e/celsior

seguros

Sumario

CONDICOES GERAIS DO SEGURO EXMED EXCELSIOR - PESSOAS INDIVIDUAL............ 2
CLAUSULA 1 - INFORMACOES PRELIMINARES ........cooviuiiiniieieieieieieiessssssessesse e 2
CLAUSULA 2 — OBJETIVO DO SEGURO ........citiieieiieeiseeistesseseees st sse s ssnsassen s, 2
CLAUSULA 3 - DEFINICOES .......corvtieiieieiteseessseesesteetes s esessssss s ssses s sssssssssessssssnssnsnsnsnes 2
CLAUSULA 4 - AMBITO GEOGRAFICO .......oiieieesieieeesieiesesssssesssssesisss s ssssesssssssssssansans 5
CLAUSULA 5 — COBERTURAS .......oovveieeietesessesesesteetesiesiesesssassssessessssen s ssssssssssssessssssnsnsnsnsnes 5
CLAUSULA 6 — RISCOS EXCLUIDOS........cviiuiiieeieeieesseesesssteses s sesssses s ssssessensssssnes e, 6
CLAUSULA 7 - CONTRATACAO E ALTERACAO DO SEGURO .........coevirirrireiiereieieieieins 7
CLAUSULA 8 - VIGENCIA E RENOVACAQO DO SEGURO ......coevviiiriieiceieiesesee e 8
CLAUSULA 9 - PAGAMENTO DO PREMIO .......coooiieiieeiieieeeeeesseeese s sses s sssensons 8
CLAUSULA 10 - PERIODO DE TOLERANCIA ........cooeviieieeeeeseeseeeee s ssnesens 9
CLAUSULA 11 = BENEFICIARIOS ........ovvieiiieeicesssteeesseeieses s s s sesssssssessa s s ssssn s sssssssnsnsens 9
CLAUSULA 12 = CAPITAL SEGURADO.......cooviieieieeeeeeeeeeeseeeseesees s en st 10
CLAUSULA 14 - REAJUSTE DO PREMIO POR IDADE .........cocovvmvereeerinrsrerieneessensessieneensnnens, 11
CLAUSULA 15 = CARENCIA .......oouieeeeeecece ettt nae e 11
CLAUSULA 16 = FRANQUIA ........ooiveiieeeeceteeeieeee e sesee s ieste s st s st ses s eesnsansssenennenns 11
CLAUSULA 17 = INDENIZAGCAO .......ooiiiieeieeee ettt 11
CLAUSULA 18 - LIQUIDACAO DOS SINISTROS .......oorvimiriiresrseseesiereesesessesseesessssessenssnsnens 12
CLAUSULA 19 - RESCISAO E CANCELAMENTO DO SEGURO .......cooovereeierereeeeeeeies e, 13
CLAUSULA 20 - PERDA DE DIREITO ......ooitiiieeeeeoeeeeeeeeeeeseee s es s 13
CLAUSULA 21 - PRESCRICAQ ..ottt 14
CLAUSULA 22 = FORO ......oiiitieseceeteee ettt s tene s enes st en st as et en st asn s 14
CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE MORTE ACIDENTAL (MA) .......ccccoeouvnnne. 15
CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU
PARCIAL POR ACIDENTE (IPA) ...oovirviveeeeeeisiessesesseeseessssees s sesssssesesn s sssss s ssssssssssnsnssanes 17
CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE AUXILIO INTERNACAO (AI) .............. 22
CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE ASSISTENCIA FUNERAL (AF) ............. 26

EXMED EXCELSIOR - PESSOAS INDIVIDUAL - Processo SUSEP 15414.610155/2023-69
Companbhia Excelsior de Seguros - 33.054.826/0001-92 — www.excelsiorseguros.com.br - (v 20231122) 1



http://www.excelsiorseguros.com.br/

e/celsior

seguros

CONDICOES GERAIS DO SEGURO EXMED EXCELSIOR - PESSOAS INDIVIDUAL

CLAUSULA 1 - INFORMACOES PRELIMINARES

1.1.

1.2.

Estas sdo as Condig¢oes Gerais do Plano EXMED EXCELSIOR - PESSOAS INDIVIDUAL,
nome fantasia, do Ramo Principal - 1381 - Acidentes Pessoais, este Plano é regido pelas
disposi¢des contidas nestas Condigoes.

Este plano destina-se a cobertura de segurados individuais.

1.3. A aceita¢do da proposta de seguro estara sujeita a anadlise do risco pela Seguradora.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

O registro do produto é automadtico e ndo representa aprovacdo ou recomendagdo por
parte da SUSEP.

O Segurado podera consultar a situa¢do cadastral do corretor de seguros e da sociedade
seguradora no sitio eletrénico www.susep.gov.br.

Todos os valores constantes dos documentos relativos a este plano de seguro serdo
expressos em moeda corrente nacional.

Este plano esta estruturado no Regime Financeiro de Reparticdo Simples, portanto, ndo
permite a concessdo de resgate, saldamento ou devoluc¢do e de prémios ao Segurado ou
ao Beneficidrio, uma vez que cada Prémio é destinado a custear o risco de pagamento das
indenizag¢des no periodo da Cobertura.

Serdo consideradas em cada caso, somente as condi¢des correspondentes as coberturas
expressamente previstas e discriminadas nestas Condig¢des Gerais e ratificadas na apélice
do seguro, desprezando-se quaisquer outras, mesmo que existentes em produto similar.

CLAUSULA 2 - OBJETIVO DO SEGURO

2.1.

Garantir o pagamento de indenizagdo ao Segurado ou ao beneficidrio pela ocorréncia
dos riscos especificados como cobertos, de acordo com as coberturas e limites dos
Capitais Segurados contratados e especificados na apolice, exceto se decorrentes de
riscos excluidos e desde que respeitadas as demais clausulas destas Condig¢oes
Gerais e das demais Condi¢oes Contratuais.

CLAUSULA 3 - DEFINICOES

3.1

ACIDENTE PESSOAL - evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo,
subito, involuntario, violento, causador de lesdo fisica, que, por si sé 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, sera
equiparado, para fins de pagamento de indenizacdo, a acidente pessoal
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APOLICE - Documento emitido pela sociedade seguradora que formaliza a aceitacio
das coberturas solicitadas pelo proponente, nos planos individuais (ap6lice individual),
ou pelo estipulante, nos planos coletivos (apdlice coletiva).

AVISO DE SINISTRO - Obriga¢do do Segurado ou do Beneficiario, visando acautelar
seus interesses, de comunicar a ocorréncia de sinistro garantido pela apolice, a
Seguradora, para que esta inicie seu processo de regulac¢do.

ATIVIDADE LABORATIVA - Qualquer agdo ou trabalho por meio do qual o Segurado
obtenha renda.

ATO MEDICO - Procedimento técnico-profissional praticado por médico legalmente
habilitado e regido por Resolucdo especifica do Conselho Federal de Medicina.

ATO ILICITO - Toda agdo ou omissdo voluntdria, negligéncia, impericia ou
imprudéncia que viole direito alheio ou cause prejuizo a outrem.

BENEFICIARIO - Pessoa fisica ou juridica designada para receber a indenizacdo, na
hipotese de ocorréncia do sinistro.

CAPITAL SEGURADO - Valor maximo para a cobertura contratada a ser pago ou
reembolsado pela Seguradora, no caso de ocorréncia de sinistro coberto pela apolice,
vigente na data do evento.

CARENCIA - Periodo de tempo ininterrupto, contado a partir da data de inicio de
vigéncia do seguro ou do aumento do Capital Segurado, na parte que se refere a esse
aumento, durante o qual, na ocorréncia do sinistro, o Segurado ou os beneficiarios ndo
terdo direito a percepgdo dos capitais segurados contratados.

COBERTURA - Protecdo contra determinado risco, contratada pelo Segurado, de acordo
com as condi¢coes da Apdlice.

CONDICOES CONTRATUAIS - Conjunto de disposi¢des que regem a contratacio de
um mesmo plano de seguro, também denominadas condi¢des gerais e especiais.

CONDICOES ESPECIAIS - E o conjunto de clausulas que especificam as diferentes
modalidades de cobertura que possam ser contratadas dentro de um mesmo plano de
seguro.

CONDICOES GERAIS - Conjunto de clausulas que regem um mesmo plano de seguro,
estabelecendo obrigagdes e direitos, da Seguradora, dos Segurados e dos Beneficiarios.

DATA DE EXIGIBILIDADE - Data a partir da qual incide atualizagdo de valores a serem
pagos como indenizag¢do, reembolso de despesas cobertas e recebimento ou devolugdo
de prémios, conforme previsto nestas condigdes.

DECLARACAO PESSOAL DE SAUDE - Documento formal integrante da Proposta de
Contratagdo em que o proponente ou Segurado presta informagdes sobre as suas
condi¢des de saude na data de contratacdo do seguro.

DOCUMENTOS CONTRATUAIS- A proposta, a apolice, o certificado individual (nas
apolices coletivas) e o endosso.
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DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES - sio as doencas ou lesdes, inclusive as
congénitas, de conhecimento do proponente e ndo declaradas na Proposta de
Contratagdo do seguro. Sao Riscos Excluidos de todas as Coberturas deste seguro.

DOWNLOAD - Ato de transferir (baixar) um ou mais arquivos de um servidor remoto
para um computador local. E um procedimento muito comum e necessario.

EMOLUMENTOS - Conjunto de despesas adicionais que a Seguradora cobra do
Segurado, correspondente as parcelas de impostos e outros encargos a que esta sujeito o
seguro.

ENDOSSO - Documento, emitido pela sociedade seguradora, por meio do qual sdo
formalizadas altera¢des do seguro contratado, de comum acordo entre as partes
envolvidas.

FRANQUIA - Periodo continuo de tempo, determinado na apélice, contado a partir da
data do sinistro, durante o qual a Seguradora estard isenta de qualquer responsabilidade
indenizatdria.

INDENIZACAO - Valor a ser pago pela Seguradora no caso de ocorréncia de sinistro,
limitado ao valor do Capital Segurado da respectiva cobertura contratada.

INICIO DE VIGENCIA - Data a partir da qual as coberturas de risco propostas serdo
garantidas pela Seguradora.

JURO DE MORA - Encargo financeiro por atraso no pagamento ou recebimento de
algum valor, apo6s a aplicagdo do indice de atualizag¢do de valores monetérios.

LIQUIDACAO DE SINISTRO - Ato final do processo de regulacio do sinistro que
consiste no pagamento ou ndo pagamento de indenizac¢do ao Beneficidrio.

MEDICO ASSISTENTE - Profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina
que esteja assistindo ao Segurado ou que ja lhe tenha prestado assisténcia continuada.
Ndo serdo aceitos como Médico Assistente o préprio Segurado, seu cOnjuge, seus
dependentes, parentes consanguineos ou afins, mesmo que habilitados a exercer a
pratica da medicina.

PREMIO - é o valor pago a Seguradora, nos termos previamente ajustados, como
contraprestagao ao custeio da(s) cobertura(s) contratada(s) e constantes da Apolice de
Seguro.

PREMIO LIQUIDO - Valor do Prémio sem os emolumentos.

PRESCRICAO - Perda do direito da pretensio de todo e qualquer pedido reclamando
um interesse, em razdo do transcurso do prazo fixado em lei.

PROPONENTE - Interessado em contratar a cobertura (ou coberturas).

PROPOSTA DE CONTRATACAO - Documento preenchido pelo proponente contendo
a sua declaragdo dos elementos essenciais do interesse a ser garantido e do risco, por
meio da qual o mesmo expressa a intengdo de contratar o seguro e as coberturas
escolhidas, manifestando pleno conhecimento das disposi¢des contratuais que regem
este seguro. Integra a Proposta de Contratagdo um questiondrio por meio do qual o
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proponente deve prestar a Seguradora as informacdes sobre seu estado de satde de seu
conhecimento e habitos de vida, de forma verdadeira e completa, sob pena de, em caso
de inexatiddo ou omissdo, perder o direito a garantia, mesmo apos o sinistro, nos termos
do art. 766 do Cddigo Civil.

"PRO RATA TEMPORIS" - Célculo cujo resultado é proporcional ao tempo decorrido.
Nos contratos de seguro, diz-se do prémio quando é calculado proporcionalmente aos
dias ja decorridos do contrato.

REGULACAO DE SINISTRO - Procedimento técnico-administrativo promovido pela
Seguradora que se inicia com o aviso de sinistro e que tem o objetivo de constatar o
evento reclamado, apurar a cobertura em relacdo a apolice contratada, avaliar a extensdo
do prejuizo decorrente e que se conclui com a defini¢do acerca do pagamento ou ndo da
indenizagdo.

RISCO EXCLUIDOS - Sio aqueles riscos previstos nas Condicdes Gerais e/ou Especiais
da(s) Cobertura(s) contratadas, que ndo serao cobertos por este seguro.

SEGURADO - Pessoa fisica sobre a qual se procedera a avaliacio do risco e se
estabelecera o seguro.

SEGURADORA - Companhia Excelsior de Seguros, Seguradora autorizada pela SUSEP
a funcionar no Brasil.

SINISTRO - Ocorréncia do risco coberto, durante o periodo de vigéncia do seguro.

SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados - Autarquia com poderes de
normatizagdo, controle e fiscalizagdo do mercado de seguros no Brasil.

VIGENCIA - Intervalo continuo de tempo durante o qual esta em vigor o contrato de
seguro, podendo ser fixada em anos, meses, dias, horas, minutos, jornada, viagem ou
trecho, ou outros critérios, conforme estabelecido no plano de seguro. A cobertura
individual, é o periodo de validade das coberturas contratadas, para cada Segurado.

CLAUSULA 4 - AMBITO GEOGRAFICO

4.1.

4.2.

As disposi¢des deste seguro aplicam-se aos sinistros ocorridos em qualquer parte do
globo terrestre.

As eventuais indenizagdes serdo pagas sempre no Brasil e em moeda corrente nacional.

CLAUSULA 5 - COBERTURAS

5.1. As coberturas a seguir listadas sdo passiveis de contratacdo, respeitando-se as conjugagdes

de planos disponibilizadas pela Seguradora. As respectivas defini¢des, riscos excluidos e
demais caracteristicas estdo previstas nas Condi¢oes Especiais de cada cobertura:

a) Morte por Acidente (MA);

b) Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA);
C) Auxilio Internagdo (Al);

d) Assisténcia Funeral (AF).
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5.2. As coberturas do seguro sdo aquelas discriminadas na Proposta de Contratacdo e,
quando contratadas, estardo expressas e ratificadas na Apélice.

5.3. As coberturas deste plano poderdo ser contratadas isoladamente, exceto a cobertura de
Assisténcia Funeral (AF).

CLAUSULA 6 - RISCOS EXCLUIDOS

6.1 Estdo expressamente excluidos de todas as garantias e cobertura deste seguro os
eventos e sinistros ocorridos decorrentes, direta ou indiretamente, de:

a) Doengas ou lesdes pré-existentes a contrata¢do do seguro, de conhecimento do
segurado no momento da contratacio e ndo declaradas na Proposta de
Contratacao;

b) Procedimentos nao previstos no Coédigo Brasileiro de Etica Médica,
tratamentos clinicos ou cirargicos experimentais e tratamentos
medicamentosos ndo reconhecidos pelo Servico Nacional de Fiscaliza¢ao de
Medicina e Farmacia;

C) Suicidio ou sua tentativa, quando ocorrido nos dois primeiros anos de vigéncia
do risco individual ou nos dois primeiros anos da data do aumento do Capital
Segurado, na parte que se refere a esse aumento;

d) Epidemias, Endemias e pandemias declaradas por orgiao competente;

e) Ato reconhecidamente perigoso, ressalvado quando for por ato de humanidade
em auxilio de outrem, utilizacio de meio de transporte mais arriscado,
prestacao de servico militar e pratica de esporte;

f) Atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficidrio ou pelo
representante legal, de um ou de outro;

g) Uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo a explosiao nuclear
provocada ou ndo, bem como a contaminacdao radioativa ou exposicao a
radiacoes nucleares ou ionizantes;

h) Atos ou operagoes de guerra, declarada ou ndo, de guerra quimica ou
bacteriologica, de guerra civil, de guerrilha, de revolu¢ao, agita¢io, motim,
revolta, sedi¢do, subleva¢do ou outras perturba¢des da ordem publica e delas
decorrentes, ressalvados quando se tratar de Segurado militar e em exercicio
de suas func¢des e atos de humanidade em auxilio de outrem;

i) Furacées, ciclones, terremotos, maremotos, erupc¢des vulcanicas e outras
convulsdes da natureza;

J) Ato terrorista, cabendo a Seguradora comprovar com documenta¢io habil,
acompanhada de laudo circunstanciado que caracterize a natureza do
atentado, independentemente de seu proposito, e desde que este tenha sido
devidamente reconhecido como atentatorio a ordem publica pela autoridade
publica competente; e

k) Do Segurado dirigir veiculo automotor, ou qualquer outro tipo de veiculo e/ou
equipamento que requeiram aptidido, sem que possua habilitacdo legal e
apropriada.

6.2 Além dos riscos excluidos acima, referente as Condi¢oes Gerais do seguro, ha
também os Riscos Excluidos especificos para cada cobertura nas Condig¢oes
Especiais.
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CLAUSULA 7 - CONTRATACAO E ALTERACAO DO SEGURO

7.1

7.2.

7.3.

7.4-

7.5.

7.6.

77

7.8.

7:9-

A contratagdo ou alteragdo do seguro, bem como a renova¢do ndo automatica, sera feita
mediante Proposta de Contratagdo assinada pelo proponente, por seu representante ou
por corretor de seguros habilitado, e entregue, sob protocolo, a Seguradora. Cabe a
Seguradora fornecer ao proponente, obrigatoriamente, o protocolo que identifique a
proposta por ela recepcionada, com indica¢do da data e hora do seu recebimento.

A Proposta de Contratacdo também podera ser formalizada por meio de login e senha,
necessariamente pré-cadastrados pelo proponente/representante legal em ambiente
seguro.

A aceitacdo do proponente estara sujeita a analise do risco pela Seguradora.

A Seguradora tera o prazo de 15 (quinze) dias, contados da data de recep¢ao da
proposta, para aceitd-la ou ndo, bem como para altera¢ées que impliquem
modifica¢do do risco.

A solicitacdo de documentos complementares para analise e aceitacdo do risco
ou da altera¢ao proposta podera ocorrer apenas uma vez, desde que a
Seguradora fundamente o pedido, hipdtese em que o prazo de 15 (quinze) dias
mencionado no item anterior ficara suspenso, voltando a correr a partir da data
em que a Seguradora receber os documentos.

A Seguradora comunicara ao proponente, por escrito, a aceitagdo ou ndo da Proposta
de Seguro, especificando o motivo da recusa, quando for o caso. A emissdo e o envio da
apolice, dentro do prazo acima, substituem a manifestagdo expressa de aceitagdo da
proposta pela seguradora.

A auséncia de manifestacdo, por escrito, da Seguradora, no prazo previsto,
caracterizara a aceitacdo tacita da proposta.

A critério da Seguradora, podera ser exigida a Declaracdo Pessoal de Saide (DPS) do
proponente, quando da contrata¢do ou da adesdo ao seguro.

A data de aceitagdo da proposta serd aquela que ocorrer primeiro entre, devendo constar
na proposta o critério de aceita¢do:

. - adata da manifestagdo expressa pela sociedade seguradora;
II. - a data de emissdo da apodlice com consequente envio e/ou disponibiliza¢do do
documento contratual; ou
III. - a data de término do prazo previsto no item 7.4. acima, quando caracterizada a
aceitacgdo tacita da proposta, conforme especificado no item 7.7 desta clausula.

7.10. A cobranga total ou parcial de prémio antes da aceitacdo da proposta somente sera

7.11.

admitida em caso de oferecimento de cobertura provisoria ao proponente, para sinistros
ocorridos no periodo de andlise da proposta, e desde que expressamente prevista nas
condig¢des contratuais e solicitada pelo proponente na proposta.

No caso de aceitagdo da proposta, a seguradora podera considerar o periodo de
cobertura provisoria como de efetiva vigéncia, desde que haja tal previsio nos
documentos contratuais.
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Em caso de recusa do risco, em que tenha havido cobertura provisoria, a restitui¢do sera
realizada no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos, a contar da data de formaliza¢do
da recusa da proposta, deduzido da parcela “pro rata temporis” correspondente ao
periodo em que tiver prevalecido a cobertura.

7.12.1. Se a restituicdo for feita posteriormente ao prazo maximo estabelecido no item 7.12

acima, a restituigdo estara sujeita a atualiza¢do e juros de mora, serdo atualizados com
base na variagio positiva do IPCA/IBGE (Indice de Precos ao Consumidor Amplo, do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), na hipotese de extingdo do indice
definido nesta clausula, serd adotado o IGPM/FGV (Indice Geral de Precos para o
Mercado/Fundagdo Getulio Vargas).

CLAUSULA 8 - VIGENCIA E RENOVACAO DO SEGURO

8.1.

8.3.

8.4.

8.5.

8.6.

8.7.

8.8.

O prazo de vigéncia do seguro serd de 1 ano, podendo ser renovado nos termos da
Legislacdo e desta Condigdo geral.

O seguro podera ser cancelado de acordo com a CLAUSULA 19 - RESCISAO E
CANCELAMENTO DO SEGURO.

A apdlice e os endossos terdo seu inicio e término de vigéncia as 24h (vinte e quatro
horas) das datas para tal fim neles indicadas.

A Seguradora emitird e enviara a Apdlice no inicio e a cada renovagdo do seguro. Em
caso de utilizacdo de meios remotos na emissio de documentos contratuais, sera
garantido a possibilidade de impressdo ou download do documento pelo cliente.

A renovagdo podera ocorrer de forma automdtica uma unica vez, nos termos da Lei,
salvo se a Seguradora ou o Segurado, manifestar-se em sentido contrdrio, mediante
aviso prévio, com antecedéncia minima de 3o (trinta) dias.

A partir da segunda, as renovagdes do seguro deverdo ser feitas de forma expressa,
servindo-se a Seguradora ou o Segurado de meio que demonstre sua vontade em
renovar o Seguro.

A manifestagdo se tornard sem efeito, caso a Seguradora se manifeste com antecedéncia
minima de 30 (trinta) dias em rela¢do ao término de vigéncia da apdlice, informando a
ndo aceitagdo da renovagdo do seguro.

Qualquer alteragdo nas Condi¢des Contratuais deste seguro sera realizada por endosso
a apdlice, com a concordancia expressa e escrita do Segurado ou de seu representante.

CLAUSULA 9 - PAGAMENTO DO PREMIO

93

O pagamento dos prémios é de responsabilidade do Segurado.

Os prémios serdo calculados com base nas taxas e critérios constantes da Proposta de
Contratagdo, Apdlice e Condig¢des Especiais.

O pagamento do prémio sera efetuado de forma mensal.
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Para garantir seu direito a cobertura, o Segurado devera efetuar o pagamento
dos prémios a Seguradora até a data acordada.

Se a data limite para o pagamento do prémio a vista ou de qualquer uma de suas parcelas
coincidir com dia em que ndo haja expediente bancdrio, o pagamento podera ser
efetuado no primeiro dia util subsequente em que houver expediente bancario.

A falta de pagamento da primeira fatura, implicara no cancelamento da apdlice,
sendo este previamente comunicado ao segurado.

Iniciada a vigéncia da cobertura, se o sinistro ocorrer dentro do prazo de pagamento do
prémio sem que este tenha sido efetuado, o direito a indenizagdo ndo ficara prejudicado,
podendo, quando for o caso, haver o abatimento do prémio na indenizagdo.

CLAUSULA 10 - PERIODO DE TOLERANCIA

10.1.

N&o havendo a quita¢do da segunda fatura ou qualquer fatura subsequente, até a data
do vencimento, havera tolerancia de até 30 (trinta) dias do vencimento, para
regularizagdo dos prémios em atraso, sem suspensdo das coberturas.

Decorridos 30 (trinta) dias contados da data de vencimento sem que o prémio
tenha sido quitado, a apdlice sera automaticamente e de pleno direito
cancelada, mediante comunicado prévio, a partir do 312 dia de vencimento da
fatura em atraso, independentemente de qualquer interpelacdo judicial ou
extrajudicial, sem que caiba qualquer restitui¢io de prémio anterior, ficando o
Segurado obrigado ao pagamento dos prémios vencidos relativos ao periodo de
cobertura.

CLAUSULA 11 - BENEFICIARIOS

1.3.

1.4.

11.5.

No caso das coberturas de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA) e
Auxilio Internagdo, o Beneficidrio serd sempre o proprio Segurado principal.

No caso da cobertura de Assisténcia Funeral (AF) serd a pessoa fisica ou juridica que,
mediante apresentacdo de comprovantes originais, tiver realizado o pagamento das
despesas com o funeral, observado o Capital Segurado.

Para a cobertura de Morte por Acidente, os beneficidrios do seguro serdo designados
livremente pelo Segurado, ressalvadas as restri¢des legais, podendo ser substituidos a
qualquer tempo, através de solicitagdo formal, preenchida e assinada.

Para fins de identificacdo do(s) Beneficiario(s), serd sempre considerada a ultima
alteragdo de beneficiarios recebida pela Seguradora, antes da ocorréncia do sinistro.

Quando for designado mais de um Beneficiario, o Segurado devera indicar o percentual
da Indenizac¢do destinado a cada um deles. Na auséncia de distribuicdo, o pagamento
da Indenizagdo sera realizado de forma proporcional ao nimero de Beneficidrios.
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Caso um ou mais beneficiarios venham a falecer antes do Segurado, o Capital Segurado
serd redistribuido entre os remanescentes em partes proporcionais, observando o
percentual indicado de participagdo de cada um.

Ndo pode ser instituido Beneficiario pessoa que for legalmente inibida de receber a
doagdo do Segurado.

E vdlida a instituicdo do companheiro como beneficidrio, se ao tempo do contrato o
Segurado era separado judicialmente, ou ja se encontrava separado de fato.

Na falta de indica¢do de beneficidrio, ou se, por qualquer motivo, nio
prevalecer a que foi feita, o Capital Segurado serd pago por metade ao conjuge
ndo separado judicialmente e o restante aos herdeiros do Segurado, obedecida
a ordem da vocagao hereditaria.

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

Em sendo os beneficiarios menores de idade, a indenizagdo serd paga via assisténcia ou
representagdo de quem de direito.

CLAUSULA 12 - CAPITAL SEGURADO

12.1.

12.2.

O Capital Segurado, por cobertura, serd indicado na Apolice e representa o limite
maximo de responsabilidade da Seguradora em caso de sinistro coberto.

A data do evento a ser considerada para determinagdo do Capital Segurado vigente na
data do sinistro estd estabelecida nas Condi¢es Especiais das respectivas coberturas
contratadas.

CLAUSULA 13 - ATUALIZACAO DE VALORES E JUROS DE MORA

13.1

13.2

13.3

13.4

13.5

Fica pactuado o Indice IPCA/IBGE (Indice de Precos ao Consumidor Amplo, do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica) para atualiza¢do, quando couber, de todos os
valores contratados e de eventuais importdncias a serem pagas, devolvidas ou
complementadas, observadas as disposi¢des especificas de cada item deste seguro.

Na hipétese de extin¢do do indice definido nesta clausula, serd adotado o Indice Geral
de Precos para o Mercado/Fundac¢do Getulio Vargas - IGPM/FGV.

As contratagdes com vigéncia igual ou inferior a um ano ndo estdo sujeitas a atualizagdo
monetdria de prémios e capitais segurados.

Quando aplicavel, e especificado na apolice, os capitais segurados e prémios serdo
atualizados anualmente ou na data de aniversario da nova vigéncia, se renovada, com
base na variagdo positiva do indice no correspondente periodo anual.

A atualizacgdo sera efetuada com base na variagdo positiva apurada entre o tltimo indice
publicado antes da data de exigibilidade da obrigacdo pecuniaria e aquele publicado
imediatamente anterior a data de sua efetiva liquidacao.
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13.6 O pagamento dos valores relativos a atualizagdo monetdria e juro de mora far-se-a
independentemente de notificagdo ou interpelacdo judicial, de uma s6 vez, juntamente
com os demais valores do Contrato.

13.7 Os valores devidos a titulo de devolucdo de prémio sujeitam-se a atualizagdo monetaria
a partir da data em que se tornarem exigiveis, sendo:

a) no caso de cancelamento do contrato, por iniciativa do segurado: a data do
recebimento da solicitagdo de cancelamento;

b) no caso de cancelamento do contrato por iniciativa da Seguradora: a data do efetivo
cancelamento;

¢) no caso de recebimento indevido de prémio: a data de recebimento do prémio; ou,
d) no caso de recusa de proposta com prémio recebido antecipadamente: a data de
formalizagdo da recusa, se ultrapassado o prazo de 10 (dez) dias.

13.8 Se o pagamento da indenizag¢do ndo for efetuado no prazo de 30 (trinta) dias da entrega
de toda a documentagdo necessadria, conforme estabelecido nas Condig¢des Especiais de
cada cobertura contratada, o valor da mesma serd atualizado monetariamente, sendo
que a atualizacdo monetdria se dard pela variacdo positiva do indice, apurada entre o
dltimo indice publicado antes da data de exigibilidade e aquele publicado
imediatamente anterior a data de sua efetiva liquidagdo, acrescido dos juros de mora a
partir do primeiro dia posterior ao término do prazo fixado para pagamento da
indenizagdo.

13.9 O juro de mora previsto nestas Condi¢des Gerais serd equivalente a taxa que estiver em
vigor para a mora do pagamento de impostos devidos a Fazenda Nacional.

CLAUSULA 14 - REAJUSTE DO PREMIO POR IDADE

14.1. O Prémio mensal estipulado na data de inicio de vigéncia do seguro serd aquele

estabelecido na Proposta de Contratacdo, e fixado até o término da vigéncia.

CLAUSULA 15 - CARENCIA

15.1. A existéncia de caréncia estda estabelecida nas Condi¢des Especiais de cada
cobertura contratada.

15.2. Nao ha caréncia para os eventos decorrentes de Acidentes Pessoal.

CLAUSULA 16 - FRANQUIA

16.1. A existéncia de franquia esta estabelecida nas Condi¢oes Especiais de cada
cobertura contratada.

CLAUSULA 17 - INDENIZACAO

17.1. As indenizagdes deste seguro serdo pagas no Brasil e em moeda nacional.
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17.2. Caracterizado o sinistro, a Seguradora efetuara a indeniza¢do em parcela tnica, até o
limite do Capital Segurado contratado, obedecendo a demais Condig¢des Contratuais.

CLAUSULA 18 - LIQUIDACAO DOS SINISTROS

18.1.

18.2.

18.6.

18.8.

Ocorrido o sinistro, cabe ao Segurado, ao seu Representante ou ao seu Beneficidrio:

a)

dar imediato aviso a Seguradora, por qualquer meio disponivel, e comprovar
satisfatoriamente a ocorréncia do sinistro, bem como relatar-lhe todas as
circunstancias relacionadas ao evento;

b) prestar assisténcia a Seguradora, sempre que esta queira adotar medidas tendentes a

c)

elucidagdo de circunstancias ou fatos ligados ao sinistro; e

entregar a Seguradora os documentos necessarios a liquida¢do do sinistro, conforme
descritos nas Condi¢des Especiais das coberturas contratadas. O ndo fornecimento da
documentagdo solicitada acarreta a suspensdo do prazo para pagamento da
indenizagao

As despesas efetuadas com a comprovacdo do sinistro e documentos de habilitagdao
correrdo por conta do Segurado ou de seu Beneficidrio, salvo as diretamente realizadas
pela Seguradora.

Os atos ou providéncias que a Seguradora praticar apos o sinistro, ndo importam, por
si, no reconhecimento da obrigagdo de pagar a indenizac¢do reclamada.

Em caso de reembolso de despesas com sinistros cobertos, efetuadas no exterior, os
eventuais encargos de tradu¢do de documentos ficardo totalmente a cargo da
Seguradora.

O ressarcimento das despesas efetuadas no exterior serad realizado com base no
cambio oficial de venda da data do efetivo pagamento realizado pelo beneficidrio,
respeitando-se o limite de cobertura estabelecido, atualizado monetariamente nos
termos destas Condi¢oes Gerais, quando aplicavel.

A indenizagdo devida por este seguro serd paga no prazo maximo de 30 (trinta) dias,
contados a partir da data de recebimento, pela Seguradora, de toda a documentagdo
e informagdes ou esclarecimentos solicitados, que comprovem a ocorréncia do
sinistro.

Na hipétese de duvida fundada e justificavel, a Seguradora podera solicitar outros
documentos e informag¢des ou esclarecimentos complementares. Nesse caso, a
contagem do prazo mencionado no item anterior ficard suspensa e voltard a correr a
partir do dia util subsequente aquele em que forem completamente atendidas as
exigéncias.

Se o pagamento do Capital Segurado ocorrer apos o prazo de 30 (trinta) estipulado
para a liquidacdo do Sinistro, sera aplicada, desde a data do evento, corregdo
monetéria pela variagio positiva do IPCA/IBGE (Indice de Precos ao Consumidor
Amplo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) ou, na falta deste, pelo
IGPM/FGV (Indice Geral de Precos para o Mercado/Fundagio Getulio Vargas),
considerando-se a variacdo apurada entre o ultimo indice publicado antes da data da
exigibilidade da obriga¢do pecunidria e aquele publicado anteriormente a data de sua
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efetiva liquidagdo, mais juros de mora conforme disposto no item 13.9 da Clausula 13
- ATUALIZACAO DE VALORES E JUROS DE MORA, destas Condigdes Gerais.

CLAUSULA 19 - RESCISAO E CANCELAMENTO DO SEGURO

19.1. Este seguro serad rescindido ou cancelado, independentemente de qualquer
interpelacdo judicial ou extrajudicial, por falta de pagamento do prémio ou
descumprimento de quaisquer outras obriga¢des previstas nas Condi¢oes
Contratuais e/ou nos termos da CLAUSULA 20 - PERDA DE DIREITO, destas
Condi¢des Gerais.

19.2. O segurado sera cancelado ainda:

a) Na ocorréncia da morte do segurado;
b) Quando o Segurado solicitar o cancelamento.

CLAUSULA 20 - PERDA DE DIREITO

20.1. Ocorrera a perda de direito a indenizac¢ao por este seguro se:

20.1.1. 0 Segurado agravar intencionalmente o risco; e

20.1.2. 0 Segurado ou seu representante fizer declara¢ées inexatas ou omitir
circunstancias que possam influir na aceitacio da proposta ou no valor do
prémio, estando o Segurado obrigado ao pagamento do prémio vencido.

20.2. Se a inexatiddo ou a omissdo nas declara¢ées ndo resultar de ma-fé do Segurado,
a Seguradora podera:

I - Na hipotese de nao ocorréncia do sinistro:

a)

b)

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

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

IT - Na hipdtese de ocorréncia de sinistro com pagamento parcial do Capital

a)

b)

Segurado:

cancelar o seguro, apos o pagamento da indeniza¢ao, retendo, do prémio
originalmente pactuado, acrescido da diferenca cabivel, a parcela
calculada proporcionalmente ao tempo decorrido; ou

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.

IIT - Na hipdtese de ocorréncia de sinistro com pagamento integral do Capital

Segurado, cancelar o seguro, apds o pagamento da indenizacdo,
deduzindo, do valor a ser indenizado, a diferenca de prémio cabivel.
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20.3 O Segurado esta obrigado a comunicar a Seguradora, logo que saiba, qualquer
fato suscetivel de agravar o risco coberto, sob pena de perder o direito a(s)
Cobertura(s) contratada(s), se ficar comprovado que ele silenciou de ma-fé.

20.4 A Seguradora podera, no prazo de 15 (quinze) dias apds o recebimento do aviso
de agravamento do risco, dar ciéncia ao Segurado, por escrito, de sua decisdo de
cancelar o seguro ou, mediante acordo entre as partes, restringir a cobertura ou
cobrar a diferenca de prémio cabivel.

20.5 O cancelamento do seguro somente sera eficaz 30 (trinta) dias apos a notificacao,
devendo ser restituida a diferenca de Prémio, calculada proporcionalmente ao
periodo a decorrer. Tratando-se de seguro de pagamento mensal, nio havera
qualquer restituicdo de Prémio.

CLAUSULA 21 - PRESCRICAO

21.1. Decorridos os prazos determinados em lei, opera-se a prescri¢do para este Plano.

CLAUSULA 22 - FORO

22.1. As questdes judiciais entre o Segurado ou Beneficidrio, e a Seguradora serdo processadas
no foro do domicilio do Segurado ou do Beneficidrio, conforme o caso. Na hipédtese de
inexisténcia de relacdo de hipossuficiéncia entre as partes, serd vélida a eleicdo de foro
diverso daquele previsto nesta clausula.
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CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE MORTE ACIDENTAL (MA)

CLAUSULA 1 - RISCOS COBERTOS

1.1.

1.2.

Se ratificada na Apolice, esta cobertura cobre a morte do Segurado decorrente
exclusivamente de acidente pessoal, ocorrido durante a vigéncia do risco individual,
respeitado o limite do Capital Segurado e observadas as demais Condi¢6es Contratuais.

Esta cobertura, nos seguros de menores de 14 (quatorze) anos, destina-se apenas ao
reembolso das despesas com o funeral, que devem ser comprovadas mediante
apresentagdo de contas originais especificadas, que podem ser substituidas, a critério da
Seguradora, por outros comprovantes satisfatorios, incluindo-se entre as despesas com
funeral as havidas com o traslado, ndo estando cobertas as despesas com aquisi¢do de
terrenos, jazigos ou carneiros.

CLAUSULA 2 - RISCOS EXCLUIDOS

Ratificam-se os riscos excluidos da CLAUSULA - RISCOS EXCLUIDOS das Condi¢ées
Gerais deste seguro.

CLAUSULA 3 - CAPITAL SEGURADO

3.1

O Capital Segurado, conforme definido nas Condicdes Gerais deste seguro, representa o
maximo a ser indenizado ao(s) Beneficidrio(s) em caso de sinistro coberto.

3.2. As indeniza¢des por morte acidental, e por invalidez permanente por acidente, ndo se

33

acumulam.

Se, depois de pago a indenizagdo por invalidez permanente por acidente verificar-se a
morte do Segurado em consequéncia do mesmo acidente, a importancia ja paga por
invalidez permanente serd deduzida do Capital Segurado por morte e a Seguradora
indenizara a diferenca, se houver.

Para efeito de determinacdo do Capital Segurado desta cobertura, na liquidagdo dos
sinistros, sera considerada como data do evento a data do acidente que provocou a morte
do Segurado.

CLAUSULA 4 - BENEFICIARIOS

Observado os termos da CLAUSULA - BENEFICIARIOS das Condicées Gerais, os beneficiarios
do seguro para esta cobertura serdo designados livremente pelo Segurado, podendo ser
substituidos a qualquer tempo, através de solicitagio formal, preenchida e assinada pelo
segurado.

CLAUSULA 5 - DOCUMENTOS PARA REGULACAO DE SINISTROS
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Em complemento & CLAUSULA - LIQUIDACAO DOS SINISTROS das Condicdes Gerais deste
seguro, para analise de sinistro desta cobertura, deverdo ser entregues a Seguradora, em vias
originais ou cdpias autenticadas, os seguintes documentos:

5.1.

5.2.

Documentos do Segurado sinistrado:

a) Formulario Aviso de Sinistro, devidamente assinado pela pessoa que comunicou o
sinistro com a validag¢do das informacgdes prestadas;

b) Copia do RG e CPF ou CNH (com o N° de ambos os documentos)

c¢) Comprovante atualizado de endereco nominal ao segurado;

d) Certidao de Nascimento, ou de Casamento;

e) Certiddo de Obito;

f) Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

g) Carteira Nacional de Habilitagio do Segurado, em caso de acidente com veiculo que
estivesse sendo dirigido pelo mesmo;

h) Laudo de Necropsia, emitido pelo IML se houver; e

i) Laudo do exame toxicoldgico e de teor alcodlico, quando realizado.

Documentos de identificacdo de cada beneficiario:

a) Carteira de identidade ou equivalente;

b) CPF (ou outro documento que indique seu numero);

¢) Certiddo de Nascimento, ou de Casamento;

d) Comprovante de unido estavel (em caso de companheiro beneficidrio);

e) Comprovante de residéncia (conta de luz, 4gua, gas ou telefone fixo, com prazo maximo
de 9o (noventa) dias); e

f) Numero de telefone para contato.

CLAUSULA 6 - RATIFICACAO

Ratificam-se todos os demais termos das Condi¢oes Gerais deste seguro que ndo tenham sido
alterados por estas Condig¢des Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU

PARCIAL POR ACIDENTE (IPA)

CLAUSULA 1 - RISCOS COBERTOS

1L

1.2,

Se ratificada na Apdlice, esta cobertura cobre a invalidez permanente do Segurado
relativa a perda, redu¢do ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de
membro ou 6rgdo em virtude de lesdo fisica causada direta e exclusivamente por
acidente pessoal coberto, ocorrido durante a vigéncia do risco individual,
respeitado o limite do Capital Segurado e observadas as demais Condig¢des
Contratuais.

Apos conclusdo do tratamento, ou esgotados os recursos terapéuticos disponiveis
para recuperagdo, tendo sido constatada e avaliada a invalidez permanente
quando da alta médica definitiva, a Seguradora pagarda a indenizag¢do, nas
hipdteses e nos graus estabelecidos na tabela seguinte, sendo que eventual grau
de invalidez (percentagem relativa a perda ou redug¢do da fungdo de um membro
ou 6rgdo) ja existente antes de acidente coberto sera deduzido do grau de invalidez
definitivo, apurado em consequéncia desse acidente coberto.

Perda total do uso de ambos os

INVALIDEZ TOTAL INVALIDEZ PARCIAL DIVERSAS
% sobre o % sobre o
DISCRIMINACAO DA Capital DISCRIMINACAO DA Capital
INVALIDEZ Segurado INVALIDEZ Segurado
Individual Individual
Perda total da visdo de ambos os Perda total da visio de um
100 30
olhos olho
Perda total da visao de um

. 100 olho, quando o segurado ja 70
membros superiores - . ¢
nio tiver a outra vista

Perda total do uso de ambos os Surdez total incuravel de

) ) 100 ) 40
membros inferiores ambos os ouvidos
Perda total do uso de ambas as 100 Surdez total incuravel de 20
maos um dos ouvidos
Perda total do uso de um
membro superior e um membro 100 Mudez incuravel 50
inferior
Perda total do uso de uma das 100 Fratura ndo consolidada do 0
maos e de um dos pés maxilar inferior
Perda total do uso de ambos os 100 Imobilidade do segmento 0
pés cervical da coluna vertebral

Alienacdo mental total e
incuravel

Imobilidade do segmento
100 toraco-lombo-sacro da 25
coluna vertebral
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INVALIDEZ PARCIAL MEMBROS

INVALIDEZ PARCIAL MEMBROS

SUPERIORES INFERIORES
% sobre o % sobre o
DISCRIMINACAO DA Capital DISCRIMINACAO DA Capital
INVALIDEZ Segurado INVALIDEZ Segurado
Individual Individual
Perda total do uso de um dos Perda total do uso de um
. 70 . . 70
membros superiores dos membros inferiores
Perda total do uso de uma das 60 Perda total do uso de um o
maos dos pés >
Fratura ndo consolidada de um o Fratura ndo consolidada de o
dos timeros > um fémur 5
- . Fratura ndo consolidada de
Fratura ndo consolidada de um e
L 1. 30 um dos segmentos tibio- 25
dos segmentos radio-ulnares .
peroneiros
Anquilose total de um dos , Fratura ndo consolidada da 50
ombros 5 rotula
Anquilose total de um dos , Fratura ndo consolidada de 20
cotovelos > um pé
Anquilose total de um dos Anquilose total de um dos
20 ) 20
punhos joelhos
Perda total do .uso d.e um dos Anquilose total de um dos
polegares, inclusive o 25 20
; tornozelos
metacarpiano
Perda total do uso de um dos .
. Anquilose total de um
polegares, exclusive o 18 . 20
; quadril
metacarpiano
Perda parcial de um dos
Perda total do uso da falange pés, isto é, perda de todos ,
distal do polegar 2 os dedos e de uma parte do >
mesmo pé
Perda total do uso de um dos . Amputacdo do primeiro o
dedos indicadores > dedo
Perda total do uso de um dos -
.. Amputacdo de qualquer
dedos minimos ou um dos 12 3
e outro dedo
dedos médios
Perda total do uso de uma
falange do primeiro dedo,
Perda total do uso de um dos indenizagdo equivalente a )
dedos anulares 9 ¥% e dos demais dedos,
equivalente a 1/3 do
respectivo dedo
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INVALIDEZ PARCIAL MEMBROS INVALIDEZ PARCIAL MEMBROS
SUPERIORES INFERIORES

- Encurtamento de um dos
membros inferiores

Perda total do uso de qualquer * de 5 (cinco) centimetros 15

falange, excluidas as do oumais 10

polegar: indenizacdo * de 4 (quatro) centimetros 6

equivalente a 1/3 do valor do * de 3 (trés) centimetros -

dedo respectivo menos de 3 (trés)
centimetros: sem
indenizagdo

13. Nao ocorrendo a perda por completo das fun¢ées do membro ou 6rgdo lesado, a

14.

15.

1.6.

indenizagdo por perda parcial sera calculada pela aplicagdo, a percentagem
prevista na tabela acima para sua perda total, do grau de redu¢do funcional
apresentado. Na falta de indicacdo exata do grau de reducdo funcional
apresentado, e sendo o referido grau classificado apenas como maximo, médio ou
minimo, a indenizagdo sera calculada, respectivamente, na base das percentagens
de 75%, 50% e 25%.

Nos casos ndo especificados na tabela, a indenizac¢do serd 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 6rgao,
a indenizacdo sera calculada somando-se as percentagens respectivas, cujo total
ndo pode exceder a 100% (cem por cento) do Capital contratado. Da mesma
forma, havendo duas ou mais leses em um mesmo membro ou 6rgdo, a soma das
percentagens correspondentes ndo pode exceder a indenizagdo prevista para sua
perda total.

A invalidez permanente deve ser comprovada através de declaragdo médica. A
aposentadoria por invalidez concedida por institui¢des oficiais de previdéncia, ou
assemelhadas, ndo caracteriza, por si sé, o estado de invalidez permanente
previsto nesta cobertura.

CLAUSULA 2 - RISCOS EXCLUIDOS

Ratificam-se todos os termos da CLAUSULA - RISCOS EXCLUIDOS das
Condigoes Gerais deste seguro.

CLAUSUIA 3 - CAPITAL SEGURADO

3L

32.

O Capital Segurado, conforme definido nas Condi¢cées Gerais deste seguro,
representa o maximo a ser indenizado ao Segurado em caso de sinistro coberto.

As indenizagdes por Invalidez Permanente por Acidente e, se contratada,
pela cobertura de Morte Acidental, ndo se acumulam.

Se, depois de paga uma indeniza¢do por invalidez permanente por acidente
verificar-se a morte do Segurado em consequéncia do mesmo acidente, a
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importancia ja paga por invalidez permanente serd deduzida do Capital Segurado
por morte acidental, e a Seguradora indenizara a diferenga, se houver.

Para efeito de determinag¢do do Capital Segurado desta cobertura, na liquidagao
dos sinistros, sera considerada como data do evento a data do acidente que
provocou a invalidez permanente do Segurado.

A reintegrag¢do do Capital Segurado referente a esta cobertura, no caso de invalidez
parcial, é automatica apods cada acidente, sem cobranc¢a de prémio adicional.

CLAUSULA 4 - JUNTA MEDICA

41

4.2.

43.

44

No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdo de lesGes, bem como
a avaliagdo da incapacidade relacionada ao Segurado, a Seguradora propora ao
mesmo, por meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias
a contar da data da contestagdo, a constituicdo de junta médica.

A junta médica de que trata esta clausula serd constituida por 3 (trés) membros,
sendo um nomeado pela Seguradora, outro pelo Segurado e um terceiro,
desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado; os do
terceiro serdo pagos, em partes iguais, pelo Segurado e pela Seguradora.

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

CLAUSULA 5 - BENEFICIARIO

O beneficidrio desta cobertura sera o proprio Segurado.

Em caso de sinistro que cause alienacdo mental total incuravel do Segurado, a
indenizacdo serd paga ao responsavel legal ou curador judicialmente nomeado,
considerando que o Segurado passa a ser incapacitado para os atos da vida civil.

CLAUSULA 6 - DOCUMENTOS PARA REGULACAO DE SINISTROS

Em complemento a CLAUSULA - LIQUIDACAO DOS SINISTROS das Condicées Gerais
deste seguro, para andlise de sinistro desta cobertura, deverdo ser entregues a
Seguradora, em vias originais ou cOpias autenticadas, os seguintes documentos:

a)
b)
c)
d)
e)

f)

Formulario Aviso de Sinistro, devidamente assinado pela pessoa que comunicou o sinistro
com a validacdo das informagdes prestadas;

Cépia do RG e CPF ou CNH (com o N°¢ de ambos os documentos)

Comprovante atualizado de enderego nominal ao segurado;

Relatorio do médico responsavel, datado e assinado e com a indicagdo do CRM,
atestando as caracteristicas e grau dainvalidez;

Radiografias e exames médicos recentes que comprovem a invalidez, incluindo
prontudrio médico hospitalar, quando houver;

Relatorio de fisioterapia detalhando numero de sessdes; registro de comparecimento;
relatorio de evolugdo em cada sessdo e parecer final do fisioterapeuta que acompanhou o
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tratamento devidamente assinado e carimbado pelo profissional que acompanhou o
tratamento.

g) Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

h) CAT - Comunica¢io de Acidente de Trabalho (aberto pela empresa, se acidente de
trabalho).

i) Carteira Nacional de Habilitacdo do Segurado, em caso de acidente com veiculo
que estivesse sendo dirigido pelo mesmo;e

j) Laudo do exame toxicologico e de teor alcodlico, quando realizado.

CLAUSULA 7 - RATIFICACAO

Ratificam-se todos os demais termos das Condi¢des Gerais deste seguro que ndo tenham
sido alterados por estas Condi¢des Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE AUXILIO INTERNACAO (AI)

CLAUSULA 1 - RISCOS COBERTOS

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

Se ratificada na Apdlice, esta cobertura visa auxiliar o segurado que incorrer em despesas
com internacdo hospitalar durante a vigéncia do risco individual, determinada por
indicagdo médica e devidamente comprovada por atestados médicos, motivada por
acidente pessoal ou doenga, mediante pagamento das diarias a que tiver direito,
proporcional ao periodo de internacdo, observado o valor, a quantidade e a franquia
contratada.

Este seguro ndo se confunde e nem substitui o plano de satde adquirido pelo
segurado, quando for o caso. O objetivo deste seguro é auxiliar o segurado que
incorrer com despesas de interna¢ao hospitalar, quando nao for possivel ou por
qualquer motivo ndo estiver acessivel sua interna¢do no servico publico de saude.

A internac¢do hospitalar é caracterizada pela utilizagdo de acomodac¢do de que o Hospital
disponha para tratamentos clinicos ou cirtrgicos que ndo possam ser realizados em regime
ambulatorial, domiciliar ou em consultorio.

Esta cobertura é devida apos o periodo de caréncia, se houver, e a partir do primeiro dia
apos o periodo de franquia do seguro.

Esta cobertura ndo garante a interna¢dao ou vaga em Hospital, que devem ser
procuradas pelo Segurado, seu médico ou por quem os represente.

Esta cobertura nao possui clausula de reintegracdo. O capital contratado
correspondera ao valor maximo garantido para todo o periodo de vigéncia da apdlice.

Respeitado os limites do capital segurado, estdo cobertas internagdes decorrentes de
intercorréncias médicas provenientes de:
(1) gravidez ou parto, extensivas ao neonato, limitadas ao 30° dia de vida;
(2) internagdes com finalidades estéticas, quando realizados por cirurgido membro da
Sociedade Brasileira de Cirurgias Plastica -SBCP; e
(3) tratamentos de vesicula (colecistectomia), ou obesidade modrbida, desde que
realizados por médico especialista dentro de unidade hospitalar devidamente autorizada
a funcionar.

CLAUSULA 2 - RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusdes apresentadas no conceito de Acidente Pessoal da CLAUSULA
GLOSSARIO e as descritas na CLAUSULA - RISCOS EXCLUIDOS das Condicdes Gerais
deste seguro, nao estao abrangidos por esta cobertura:

a)

Gravidez, parto ou aborto, exceto quando decorrentes de acidente pessoal
coberto e item 1.6 dos riscos cobertos, acima mencionados;

b) procedimentos e/ou tratamentos clinicos ou cirargicos para esterilidade,

infertilidade, inseminacdo artificial, impoténcia sexual, controle de natalidade e
mudanca de sexo, bem como suas consequéncias;
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Doencas mentais, psiquiatricas, estresse e depressdo, incluindo as internag¢oes
em departamentos psiquiatricos de hospitais gerais ou prontos-socorros para
tratamento destas doencas e/ou aquelas que exijam psicanalise, sonoterapia ou
psicoterapia;

Interna¢des domiciliares (home-care);

Interna¢ées em clinicas ou institui¢des para acomodac¢io ou tratamento de
idosos, incluindo asilo e casas de repouso;

Internac¢do para tratamento, acomodacao e/ou reabilitacdo de viciados em alcool,
drogas e qualquer outra substancia que cause dependéncia psicotropica, exceto
se a internacdo for decorrente de acidente pessoal coberto;

Internac¢des relacionadas a métodos de anticoncepg¢ao ou alteragoes fisicas e
organicas, cirurgias refrativas oculares; inseminacao artificial e tratamentos ou
procedimentos para cura de infertilidade; senilidade; rejuvenescimento;
repouso; convalescenca;

Exames fisicos de rotina ou de investigacdo diagnostica (check-up);

Anomalias congénitas;

Tratamento odontologico de qualquer espécie e suas consequéncias;
procedimentos nio previstos no Codigo Brasileiro de Etica Médica e nio
reconhecidos pelo servico Nacional de Fiscalizacao de Medicina e Farmacia

Tratamentos para obesidade em qualquer modalidade, inclusive gastroplastia
redutora, salvo nos casos previstos no item 1.6 dos Riscos Cobertos.

Tratamento de dor crénica, incluindo drogas de infusdo continua, bloqueios
centrais ou periféricos e eletrodos.

Cirurgias de vesicula, rinoplastia, postectomia (fimose), halux valgo (joanete) ou
qualquer tipo de hérnia e suas consequéncias exceto quando decorrentes de
acidentes pessoais.

Tratamentos de quimioterapia, imunoterapia, terapias génicas e
imunobioldgicos.

CLAUSULA 3 - CAPITAL SEGURADO

3.1

33

O Capital Segurado (valor da diaria) e a quantidade de didrias cobertas para esta cobertura
serdo definidos na Apdlice, respeitado o limite maximo de 365 (trezentas e sessenta e
cinco) didrias, e representam o limite maximo de indeniza¢do pelo mesmo evento.

Para determinacdo do Capital Segurado, na liquidacdo dos sinistros, sera considerada
como data do evento a data da interna¢do hospitalar coberta.

O valor de cada didria, representa o valor maximo a ser pago pela Seguradora, por cada dia
em que o segurado ficar internado, observada a clausula 1.1. e 1.2. desta cobertura, o limite
maximo de didrias contratados, caréncia e Franquia.

CLAUSULA 4 -CARENCIA

Sera estabelecida a caréncia de 60 (sessenta) dias para eventos decorrentes de doenga nesta
cobertura e de 180 dias para cirurgias eletivas quando cobertas.

CLAUSULA 5 - FRANQUIA
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A franquia sera estabelecida contratualmente e quando estabelecida, esta serd de R$ 500,00
(quinhentos reais).

CLAUSULA 6 - BENEFICIARIO

O beneficidrio desta cobertura serd o proprio Segurado.

CLAUSULA 7 - FORMA DE PAGAMENTO DA INDENIZACAO

71 O pagamento da indenizacdo poderd sera feito diretamente ao prestador, para
comodidade do segurado, quando o prestador tiver acordo firmado com a Seguradora e
mediante expressa autorizacio do segurado.

7.2 O pagamento ao segurado, com base na comunica¢do, comprovantes do evento e estando
devidamente caracterizada a internagdo do Segurado, nos termos desta Cobertura, a
Seguradora efetuard o pagamento das didrias obedecendo aos seguintes critérios:

7.2.1. Quando a interna¢do superar 30 (trinta) dias, os pagamentos serdo efetuados
mensalmente pela Seguradora, tomando-se por base relatério médico atualizado.

7.2.2. De posse do relatério médico atualizado, a Seguradora efetuara o pagamento das didrias
correspondentes ao periodo em que o Segurado esteve internado, a contar do primeiro
dia apds o periodo de franquia ou a contar do ultimo pagamento efetuado pela
Seguradora, até a alta médica ou a utilizacdo do limite de didrias estabelecido na
Apodlice.

7.2.3. Nos casos em que o periodo de internagdo ndo superar 30 (trinta) dias a Seguradora
providenciara um unico pagamento no valor correspondente as didrias em que o
Segurado permaneceu internado, a contar do primeiro dia de internag¢do e descontado o
periodo de franquia, até a alta médica.

7.3 O Segurado deve autorizar seu Médico Assistente e o hospital a fornecer as informagées
clinicas solicitadas pelos peritos médicos da Seguradora, os quais se comprometem a zelar
pela confidencialidade das mesmas, bem como autoriza submeter-se a realizacdo de exame
fisico pericial por médico da Seguradora.

CLAUSULA 8 - DOCUMENTOS PARA REGULACAO DE SINISTROS

Em complemento & CLAUSULA - LIQUIDACAO DOS SINISTROS das Condicdes Gerais deste
seguro, para andlise de sinistro desta cobertura, deverdo ser entregues a Seguradora, em vias
originais ou cdpias autenticadas, os seguintes documentos:

a) Formuldrio Aviso de Sinistro, devidamente assinado pela pessoa que comunicou o
sinistro com a validagdo das informacgdes prestadas;

b) Cépia do RG e CPF ou CNH (com o N de ambos os documentos)

¢) Comprovante atualizado de endere¢o nominal ao segurado;

d) Relatorio do Médico Responsavel, datado e assinado e com a indicagio do CRM,
comprovando o periodo de interna¢do, com o diagnoéstico detalhado e descricdo do
tratamento;
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e) Declara¢do original do Hospital em papel timbrado, carimbada e assinada pelo Diretor
Clinico, comprovando causa, data e hora da internac¢do e da alta médica;

f) Prontudrio médico fornecido pelo Hospital;
g) Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

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

i) Laudo do exame toxicoldgico e de teor alcoolico, quando necessario;
j) Comunicado de Acidente de Trabalho (CAT), quando obrigatorio;

CLAUSULA g - RATIFICACAO

Ratificam-se todos os demais termos das Condi¢des Gerais deste seguro que ndo tenham sido
alterados por estas Condigdes Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE ASSISTENCIA FUNERAL (AF)

CLAUSULA 1 - RISCOS COBERTOS

1.1

1.2

13

1.4

1.5

1.6

17

1.8

1.9

Desde contratada, esta cobertura garante a prestacdo de servicos de assisténcia funeral ou
reembolso das despesas de funeral no caso da morte do Segurado, decorrente de causa
natural ou de acidente pessoal, ocorridos durante a vigéncia do risco individual,
respeitado o limite do Capital Segurado e observadas as demais Condi¢des
Contratuais.

A prestacdo de servigcos ou o pagamento de reembolso de despesas com funeral ndo
caracteriza o direito a cobertura de Morte Acidental, quando contratada, como
risco coberto pelo seguro. A indenizac¢do da cobertura de Morte Acidental, quando
contratada, estara sujeita a andlise da documentac¢ao e demais circunstancias da
ocorréncia do sinistro, respeitadas as demais clausulas Contratuais.

Nas localidades onde ndo esteja disponivel rede credenciada com o prestador de servico
de assisténcia, a indenizag¢do sera na forma de reembolso.

No caso da opgdo pelo reembolso, serdo reembolsadas as despesas relacionadas
diretamente ao sepultamento ou cremagdo do Segurado, devidamente comprovadas,
mediante apresenta¢do de notas fiscais (cdpias autenticadas) contendo a discrimina¢do
dos itens ou servigos adquiridos, exceto as despesas relacionadas a aquisi¢ao, locacao
e manutencao de jazigo.

No caso da opcao pela utilizacdo da prestacdo de servigos de Assisténcia Funeral,
ndo havera qualquer direito a reembolso posterior.

No caso da opg¢do pela utilizacdo da prestagdo de servicos de Assisténcia Funeral, os
servicos a seguir especificados serdo prestados exclusivamente mediante o acionamento
da Central de Atendimento de servicos de assisténcias (numero de telefone indicado na
Proposta de Contratagdo e Apdlice) pelos Familiares e/ou Beneficiarios, que solicitara as
seguintes informagdes:

* Nome do Segurado

* CPF

Confirmados os dados do Segurado e estando o seguro em vigor, serdo prestados os
servigos previstos neste plano.

Para que ocorra a prestacdo do servi¢o de funeral, fica acordado que o familiar do
segurado devera obrigatoriamente entregar ao prestador as copias das seguintes
documentacoes:

* Declaragdo de o6bito (ou certiddo de 6bito)

* RG e CPF do segurado titular

O Servico de Assisténcia Funeral garante, a prestacdo dos servigos de sepultamento ou
cremacdo (onde existir esse servi¢o) que englobem os seguintes itens:
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* Urna: de madeira com ou sem visor, padrdo standard e ornamenta¢do com flores da
época e véu simples para cobrir o corpo.

* Veiculo: carro fanebre dentro do municipio de residéncia.

* Véu: véu simples para cobrir o corpo.

* Capela: locagdo em salas velatdrias publicas. Caso seja realizado em salas particulares
os valores deverdo ser similares aos das salas publicas.

* Cremacao: Servico executado apenas nas cidades que possuem disponibilidade para a
realizacdo. A Assisténcia arcard com os custos equivalentes aos dos crematorios
publicos, caso a familia opte pelo servigo particular. As cinzas serdo encaminhadas para
a cidade domiciliar da familia. As despesas com passagens e hospedagem para o
acompanhamento da Cerimo6nia de Cremacdo correrdo por conta da familia.

* Documentagao: registro em cartorio com guia e certiddo. Sera fornecida uma copia da
certiddo de obito.

* Flores: o1 (uma) coroa de flores média e 1 arranjo de flores para decoragdo da sala de
velorio.

* Preparacdao do Corpo: banho, barba, vestimenta (ato de vestir), etc. (higienizagdo
basica mais prepara¢do e tamponamento).

* Presenca: livro ou folha para assinaturas.

* Parametros: jogo de paramentos, casticais e velas que ficardo no local do velodrio, bem
como os aparelhos de ozona.

* Sepultamento: em tumulo (ou jazigo) no jazigo da familia com pagamento da taxa de
sepultamento, desde que a mesma seja compativel com os custos da taxa dos cemitérios
publicos.

* Jazigo: Caso o segurado ndo possua jazigo ou sepultura, a Seguradora garantird a
locagdo de cemitério e jazigo por um periodo maximo de o3 (trés) anos, tempo
necessario para exumacgao. Apos este periodo a locagdo fica sob responsabilidade dos
familiares. Ndo sendo possivel sepultamento por motivos alheios a vontade da
Seguradora na cidade indicada pela familia, este sera feito na cidade mais proxima.

* Traslado: transporte do corpo do local onde ocorreu o ébito para o veldrio e até o local
de sepultamento no Brasil, por meio de transporte mais adequado, em urna mortudria
apropriada. A Assisténcia determinara se o transporte serd aéreo ou terrestre,
dependendo da distancia do traslado e logistica de deslocamento do local. O traslado
sera fornecido apenas quando o 6bito ocorrer fora do municipio de residéncia do cliente
(a), constante na apodlice; caso o dbito ocorra dentro do municipio de residéncia ndo sera
fornecido este servico. As despesas com passagem e hospedagem correrdo por conta da
familia.

* Transmissao de Mensagens Urgentes: A Assisténcia transmitirda mensagens de
carater urgente, relacionadas aos servicos que serdo prestados, mediante solicitagdo da
familia do cliente (a).

CLAUSULA 2 - RISCOS EXCLUIDOS

2.1 Além das exclusées constantes na CLAUSULA - RISCOS EXCLUIDOS das Condicées
Gerais, estao excluidos desta garantia os seguintes eventos:

a) Aquisicao de jazigo;

b) A exumagdo dos corpos que estiverem no jazigo quando do sepultamento.

CLAUSULA 3 - CAPITAL SEGURADO
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Os Capitais Segurados sdo definidos na Proposta de Contratac¢do e serdo especificados na
Apdlice de Seguro.

Para fins de indenizagdo serdo pagos os valores estabelecidos vigentes na data do evento,
sob a forma de parcela tnica.

Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do Capital Segurado
Individual, a data do falecimento.

CLAUSULA 4 - BENEFICIARIO

Serd a pessoa fisica ou juridica que, mediante apresentacdo de comprovantes originais, tiver
realizado o pagamento das despesas com o funeral, observado o Capital Segurado.

CLAUSULA 5 - DOCUMENTOS PARA REGULACAO DE SINISTROS

5.1

5.2

53

Em complemento 3 CLAUSULA - LIQUIDACAO DOS SINISTROS das Condigdes Gerais
deste seguro, para andlise de sinistro desta cobertura (em caso de solicitagio de
reembolso), deverdo ser entregues a Seguradora, em cdpias autenticadas, os seguintes
documentos:

Documentos do Segurado / Sinistrado

a) Copia do RG e CPF ou CNH (com o N de ambos os documentos)

b) Aviso de Sinistro devidamente assinado pela pessoa que comunicou o sinistro com a
valida¢do das informagdes prestadas;

c) Certidio de Obito;

d) Comprovante atualizado do enderego nominal ao segurado;

e) Copia completa do prontudrio médico hospitalar;

f)  Relatorio Médico devidamente preenchido (documento anexo)

g) Notas fiscais originais das despesas efetuadas com o funeral do Segurado, contendo a
discriminagdo individual dos itens ou servicos adquiridos.

Documentos do Beneficiario (trata-se do tomador informado na nota fiscal de
servicos, ou seja, quem realizou o pagamento das despesas do funeral):

a)  Copia do RG e CPF ou CNH (com o Ne de ambos os documentos)

b) Comprovante de enderego nominal ao beneficidrio/tomador;

C)  Autoriza¢do de Pagamento devidamente preenchida com dados bancérios nominais
ao tomador / pagador das despesas gastas no funeral.

d) Comprovante dos dados bancdrios informados onde demonstre a titularidade da
conta bancaria do tomador (extrato bancario ou cdpia do cartdo do banco)

CLAUSULA 6 - CONCORRENCIA DE APOLICES

6.1 A indenizagdo relativa a qualquer sinistro amparado por esta cobertura ndo podera

6.2

exceder o valor total das despesas com o funeral do Segurado.

Na ocorréncia de sinistro contemplado por coberturas concorrentes, ou seja, que garantam
0s mesmos interesses contra os mesmos riscos, em apolices distintas, a distribui¢do de
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responsabilidade entre as Seguradoras envolvidas devera obedecer as seguintes
disposigoes:

6.2.1 Serd calculada a indenizag¢do individual de cada cobertura como se o respectivo contrato
fosse o unico vigente, considerando-se, quando for o caso, franquias, participagdes
obrigatdrias do Segurado e limite maximo de indeniza¢do da cobertura;

6.2.2 Sera definida a soma das indeniza¢des individuais das coberturas concorrentes de
diferentes apolices, relativas aos prejuizos comuns, de acordo com o item 6.2.1 desta
clusula;

6.2.3 Se a quantia a que se refere o item 6.2.2 desta clausula for igual ou inferior ao prejuizo
vinculado as coberturas concorrentes, cada Seguradora envolvida participard com a
respectiva indenizacdo individual, assumindo o beneficidrio a responsabilidade pela
diferenca, se houver;

6.2.4 Se a quantia estabelecida no item 7.2.2 for maior que o prejuizo vinculado as coberturas
concorrentes, cada Seguradora envolvida participard com percentual do prejuizo
correspondente a razdo entre a respectiva indenizag¢do individual e a soma a que se refere
aquele item.

CLAUSULA 7 - RATIFICACAO

Ratificam-se todos os demais termos das Condi¢des Gerais deste seguro que ndo tenham sido
alterados por estas Condicoes Especiais.
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