso antes do acidente, deve ser deduzida do grau de invalidez definitiva.

A Invalidez Permanente serd avaliada e declarada pela assessoria médica da
seguradora, devendo o segurado apresentar todos os exames realizados que
comprovem a Invalidez Permanente Total.

CLAUSULA 72 - LIQUIDACAO DE SINISTRO

Ocorrendo um acidente que possa acarretar a responsabilidade da Seqguradora, devera
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ser comunicado a mesma pelo Estipulante, Segurado ou seu representante, tao logo se
tenha conhecimento, através do formulario Aviso de Sinistro, em carta registrada,
telegrama, ou telefax dirigido a Seguradora ou a seu representante legal.

Da comunicacgao, deverao constar: data, hora, local e causa do acidente.

A comunicacdo, na forma desse item, ndao exonera o Segurado da obrigacdo de
apresentar o formulario Aviso de Sinistro e documentos com informacdes completas
sobre o ocorrido.

O Segurado acidentado devera recorrer imediatamente, a sua custa, a servicos de
médicos legalmente habilitados, submetendo-se ao tratamento exigido para uma cura
completa.

Para a anadlise do pagamento da Indenizagdo, respeitado o disposto no item -
“LIQUIDACAO DE SINISTRO”, das Condicdes Gerais, além dos documentos bdsicos
apresentados no subitem “Para todos os eventos”, deverao ser apresentados 0s
respectivos documentos basicos, referente ao evento:

a. Formulario “Aviso de Sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo(s)
Segurado(s) e relatorio do médico assistente, detalhando a natureza da lesao, data da
invalidez e o respectivo grau definitivo da invalidez;

b. Cdpia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicagao de Acidente do
Trabalho), se houver;

c. Copia da CNH (Carteira Nacional de Habilitacdo), em caso de acidente com veiculo
dirigido pelo Segurado;

d. Copia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se realizado(s);
e. Copia do laudo da pericia técnica realizada no local do acidente se houver;

f. Radiografias, Ultrassons, entre outros e resultados de exames realizados;

0 envio dos documentos visa subsidiar a analise do processo e a melhor compreensao
dos fatos ocorridos, ndo representando em hipdtese alguma o prévio reconhecimento
de cobertura técnica por parte desta Seguradora ou direito do Segurado no recebimento
ou nao de qualquer indenizagao.

A definicdo sobre a indenizacdo ou ndo, somente podera ser tomada apds a analise da
aderéncia dos fatos as condigdes gerais e especiais da cobertura contratada.

CLAUSULA 82 - JUNTA MEDICA

E facultado ao Segurado que discordar da negativa de sinistro requerer a seguradora o
procedimento de junta médica. A junta médica tem por finalidade avaliar possiveis
divergéncias sobre a causa, a natureza e a extensao das lesdes, bem como a avaliagao
da incapacidade ou sobre matéria médica ndo prevista expressamente na apolice. A
junta médica é constituida de 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela Seguradora,
outro pelo Segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.
Cada uma das partes pagara honorarios do médico que tiver designado; os do terceiro
serdo pagos, em partes iguais, pelo componente e pela Seguradora.
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Seguradora e Segurado abstém-se de qualquer procedimento judicial, antes de
conhecido o laudo da junta médica.

CLAUSULA 92 - CANCELAMENTO DA COBERTURA

O certificado individual sera cancelado apds o pagamento de indenizagao referente a
cobertura de invalidez total, com a consequente devolucao de valores eventualmente
pagos apos esta data, devidamente atualizados nos termos da regulamentacdo
especifica.

CLAUSULA 102 - RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposicdes deste Contrato de Seguro que nao tenham sido
alteradas pelas presentes Condicoes Especiais.

CLAUSULA 12 - OBJETIVO

Mediante contratacdo desta cobertura sera garantido ao Segurado, o pagamento da
indenizagao, limitado ao capital sequrado contratado, em caso da perda total, redugao
ou impoténcia funcional definitiva dos membros ou 6rgaos, em decorréncia de lesao
fisica sofrida pelo sequrado, em carater permanente, quando vitima de crime.

A invalidez permanente deve ser comprovada através de declaracdo médica
apresentada a seguradora.

A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia, ou
assemelhados, ndo caracteriza por si s6 o estado de invalidez permanente.

A seguradora se reserva o direito de submeter o segurado a exames médicos, ou a
outros complementares, por profissionais de sua indicacdo para comprovar a ocorréncia
de invalidez, o seu carater permanente, sua extensado e grau.

CLAUSULA 22 - CAPITAL SEGURADO

O Capital sera escolhido pelo Estipulante e estara especificado na Apdlice e/ou Contrato
e o valor do Capital Segurado Individual estara descrito de forma expressa na
Apolice/Certificado Individual de Seguro.

Para efeito de cobertura e determinagdo do capital segurado, serd considerada “data
do evento coberto” a data do crime sofrido pelo segurado.

CLAUSULA 32 - RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos excluidos apresentados no conceito de Acidente Pessoal no Glossario
de Termos Técnicos e da Clausula - RISCOS EXCLUIDOS das Condicoes Gerais, nao
estao garantidos pela presente cobertura:

a. as intercorréncias ou complicacdes consequentes da realizacdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirdrgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

b. as perturbacdes e intoxicacdes alimentares, bem como as intoxicagdes decorrentes
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da acgdo de produtos quimicos, drogas ou medicamentos, salvo quando prescritos por
médico, em decorréncia de acidente coberto.

CLAUSULA 42 - FRANQUIA/CARENCIA

Nao havera aplicacdo de Franquia e Caréncia para esta cobertura, exceto no caso de
suicidio ou sua tentativa, quando o referido periodo correspondera a 2 (dois) anos
ininterruptos, contados da data da contratacao, reconducao ou de adesao ao seguro.

CLAUSULA 52 - ACUMULACAO DAS INDENIZACOES

As indenizacoes por Invalidez Permanente Total por Acidente Decorrente
de Crime, Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente Decorrente de Crime e
Morte Decorrente de Crime ndo se acumulam.

Se, depois de paga indenizagao por invalidez permanente total por acidente decorrente
de crime, verificar-se a morte do segurado em consequéncia do mesmo acidente, a
importancia ja paga por invalidez permanente deve ser deduzida do valor indenizado
por morte. Nestes casos, 0 beneficiario tera direito a indenizacdo por morte decorrente
de crime, deduzidos os valores pagos pela invalidez permanente, mesmo se 0 seguro
ja estiver cancelado em razdo da indenizacao por invalidez permanente total.

CLAUSULA 62 - CRITERIOS DE CALCULO DA INDENIZACAO

No caso de Invalidez Permanente Total decorrente por Acidente decorrente de Crime,
apos conclusdo do tratamento, ou esgotados os recursos terapéuticos disponiveis para
recuperacdo, e constatada e avaliada a invalidez permanente quando da alta médica
definitiva, a sociedade seguradora a seguradora pagard o capital segurado em
decorréncia dos eventos a seguir:

. Perda total da visdo de ambos os olhos;

o Q

Perda total do uso de ambos 0os membros superiores;

o

Perda total do uso de ambos os membros inferiores;

o

. Perda total do uso de ambas as maos;

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

__h

Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés;
g. Perda total do uso de ambos os pés; ou

h. Alienacdo mental total incuravel.

Quando do mesmo crime resultar invalidez de mais de um membro ou drgdo, a
indenizagao deve ser calculada somando-se as percentagens respectivas, cujo total nao
pode exceder a 100% (cem por cento).

Para efeito de indenizacdo, a perda ou maior reducdo funcional de um membro ou drgao
ja defeituoso antes do acidente, deve ser deduzida do grau de invalidez definitiva.

A Invalidez Permanente serd avaliada e declarada pela assessoria médica da
seguradora, devendo o segurado apresentar todos os exames realizados que
comprovem a Invalidez Permanente Total.
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CLAUSULA 72 - LIQUIDACAO DE SINISTRO

Ocorrendo um acidente que possa acarretar a responsabilidade da Seqguradora, devera
ser comunicado a mesma pelo Estipulante, Segurado ou seu representante, tdo logo se
tenha conhecimento, através do formuldrio Aviso de Sinistro, em carta registrada,
telegrama, ou telefax dirigido a Seguradora ou a seu representante legal.

Da comunicacdo, deverdo constar: data, hora, local do crime.

A comunicacao, na forma desse item, nao exonera o Segurado da obrigacao de
apresentar o formulario Aviso de Sinistro e documentos com informacdes completas
sobre o ocorrido.

O Segurado acidentado devera recorrer imediatamente, a sua custa, a servicos de
médicos legalmente habilitados, submetendo-se ao tratamento exigido para uma cura
completa.

Para a anadlise do pagamento da Indenizacdo, respeitado o disposto no item -
“LIQUIDACAO DE SINISTRO”, das Condicdes Gerais, além dos documentos bdsicos
apresentados no subitem “Para todos os eventos”, deverao ser apresentados os
respectivos documentos basicos, referente ao evento:

a. Formulario “Aviso de Sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo(s)
Segurado(s) e relatorio do médico assistente, detalhando a natureza da lesdo, data da
invalidez e o respectivo grau definitivo da invalidez;

b. Cdpia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial);
c. CAT (Comunicacdo de Acidente do Trabalho), se houver;

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

e. Copia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se realizado(s);
f. Copia do laudo da pericia técnica realizada no local do acidente se houver;

g. Copia do inquérito policial;

h. Radiografias, Ultrassons, entre outros e resultados de exames realizados;

0 envio dos documentos visa subsidiar a analise do processo e a melhor compreensao
dos fatos ocorridos, ndo representando em hipdtese alguma o prévio reconhecimento
de cobertura técnica por parte desta Seguradora ou direito do Segurado no recebimento
ou nao de qualquer indenizagao.

A definicdo sobre a indenizacdo ou ndo, somente podera ser tomada apds a analise da
aderéncia dos fatos as condigdes gerais e especiais da cobertura contratada.

CLAUSULA 82 - JUNTA MEDICA

E facultado ao Segurado que discordar da negativa de sinistro requerer a seguradora o
procedimento de junta médica. A junta médica tem por finalidade avaliar possiveis
divergéncias sobre a causa, a natureza e a extensdo das lesdes, bem como a avaliagao
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da incapacidade ou sobre matéria médica ndao prevista expressamente no Bilhete. A
junta médica é constituida de 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela Seguradora,
outro pelo Segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.
Cada uma das partes pagara honorarios do médico que tiver designado; os do terceiro
serao pagos, em partes iguais, pelo componente e pela Seguradora.

Seguradora e Segurado abstém-se de qualquer procedimento judicial, antes de
conhecido o laudo da junta médica.

CLAUSULA 92 - CANCELAMENTO DA COBERTURA

O certificado individual sera cancelado apds o pagamento de indenizacdo referente a
cobertura de invalidez total, com a consequente devolucao de valores eventualmente
pagos apoOs esta data, devidamente atualizados nos termos da regulamentacao
especifica.

CLAUSULA 102 - RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposicdes deste Contrato de Seguro que nao tenham sido
alteradas pelas presentes Condicoes Especiais.

CLAUSULA 12 - OBJETIVO

Mediante contratagdo desta cobertura fica garantido o reembolso, limitado ao capital
segurado, de despesas médicas, hospitalares e odontoldgicas efetuadas pelo segurado
para seu tratamento, sob orientacdo médica, iniciado nos 30 (trinta) primeiros dias
contados da data do acidente pessoal coberto, desde que sejam adquiridos dentro do
Ambiente Hospitalar.

CLAUSULA 22 - CAPITAL SEGURADO

O Capital estara especificado na Apdlice e/ou Contrato e o valor do Capital Segurado
Individual estard descrito de forma expressa na Apdlice/Certificado Individual de
Seguro.

Para efeito de cobertura e determinacdo do capital sequrado, sera considerada “data
do evento coberto” a data do Acidente sofrido pelo segurado.

CLAUSULA 32 - RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos excluidos apresentados no conceito de Acidente Pessoal no Glossario
de Termos Técnicos e da Clausula - RISCOS EXCLUIDOS das CondicOes Gerais, nao
estdo garantidos pela presente cobertura:

a. estados de convalescenca (apds a alta médica) e as despesas de acompanhantes;

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

c. reposicdo de lentes, oculos, aparelhos ortoddnticos;

d. medicamentos prescritos relacionados ou nao com a causa do evento causador da
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cobertura e adquiridos fora do ambiente hospitalar ndao serao reembolsados.

e. despesas extraordinarias de internacdo, nao relacionadas com o tratamento do
Segurado e enfermagem de carater particular;

f. tratamentos clinicos ou cirdrgicos ndo éticos, ilegais ou ndo reconhecidos pelo
Servico Nacional de Medicina e Farmacia e medicamentos também ndo reconhecidos
por aquele Servico;

g. cirurgia plastica estética, exceto aquelas de carater reparador para reconstituicao de
funcdes, danificadas em funcdo de acidente coberto, e cuja finalidade nao seja
meramente estética;

h. estadas em estancias hidrominerais ou climaticas, mesmo por indicacdo médica;
i. tratamentos relacionados a doencas.

CLAUSULA 42 - PRESTADORES

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

CLAUSULA 52 - FRANQUIA/CARENCIA

FRANQUIA: O periodo de Franquia sera estabelecido contratualmente, quando
aplicavel, devera respeitar o limite maximo de até 30% (trinta) por cento do valor da
indenizagao.

CARENCIA: N&o havera aplicagdo de caréncia para esta cobertura, exceto no caso de
suicidio ou sua tentativa, quando o referido periodo correspondera a 2 (dois) anos
ininterruptos, contados da data da contratacao, reconducao ou de adesao ao seguro.

CLAUSULA 62 - LIQUIDACAO DE SINISTRO

Ocorrendo um acidente que possa acarretar a responsabilidade da Seguradora, devera
ser comunicado a mesma pelo Estipulante, Segurado ou seu representante, tdo logo se
tenha conhecimento, através do formulario Aviso de Sinistro, em carta registrada,
telegrama, ou telefax dirigido a Seguradora ou a seu representante legal.

Da comunicacdo, deverdo constar: data, hora, local e causa do acidente.

A comunicacao, na forma desse item, nao exonera o Segurado da obrigacao de
apresentar o formulario Aviso de Sinistro e documentos com informacdes completas
sobre o ocorrido.

Para a analise do pagamento da Indenizacdo, respeitado o disposto no item -
“LIQUIDACAO DE SINISTRO”, das CondicBes Gerais, além dos documentos bdsicos
apresentados no subitem “Para todos os eventos”, deverao ser apresentados os
respectivos documentos basicos, referente ao evento:

a. Formulario “Aviso de Sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo(s)
Segurado(s);

b. Notas fiscais e outros comprovantes ORIGINAIS das despesas efetuadas pelo
segurado;
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c. Copia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicacado de Acidente do
Trabalho), se houver;

d. Carteira nacional de habilitacdo (CNH), na hipdtese do acidente envolver veiculo
dirigido pelo segurado;

e. Copia autenticada do laudo do exame toxicoldgico e de teor alcodlico, quando
realizado;

f. Relatdrio ou laudo preenchido pelo profissional habilitado que prestou o
atendimento, com as especificacOes técnicas, diagnosticos e os procedimentos
realizados;

g. Exames médicos que estejam relacionados com a lesdo/sequela; e
h. Comunicado de Acidente de Trabalho (CAT), quando o caso exigir.

As despesas meédicas, hospitalares e odontoldgicas deverdo ser devidamente
comprovadas, mediante apresentacao de notas fiscais originais e demais documentos
necessarios a comprovacao do acidente, descritos no manual de liquidacao de sinistros.

O envio dos documentos visa subsidiar a analise do processo e a melhor compreensao
dos fatos ocorridos, ndo representando em hipotese alguma o prévio reconhecimento
de cobertura técnica por parte desta Seguradora ou direito do Segurado no recebimento
ou nao de qualquer indenizagao.

A definicdo sobre a indenizagdao ou ndo, somente podera ser tomada apos a analise da
aderéncia dos fatos as condigdes gerais e especiais da cobertura contratada.

CLAUSULA 72 - CLAUSULA DE CONCORRENCIA

Possuindo o segurado mais de uma apolice, nesta ou em outra seguradora, garantindo
despesas meédico-hospitalares, a responsabilidade desta seguradora, nesta apolice,
sera igual a importancia obtida pelo rateio do total de gastos efetuados, entre todas as
apolices vigentes na data do sinistro, rateio este proporcional ao limite segurado para
esta garantia em cada uma delas.

Pelo mesmo acidente, o reembolso ndo podera superar o limite maximo contratado
para a cobertura de DMHO.

CLAUSULA 82 - REINTEGRAGCAO DE CAPITAL

No caso de utilizacdo do reembolso por esta cobertura, o capital segurado sera
automaticamente reintegrado apods cada sinistro, observando-se que a soma de
utilizagdes em um mesmo periodo contratual, ainda que por diferentes sinistros, ndo
podera exceder ao capital sequrado contratado na cobertura basica.

A reintegracdo ndo se da para o mesmo acidente e ndo importa em cobranca de
qualquer prémio adicional, além do ja estipulado para o montante do capital original.

CLAUSULA 92 - RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposicdes deste Contrato de Seguro que nao tenham sido
alteradas pelas presentes Condicoes Especiais.
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CLAUSULA 12 - OBJETIVO

Mediante contratacdo desta cobertura sera garantido, ao prdéprio Segurado, o
pagamento das diarias a que tiver direito, caso este venha a ficar impossibilitado, por
consequéncia de acidente pessoal coberto, de forma continua e ininterruptamente de
exercer qualquer atividade relativa a sua profissdo ou ocupagao durante o periodo em
que se encontrar sob tratamento, por determinagao médica, observado o limite maximo
de diarias estabelecidos na Apdlice e o periodo de franquia.

A incapacidade é caracterizada pela impossibilidade continua e ininterrupta do segurado
exercer a sua profissdo ou ocupacdo, durante o periodo em que se encontrar sob
tratamento médico.

A cobertura de diarias por incapacidade é devida a partir do primeiro dia apos o periodo
de franquia do seguro, de no maximo 15 (quinze) dias, observado o limite contratual
maximo por evento fixado nas condicdes gerais e especiais.

O reconhecimento de incapacidade por instituicoes oficiais de previdéncia ou
assemelhados ndo caracteriza por si s6 o estado de incapacidade temporaria do
segurado, a qual devera ser avaliada conforme critérios da seguradora

CLAUSULA 22 - CAPITAL SEGURADO

O Capital estara especificado na Apdlice e/ou Contrato e o valor do Capital Segurado
Individual estard descrito de forma expressa na Apdlice/Certificado Individual de
Seguro.

Para efeito de cobertura e determinagdo do capital sequrado, sera considerada “data
do evento coberto” o primeiro dia do afastamento do Segurado das atividades
laborativas por ele exercidas, em decorréncia exclusiva de acidente pessoal coberto e
constatada através da analise da documentacgdo apresentada.

O Capital Segurado corresponde a cada diaria de afastamento devendo o seu valor ser
multiplicado pelo periodo de afastamento, observados a Franquia e o Limite Maximo de
Diarias Indenizaveis.

Serdo considerados como mesmo evento, os afastamentos decorrentes do mesmo
diagndstico e cujo intervalo seja inferior a 180 (cento e oitenta) dias contado da data
do ultimo retorno as atividades laborativas.

CLAUSULA 32 - RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos excluidos apresentados no conceito de Acidente Pessoal no Glossario
de Termos Técnicos e da Clausula - RISCOS EXCLUIDOS das CondicOes Gerais, nao
estao garantidos pela presente cobertura:

a. doencas, incluidas as profissionais, ainda que provocadas, desencadeadas ou
agravadas, direta ou indiretamente por acidente, ressalvadas as infeccOes, estados
septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel causado em decorréncia de
acidente coberto;
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b. as intercorréncias ou complicagdes consequentes da realizacdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirdrgicos, quando ndo decorrentes de acidente coberto;

c. tratamentos para obesidade, inclusive gastroplastia redutora;

d. tratamentos para senilidade, geriatria, rejuvenescimento, repouso, convalescenca e
suas consequéncias;

e. tratamentos odontoldgicos e ortoddnticos, salvo quando decorrentes de acidente
pessoal, ocorridos dentro do periodo de vigéncia do seguro;

f. doengas degenerativas da coluna vertebral inclusive hérnia discal, com excecdo de
tratamento cirdrgico;

g. infeccOes oportunistas e doencas provocadas pela sindrome de imuno-deficiéncia
adquirida (sida/aids);

h. doengas cronicas, mesmo em fase aguda, entendendo-se como tal aquelas
caracterizadas por sua evolugdo longa e insidiosa, com periodo de melhora e piora, nao
respondendo satisfatoriamente a procedimentos terapéuticos;

i. doencas de caracteristicas reconhecidamente progressivas, tais como fibromialgia,
artrite reumatoide, osteoartrose, dor miofascial, esclerose multipla, doenca de
alzheimer e doenca de parkinson.

j. as perturbagdes e intoxicacOes alimentares de qualquer espécie, bem como as
intoxicagOes decorrentes da acao de produtos quimicos, drogas ou medicamentos, salvo
quando prescritos por médico, em decorréncia de acidente coberto.

k. transtornos mentais e psiquiatricos;

|. acidentes em que o segurado, sem a devida habilitacdao, for o condutor do veiculo
terrestre, aéreo ou maritimo;

m. lesdes que ndo requerem atencao médica;

n. internacdes em fun¢do do diagndstico e / ou avaliacdo do estado de saude (check-
up);

0. cirurgia plastica, exceto aquelas com finalidade reparadora comprovada diretamente
afetada por eventos cobertos pelo seguro;

p. procedimentos ndo previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica e ndo reconhecidos
pelo Servico Nacional de Fiscalizagao de Medicina e Farmacia

g. gravidez e suas consequéncias, parto normal ou cesariana, abortamentos se suas
consequéncias, exceto se decorrentes diretamente de um acidente pessoal coberto; e

CLAUSULA 42 - FRANQUIA/CARENCIA

FRANQUIA: O periodo de Franquia sera estabelecido contratualmente, quando
aplicavel, devera respeitar o limite maximo de 15 (quinze) dias ininterruptos a contar
da data evento (data do afastamento das atividades laborativas do Segurado, por
determinagdo médica).
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As IndenizacOes previstas nesta Cobertura serdo devidas a partir do primeiro dia apos
o término do periodo de Franquia e se estenderao até o final do periodo de afastamento
do Segurado, observado o Limite Maximo de Diarias Indenizaveis estabelecido
contratualmente.

CARENCIA: N&o havera aplicagdo de caréncia para esta cobertura, exceto no caso de
suicidio ou sua tentativa, quando o referido periodo correspondera a 2 (dois) anos
ininterruptos, contados da data da contratacao, reconducao ou de adesao ao seguro.

CLAUSULA 52 - LIQUIDACAO DE SINISTRO

Ocorrendo um acidente que possa acarretar a responsabilidade da Seguradora, devera
ser comunicado a mesma pelo Estipulante, Segurado ou seu representante, tdao logo se
tenha conhecimento, através do formulario Aviso de Sinistro, em carta registrada,
telegrama, ou telefax dirigido a Seguradora ou a seu representante legal.

Da comunicacdo, deverdo constar: data, hora, local e causa do acidente.

A comunicacao, na forma deste item, nao exonera o Segurado da obrigacao de
apresentar o formulario Aviso de Sinistro e documentos correlatos, contidos no manual
de liquidacao de sinistros, com informagdes completas sobre o ocorrido.

Para a analise do pagamento da Indenizacdo, respeitado o disposto no item -
“LIQUIDACAO DE SINISTRO”, das CondicBes Gerais, além dos documentos bdsicos
apresentados no subitem “Para todos os eventos”, deverao ser apresentados os
respectivos documentos basicos, referente ao evento:

a. Formulario “Aviso de Sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo(s)
Segurado(s);

b. Cdpia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicagao de Acidente do
Trabalho), se houver;

c. Carteira nacional de habilitacdo (CNH), na hipdtese do acidente envolver veiculo
dirigido pelo segurado;

d. Copia autenticada do laudo do exame toxicoldgico e de teor alcodlico, quando
realizado;

e. Relatério do médico assistente comprovando o periodo de afastamento, com
diagndstico detalhado e descricdo do tratamento, assinado pelo médico responsavel e
com indicagao de CRM;

f. Comprovante dos Ultimos 3 (trés) meses do pagamento INSS comprovando
atividade desempenhada, ou a inscricdo na entidade correspondente com o Ultimo
comprovante de pagamento da contribuicdo fiscal do antes do pagamento reivindicagao
trabalhadores por conta prdpria, ou, ainda, as demonstracdes contabeis certificadas
pelo contador legal designado;

g. copia do prontudrio médico relativo ao atendimento de urgéncia, ambulatorial ou
hospitalar; e
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h. exames médicos que estejam relacionados com o evento.

O envio dos documentos visa subsidiar a analise do processo e a melhor compreensao
dos fatos ocorridos, ndo representando em hipotese alguma o prévio reconhecimento
de cobertura técnica por parte desta Seguradora ou direito do Segurado no recebimento
ou nao de qualquer indenizagao.

A definicdo sobre a indenizagdao ou ndo, somente podera ser tomada apos a analise da
aderéncia dos fatos as condigdes gerais e especiais da cobertura contratada.

CLAUSULA 62 - REINTEGRAGAO DE CAPITAL

O capital segurado sera automaticamente reintegrado apds cada sinistro, observando-
se que a soma de utilizagdes em um mesmo periodo contratual, ainda que por
diferentes sinistros, ndo podera exceder ao capital segurado contratado na cobertura
basica.

A reintegracdo ndo se da para o mesmo acidente e ndo importa em cobranca de
qualquer prémio adicional, além do ja estipulado para o montante do capital original.

CLAUSULA 72 - RATIFICAGAO

Ratificam-se as demais disposicdes do Seguro que nao tenham sido alteradas pelas
presentes Condigdes Especiais.

CLAUSULA 12 - OBJETIVO

Mediante contratacdo desta cobertura sera garantido, ao proprio Segurado o
pagamento de indenizacdo proporcional ao periodo de internacdo hospitalar, observado
o periodo de franquia, em caso de eventos cobertos, decorrentes exclusivamente de
acidente pessoal, limitado ao capital segurado contratado relativo a esta cobertura, de
uma Unica vez.

E vedada a estipulacdo de critérios de calculo do capital segurado com base nas
despesas hospitalares incorridas.

A cobertura é devida a partir do primeiro dia ap6s o periodo de franquia do seguro, de
no maximo 15 (quinze) dias, observado o limite contratual maximo por evento fixado
nas condicdes gerais e especiais.

A internagdo tem inicio com a comprovagao médica de hospitalizagdo por um periodo
superior a 12 (doze) horas e termina com a verificacao de alta do paciente, observados
os limites estabelecidos no contrato do seguro e no certificado individual do seguro.

A indenizacdo sera devida somente apos alta médica, para contabilizagdo das diarias
de internagao.

CLAUSULA 22 - CAPITAL SEGURADO

O Capital estara especificado na Apdlice e/ou Contrato e o valor do Capital Segurado
Individual estara descrito de forma expressa na Apdlice/Certificado Individual de
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Seguro.

Para efeito de cobertura e determinagdo do capital sequrado, sera considerada “data
do evento coberto” a data da internacdo do segurado por determinacdo médica.

A transferéncia de um Hospital para outro ndo caracteriza a ocorréncia de um novo
evento.

As ocorréncias que tenham por origem ou causa 0 mesmo acidente serdao consideradas
um mesmo evento, exceto quando o intervalo entre estas ocorréncias for superior a 12
(doze) meses.

CLAUSULA 32 - RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos excluidos apresentados no conceito de Acidente Pessoal no Glossario
de Termos Técnicos e da Clausula - RISCOS EXCLUIDOS das CondicOes Gerais, nao
estao garantidos pela presente cobertura:

a. tratamentos que possam ser realizados em regime ambulatorial, domiciliar ou
consultorio;

b. intercorréncias ou complicacdes consequentes da realizacdo de exames, tratamentos
clinicos ou cirurgicos, quando ndo decorrentes de acidente pessoal coberto;

c. acidentes cardiovasculares, acidente vascular cerebral (AVC), aneurisma, sincope,
apoplexia, epilepsia e acidentes médicos, quando nao decorrentes de acidente coberto.

d. acidentes em que o segurado, sem a devida habilitagdo, for o condutor do veiculo
terrestre, aéreo ou maritimo;

e. todo e qualquer tipo de curetagem uterina;

f. cirurgias plasticas ou tratamentos estéticos, exceto se tiver finalidade
comprovadamente restauradora de dano provocado por acidente pessoal coberto;

g. estados de convalescenca, apos a alta médica;

h. tratamentos odontoldgicos, reabilitacdo geral, mesmo que em consequéncia de
acidente;

i. diarias de internacdo ndo necessarias para o efetivo tratamento médico, tais como:
espera para a realizacao de cirurgia, disponibilidade para exames de diagnose, entre
outros;

j. gravidez e suas consequéncias, parto normal ou cesariana, abortamentos se suas
consequéncias, exceto se decorrentes diretamente de um acidente pessoal coberto; e

CLAUSULA 42 - FRANQUIA/CARENCIA

FRANQUIA: O periodo de Franquia serd estabelecido contratualmente, quando
aplicavel, devera respeitar o limite maximo de 15 (quinze) dias ininterruptos a contar
da data evento (data do afastamento das atividades laborativas do Segurado, por
determinagdo médica).

As IndenizacOes previstas nesta Cobertura serdao devidas a partir do primeiro dia apos
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o término do periodo de Franquia e se estenderao até o final do periodo de afastamento
do Segurado, observado o Limite Maximo de Diarias Indenizaveis estabelecido
contratualmente.

CARENCIA: N3o haverd aplicacdo de caréncia para esta cobertura, exceto no caso de
suicidio ou sua tentativa, quando o referido periodo correspondera a 2 (dois) anos
ininterruptos, contados da data da contratacao, reconducao ou de adesao ao seguro.

CLAUSULA 52 - LIQUIDAGCAO DE SINISTRO

Ocorrendo um acidente que possa acarretar a responsabilidade da Seguradora, devera
ser comunicado a mesma pelo Estipulante, Segurado ou seu representante, tao logo se
tenha conhecimento, através do formulario Aviso de Sinistro, em carta registrada,
telegrama, ou telefax dirigido a Seguradora ou a seu representante legal.

Da comunicacao, deverao constar: data, hora, local e causa do acidente.

A comunicacdao, na forma deste item, ndao exonera o Segurado da obrigacao de
apresentar o formulario Aviso de Sinistro e documentos correlatos, contidos no manual
de liquidacao de sinistros, com informagdes completas sobre o ocorrido.

Para a analise do pagamento da Indenizacdo, respeitado o disposto no item -
"LIQUIDACAO DE SINISTRO”, das Condicdes Gerais, além dos documentos basicos
apresentados no subitem “Para todos os eventos”, deverdo ser apresentados o0s
respectivos documentos basicos, referente ao evento:

a. formulario “Aviso de Sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo(s)
Segurado(s);

b. declaragao do hospital constando nome do segurado, data de internacdo e da alta
médica, diagnostico detalhado, descrigdo dos procedimentos, tratamentos ou cirurgias
realizadas e identificacdo do médico assistente;

c. relatdrio detalhado do médico atestando o tratamento realizado;
d. notas fiscais e outros comprovantes originais das despesas efetuadas pelo segurado;

e. boletim de Ocorréncia policial, se for o caso, ou Comunicado de Acidente de Trabalho
(CAT), quando o caso exigir;

f. carteira nacional de habilitacdo (CNH), na hipdtese do acidente envolver veiculo
dirigido pelo segurado;

g. copia autenticada do laudo do exame toxicoldgico e de teor alcodlico, quando
realizado; e

h. exames médicos que estejam relacionados com o evento.

0 envio dos documentos visa subsidiar a analise do processo e a melhor compreensao
dos fatos ocorridos, nao representando em hipotese alguma o prévio reconhecimento
de cobertura técnica por parte desta Seguradora ou direito do Segurado no recebimento
ou nao de qualquer indenizagao.

A definicdo sobre a indenizagao ou ndo, somente podera ser tomada apos a analise da
aderéncia dos fatos as condigdes gerais e especiais da cobertura contratada.
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CLAUSULA 62 - REINTEGRACAO DE CAPITAL

O capital segurado sera automaticamente reintegrado apds cada sinistro, observando-
se que a soma de utilizagdes em um mesmo periodo contratual, ainda que por
diferentes sinistros, ndo podera exceder ao capital seqgurado contratado na cobertura
basica.

A reintegracdo ndo se da para o mesmo acidente e ndo importa em cobranca de
qualquer prémio adicional, além do ja estipulado para o montante do capital original.

CLAUSULA 72 - RATIFICACAO

Ratificam-se todos os termos das Condicdes Gerais deste seguro que nao tenham sido
expressamente alterados por esta Condicao Especial.

CLAUSULA 12 - OBJETIVO

Mediante contratagao desta cobertura em caso de morte do Segurado ocorrida durante
o periodo de vigéncia do seguro, sera garantido o pagamento ao(s) beneficiario(s), a
titulo de auxilio funeral, o capital segurado contratado relativo a esta cobertura.

CLAUSULA 22 - CAPITAL SEGURADO

O Capital estara especificado na Apdlice e/ou Contrato e o valor do Capital Segurado
Individual estara descrito de forma expressa na Apdlice/Certificado Individual de
Seguro.

Para efeito de cobertura e determinacdo do capital sequrado, sera considerada “data
do evento coberto” a data do falecimento do segurado.

CLAUSULA 32 - RISCOS EXCLUIDOS

Ratificam-se os riscos excluidos apresentados no conceito de Acidente Pessoal no
Glossario de Termos Técnico e da Clausula - “RISCOS EXCLUIDOS” das Condicoes
Gerais.

CLAUSULA 42 - FRANQUIA/CARENCIA

FRANQUIA: N&o havera aplicagdo de Franquia para esta cobertura.

CARENCIA: O periodo de Caréncia poderd ser estabelecido contratualmente, respeitado
o limite maximo de até 50% (cinquenta por cento) do periodo de vigéncia da Apdlice e
sera contado a partir do inicio de vigéncia individual.

O periodo de Caréncia podera, a critério da seguradora, ser reduzido ou substituido por
Declaragao Pessoal de Saude e/ou por Exame Médico.

Para os eventos decorrentes de Acidentes Pessoais ndo havera Caréncia, exceto no caso
de suicidio ou sua tentativa, quando o referido periodo correspondera a 2 (dois) anos
ininterruptos, contados da data da contratacao, reconducao ou de adesao ao seguro.
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CLAUSULA 52 - LIQUIDACAO DE SINISTRO

Ocorrendo um acidente que possa acarretar a responsabilidade da Seguradora, devera
ser comunicado a mesma pelo Estipulante, Segurado ou seu representante, tao logo se
tenha conhecimento, através do formulario Aviso de Sinistro, em carta registrada,
telegrama, ou telefax dirigido a Seguradora ou a seu representante legal.

Da comunicacao, deverao constar: data, hora, local e causa do acidente.

A comunicacdao, na forma deste item, ndo exonera o Segurado da obrigacao de
apresentar o formuldrio Aviso de Sinistro e documentos correlatos, contidos no manual
de liquidacao de sinistros, com informagdes completas sobre o ocorrido.

Para a analise do pagamento da Indenizacdo, respeitado o disposto no item -
"LIQUIDACAO DE SINISTRO”, das Condicdes Gerais, além dos documentos basicos
apresentados no subitem “Para todos os eventos”, deverdo ser apresentados o0s
respectivos documentos basicos, referente ao evento:

a. Formulario “Aviso de Sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo(s)
Beneficiario(s) e relatorio do médico assistente;

b. Cdpia da Certiddo de Obito do Segurado;

c. Copia do Termo de Rescisdao do Contrato de Trabalho, devidamente assinado pelo
empregador e pelo representante do empregado, quando se tratar de Apdlice Coletiva,
cujo Vinculo prévio seja empregaticio;

d. Comprovante de indicacao de Beneficiario(s) assinado pelo Segurado;

e. Copia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicacado de Acidente do
Trabalho), se houver;

f. Codpia do Laudo do Necroscopico - IML (Instituto Médico-Legal), se realizado;

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

h. Cdpia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se realizado(s);
i. Copia do laudo da pericia técnica realizada no local do acidente se houver.

0 envio dos documentos visa subsidiar a analise do processo e a melhor compreensao
dos fatos ocorridos, nao representando em hipotese alguma o prévio reconhecimento
de cobertura técnica por parte desta Seguradora ou direito do Segurado no recebimento
ou nao de qualquer indenizagao.

A definicdo sobre a indenizagdao ou ndo, somente podera ser tomada apos a analise da
aderéncia dos fatos as condigdes gerais e especiais da cobertura contratada.

CLAUSULA 62 - RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposicdes deste Contrato de Seguro que nao tenham sido
alteradas pelas presentes Condicoes Especiais.
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CLAUSULA 12 - OBJETIVO

Mediante contratacdo desta cobertura sera garantido o pagamento de uma indenizacado
a titulo de auxilio alimentagdo ao beneficiario, limitado ao capital segurado contratado
para esta cobertura, em caso de falecimento do segurado decorrente exclusivamente
de acidente pessoal cobertos, ocorridos durante o periodo de vigéncia do seguro.

O pagamento podera ser efetuado por meio de crédito em cartdo-eletronico, se
estabelecido na Proposta de Contratagao e/ou Adesao.

CLAUSULA 22 - CAPITAL SEGURADO

O Capital estara especificado na Apdlice e/ou Contrato e o valor do Capital Segurado
Individual estarad descrito de forma expressa na Apdlice/Certificado Individual de
Seguro.

Para efeito de cobertura e determinagdo do capital segurado, sera considerada “data
do evento coberto” a data do acidente.

De acordo com o estabelecido contratualmente, a indenizacdo podera ser paga em
espécie, por meio do fornecimento de cestas de alimentos ou pelo crédito em cartdo
magnético.

CLAUSULA 32 - RISCOS EXCLUIDOS

Ratificam-se os riscos excluidos apresentados no conceito de Acidente Pessoal no
Glossario de Termos Técnico e da Clausula - “RISCOS EXCLUIDOS” das CondicOes
Gerais

CLAUSULA 42 - FRANQUIA/CARENCIA

Ndo havera aplicacdo de Franquia e Caréncia para esta cobertura, exceto no caso de
suicidio ou sua tentativa, quando o referido periodo correspondera a 2 (dois) anos
ininterruptos, contados da data da contratacao, reconducao ou de adesao ao seguro.

CLAUSULA 52 - LIQUIDAGCAO DE SINISTRO

Ocorrendo um acidente que possa acarretar a responsabilidade da Seguradora, devera
ser comunicada a mesma pelo Estipulante, Segurado ou seu representante, tao logo se
tenha conhecimento, através do formulario Aviso de Sinistro, em carta registrada,
telegrama, ou telefax dirigido a Seguradora ou a seu representante legal.

Da comunicacdo, deverdo constar: data, hora, local e causa do acidente.

A comunicacdao, na forma deste item, ndo exonera o Segurado da obrigacao de
apresentar o formulario Aviso de Sinistro e documentos correlatos, contidos no manual
de liquidacao de sinistros, com informagdes completas sobre o ocorrido.

Para a analise do pagamento da Indenizacdo, respeitado o disposto no item -
"LIQUIDACAO DE SINISTRO”, das Condicdes Gerais, além dos documentos basicos
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apresentados no subitem “Para todos os eventos”, deverdo ser apresentados o0s
respectivos documentos basicos, referente ao evento:

a. Formulario “Aviso de Sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo(s)
Beneficiario(s) e relatorio do médico assistente;

b. Copia da Certiddo de Obito do Segurado;

c. Copia do Termo de Rescisdo do Contrato de Trabalho, devidamente assinado pelo
empregador e pelo representante do empregado, quando se tratar de Apdlice Coletiva,
cujo Vinculo prévio seja empregaticio;

d. Comprovante de indicacdo de Beneficiario(s) assinado pelo Segurado;

e. Copia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicacao de Acidente do
Trabalho), se houver;

f. Copia do Laudo do Necroscopico - IML (Instituto Médico-Legal), se realizado;

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

h. Cdpia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se realizado(s);
i. Copia do laudo da pericia técnica realizada no local do acidente se houver.

O envio dos documentos visa subsidiar a analise do processo e a melhor compreensao
dos fatos ocorridos, nao representando em hipotese alguma o prévio reconhecimento
de cobertura técnica por parte desta Seguradora ou direito do Segurado no recebimento
ou nao de qualquer indenizagao.

A definicdo sobre a indenizagao ou ndo, somente podera ser tomada apos a analise da
aderéncia dos fatos as condigdes gerais e especiais da cobertura contratada.

CLAUSULA 62 - RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposicdes deste Contrato de Seguro que nao tenham sido
alteradas pelas presentes CondicOes Especiais.

F

CLAUSULA 12 - OBJETIVO

Mediante contratacdo desta cobertura sera garantido o pagamento de uma indenizacao
a titulo de auxilio emergencial ao beneficiario, limitado ao capital segurado contratado
para esta cobertura, em caso de falecimento do segurado decorrente exclusivamente
de acidente pessoal cobertos, ocorridos durante o periodo de vigéncia do seguro.

CLAUSULA 22 - CAPITAL SEGURADO

Capital estara especificado na Apdlice e/ou Contrato e o valor do Capital Segurado
Individual estarad descrito de forma expressa na Apdlice/Certificado Individual de
Seguro.
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Para efeito de cobertura e determinagdo do capital sequrado, sera considerada “data
do evento coberto” a data do acidente.

O pagamento do capital sequrado sera realizado pelos prestadores de servicos de
assisténcia funeral contratados pela seguradora.

Esta cobertura somente podera ser contratada juntamente com a cobertura de
Assisténcia Funeral.

CLAUSULA 32 - RISCOS EXCLUIDOS

Ratificam-se os riscos excluidos apresentados no conceito de Acidente Pessoal no
Glossario de Termos Técnico e da Clausula - “RISCOS EXCLUIDOS” das CondicOes
Gerais.

CLAUSULA 42 - FRANQUIA/CARENCIA

Ndo havera aplicacdo de Franquia e Caréncia para esta cobertura, exceto no caso de
suicidio ou sua tentativa, quando o referido periodo correspondera a 2 (dois) anos
ininterruptos, contados da data da contratacao, reconducao ou de adesao ao seguro.

CLAUSULA 52 - LIQUIDAGAO DE SINISTRO

Ocorrendo um acidente que possa acarretar a responsabilidade da Seguradora, devera
ser comunicado a mesma pelo Estipulante, Segurado ou seu representante, tao logo se
tenha conhecimento, através do formulario Aviso de Sinistro, em carta registrada,
telegrama, ou telefax dirigido a Seguradora ou a seu representante legal.

Da comunicacdo, deverdo constar: data, hora, local e causa do acidente.

A comunicacdao, na forma deste item, ndo exonera o Segurado da obrigacao de
apresentar o formulario Aviso de Sinistro e documentos correlatos, contidos no manual
de liquidacao de sinistros, com informagdes completas sobre o ocorrido.

Para a anélise do pagamento da Indenizagdo, respeitado o disposto no item -
"LIQUIDACAO DE SINISTRO”, das Condicdes Gerais, além dos documentos basicos
apresentados no subitem “Para todos os eventos”, deverao ser apresentados o0s
respectivos documentos basicos, referente ao evento:

a. Formulario “Aviso de Sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo(s)
Beneficiario(s) e relatorio do médico assistente;

b. Copia da Certiddo de Obito do Segurado;

c. Copia do Termo de Rescisdo do Contrato de Trabalho, devidamente assinado pelo
empregador e pelo representante do empregado, quando se tratar de Apdlice Coletiva,
cujo Vinculo prévio seja empregaticio;

d. Comprovante de indicacdo de Beneficiario(s) assinado pelo Segurado;

e. Copia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicacao de Acidente do
Trabalho), se houver;

f. Copia do Laudo do Necroscopico - IML (Instituto Médico-Legal), se realizado;

EZZE Seguros CNPJ] 31.534.848/0001-24 Av. Pres. Juscelino Kubitschek, 50 10° andar
Vila Nova Conceigdo Sdo Paulo - SP CEP:04543-000 11 2110 5500




61
g. Copia da CNH (Carteira Nacional de Habilitagdo), em caso de acidente com veiculo
dirigido pelo Segurado;

h. Cdpia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se realizado(s);
i. Copia do laudo da pericia técnica realizada no local do acidente se houver.

0 envio dos documentos visa subsidiar a analise do processo e a melhor compreensao
dos fatos ocorridos, ndo representando em hipotese alguma o prévio reconhecimento
de cobertura técnica por parte desta Seguradora ou direito do Segurado no recebimento
ou nao de qualquer indenizagao.

A definicdo sobre a indenizagao ou ndo, somente podera ser tomada apos a analise da
aderéncia dos fatos as condigdes gerais e especiais da cobertura contratada.

CLAUSULA 62 - RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposicdes deste Contrato de Seguro que ndo tenham sido
alteradas pelas presentes CondicOes Especiais.

F

CLAUSULA 12 - OBJETIVO

Mediante contratacdo desta cobertura sera garantido o reembolso ao estipulante das
despesas com a rescisdao do contrato de trabalho com o segurado, em decorréncia de
seu falecimento decorrente exclusivamente de acidente pessoal coberto durante o
periodo de vigéncia do seguro, limitado ao capital segurado contratado.

CLAUSULA 22 - CAPITAL SEGURADO

O Capital estara especificado na Apdlice e/ou Contrato e o valor do Capital Segurado
Individual estara descrito de forma expressa na Apdlice/Certificado Individual de
Seguro.

Para efeito de cobertura e determinacdo do capital sequrado, sera considerada “data
do evento coberto” a data do Acidente.

A cobertura somente podera ser contratada somente por pessoas que possuam vinculo
empregaticio sob o regime da Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT) com o
estipulante.

A indenizacdo paga ao estipulante, a titulo de verba rescisoria, sera feito de uma Unica
vez.

CLAUSULA 32 - RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos excluidos apresentados no conceito de Acidente Pessoal no Glossario
de Termos Técnicos e da Clausula - RISCOS EXCLUIDOS das CondicOes Gerais, nao
estao garantidos pela presente cobertura:

. Saldo de salario;

. 1309 salario;
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. Férias vencidas;

. Férias proporcionais;

. Participacao nos lucros;

. 1/3 constitucional sobre férias vencidas e proporcionais;
. Salario-familia;

. FGTS do més anterior (depdsito);

. FGTS da rescisao (depdsito);

. Multas por descumprimento do contrato de trabalho nos termos previstos pela
legislacao trabalhistas;

. Danos Morais e Materiais decorrentes direta ou indiretamente do fato gerador
do sinistro; e

. Despesas ordinarias decorrentes do contrato de trabalho.
CLAUSULA 42 - FRANQUIA/CARENCIA

Nao havera aplicacdo de Franquia e Caréncia para esta cobertura, exceto no caso de
suicidio ou sua tentativa, quando o referido periodo correspondera a 2 (dois) anos
ininterruptos, contados da data da contratacao, reconducao ou de adesao ao seguro.

CLAUSULA 52 - LIQUIDAGAO DE SINISTRO

Ocorrendo um acidente que possa acarretar a responsabilidade da Seguradora, devera
ser comunicado a mesma pelo Estipulante, Segurado ou seu representante, tdo logo se
tenha conhecimento, através do formulario Aviso de Sinistro, em carta registrada,
telegrama, ou telefax dirigido a Seguradora ou a seu representante legal.

Da comunicacdo, deverao constar: data, hora, local e causa do acidente.

A comunicacao, na forma deste item, nao exonera o Segurado da obrigacao de
apresentar o formulario Aviso de Sinistro e documentos correlatos, contidos no manual
de liquidacdo de sinistros, com informagdes completas sobre o ocorrido.

Para a analise do pagamento da Indenizacdo, respeitado o disposto no item -
“LIQUIDACAO DE SINISTRO”, das CondicBes Gerais, além dos documentos bdsicos
apresentados no subitem “Para todos os eventos”, deverao ser apresentados os
respectivos documentos basicos, referente ao evento:

a. Formulario “Aviso de Sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo(s)
Beneficiario(s) e relatorio do médico assistente;

b. Copia da Certiddo de Obito do Segurado;

c. Copia do Termo de Rescisdo do Contrato de Trabalho, devidamente assinado pelo
empregador e pelo representante do empregado, quando se tratar de Apdlice Coletiva,
cujo Vinculo prévio seja empregaticio;

d. Comprovante de indicacdo de Beneficiario(s) assinado pelo Segurado;

e. Copia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicacao de Acidente do
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Trabalho), se houver;

f. Codpia do Laudo do Necroscopico - IML (Instituto Médico-Legal), se realizado;

g. Copia da CNH (Carteira Nacional de Habilitacdo), em caso de acidente com veiculo
dirigido pelo Segurado;

h. Cdpia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se realizado(s);
i. Copia do laudo da pericia técnica realizada no local do acidente se houver;e

j. Codpia da Convencao Coletiva de Trabalho ou similar, que demande o pagamento das
verbas cobertas por essa cobertura

O envio dos documentos visa subsidiar a analise do processo e a melhor compreensao
dos fatos ocorridos, ndo representando em hipotese alguma o prévio reconhecimento
de cobertura técnica por parte desta Seguradora ou direito do Segurado no recebimento
ou nao de qualquer indenizagao.

A definicdo sobre a indenizagao ou ndo, somente podera ser tomada apos a analise da
aderéncia dos fatos as condigdes gerais e especiais da cobertura contratada.

CLAUSULA 112 - RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposicdes deste Contrato de Seguro que nao tenham sido
alteradas pelas presentes CondicOes Especiais

—

CLAUSULA 12 - OBJETIVO

Mediante contratacdo desta cobertura sera garantido o reembolso ao estipulante das
despesas com a rescisao do contrato de trabalho com o segurado, em caso da perda
total, reducdo ou impoténcia funcional definitiva dos membros ou oOrgdos, em
decorréncia de lesdo fisica sofrida pelo segurado, em cardter permanente, em
consequéncia de acidente pessoal coberto.

A invalidez permanente deve ser comprovada através de declaragdo médica
apresentada a seguradora.

A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia, ou
assemelhados, ndo caracteriza por si s6 o estado de invalidez permanente.

A seguradora se reserva o direito de submeter o segurado a exames médicos, ou a
outros complementares, por profissionais de sua indicagdo para comprovar a ocorréncia
de invalidez, o seu carater permanente, sua extensdo e grau.

CLAUSULA 22 - CAPITAL SEGURADO

O Capital estara especificado na Apdlice e/ou Contrato e o valor do Capital Segurado
Individual estarad descrito de forma expressa na Apdlice/Certificado Individual de
Seguro.

Para efeito de cobertura e determinacdo do capital sequrado, sera considerada “data
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do evento coberto” a data do Acidente sofrido pelo segurado.

A cobertura somente podera ser contratada somente por pessoas que possuam vinculo
empregaticio sob o regime da Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT) com o
estipulante.

A indenizacdo paga ao estipulante, a titulo de verba resciséria, sera feito de
uma Unica vez.

CLAUSULA 32 - RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos excluidos apresentados no conceito de Acidente Pessoal no Glossario
de Termos Técnicos e da Clausula - RISCOS EXCLUIDOS das CondicOes Gerais, nao
estao garantidos pela presente cobertura:

e Saldo de salario;

e 130 salario;

e Férias vencidas;

o Férias proporcionais;

e Participacao nos lucros;

» 1/3 constitucional sobre férias vencidas e proporcionais;
o Salario-familia;

o FGTS do més anterior (deposito);

o FGTS da rescisao (deposito);

e Multas por descumprimento do contrato de trabalho nos termos previstos pela
legislacao trabalhistas;

e Danos Morais e Materiais decorrentes direta ou indiretamente do fato gerador do
sinistro; e

o Despesas ordinarias decorrentes do contrato de trabalho.

CLAUSULA 42 - FRANQUIA/CARENCIA

Ndo havera aplicacdo de Franquia e Caréncia para esta cobertura, exceto no caso de
suicidio ou sua tentativa, quando o referido periodo correspondera a 2 (dois) anos
ininterruptos, contados da data da contratacao, reconducao ou de adesao ao seguro.

CLAUSULA 52 - CRITERIOS DE CALCULO DA INDENIZACAO

No caso de Invalidez Permanente Total por Acidental, apds conclusdo do tratamento,
ou esgotados os recursos terapéuticos disponiveis para recuperacdo, e constatados e
avaliados a invalidez permanente quando da alta médica definitiva, a sociedade
seguradora a seguradora pagara o capital segurado em decorréncia dos eventos a
seguir:

a. Perda total da visao de ambos os olhos;

b. Perda total do uso de ambos os membros superiores;
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c. Perda total do uso de ambos os membros inferiores;

d. Perda total do uso de ambas as maos;

e. Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior;
f. Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés;

g. Perda total do uso de ambos os pés; ou

h. Alienacdao mental total incuravel.

A Invalidez Permanente sera avaliada e declarada pela assessoria médica da
seguradora, devendo o segurado apresentar todos 0s exames realizados que
comprovem a Invalidez Permanente Total.

CLAUSULA 62 - LIQUIDACAO DE SINISTRO

Ocorrendo um acidente que possa acarretar a responsabilidade da Seguradora, devera
ser comunicado a mesma pelo Estipulante, Segurado ou seu representante, tao logo se
tenha conhecimento, através do formulario Aviso de Sinistro, em carta registrada,
telegrama, ou telefax dirigido a Seguradora ou a seu representante legal.

Da comunicacao, deverao constar: data, hora, local e causa do acidente.

A comunicacao, na forma deste item, nao exonera o Segurado da obrigacao de
apresentar o formulario Aviso de Sinistro e documentos correlatos, contidos no manual
de liquidacdo de sinistros, com informagdes completas sobre o ocorrido.

Para a analise do pagamento da Indenizacdo, respeitado o disposto no item -
“LIQUIDACAO DE SINISTRO”, das CondicBes Gerais, além dos documentos bdsicos
apresentados no subitem “Para todos os eventos”, deverdo ser apresentados o0s
respectivos documentos basicos, referente ao evento:

a. Formulario “Aviso de Sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo(s)
Segurado(s) e relatorio do médico assistente, detalhando a natureza da lesdo, data da
invalidez e o respectivo grau definitivo da invalidez;

b. Cdpia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicagao de Acidente do
Trabalho), se houver;

c. Copia da CNH (Carteira Nacional de Habilitacdo), em caso de acidente com veiculo
dirigido pelo Segurado;

d. Copia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se realizado(s);
e. Copia do laudo da pericia técnica realizada no local do acidente se houver;
f. Radiografias, Ultrassons, entre outros e resultados de exames realizados.

g. Copia da Convencdo Coletiva de Trabalho ou similar, que demande o pagamento das
verbas cobertas por essa cobertura

0 envio dos documentos visa subsidiar a analise do processo e a melhor compreensao
dos fatos ocorridos, ndo representando em hipotese alguma o prévio reconhecimento
de cobertura técnica por parte desta Seguradora ou direito do Segurado no recebimento
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ou nao de qualquer indenizagao.

A definicdo sobre a indenizagdao ou ndo, somente podera ser tomada apos a analise da
aderéncia dos fatos as condigdes gerais e especiais da cobertura contratada.

CLAUSULA 72 - JUNTA MEDICA

E facultado ao Segurado que discordar da negativa de sinistro requerer a seguradora o
procedimento de junta médica. A junta médica tem por finalidade avaliar possiveis
divergéncias sobre a causa, a natureza e a extensao das lesdes, bem como a avaliagdo
da incapacidade ou sobre matéria médica nao prevista expressamente na apolice. A
junta médica é constituida de 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela Seguradora,
outro pelo Segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.
Cada uma das partes pagara honorarios do médico que tiver designado; os do terceiro
serdao pagos, em partes iguais, pelo componente e pela Seguradora.

Seguradora e Segurado abstém-se de qualquer procedimento judicial, antes de
conhecido o laudo da junta médica.

CLAUSULA 82 - CANCELAMENTO DA COBERTURA

O certificado individual sera cancelado apds o pagamento de indenizacdo referente a
cobertura de Rescisdao Trabalhista - RT-IPTA, com a consequente devolugao de valores
eventualmente pagos apos esta data, devidamente atualizados nos termos da
regulamentagdo especifica.

CLAUSULA 92 - RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposicdes deste Contrato de Seguro que ndo tenham sido
alteradas pelas presentes Condicoes Especiais.

CLAUSULA 12 - OBJETIVO

Mediante contratacdo desta clausula suplementar de Inclusdo de Conjuge, podera ser
contratado as coberturas do seguro para o conjuge do segurado principal.

Nado pode participar desta clausula suplementar, o conjuge que faca parte do grupo
segurado, exceto se houver disposicdo em contrario no contrato de seguro.

Sao extensiveis ao conjuge, somente as coberturas contratadas pelo segurado
principal, respeitadas as restricdes estabelecidas no contrato de seguro.

CLAUSULA 22 - DEFINICAO

Conjuge: é a(o) esposa(o) do segurado(a).

A(O) companheira(o) equipara-se ao Conjuge, desde que comprovada a unido estavel,
nos termos da legislacao em vigor, na data do Sinistro.

CLAUSULA 32 - CAPITAL SEGURADO

O Capital estara especificado na Apdlice e/ou Contrato e o valor do Capital Segurado
Individual estard descrito de forma expressa na Apdlice/Certificado Individual de
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Seguro.

O capital seqgurado relativo a cada cobertura contratada para o conjuge sera equivalente
a um percentual do correspondente capital sequrado contratado para o segurado
principal

O percentual referente a cada cobertura contratada sera estabelecido contratualmente,
sendo que ndo podera ser superior a 100% (cem por cento) do capital segurado
contratado para o segurado principal.

CLAUSULA 42 - RISCOS EXCLUIDOS

Estdo expressamente excluidos desta clausula suplementar todos os riscos definidos
como excluidos para cada cobertura contratada pelo segurado principal.

CLAUSULA 52 - FORMA DE CONTRATACAO

A forma de contratagdo da clausula suplementar podera ser:

a. automatica: quando estardao cobertos automaticamente todos os conjuges dos
respectivos segurados principais, sem necessidade de adesao individual e desde que
respeitados os limites de idade e eventuais restricoes estabelecidas nas condicoes
contratuais.

b. facultativa: quando sdo incluidos os conjuges dos segurados principais mediante
adesao individual, desde que aceitos pela seguradora.

CLAUSULA 62 - BENEFICIARIO

Na falta de indicacdo expressa do beneficiario do conjuge nas coberturas cujo evento
coberto seja o falecimento, a indenizacdo sera paga ao segurado principal. Nas demais
coberturas, o beneficiario serd o proprio conjuge.

CLAUSULA 72 - INICIO DE VIGENCIA DA CLAUSULA SUPLEMENTAR

Os riscos individuais previstos no seguro comegam a vigorar:

a. na forma automatica: a partir da caracterizacdo da condicdo de conjuge de acordo.

b. na forma facultativa: na data da inclusao do conjuge, desde que aceito previamente
pela seguradora.

As coberturas contratadas para o conjuge comegam a vigorar simultaneamente com o
inicio da vigéncia da cobertura do segurado principal, ou a partir da data em que se
caracterizar a sua unido, conforme no item DEFINICAO acima, ou ainda, em data
posterior, quando a clausula suplementar for contratada apds a entrada em vigor das
coberturas do segurado principal, ou ainda a partir da data.

CLAUSULA 82 - RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposicdes deste Contrato de Seguro que ndo tenham sido
alteradas pelas presentes CondicOes Especiais.
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CLAUSULA 12 - OBJETIVO

Mediante contratacdo desta clausula suplementar de Inclusdo de Filhos, podera ser
contratado as coberturas do seguro para os filhos do segurado principal.

Para os filhos menores de 14 (quatorze) anos, é permitida somente a contratacdo de
coberturas para o reembolso das despesas, devidamente comprovadas, observando-se
que:

a. incluem-se entre as despesas com funeral as havidas com o traslado e;
b. nao estao cobertas as despesas com aquisicao de terrenos, jazigos ou carneiros.

Sao extensiveis aos filhos, somente as coberturas contratadas pelo segurado principal,
respeitadas as restricdes estabelecidas no contrato de seguro.

Nado podem participar desta clausula suplementar, os filhos que facam parte do grupo
segurado, exceto se houver disposicdo em contrario no contrato de seguro.

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

CLAUSULA 22 - DEFINICAO

Filho: para efeito desta clausula suplementar é o filho, 0 enteado e o menor considerado
dependente do segurado principal conforme regra estabelecida pela Receita Federal
para o Imposto sobre a Renda - IRPF, exceto se houver disposicdo em contrario no
contrato de seguro.

CLAUSULA 32 - CAPITAL SEGURADO

O Capital estara especificado na Apdlice e/ou Contrato e o valor do Capital Segurado
Individual estara descrito de forma expressa na Apdlice/Certificado Individual de
Seguro.

O capital segurado relativo a cada cobertura contratada para os filhos sera equivalente
a um percentual do correspondente capital sequrado contratado para o segurado
principal

O percentual referente a cada cobertura contratada sera estabelecido contratualmente,
sendo que nao poderd ser superior a 100% (cem por cento) do capital segurado
contratado para o segurado principal.

CLAUSULA 42 - RISCOS EXCLUIDOS

Estdo expressamente excluidos desta clausula suplementar todos os riscos definidos
como excluidos para cada cobertura contratada pelo segurado principal.

CLAUSULA 52 - FORMA DE CONTRATACAO

A inclusdo dos Filhos do segurado principal sera automatica, sem necessidade de
adesao individual, desde que respeitados os limites de idade e eventuais restrigoes
estabelecidas contratualmente.

CLAUSULA 62 - BENEFICIARIO
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O beneficiario dos filhos nas coberturas cujo evento coberto seja o falecimento, é o
segurado principal. Nas demais coberturas, os beneficiarios serdo os filhos.

CLAUSULA 72 - INICIO DE VIGENCIA DA CLAUSULA SUPLEMENTAR

As coberturas contratadas para os filhos comecam a vigorar simultaneamente com o
inicio da vigéncia da cobertura do segurado principal, ou em data posterior, quando a
clausula suplementar for contratada apds a entrada em vigor das coberturas do
segurado principal.

CLAUSULA 82 - RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposicdes deste Contrato de Seguro que ndo tenham sido
alteradas pelas presentes Condicoes Especiais.
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