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Vida

CONDIGOES GERAIS DO SEGURO DE ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS

PROCESSO N° 05.00089/00

1. CONCEITOS

1.1 Acidentes Pessoais

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

1.1.1 Incluem-se, ainda, no conceito de Acidente Pessoal as lesbes
decorrentes de:

a) o suicidio ou a sua tentativa, que serd equiparado, para fins de
indenizagdo, a acidente pessoal, observada a legislagdo em vigor;
b) acdo da temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica, quando
a elas o segurado ficar sujeito em decorréncia de acidente coberto;
c) escapamento acidental de gases e vapores;

d) sequestros e tentativas de seqliestros, dos quais o segurado seja a vitima;
e) alteragdes anatémicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem
traumatica, causadas fraturas ou

exclusivamente por luxagoes

radiologicamente comprovadas.

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

a) as doencgas (incluidas as profissionais), moléstias ou enfermidades,
quaisquer que sejam suas causas, ainda que provocadas, desencadeadas
ou agravadas, direta ou indiretamente por acidente coberto;

b) as intercorréncias ou complicagdes conseqlientes da realizagdo de
exames, tratamentos clinicos ou cirdrgicos, quando nido decorrentes de
acidentes ndo cobertos;

c) as lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por
esforgos repetidos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham
relacoes de causa e efeito com os mesmos, assim como as lesdes
classificadas como: Lesdo por Esforgcos Repetitivos - LER, Lesdes
DORT, Lesdo por
Trauma Continuado ou Continuo - LTC, os similares que venham a

Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho -

ser aceitas pela classe médico cientifica, bem como as suas conseqliéncias
pés-tratamentos, inclusive cirdrgicos, em qualquer tempo; e

d) as situagdes reconhecidas por instituicdes oficiais de previdéncia ou
assemelhadas, como ‘“invalidez acidentdria”, nas quais o evento
causador da lesdo nado se enquadre integralmente na caracterizagdo

da invalidez por acidente pessoal, definido no subitem 1.1.1.

1.2 Apdélice

E o documento emitido pela Seguradora e assinado pelo seu representante
legal, que instrumentaliza a Condigbes Contratuais e que € integrado
por estas Condigdes Gerais, Especiais e também pelas Clausulas
Suplementares que tiverem sido efetivamente estipuladas, bem como
pela especificacdo detalhada da apolice e eventuais aditivos.

1.3 Atividade Profissional
E a prestacdo de servigos de qualquer natureza, da qual se podem
tirar os meios de subsisténcia, mediante remuneragao.

1.4 Beneficiario
E (sd0) a(s) pessoa(s) que, em decorréncia de sinistro coberto, fara (30)
jus ao recebimento do valor do Capital Segurado contratado.

1.5 Capital Segurado

E a importancia maxima contratada a ser paga ao segurado ou
beneficiario, pela Seguradora, em fungdo do valor estabelecido para
cada cobertura contratada, vigente na data do evento.

1.6 Caréncia
E o periodo continuo de tempo durante o qual a Seguradora estara
isenta de qualquer responsabilidade indenizatéria.

1.7 Certificado Individual

E o documento emitido pela Seguradora que formaliza a aceitacdo do
proponente como segurado, a renovagdo do seguro, ou a alteragdo
de valores do capital segurado ou prémio.

1.8 Coberturas

Sao as obrigagdes que a Seguradora assume perante o Segurado quando
da contratagdo do seguro e que serdo exigiveis por ocasido da ocorréncia
de um evento coberto, observadas as condicbes e os limites contratados.

1.9 Condigées Contratuais

Conjunto de disposigdes que regem e particularizam a contratagdo do
seguro, indicando as caracteristicas Unicas para cada grupo segurado,
bem como aspectos operacionais do seguro.

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

1.11 Condigées Gerais
Conjunto de clausulas contratuais que estabelecem obrigagoes e direitos
da Seguradora, dos Segurados, dos Beneficiarios e do Estipulante.

1.12 Comoriéncia

E quando dois ou mais individuos falecem na mesma ocasido, ndo
qual
presumir-se-do simultaneamente o falecimento.

se podendo averiguar deles morreu primeiro. Neste caso,

1.13 Corretor de Seguro

E o profissional autbnomo, pessoa fisica ou juridica, habilitado e
registrado na SUSEP (Superintendéncia de Seguros Privados) que foi
escolhido pelo Estipulante para intermediar e promover a contratagdo
de seguros.

1.14 Doencas elou LesOes Preexistentes e suas Conseqiiéncias
Sdo as doencas ou lesdes, de conhecimento do segurado e ndo
declaradas na proposta de adesdo, caracterizando-se pela existéncia de
sinais, sintomas e quaisquer alteracdes evidentes do seu estado de saude.

1.15 Doengas Criticas

Para efeito deste seguro, sdo consideradas Doengas Criticas: Diagnostico
de Cancer, Infarto do Miocardio, Derrame Cerebral, Faléncia do Rim,
Transplante de Orgdo Vital e Paralisia.

1.16 Dolo

E o ato consciente através do qual alguém induz outro a erro,
agindo de ma fé, por meio fraudulento, visando um prejuizo pré
concebido, quer fisico ou financeiro, em proveito préprio ou alheio.
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1.17 Estipulante

E a pessoa fisica ou juridica, legalmente constituida, que contrata a
apdlice, ficando investida dos poderes de representacdo dos segurados,
nos termos da legislagdo e da regulamentagdo em vigor, perante a
Sociedade Seguradora.

1.18 Evento Coberto

E o acontecimento futuro, possivel e incerto, de natureza subita,
involuntaria e imprevisivel, ocorrido durante a vigéncia do seguro,
passivel de ser indenizado de acordo com as coberturas contratadas.

1.19 Evento Prazo Curto
Evento realizado pelo estipulante, por prazo curto e determinado, com
local definido e para o qual a cobertura do seguro € contratada.

1.20 Excedente Técnico

E a diferenga positiva entre as receitas e despesas da Apdlice, no
periodo de 12 (doze) meses a contar do inicio de vigéncia ou da
data do aniversario anual da Apodlice.

1.21 Franquia

Participagdo obrigatéria do Segurado, expressa em valor monetario ou
quantidade de dias estabelecidas no contrato de seguro, dedutivel em
cada evento reclamado por ele e coberto pela apdlice.

1.22 Grupo Segurado

E aquele constituido pelos componentes do Grupo Seguravel, regularmente
aceitos e incluidos no Seguro, nos termos destas Condigdes Gerais.

1.23 Grupo Seguravel

E aquele constituido pela totalidade das pessoas fisicas que mantém
vinculo com o Estipulante que, estando em perfeitas condigoes de
salde, podem aderir ou ser incluidas no seguro, desde que atendam
aos demais requisitos estabelecidos nestas Condigoes Gerais e, se
houver, nas Condigdes Especiais e no Contrato do Seguro.

1.24 Hospital

E o estabelecimento legalmente habilitado, constituido e licenciado no
Brasil ou no Exterior, devidamente instalado e equipado para tratamento
médico, clinico e ou cirirgico 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 tratamentos para drogas ou alcool, exceto de casos
previamente autorizados pela Seguradora.

1.25 Indenizagao

Valor que a seguradora devera pagar ao segurado ou a seus
beneficiarios quando da ocorréncia de um evento coberto, respeitadas
as condigbes e os limites contratados.

1.26 indice de Aceitagio e Manutengéo

1.26.1 E a relagido entre o nimero de segurados e o numero de
participantes do grupo seguravel a qual devera ser obedecida pelo
Estipulante para a aceitagdo e manutengdo do seguro.

1.26.2 Os indices de aceitagdo e manutengdo, para cada grupo
segurado, serdo estipulados pela Seguradora e constardo nas Condigdes
Contratuais do Seguro.

1.27 Inicio de Vigéncia

E a data a partir da qual as Coberturas de risco contratadas serdo
garantidas pela Seguradora.

1.28 Internagao Hospitalar
E a internagdo em Hospital com duragdo minima de 12 (doze) horas
consecutivas.

1.29 Limite Maximo de Indenizagao

E o valor maximo a ser pago em decorréncia de um ou mais
sinistros ocorridos durante a vigéncia da apodlice, respeitando o valor
do capital segurado de cada cobertura contratada.

1.30 Limite Técnico
E o limite de capital segurado que a Seguradora assumird em cada
seguro especifico, o qual é determinado pela propria Seguradora.

1.31 Lotagdo Oficial
E a lotagao oficial do veiculo de acordo com o documento expedido
pelo o6rgdo regulador.

1.32 Médico Assistente

E o profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina. N&o
serdo aceitos como Médico Assistente o proprio segurado, seu
cbnjuge, seus dependentes, parentes consanguineos ou afins, mesmo
que habilitados a exercer a pratica da medicina.

1.33 Movimento de Faturas

1.33.1 E o documento pelo qual o Estipulante informa & Seguradora
as movimentagoes dos segurados (inclusdes e exclusdes) e alteragdes
de capitais segurados durante o decorrer do periodo de vigéncia.

1.33.2 Tal documento deve ser enviado, obrigatoriamente, sempre
que ocorrer uma das situagdes mencionadas no subitem 1.33.1.

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

1.35 Passageiro

Consideram-se passageiros todas as pessoas que estiverem sendo
transportadas em veiculo(s), discriminado(s) na especificagdo da apdlice
do respectivo estipulante, e devidamente licenciados para o transporte
de pessoas, inclusive o motorista, limitado ao numero da lotagdo oficial
sentados e em pé (em caso de transporte urbano e interurbano) desde
que respeitando a capacidade oficial do 6rgdo regulamentador.

1.36 Patologista

E o medico especialista na area de patologia, ou seja, no ramo da
medicina voltado para o estudo da natureza das doencas e das
modificagdes estruturais e funcionais que elas provocam no organismo.

1.37 Pericia Médica
E a avaliagdo feita por um médico da Seguradora a qual o segurado
se submete para fins de comprovagdo do sinistro.

1.38 Periodo de Cobertura
Eo periodo fixado no Contrato do Seguro durante o qual o segurado
ou os beneficidrios fardo jus aos beneficios do plano contratado.

1.39 Prémio
E a importancia paga, pelo segurado ou estipulante & Seguradora,
para que esta garanta o risco contratado.

1.40 Processo SUSEP

E o registro deste plano na SUSEP (Superintendéncia de Seguros
Privados), o que ndo implica por parte da autarquia algum incentivo
ou recomendagdo a sua comercializagao.

1641.16.01.1 - MAR/14

§2/09



1.41 Proponente

E a pessoa que propde sua adesdo a apdlice e que passard a
condicdo de segurado somente apds sua aceitacdo pela Seguradora,
com o devido pagamento do prémio correspondente.

1.42 Proposta de Adeséao

E o documento com declaracdo dos elementos esséncias do interesse
a ser garantido e do risco, em que o proponente, pessoa fisica,
expressa a intengdo de aderir a contratagdo coletiva, manifestando
pleno conhecimento das Condigoes Contratuais. A proposta de adeséo
faz parte integrante do Contrato de Seguro, desde que o risco seja
aceito pela Seguradora.

1.43 Proposta de Contratagao

E o documento mediante o qual o Estipulante expressa a intengao
de contratar o seguro, especificando as coberturas e capitais segurados
propostos e manifestando pleno conhecimento e concordancia com os
termos estabelecidos nestas Condigoes Gerais. A proposta de contratagdo
faz parte integrante do Contrato do Seguro, desde que o risco seja
aceito pela Seguradora.

1.44 Risco Decorrido

E aquele em que o prémio do seguro é pago somente apds O risco
ja ter passado, sendo prestada a cobertura pela Seguradora antecipadamente.
O fato de nao ter ocorrido o sinistro, ou seja, de nao ter ocorrido
evento coberto, ndo exime a obrigagdo de pagamento do prémio.

1.45 Riscos Excluidos
S&do aqueles riscos, previstos nas Condicdes Gerais e/ou Especiais,
que nao serao cobertos pelo seguro.

1.46 Renda Certa

1461 E a sére de pagamentos periddicos a que tem direito ofs)
beneficidrio(s) ou o proprio segurado, de acordo com a estrutura do plano.

146.2 Essa forma de indenizagdo é cabivel no pagamento das
coberturas contratadas e serd feita em no maximo 24 (vinte e
quatro) parcelas, distribuidas por um periodo, determinado antecipadamente
pelo segurado na contratagdo do seguro.

1.47 Segurado Principal
E a pessoa fisica, que mantém vinculo com o Estipulante, habilitada
a ser incluida na apolice de seguro, cujo limite de idade estara
previsto nas Condigdes Contratuais, quando do protocolo da proposta
de adesdo na Seguradora.

1.48 Segurado Dependente

Trata-se de conjuge/companheiro(a) e os filhos do segurado principal,
regularmente incluidos no seguro. Sdo considerados e/ou equiparados
a filhos do segurado principal, os filhos menores de 21 anos ou
menores de 24 anos, se universitario

1.49 Seguradora

E a pessoa juridica legalmente constituida, que emite a apdlice,
assumindo o risco de indenizar o beneficiario/segurado caso ocorra
um dos eventos cobertos pelo seguro.

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

1.51 Seguro Nao Contributario
O prémio é pago integralmente pelo estipulante, ndo havendo a
participagdo do segurados como contribuinte dos prémios.

1.52 Seguro Parcialmente Contributario
O prémio é pago parcialmente pelos segurados e Estipulante conforme
os percentuais acordados entre as partes.

1.53 Sinistro

E a ocorréncia de um evento danoso, que, desde que esteja
expressamente previsto nas Condicoes Gerais, observadas suas Condigoes
Contratuais, Suplementares e Especiais, sera indenizado pela Seguradora,
respeitados os limites de cobertura contratados.

1.54 Vigéncia da Cobertura Individual
E o periodo expressamente definido nas Condigées Contratuais, em
que o segurado estard coberto pelo seguro.

1.65 Vigéncia do Seguro
E o periodo de tempo fixado nas Condicdes Contratuais para a
validade do seguro ou das coberturas contratadas.

2. OBJETIVO DO SEGURO

2.1 Este seguro tem por objetivo garantir o pagamento de um
capital segurado ao Segurado ou aos seus Beneficiarios na ocorréncia
de um dos eventos cobertos, exceto se decorrentes de riscos
excluidos, desde que respeitadas as condigbes contratuais.

3. COBERTURAS DO SEGURO

As coberturas dividem-se em basicas e adicionais.
3.1 Sao consideradas coberturas basicas:

a) Morte Acidental;

b) Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente;
c) Invalidez Permanente Total por Acidente.

3.2 Séao consideradas coberturas adicionais:

a) Cobertura Adicional de Despesas Médico Hospitalares e Odontoldgicas;
b) Cobertura Adicional de Despesas Médico Hospitalares e Odontoldgicas
Emergenciais;

c) Cobertura Adicional de Inclusdo de Conjuge;

d) Cobertura Adicional de Inclusdo de Filhos

e) Cobertura Adicional de Diaria de Incapacidade Temporaria com ou
sem Franquia Reduzida por Doenga ou Acidente;

f) Cobertura Adicional de Diaria de Incapacidade Temporaria com ou
sem Franquia Reduzida por Acidente;

g) Cobertura Adicional de Diaria de Internagdo Hospitalar por Doenca
ou Acidente;

h) Cobertura Adicional de Diaria de Internagdo Hospitalar por Acidente;
i) Cobertura Adicional de Doencgas Criticas - Diagndstico de Cancer;
j) Cobertura Adicional de Doengas Criticas - Infarto do Miocardio;
k) Cobertura Adicional de Doengas Criticas - Derrame Cerebral;

I) Cobertura Adicional de Doengas Criticas - Faléncia do Rim.

m) Cobertura Adicional de Doengas Criticas - Transplante de Orgdo Vital;
n) Cobertura Adicional de Doengas Criticas - Paralisia;

o) Cobertura Adicional de Renda por Incapacidade Temporaria por
Doenga e Acidente;

p) Cobertura Adicional de Renda por Incapacidade Temporaria por
- Acidente;

q) Cobertura Adicional de Perda de Emprego;

r) Cobertura Adicional de Assisténcia Funeral por Doenga e Acidente;
s) Cobertura Adicional de Assisténcia Funeral por Acidente;

t) Cobertura Adicional de Auxilio Funeral por Doenca e Acidente;
u) Cobertura Adicional de Auxilio Funeral por Acidente;

v) Cobertura Adicional de Cesta Basica por Doenga ou Acidente
w) Cobertura Adicional de Cesta Basica por Acidente.
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3.3 As coberturas a serem contratadas estardo especificadas nas
Condigdes Contratuais.

3.4 E obrigatéria a contratacdo de pelo menos uma das Coberturas
Basicas para que seja possivel a contratagdo de quaisquer das
Coberturas Adicionais citadas no item 3.2.

3.5 As Coberturas Adicionais, quando contratadas, deverdo ser
concedidas para a totalidade do grupo segurado, ndo sendo permitida
a exclusdo de eventuais Coberturas individualmente.

3.6 O capital
Conjuge, somente podera ser contratada, quando houver a contratagdo
da Cobertura Basica de Morte Acidental.

segurado da Cobertura Adicional de Inclusdo de

3.6.1 A Cobertura Adicional de Inclusdo de Filhos, somente podera
ser contratada, quando houver a contratagdo da Cobertura Adicional
de Conjuge na forma automatica.

3.6.2 O capital segurado das Coberturas Adicionais de Conjuge e
Filhos, ndo podera exceder o capital segurado contratado pelo
Segurado principal;

3.7 As coberturas previstas nos itens 3.1 e 3.2, quando contratadas,
deverado respeitar as disposi¢cbes adiante transcritas.

3.7.1 Quando da contratagdo do seguro e durante a vigéncia da
apolice, ndo poderdo ser contratadas simultaneamente pelo mesmo
segurado as seguintes coberturas:

a) A Cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente
com a Cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente;

b) A Cobertura Adicional
Odontolégicas com a Cobertura Adicional de Despesas Médico Hospitalares
e Odontologicas Emergenciais;

de Despesas Médico Hospitalares e

c) A Cobertura Adicional de Diaria de Incapacidade Temporaria com
ou sem Franquia Reduzida por Doenga ou Acidente com a Cobertura
Adicional de Diaria de Incapacidade Temporaria com ou sem Franquia
Reduzida por Acidente;

d) A Cobertura Adicional de Renda por Incapacidade Temporaria por
Doenca ou Acidente com a Cobertura Adicional de Renda por
Incapacidade Temporaria por Acidente;

e) As Coberturas Adicionais de Diaria de Incapacidade Temporaria
com as Coberturas Adicionais de Renda por Incapacidade Temporaria;
f) A Cobertura Adicional de Perda de Emprego com as Coberturas
Adicionais de Renda por Incapacidade Temporaria;

g) As Coberturas Adicionais de Assisténcia Funeral com as Coberturas
Adicionais de Auxilio Funeral;

h) A Cobertura Adicional de Auxilio Funeral por Doenca ou Acidente
com a Cobertura Adicional de Auxilio Funeral por Acidente;

i) A Cobertura Adicional de Assisténcia Funeral por Doenga ou Acidente
com a Cobertura Adicional de Assisténcia Funeral por Acidente;

j) A Cobertura Adicional de Cesta Basica por Doenga ou Acidente
com a Cobertura Adicional Cesta Basica por Acidente; e

k) A Cobertura Adicional de Diaria de Internagdo Hospitalar por
Acidente e Doenga com a Cobertura Adicional de Didria de Internagdo
Hospitalar por Acidente.

3.8 Morte Acidental

3.8.1 Garante o pagamento do capital segurado contratado ao(s)
beneficiario(s) do seguro, no caso de morte do segurado causada
por Acidente Pessoal coberto, ocorrido exclusivamente no periodo de
vigéncia do seguro, exceto se decorrentes de riscos excluidos, desde
que respeitadas as condigbes contratuais.

3.9 Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente

3.9.1 Mediante pagamento de prémio adicional, garante o pagamento
do capital segurado, em caso de perda, redugdo ou impoténcia
funcional definitiva, parcial ou total de um membro ou érgdo por
lesdo fisica, causada por acidente pessoal coberto, dentro dos limites
e condigbes a seguir enumeradas, observando também o Contrato do
desde que esteja
recursos terapéuticos disponiveis para

Seguro e os riscos excluidos, terminado o
tratamento e esgotados os
recuperagao e, quando da alta médica definitiva, a invalidez permanente

esteja avaliada e constatada.

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

INVALIDEZ - % S/AIMP.
PERMANENTE DISCRIMINAGAQ SEGURADA
Perda total da visdo de ambos os olhos. 100
Perda, total do uso de ambos os membros
|spup((jenortets R T T Bos aa e i 100
erda total do uso de ambos os membros
TOTAL |nfer|0res ..................................................................... 100
Perda total do uso de ambas as maos..... 100
Perda total do uso, de um membro superior e
membro inferior ..o 100
Perda total do uso de uma das maos e
um PES ..o e 100
Perda total do uso de ambos 0s pés..... 100
Alienagdo mental total incuravel ................... 100
Perda total da visdo de um olho ................ 30
Perda total ,da _visao de um olho uando o
_, (7] Segurado ja& néo  tiver a outra Vvista ... e 70
< < Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
= 0 Surdez total  incurdvel de um dos ouvidos 20
8 & | Mudez iNCUFAVel ........cooocomeeeeeirerneen, e 50
< '-g Fratura nao  consolidada do maxilar inferior 20
o = Imobilidade do segmento cervical da coluna
(a] vertebral ... i 20
Imobilidade do segmento toraco-lombo-sacro
da coluna vertebral ...t 25
Perda total do uso de um dos membros
SUPEIIOTES ... 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
FAAIO-UINAIES ...cooiiiiiiiicec e 30
ﬂ Anquilose total de um dos 25
¢ | Anquilose total de um dos 25
O | Anquilose total de um dos punhos ........... 20
o | Perda total do uso de um dos polegares,
IEILJ inclusive  metacarpiano ..............c.ccccooiiiiiiiiiiiie 25
> | Perda total do uso de um dos polegares,
@ | exclusive  metacarpiano ..........ccccooceveiiiiiiiiiiieieains 18
8 Perda total do uso da falange distal do
¢ | POlegar ... 9
o Perda total do uso de um dos dedos
E INAICAAOIES ... 15
s Perda total de um dos dedos minimos ou
um dos dedos MEdIOS ........cccccoeiieiieiiiieiiieies 12
Perda total do uso de um dos dedos
ANUIAIES ..o 9
Perda total de uso qualquer falange,
r excluidas as dos polegares: indenizagao
< equivalente a 1/3 do valor do dedo respectivo.
3]
14 Perda total do uso de um dos membros
g INFEIOTES ..o 70
Perda total do uso de um dos pés.. 50
Fratura nao consolidada de um fémur............. 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos
tibio-peroneiros ... 25
» Fratura ndo consolidada da 20
w Fratura nao consolidada de 20
DO: Anquilose total de um dos 20
= Anquilose total de um dos 20
w Anquilose total do quadril 20
™ Perda total de um dos pés, ou seja, perda
= detodos os dedos e de uma parte do mesmo
8 D& it 25
Amputagdo do 12 (primeiro) dedo ... 10
14
] Amputagdo de qualquer outro dedo ................. 3
E Perda total do uso de uma falange do 12
s dedo indenizagdo equivalente a 1/2, e dos
demais dedos, equivalentes a 1/3 do respectivo
dedo
Encurtamento de um dos membros inferiores
- de 5 (cinco) centimetros ou mais .......c......... 15
- de 4 (quatro) centimetros 10
- de 3 (trés) centimetros 6
- menos de 3 (trés) centimetros: sem |nden|za(;ao
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IMPORTANTE

3.9.3 A reintegragcdo do capital segurado ¢é automatica
ap6s cada acidente, sem a cobrangca de prémio adicional,
desde que a invalidez seja parcial.

3.9.4 Nao estando abolidas por completo as fungdes do

membro ou o6rgdo lesado, o capital segurado por perda
parcial é calculada pela aplicagdo, a porcentagem prevista
no plano para sua perda total, do grau de reducgédo
funcional apresentado.

395 Na falta de indicagdo da porcentagem de redugdao e,
sendo informado apenas o grau desta redugdao (maximo,
médio e minimo), o capital segurado sera calculado,

respectivamente, na base de 75% (setenta e cinco por

cento), 50% (cinquenta por cento) e 25% (vinte e cinco
por cento).
3.9.5.1 Em todos os casos de Invalidez Parcial, néao

especificados na tabela, o capital segurado sera estabelecido
tomando-se por base a diminuicdo permanente da capacidade
fisica do Segurado, independentemente da sua profissao.
3.9.6 Quando do mesmo acidente resultar invalidez de
mais de um membro ou o6rgdo, o capital segurado sera
calculado somando-se os respectivos percentuais, cujo total
ndo podera exceder a 100% (cem por cento) do capital
segurado previsto para essa cobertura. Da mesma forma,
havendo duas ou mais lesbes em um mesmo membro ou

6rgdo, a soma dos percentuais correspondentes ndo podera
exceder ao capital segurado previsto para sua perda total.
3.9.7 A perda ou agravo da reducdo funcional de um

membro ou o6rgdo ja defeituoso antes do acidente ndo da
direito ao recebimento do capital segurado , salvo quando
previamente declarado pelo Segurado na contratagdo do
seguro. Nessas condigoes, sera deduzido do grau da
invalidez definitva o grau da invalidez preexistente devidamente
comprovada por laudo médico atestando o grau da preexisténcia.

3.9.8 A perda de dentes e os danos estéticos, em
conseqiiéncia de acidente, ndo dao direito ao capital
segurado desta Cobertura.

3.99 A constatagdo da Invalidez Permanente por Acidente
se fara através de declaragdo médica subscrita por
profissional habilitado na sua especializagdo. A aposentadoria
por invalidez concedida por instituigbes oficiais de previdéncia,
ou assemelhadas, ndo caracteriza por si s6 o estado de
invalidez permanente.

3.9.10 Nos casos de divergéncias sobre Invalidez Permanente
por Acidente, a Seguradora propora ao Segurado, por
meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15
(quinze) dias, a contar da data da constatagdo, a constituicao
de junta médica.

que tiver
partes iguais,

designado; os do terceiro serdo pagos, em
pelo Segurado e pela Seguradora.

3.9.12 O prazo para constituicio da junta médica sera de,

no maximo, 15 (quinze) dias a contar da data de
indicagdo do membro nomeado pelo Segurado.
3.9.13 No caso de menores, a indenizagdo por invalidez

permanente sera paga conforme a seguir:

a) pessoas de idade inferior a 16 (dezesseis) anos - a indenizagdo
serda paga ao menor Segurado, devidamente representado por seu
pai ou representante, e

b) pessoas de idade a partir de 16 (dezesseis) e inferior a 18
(vinte e um) anos - a indenizagdo serda paga em nome do menor
Segurado, devidamente assistido por seus pais ou tutores;

3.9.14 Os capitais segurados por Morte e Invalidez Permanente
Total por Acidente ndo se acumulam em conseqiiéncia de
um mesmo evento.

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

3.9.16 RISCOS COBERTOS

3.9.16.1 Além dos riscos conceituados nos subitens 1.1 e 1.1.1,
estdo expressamente cobertas as lesdes acidentais decorrentes de:
a) ataques de animais e casos de hidrofobia, envenenamento ou
intoxicagbes deles decorrentes, exceto as doengas infecciosas e
parasitarias transmitidas por picadas de insetos;

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

c) choque elétrico e raio;

d) contato com substancias acidas e corrosivas;

e) tentativa de salvamento de pessoas ou bens;

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

g) queda na agua ou afogamento.

3.9.17 INiClo DE VIGENCIA DA COBERTURA

3.9.17.1 A presente cobertura adicional comega a vigorar, para
todos os Segurados da apolice, simultaneamente com o inicio de
vigéncia da cobertura basica.

3.9.17.2 Quando esta cobertura adicional ndo integrar as condigdes
iniciais da apdlice, o inicio de vigéncia sera a partir da data da

contratagao.

3.9.17.3 O inicio de vigéncia desta cobertura sera concomitante com
o inicio de vigéncia do risco individual.

3.9.18 EXTINGAO DA COBERTURA

3.9.18.1 A cobertura extingue-se:
3.9.11 A junta médica sera constituida por 3 (trés) a) com o cancelamento da apoélice;
membros, sendo um nomeado pela Seguradora, outro pelo b) com o cancelamento desta cobertura adicional;
Segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos c) com a ocorréncia de circunstancia que determine a
dois nomeados. Havendo a utilizagdo deste recurso, as inexisténcia ou suspensdo da cobertura;
partes convencionardo a forma de instituicdo da arbitragem. d) com a ocorréncia da Morte;
Cada uma das partes pagara os honorarios do médico e) com o esgotamento do capital segurado, conforme
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determinado nas Condigées Contratuais.
f) a partir da data em que ocorrer
Segurado da Apodlice; e

g) com o pagamento do capital
Invalidez Total e Permanente.

a exclusdao do

segurado referente a

3.10 Invalidez Permanente Total por Acidente

3.10.1 A presente cobertura tem por objetivo garantir, mediante
pagamento de prémio adicional e dentro dos limites e condigbes a
seguir enumeradas, o pagamento de uma indenizagao relativa a perda,
redugdo ou impoténcia funcional definitiva e total, de um membro ou
orgao, por lesdo fisica, causada por acidente pessoal coberto, desde
que esteja terminado o tratamento ou esgotados os recursos terapéuticos
disponiveis para recuperagéo,
invalidez permanente quando da alta médica definitiva.

depois de constatada e avaliada a

3.10.1.1 Para fins desta cobertura, considera-se Invalidez
Permanente Total por Acidente a perda, redugdao ou
impoténcia funcional definitva e total, de um membro ou
6rgao, por lesdo fisica, causada por acidente pessoal

coberto.
3.10.2 As indenizagdes por Morte e Invalidez Permanente ndo se
acumulam, visto que depois de paga uma indenizagdo por Invalidez

Permanente, esgota-se o Capital Segurado.

3.10.3 O pagamento do capital segurado corresponderd aos percentuais

descritos na Tabela abaixo, de acordo com grau de invalidez
permanente.
Invalidez -
Permanente DISCRIMINACAO %
Perda total da visdo de ambos os olhos........... 100
Perda total do uso de ambos os membros
SUPETIOTES ...ttt ettt 100
Perda total do uso de ambos os membros
INFEHOIES ... 100
:tl Perda total do uso de ambas as maos............. 100
'5 Perda total do uso de um membro superior e
= um membro inferior............cccoevveiiiiii i 100
Perda total do uso de uma das maos e de
UM dOS PES oot
Perda total do uso de ambos os pés. .
Alienagdo mental total incuravel...............c.ccoceeie

3.10.4 Quando do mesmo acidente resultar invalidez de
mais de um membro ou 6rgdao, o capital segurado sera
limitado a 100% (cem por cento) do capital segurado
garantido por esta cobertura.

3.105 A perda ou agravamento da redugdo funcional de um
membro ou o6rgdo ja defeituoso antes do acidente ndo da
direito ao capital segurado, salvo quando previamente declarado
pelo Segurado no momento da contratagido do seguro, caso
em que se deduzirA do grau de invalidez definitva o grau
de invalidez preexistente, comprovado mediante laudo médico
informando o grau de perda funcional.

3.10.6 A perda de dentes e os danos estéticos, em
conseqiiéncia de acidente, nao dao direito ao capital

segurado desta cobertura.
3.10.7 A constatagdo da Invalidez Permanente por Acidente
se fara através de declaragdo médica subscrita por

profissional habilitado na sua especializagdo. A aposentadoria
por invalidez concedida por instituigbes oficiais de previdéncia,
ou assemelhadas, ndo caracteriza por si s6 o estado de
invalidez permanente.

3.10.8 Nos casos de divergéncias sobre Invalidez Permanente
por Acidente, a Seguradora propora ao Segurado, por
meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15
(quinze) dias, a contar da data da constatagdo, a constituicao
de junta médica.

3.10.9 A junta médica serd constituida por 3
membros, sendo um nomeado pela Seguradora, outro pelo
Segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos
dois nomeados. Havendo a utilizagdo deste recurso, as
partes convencionardo a forma de instituigho da arbitragem.
Cada uma das partes pagara os honorarios do médico
que tiver designado; os do terceiro serdao pagos, em
partes iguais, pelo Segurado e pela Seguradora.

(trés)

3.10.10 O prazo para constituicio da junta médica sera
de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar da data de
indicagdo do membro nomeado pelo Segurado.
3.10.11 No caso de menores, a indenizacdo por invalidez
permanente serd paga conforme a seguir:

a) pessoas com idade inferior a 16 (dezesseis) anos - a indenizagdo
serd paga ao menor Segurado, devidamente representado por seu
pai ou representante, e

b) pessoas com idade entre de 16 (dezesseis) e 18 (vinte e um)
anos - a indenizagdo sera paga em nome do menor Segurado,
devidamente assistido por seus pais ou tutores.

3.10.12 O capital segurado desta cobertura ndo se acumula
em conseqiiéncia de um mesmo evento com o capital das
coberturas de Morte e Morte Acidental.

3.10.13 RISCOS COBERTOS

3.10.13.1 Além dos riscos conceituados nos subitens 1.1 e 1.1.1,
estdo expressamente cobertas as lesdes acidentais decorrentes de:
a) ataques de animais e casos de hidrofobia, envenenamento ou
intoxicagdes deles decorrentes, exceto as doengas infecciosas e
parasitarias transmitidas por picadas de insetos;

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

c) choque elétrico e raio;

d) contato com substancias acidas e corrosivas;

e) tentativa de salvamento de pessoas ou bens;

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

g) queda na agua ou afogamento.

3.10.14 INiCIO DE VIGENCIA DA COBERTURA

3.10.14.1 A presente cobertura adicional comega a vigorar, para
todos os Segurados da apolice, simultaneamente com o inicio de
vigéncia da cobertura basica.

3.10.14.2 Quando esta cobertura adicional ndo integrar as condigdes
iniciais da apdlice, o inicio de vigéncia sera a partir da data da
contratacao.
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3.10.14.3 O inicio de vigéncia desta cobertura sera concomitante
com o inicio de vigéncia do risco individual.

3.10.15 EXTINGAO DA COBERTURA

3.10.15.1 A cobertura extingue-se:

a) com o cancelamento da apodlice;

b) com o cancelamento desta cobertura adicional;

c) com a ocorréncia de circunstancia que determine a
inexisténcia ou suspensdo da cobertura;

d) com a ocorréncia da Morte;

e) com o esgotamento do capital conforme
determinado nas Condigbes Contratuais.
f) a partir da data em que ocorrer a

Segurado da Apolice; e

segurado,

exclusdao do

g) com o pagamento do capital segurado referente a
Invalidez Total e Permanente.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1 Estdao excluidos das coberturas deste seguro os

eventos ocorridos em conseqliéncia:
a) do uso de material nuclear para quaisquer fins,
incluindo a explosdo nuclear provocada ou ndo, bem como
a contaminagdao radioativa ou exposicdo a radiagbes nucleares
ou ionizantes;

b) de atos ou operagcoes de guerra,
de terrorismo, de guerra quimica ou

declarada ou nao,
bacteriolégica, de

guerra civil, de guerrilha, de revolugdo, agitagdo, motim,
revolta, sedigdo, sublevagdo ou outras perturbagoes de
ordem publica e delas decorrentes e de guerra, declarada

ou nao. Esta exclusdo ndo podera ser aplicada para os
casos em que o Segurado estiver no exercicio da prestagdo
de servico miltar ou de atos de humanidade em auxilio de
outrem;

c) de doengas preexistentes a
conhecimento do Segurado e
de adeséo;

d) ) epidemias desde que declaradas pelos 6rgaos competentes
e) doacdao e transplante intervivos; e

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

contratagdo do seguro, de
ndo declaradas na proposta

4.2 Também ficam excluidos os acidentes e/ou eventos

ocorridos em conseqiiéncia:

a) de competicbes ILEGAIS em aeronaves, embarcacoes e
veiculos a motor, inclusive treinos preparatérios. Esta
exclusdo ndo podera ser aplicada para os casos em que

o Segurado estiver no exercicio legal de pratica de
esportes ou quando estiver utilizando, legalmente, de meio
de transporte mais arriscado;

b) tufoes, furacbes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgoes
vulcanicas e outras convulsbes da natureza;

c) de quaisquer acidentes citados no item 4.1, alineas “a@”
e “b”;

d) de ato reconhecidamente perigoso que ndo seja motivado

por necessidade justificada, salvo se a morte ou incapacidade
do Segurado provier de meio de transporte mais arriscado.
Esta exclusdo ndao poderd ser aplicada para os casos em
que o Segurado estiver no exercicio da prestagdo de
servico militar ou de atos de humanidade em auxilio de
outrem;

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

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

4.3 Estao
quaisquer
coberto,

também excluidos das coberturas deste seguro,
pagamentos, mesmo em conseqiéncia de evento
decorrentes de:

a) danos morais e estéticos: pela natureza compensatoria,
ndo se encontram cobertos pela presente apodlice as
indenizagdes por DANOS MORAIS E ESTETICOS, decorrentes
de qualquer evento coberto por este contrato, no qual
esteja o Segurado obrigado a pagar, sejam elas provenientes
de acdo judicial ou extrajudicial, bem como nos casos de
acordo amigavel.
Dano estético é todo e qualquer dano fisico/corporal
causado a pessoas que embora nao acarretando seqlielas
que interfram no funcionamento do organismo, impliquem
em reducdo ou eliminagdo dos padroes de beleza ou
estética. Dano moral é toda e qualquer ofensa ou violagdo

que mesmo sem ferir ou causar estragos aos bens
patrimoniais de uma pessoa, ofenda aos seus principios e
valores de ordem moral, tais como os que se referem a

sua honra, aos seus sentimentos, a sua dignidade e/ou a
sua familia, sendo em contraposicdo ao patrimdénio material,
tudo aquilo que nao seja suscetivel de valor econdmico,
ficando a cargo do juiz no processo o reconhecimento da

existéncia de tal dano bem como a fixacdo de sua
extensdo e eventual reparagdo, devendo ser sempre
caracterizado como wuma punicdo que se direciona
especificamente contra o efetivo causador dos danos.

b) lucros cessantes resultantes da paralisagdo, temporaria
ou definitiva, das atividades profissionais do Segurado em
vitude da ocorréncia de qualquer risco coberto e indenizavel.
c) perdas e danos decorrentes, direta ou indiretamente, de
qualquer evento, mesmo quando coberto pela apolice.

4.4 Sem prejuizo das exclusbes anteriores, também estdao
excluidos quaisquer tipos de eventos decorrentes de
agravamento de risco ocasionados intencionalmente pelo
Segurado, situagdo em que este perdera 3

o direito a
garantia do seguro, conforme disposto no artigo 768 do
codigo civil.

5. FORMA DE CONTRATAGAO DO CAPITAL SEGURADO

5.1 Uniforme
O capital Segurado é igual para todos os segurados.

5.2 Multiplo Salarial
O capital segurado é resultante da multiplicagdo do salario mensal do
segurado pelo fator contratado.

5.3 Livre Escolha
Consiste na escolha do Capital Segurado pelo Estipulante ou pelo
proprio Segurado, no ato da assinatura da Proposta de Adeséo.

6. CONTRATAGAO

6.1 Consideram-se contratado o seguro quando a Proposta de
Contratagdo, devidamente preenchida e assinada sob carimbo, pelo

1641.16.01.1 - MAR/14

11



Estipulante, for aceita pela Seguradora, momento em que esta emite
a respectiva apolice de seguro.

6.2 E obrigatéria a apresentagdo de Proposta de Adesdo para:
a) Andlise e aceitagdo de inclusdo de novos Segurados.

b) Alteragbes de capitais; e

c) Inclusdo de Coberturas Adicionais.

6.3 O Estipulante devera encaminhar mensalmente o Movimento de
Faturas, para atualizagdo dos Segurados e seus respectivos capitais.

7. CONDIGOES DE ACEITAGAO DE SEGURADOS
7.1 Para que haja a aceitagdo dos proponentes seguraveis por parte

da Seguradora,
proposta de adesdo, sempre se observando que o proponente devera

serd necessario o preenchimento obrigatério da

ter vinculo com o estipulante, respeitando os limites previstos nas
Condigoes Contratuais e as boas condigbes de salude para ingresso.

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

7.2 A aceitagdo ocorrera no prazo maximo de 15 (quinze) dias,
contados da data do recebimento da Proposta de Adesdo pela
Seguradora, seja para seguros nhovos ou para alteragoes que
impliguem em modificagdes dos riscos originalmente aceitos.

7.2.1 Caso seja solicitado documentos complementares, o prazo de
aceitagdo de 15 (quinze) dias ficara suspenso a partir da solicitagao,
voltando a correr a partir da data em que se der a entrega da
documentagdo na Seguradora.

7.2.2 A solicitagdo de documentos complementares, para analise de
aceitagdo do risco ou da alteragdo da proposta de adesdo, podera
ser feita apenas uma vez, durante o referido prazo.

7.3 A inexisténcia de manifestacdo expressa da Seguradora dentro
do prazo de 15 dias, implicard na aceitagdo automatica do Seguro.

74 A aceitagdo do Proponente no Seguro sera caracterizada pela
emissdo da apolice, em seu nome, com a indicagdo das Coberturas
contratadas, do inicio de vigéncia, do periodo de cobertura e das
demais condigbes pertinentes ao seu Seguro.

75 A ndo aceitagdo da Proposta de Adesdo, sera comunicada
obrigatoriamente ao Proponente por escrito, no prazo maximo de 15
(quinze) dias contados do protocolo de recebimento na Seguradora,
com a justificativa do motivo da recusa,,dispondo todos os valores por
ele destinados a Seguradora, devidamente atualizados pelo IPCA/IBGE
(indice de Precos ao Consumidor Amplo do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica) ou, na falta deste, pelo IPC/FIPE (indice de
Precos ao Consumidor da

Fundagdo Instituto de Pesquisas

Econdmicas),desde a data da entrada do prémio na Seguradora.

7.6 Em caso de recusa do risco, em que tenha havido adiantamento

de valor para futuro pagamento parcial ou total de prémio, a
cobertura sera garantida até ser restituido ao proponente, no prazo
maximo de 10 (dez) dias corridos, integralmente ou deduzido o

periodo coberto, o prémio pago a Sociedade Seguradora.

8. CAPITAL SEGURADO

8.1 O capital segurado contratado para cada cobertura constard no
certificado do seguro e o valor correspondente a importadncia maxima

a ser paga ou reembolsada pela Seguradora, na ocorréncia de
evento coberto pela apdlice serd expresso em moeda corrente

nacional.

8.2 A importancia maxima a ser paga ao Beneficiario serd conforme
os limites e condigbes estabelecidas no contrato de seguro e vigente
na data do evento.

8.3 Para efeito de determinagdo do capital segurado consideram-se
como data do sinistro, para a cobertura de Morte, a data do
falecimento.

8.4 Para efeito de determinagdo do capital segurado consideram-se
como data do sinistro, para a cobertura de Invalidez por Acidente,
a data da ocorréncia do acidente.

8.5 O capital segurado maximo individual para este Seguro estara
determinado nas Condigdes Contratuais do seguro.

9. PAGAMENTO DOS PREMIOS

9.1 O custeio do Seguro pode ser:
a) Nao contributario;

b) Contributario;

c) Parcialmente contributario.

9.2 O Estipulante nao representa a Seguradora perante o grupo
segurado, sendo o Uunico responsavel, para com o segurador, pelo
cumprimento de todas as obrigagdes contratuais, inclusive a cobranca
e pagamento dos prémios nos prazos contratuais, das respectivas
faturas e Notas de Seguro emitidas pela Seguradora para quitagdo
através da rede bancdria.

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

9.3.1 Caso o Estipulante receba, juntamente com o prémio, qualquer
quantia que lhe for devida, seja a que titulo for, fica obrigado a
destacar no documento utilizado para a cobranga o valor do prémio
de cada Segurado.

9.4 E vedada a cobranga de qualquer taxa de
ou intermediacao.

inscrigao

9.5 O pagamento do prémio até a data de seu vencimento mantera
0 seguro em vigor até o ultimo dia do periodo de cobertura que o
pagamento se refere.

9.6 Quando a data limite para o pagamento dos prémios coincidir
com dia em que nao haja expediente bancario ou fim de semana,
o pagamento da parcela do prémio devera ser efetuado até o
primeiro dia util,
aplicada para os casos de pagamento de seguro a vista.

posterior ao vencimento. A mesma regra sera

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

9.8 A Seguradora delega ao Estipulante a cobranga dos prémios,
ficando este responsavel pelo pagamento, nos prazos contratuais, das
respectivas faturas e Notas de Seguro emitidas pela Seguradora para
quitagdo através da rede bancaria.
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9.9 No caso da cobranga do prémio se efetuar através de desconto
em folha, o Estipulante, salvo nos casos de cancelamento da apdlice,
somente podera interromper o recolhimento em caso de perda de
vinculo empregaticio ou mediante pedido formal do Segurado, salvo se
o seguro nao for contributario, ou seja, quando o Estipulante pagar
totalmente o prémio do Seguro.

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

10. VIGENCIA E RENOVAGAO DA APOLICE

10.1 A vigéncia serd determinada nas Condigdes Contratuais, sendo
facultada a contratagdo por prazo curto, anual ou plurianual.

10.2 Se a proposta houver sido recepcionada pela Seguradora sem
adiantamento do prémio, o inicio da vigéncia coincidirdA com a data
da aceitagdo, se outra ndo for fixada expressamente e de comum
acordo entre as partes nas condigoes particulares.

10.3 Se a proposta de contratagdo houver sido recepcionada pela
Seguradora com o adiantamento do prémio, o inicio de vigéncia
coincidira com a data da recepgdo da proposta.

10.4 A renovagdo da apolice podera ocorrer de forma automatica
uma Unica vez, nos termos da Lei, desde que néo haja desisténcia
expressa da Seguradora ou do Estipulante até 60 (sessenta) dias
antes de seu vencimento.

105 As
forma expressa. A renovagdo podera ser feita quantas vezes se

renovagoes posteriores serdo feitas, obrigatoriamente, de

fizerem necessaria.

10.6 Caso haja, na renovagao,
implique em ©O0nus ou dever aos segurados ou a redugao
de seus direitos, devera haver anuéncia prévia e expressa
de pelo menos % do grupo segurado.

alteragado da apolice que

10.7 Para apolices com vigéncia inferior a 01 (um) ano ndo ocorrera
a renovagao automatica.

10.8 Este seguro ndo poderda ser renovado caso a Seguradora
tenha suspendido a sua comercializagdo e/ou o produto tenha sido
arquivado perante a SUSEP.

109 Em cada
Seguradora.

renovagdo sera emitida uma nova apdlice pela

10.10 A renovagdo deste seguro também poderd ficar condicionada
prémios e condigoes de aceitagao,
conforme determinado nas Condigdes Contratuais, desde que observado

a alteragbes nas coberturas,
o periodo disposto no item 10.4.
11. VIGENCIA E COBERTURA DO RISCO INDIVIDUAL

11.1 A cobertura do seguro e a vigéncia do risco individual terdo
inicio, conforme critérios estabelecidos nos itens 10.2 e 10.3.

11.2 As condi¢cdes de renovagdo ou ndo do seguro serdo estabelecidas
no Contrato do Seguro.

11.3 Para os seguros de Acidentes Pessoais Passageiros, a vigéncia
do risco individual inicia-se no momento do ingresso do passageiro no

veiculo e o término ocorrera no momento da saida do passageiro do
interior do veiculo ou na ocorréncia de um sinistro previsto nas
Condigoes Especiais.

12. ATUALIZAGAO DE CAPITAL SEGURADO E PREMIO

12.1 Os capitais segurados, bem como os prémios deste Seguro,
serdo atualizados anualmente, conforme data estipulada no Contrato
do Seguro, pelo indice do IPCA/IBGE (indice de Pregos ao Consumidor
Amplo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) ou, na falta
deste, pelo IPC/FIPE (indice de Precos ao Consumidor da Fundagdo
Instituto de Pesquisas Econdomicas). Se o indice a ser utilizado for
negativo para o periodo apurado, os valores dos capitais segurados
e dos respectivos prémios permaneceram inalterados.

12.2 Quando a periodicidade de pagamento do prémio for anual, os
indice pactuado,
desde a data da ultima atualizagdo do prémio ou da contribuicdo até

capitais segurados deverao ser atualizados pelo
a data e ocorréncia do respectivo evento gerador.

12.3 Caberd ao Estipulante ou Segurado solicitar a Seguradora, por
escrito e em comum acordo, o aumento do capital segurado, que se
submetera novamente as regras de andlise e aceitagdo do risco.

12.3.1 Nos casos em que a forma de custeio do seguro for
contributario, a alteragdo do capital segurado dependera de anuéncia
expressa de Segurados que representem % (trés quartos) do grupo
segurado.

12.4 Além da atualizagdo monetaria, o valor dos prémios sofrera
acréscimo periodicamente em decorréncia da mudanga de faixa etaria
do segurado, se contratada por esta forma, conforme especificado
nas Condigoes Contratuais, e conseqliente aumento do risco, com a
finalidade de manter o equilibrio atuarial, financeiro e econémico do
plano.

125 Em caso de alteragdo, extingdo ou vedagdo do indice de
atualizagdo até entdo adotado, serdo efetivados os procedimentos
determinados pelos 6rgdos publicos competentes, ficando as presentes
disposigoes imediatamente enquadrados as novas determinacoes.

12.6 Se, eventualmente, ndo forem definidos pelos érgdos publicos
os procedimentos competentes, a Seguradora adotara aqueles mais
adequados aos interesses dos Segurados, preservando, concomitantemente,
a integridade econémico-financeira da Seguradora. Estabelecidos aqueles
procedimentos, os competentes ajustes e compensagdes serdo imediatamente
efetivados.

12.7 Os capitais segurados pagos, referente as Coberturas Adicionais
de Perda de Emprego, Renda por Incapacidade Temporaria, Diaria
de Incapacidade Temporaria e Diaria por Internagdo Hospitalar, serdo
pagos a partir da data de sua concessédo, atualizados anualmente,
com base nos indices mencionados no item 12.1. Este valor sera
acrescido pelo resultante da diferenga gerada entre a atualizagdo
mensal da provisdo matematica de beneficios concedidos e a atualizagdo

anual aplicada ao capital segurado.

13. EXCLUSAO DO SEGURADO DA APOLICE E CESSAGAO
DAS COBERTURAS

13.1 Respeitando o tempo de cobertura proporcional ao prémio
pago, o segurado sera excluido da apdlice, e as coberturas do
seguro cessardo imediatamente se:

a) o Segurado Titular solicitar a sua exclusdo da apdlice;
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b) a apodlice de seguro ndo for renovada ao final de sua vigéncia;
c) a apodlice de seguro for cancelada durante a sua vigéncia, por
acordo entre as partes;

d) o Segurado Titular perder o vinculo com o Estipulante;

e) o Estipulante deixar de pagar qualquer parcela do prémio até o
seu vencimento, observado o item 14 destas Condigdes Gerais;

f) com o esgotamento do Capital Segurado contratado, ou seja,
quando a Seguradora indenizar o valor total descrito na apolice;
g) quando o Segurado solicitar sua exclusdo da apdlice; ou

h) com a ocorréncia da Morte Acidental ou Invalidez Permanente
Total por Acidente.

13.1.1 O disposto na alinea f do item 13.1
as coberturas de Morte Acidental e
Total por Acidente.

se aplica para
Invalidez Permanente

13.2 O Segurado sera excluido da apolice e as Coberturas do
seguro cessardo imediatamente se:

a) ocorrer a morte do Segurado;

b) o Segurado agravar intencionalmente o risco;

c) o Segurado, ou seus beneficiarios, ou os representantes de
ambos, fraudarem ou tentarem fraudar, agirem com dolo ou simulagdo
na contratagdo do seguro ou durante a sua vigéncia, para obter ou
majorar os valores devidos pela Seguradora;

d) o Segurado, seu representante, ou seu corretor de seguros intencionalmente
fizerem declaragbes inexatas ou omitirem circunstancias que possam ter
influido na aceitago da Proposta ou no valor do prémio.

13.3 O Segurado Dependente sera excluido da apdlice e as
coberturas do seguro cessarao imediatamente:

a) com a cessagdo da cobertura do Segurado Titular;

b) com a morte ou exclusdo do Segurado Titular;

c) no caso de cessagdo da condicdo de dependente;

d) a pedido do Segurado Titular;

e) quando o Segurado Dependente for conjuge do Segurado Titular,
com a separagao judicial ou divorcio; quando for companheiro, com
a solicitagdo escrita de cancelamento feita pelo Segurado Titular;

f) quando os Segurados Dependentes forem incluidos na apdlice
como Segurados Titulares;

g) quando o Segurado Dependente for filho ou dependente do
Segurado Titular, ou filho do companheiro ou do coOnjuge do
segurado Titular, com a cessacdo de dependéncia, conforme previsto
no regulamento do Imposto de Renda;

h) quando o Segurado Dependente for filho do cbénjuge do Segurado
Titular, com a separagdo judicial ou o divorcio dos conjuges;

i) quando o Segurado Dependente for filho do companheiro do
Segurado Titular, com o cancelamento do registro de dependéncia da
méae elou pai.

13.4 Ficam extintas/canceladas as Coberturas adicionais de Incapacidade

Temporaria, quando contratadas, a partir da data em que o
Segurado estiver invalido total e permanentemente, deixando de ser

cobrado, a partir de entdo, os prémios relativos a tais Coberturas.

14. PERIODO DE TOLERANCIA DA COBERTURA DO
SEGURO

141 Quando o prémio do seguro ndo for quitado até a data
estabelecida para o pagamento, as coberturas do Seguro permanecerdo
cobertas pelo periodo de 90 (noventa dias), nos termos do item 15.

14.1.1 Durante este periodo, haverd cobertura para eventuais
sinistros ocorridos, com a consequente cobranga do prémio em
atraso, sem cobranca de juros de mora.

15. CANCELAMENTO DO CONTRATO DE SEGURO

15.1 Caso, nao seja efetuado o pagamento dos prémios
depois de decorrido o prazo maximo de 90 (noventa) dias
a contar da primeira inadimpléncia, o seguro fica automaticamente
cancelado, nao produzindo efeitos, direitos ou obrigagées,
ndo cabendo qualquer restituicio de prémios anteriormente

pagos, independente de notificacdo e/ou interpelagdo judicial
ou extrajudicial.
15.1.1 Nesse caso, a Seguradora podera reter o prémio

recebido e os emolumentos, proporcional ao tempo decorrido.
15.12 Se o Estipulante deixar de repassar a Seguradora, no prazo
devido, os prémios recolhidos dos Segurados, estes ndo serdo prejudicados
no direito a Cobertura do seguro, respondendo a Seguradora, até o
cancelamento da apdlice, pelo pagamento das indenizagdes devidas, ficando
o Estipulante sujeito as cominagdes legais.

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

15.2.1 No caso do item 15.2, a Seguradora poderd reter o prémio
recebido, além dos emolumentos, a parte proporcional ao tempo
decorrido.

15.3 Respeitado o periodo correspondente ao prémio pago, cancela-
se automaticamente a cobertura do seguro, nas seguintes situagoes:
a) no final do prazo de vigéncia; ou

b) se este ndo for renovado;

15.3.1 Em qualquer das situagbes acima se da automaticamente o
cancelamento do Contrato do Seguro sem restituicdo dos prémios.

15.4 Caso se verifigue a impossibilidade de manutengdo do grupo
pela alteragdo da natureza dos riscos € ndao havendo acordo entre
as partes quanto a reavaliagdo do prémio, a apdlice sera cancelada
mediante aviso prévio de, no minimo, sessenta dias que antecedam
o final de vigéncia da apdlice.

15.4.1 As apdlices ndo poderdo ser canceladas durante a vigéncia
pela Seguradora sob alegacdo de alteragdo na natureza dos riscos.

15.5 Fica ainda a Seguradora isenta de qualquer responsabilidade e
o Contrato do Seguro automaticamente cancelado, se o Segurado,
seus prepostos ou Beneficiarios agirem com dolo, fraude, simulagdo
ou culpa grave, bem como qualquer conduta que tenha por fim a
obtengdo de vantagem indevida quando da contratagdo do seguro,
durante o periodo de vigéncia e na liquidagdo de eventual sinistro.

16. ALTERAGAO DO CONTRATO DE SEGURO

16.1 Nenhuma alteragdo neste contrato sera valida se nado for feita
através de documento escrito, mediante a emissdo do respectivo
endosso,

salientar

com a concordancia das partes contratantes, cabendo
que qualquer pedido de alteragdo sera submetido as
mesmas regras utilizadas para a aceitagdo do seguro.

16.1.1 Qualquer alteracdo no contrato de seguro que implique em
6nus ou dever para o segurado ou redugdo de seus direitos, devera
contar com a anuéncia prévia e expressa de pelo menos % (irés
quartos) do Grupo Segurado.
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16.1.2 E de total responsabilidade do Estipulante informar e colher
a anuéncia dos Segurados que representem ¥ (trés quartos) do
grupo, sempre que nhecessario.

17. OCORRENCIA DO SINISTRO

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

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

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

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

175 Em caso de Morte Acidental do Segurado:

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

b) Comprovante de vinculo entre o Estipulante e o Segurado;

c) Copia autenticada da Certiddo de Obito;

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

e) Cépia simples e atualizada (extraida apds o 06bito) da Certiddo de
Casamento do Segurado;

f) Declaragdo de Unicos Herdeiros (original);

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

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

i) Laudo Conclusivo de Exame Necroscépico elaborado pelo IML;

j) Carteira Nacional de Habilitagdo do falecido quando se tratar de
acidente automobilistico, em que o mesmo seja condutor do veiculo;
k) Copia autenticada do CAT -
Trabalho, se for o caso; e,

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

Comunicagdo de Acidente do

17.6 Em Caso de
por Acidente

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

b) Comprovante de vinculo entre o Estipulante e o Segurado;

c) Copia simples do RG e CPF e comprovante de residéncia do
Segurado;

d) Copia autenticada do CAT -
Trabalho, se for o caso;

Invalidez Permanente Total ou Parcial

Comunicagdo de Acidente do

e) Documento original do atestado de alta médica definitiva, informando
as sequelas deixadas pelo acidente, discriminando o grau de redugao
funcional do membro ou o6rgéo lesado;

f) Documentos originais de todos os resultados dos exames médicos
realizados;

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

h) Autorizagdo para crédito em conta, no caso de eventual pagamento.
i) Boletim de Ocorréncia Policial, se for o caso; e

j) Laudo Conclusivo de Exame de corpo de delito elaborado pelo IML;

177 Em Caso de Invalidez Permanente Total por Acidente
a) “Aviso de Sinistro” preenchido e assinado pelo Estipulante e
Médico Assistente (original);

b) Comprovante de vinculo entre o Estipulante e o Segurado;

c) Copia autenticada do RG, CPF e comprovante de residéncia do
Segurado;

d) Copia autenticada do CAT -
Trabalho, se for o caso;

e) Documento original do atestado de alta médica definitiva, informando
as sequelas deixadas pelo acidente, discriminando cada érgao ou

Comunicagdo de Acidente do

membro lesado, com o dgrau de redugdo funcional do membro ou
orgéo lesado;

f) Documentos originais de todos os resultados dos exames médicos
realizados;

g) Copia autenticada da Carteira Nacional de Habilitagdo do Segurado
quando se tratar de acidente automobilistico, em que o mesmo tenha
sido condutor do veiculo;

h) Autorizagdo para crédito em conta, no caso de eventual pagamento.
i) Boletim de Ocorréncia Policial, se for o caso; e

j) Laudo Conclusivo de Exame de corpo de delito elaborado pelo IML.

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

17.9 O prazo méaximo, apds a entrega da documentagdo exigida pela
Seguradora, para a liquidagdo do sinistro sera de 30 (trinta) dias.
1710 A documentagdo anteriormente mencionada ndo é taxativa,
podendo a seguradora, em caso de duvida fundada e justificavel,
solicitar outras complementares para andlise e elucidagdo do sinistro, tais
como documentos meédicos, atestados de autoridades administrativas,
sendo que o prazo para liquidagdo de que trata o item 17.9, ficara
suspenso até a data da entrega dos documentos complementares
solicitados e, sua a contagem serd reiniciada a parir do dia Uutil
subseqliente aquele em que forem completamente atendidas as exigéncias.

17.10.1. A tramitagdo de Inquérito Policial ndo serd causa para
indeferimento do pagamento de indenizagdo. Nos casos em que a
Unica duvida a esclarecer seja quanto ao direito do(s) beneficiario(s),
a Seguradora consignarda o valor da indenizagdo, caso o sinistro
esteja coberto.

17.11 A constatagdo da Invalidez Permanente conforme definida nos
subitens 3.9 e 3.10 se fard por declaragdo médica subscrita por
profissional, devidamente habilitado na sua especializagdo e eventual
pericia realizada na esfera administrativa ou judicial.

17.12 Sob pena de perder o direito a indenizagdo, o Estipulante,
Segurado e/ou seus beneficiarios comunicara a ocorréncia de sinistro
a Seguradora, logo que saiba, e tomarad as providéncias imediatas
para minorar-lhe as consequéncias.

18. JUNTA MEDICA

18.1 Se existirem divergéncias sobre a causa, natureza e extensao
das lesdes, bem como a avaliagdo da incapacidade, relacionadas ao
segurado, sera proposta pela seguradora, por meio de correspondéncia
escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias a contar da data da
contestagdo, a constituigho de uma junta médica, constituida de trés
membros, sendo um nomeado pela seguradora, outro pelo segurado
e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.
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18.2 Cada uma das partes pagard os honorarios do médico que
tiver designado; os do terceiro serdo pagos, em partes iguais, pelo
segurado e pela seguradora.

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

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

18.5 Comprovado algum tipo de fraude, a seguradora suspendera o
pagamento da indenizagdo, e iniciard os procedimentos legais objetivando
incorridas e

o ressarcimento de eventuais despesas indenizagoes

pagas, sem prejuizo das agbes civeis e criminais cabiveis.
19. PERICIA MEDICA

19.1 O segurado, ao propor sua adesdo ao seguro, autoriza a pericia
médica da seguradora a ter acesso a todos os seus dados clinicos e
cirdrgicos, empreender Vvisita domiciliar ou hospitalar e requerer e
proceder exames. O assunto sera tratado como de natureza confidencial
e os resultados apurados, incluindo-se laudos dos exames, estardo
disponiveis apenas para o segurado, seu médico e a seguradora.

19.2 Comprovado algum tipo de fraude, a seguradora suspendera o
pagamento da indenizagédo, e iniciara os procedimentos legais objetivando
o ressarcimento de eventuais despesas incorridas e indenizagoes
pagas, sem prejuizo das agbes civeis e criminais cabiveis.

19.3 Em caso de impossibilidade da realizagdo da pericia, devido ao
desaparecimento dos sintomas ou da condicdo de invalidez, a
seguradora devolvera a documentagdo ao segurado, que ficara sem

direito ao recebimento de qualquer indenizagao.
20. PAGAMENTO DO CAPITAL SEGURADO

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

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

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

20.3.1
que ocorreu o evento causador do sinistro, pelo IPCA/IBGE (indice de

O valor da renda sera atualizado anualmente, no més em

Pregos ao Consumidor Amplo do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica) ou, na falta deste, pelo IPC/FIPE (indice de Pregos ao
Consumidor da Fundagdo Instituto de Pesquisas Econdmicas), acumulado
nos Ultimos 12 meses que antecedem o més de atualizagdo, além da
aplicagdo de juros de até 6% (seis per cento) ao ano.

20.3.2 Além da atualizagdo monetaria prevista no subitem 20.3.1, ao
valor da renda sera acrescido o montante resultante da diferenga
gerada entre a atualizagdo mensal da Provisdo Matematica de
Beneficios Concedidos, e a atualizagdo anual aplicada as rendas.

20.4 Mesmo que o beneficiario indicado pelo Segurado venha a
falecer durante o periodo de recebimento das parcelas do beneficio,
0s pagamentos ndo se interromperdo e serado efetuados, limitados ao
saldo residual e ao periodo indicado inicialmente pelo Segurado, ao
cbnjuge ndo separado judicialmente e ao(s) restante(s) do(s) herdeiro(s)
do segurado, obedecida a ordem de sucessdo hereditaria.

20.5 Se o pagamento da Indenizagdo devida ocorrer apds o prazo
de 30 (trinta) dias estipulado para a liquidagdo do sinistro, contados
da entrega da documentagdo constante nos subitens 17.5, 176 e
17.7,
monetdria pelo indice estabelecido no item 12, considerando-se a

aplicar-se-a, a partir do 312 (trigésimo primeiro) dia, corregao

variagdo positiva apurada entre o Ultimo indice publicado antes da
data da exigibilidade da obrigagdo pecuniaria e aquele publicado
imediatamente anterior a data de sua efetiva liquidagdo, mais juros de
mora de 6% ao ano a partir dessa data.

21. PERDA DE DIREITO A INDENIZAGAO

21.1 Fica prejudicado o direito a indenizagdo se:

a) o segurado agravar intencionalmente o risco;

b) o segurado, seu representante ou seu corretor de seguros fizerem
declaracdes inexatas ou omitir circunstancias que possam influir na
aceitagdo da Proposta de Adesdo ou no valor do prémio;

c) houver fraude ou tentativa de fraude simulando sinistro ou
agravando suas consequéncias;

d) houver a inobservancia da Lei ou das obrigagbes convencionadas
neste seguro; e

e) houver a inobservancia da clausula 19 (Modificagoes de Risco) por
parte do Segurado.

21.2 Se a inexatiddo ou omissdo nas declaragbes nao resultar de
ma-fé do segurado, a seguradora podera:

21.2.1 Na hipotese de ndo ocorréncia de sinistro:

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

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

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

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

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

21.3 Na hipétese de ocorréncia do sinistro com pagamento integral
do Capital Segurado, o seguro sera CANCELADO, ap6s o pagamento
da indenizagdo, deduzindo, do valor a ser indenizado, a diferenga de
prémio cabivel.

22. MODIFICAGOES DE RISCO

221 Quaisquer alteragdes ocorridas durante a vigéncia da apdlice
que impliquem em circunstancias que modifiguem a natureza dos
riscos cobertos, deverdo ser comunicadas a Seguradora para que se

facam os devidos ajustes.

222 Consideram-se alteragdes de risco, entre outras, as seguintes ocorréncias:
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a) mudanga de profissdo do Segurado;

b) mudanca de residéncia do Segurado para outro pais;

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

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

22.3 O Segurado estd obrigado a comunicar a Seguradora, logo que
saiba, qualquer fato suscetivel de agravar o risco coberto, sob pena
de perder direito a cobertura, caso figue comprovado que silenciou-
se por ma-fé.

22.3.1 Tal comunicagdo sera submetida novamente a andlise de
aceitagdo do Risco.

22.3.2 Poderd a Seguradora, dentro dos 15(quinze) dias seguintes
ao recebimento do aviso de agravagdo do risco, dar ciéncia, por
escrito, da decisdo de cancelar a cobertura contratada ou cobrar a
diferenga de prémio cabivel.

22.3.3 O cancelamento do seguro em razdo da situagdo descrita no
subitem 22.3.2 s6 sera eficaz 30 (trinta) dias apds a notificagdo ao
Segurado, devendo ser restituida a diferenga do prémio calculada
proporcionalmente ao periodo a decorrer.

224 A ndo comunicagdo de circunstancias que caracterizem o
agravamento de risco implicard na perda ao direito da indenizagdo do
Seguro, conforme previsto no artigo 769 do Novo Cdédigo Civil que
dispoe sobre o dever do Segurado em comunicar ao Segurador todo
incidente que de qualquer modo possa agravar o risco.

23. INSTITUIGAO E MUDANGA DE BENEFICIARIO

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

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

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

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

23.4 Na falta de beneficiario
metade ao cOnjuge ndo separado judicialmente e a

indicado, a indenizagdo sera paga
restante aos
herdeiros do segurado, obedecida a ordem de vocagdo hereditaria.
23.41 Na falta das pessoas indicadas no subitem 23.4, serdo
beneficiarios os que provarem que a morte do segurado os privou

dos meios necessarios a subsisténcia.

23.5 E valida a instituigdo do(a) companheiro(a) como beneficiario(a),
se ao tempo do contrato o segurado era separado judicialmente, ou
j& se encontrava separado de fato.

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

23.7 Nenhuma alteragdo de beneficidrios tera validade se nao

constar na declaragdo escrita do Segurado.
24. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

241 O seguro dard cobertura por todo o Globo Terrestre.

24.1.1 O disposto no no item 24.1 ndo se aplica as
coberturas de Renda por Perda de Emprego, as Diarias
por Incapacidade Temporaria, as Rendas por Incapacidade
Temporaria e as Diarias por Internagcdo Hospitalar, quando

contratadas, onde a cobertura ficara
ocorridos em Territorio Nacional.

restrita para eventos

24.2 Para os seguros contratados com vigéncia inferior a 1 (um)
ano a cobertura é vdlida somente se o acidente causador do evento
coberto ocorrer dentro do local do Evento Prazo Curto, em territério
nacional, conforme o Contrato de Seguros.

24.3 Para os seguros de Acidentes Pessoais Passageiros, a cobertura
é valida somente se o acidente causador do evento ocorrer dentro
do veiculo, conforme Contrato do Seguro.

25. DO FORO

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

25.2 Na hipdtese de inexisténcia de relagdo de hipossuficiéncia entre
as partes serd valida a eleigdo de foro diverso daquele previsto no
subitem 25.1.

26. MATERIAL DE DIVULGAGAO

26.1 A propaganda e a divulgagdo do seguro, por parte do
Estipulante dependera de autorizagdo expressa e supervisdo da
Seguradora, respeitadas as condigdes deste seguro.

27. DAS OBRIGAGOES DO ESTIPULANTE

27.1 O Estipulante tem como obrigagdo durante a vigéncia da
apdlice:

a) fornecer para Seguradora
previamente estabelecidas pela Seguradora,

incluindo dados cadastrais necessarios para analise e aceitagdo do risco;
b) manter a Seguradora informada a respeito dos dados cadastrais
dos segurados, das alteragbes na

natureza do risco coberto, bem como de quaisquer eventos que

todas as informagbes necessarias

possam, no futuro, resultar em sinistro, de

acordo com o definido contratualmente;

c) fornecer ao Segurado sempre que solicitado qualquer informagao
relativa ao contrato de seguro;

d) discriminar o valor do prémio do seguro no instrumento de
cobranga, na forma estabelecida pelo art. 72 da Resolugdo 107/04,
quando este for de sua responsabilidade;

e) repassar os prémios a Seguradora nos prazos estabelecidos
contratualmente;

f) repassar aos Segurados todas as comunicagbes ou avisos inerentes
a apolice quando for diretamente responsavel pela sua administracéo;
g) discriminar a razao social, se for o caso, o nome fantasia da
Seguradora responsavel pelo risco, nos documentos e comunicagoes
referentes ao seguro emitidos para o Segurado;

1641.16.01.1 - MAR/14



h) entregar aos segurados os certificados individuais;

i) comunicar de imediato a Seguradora tdo logo tome conhecimento
a ocorréncia de qualquer sinistro ou expectativa de sinistro referente
ao grupo que representa, quando esta comunicagdo estiver sob sua
responsabilidade;

j) dar ciéncia aos Segurados dos procedimentos e prazos estipulados
para liquidagdo de sinistros;

I) comunicar de imediato a SUSEP qualquer
considerar irregular quanto ao seguro
contratado;

procedimento que

m) fornecer para a SUSEP qualquer informagéo solicitada dentro do
prazo por ela especificado;

n) informar a razdo social e, se for o caso, o nome fantasia da sociedade
seguradora, bem como o percentual de participagdo no risco, no caso de
co-seguro, em qualquer material de promogdo ou propaganda do seguro,
em carater tipografico maior ou igual ao do estipulante.

0) o pagamento em dia dos prémios, o fornecimento da documentagao
para liquidagdo de sinistro e informar

a Seguradora quando da inclusdo elou exclusdo de segurados, por
meio do formulario de “Movimento de Faturas”;

p) manter atualizados e fornecer, sempre que solicitado informagdes
cadastrais e/ou documentos pessoais dos segurados, necessarios para
atendimento a Circular Susep n? 327/2006 referente a prevencdo do
crime de lavagem de dinheiro ou norma que a substitua;

q) obter anuéncia expressa dos Segurados que representem, no
minimo % (trés quartos) do grupo segurado, para os casos de
rescisdo, renovagdo ou alteragdo do Seguro que implique 6nus ou
dever adicional aos Segurados; e

27.2 E expressamente vedado ao estipulante e ao
subestipulante, nos seguros contributarios:

- cobrar, dos segurados, quaisquer valores relativos ao seguro, além
dos especificados pela sociedade seguradora;

- rescindir o contrato sem anuéncia prévia e expressa de um numero
de segurados que represente, trés quartos do grupo
segurado;

- efetuar propaganda e promogdo do seguro sem prévia anuéncia da

no minimo,

sociedade seguradora, e sem respeitar a fidedignidade das informagoes
quanto ao seguro que sera contratado; e

- vincular a contratagdo de seguros a qualquer de seus produtos,
ressalvada a hipétese em que tal contratacdo sirva de Cobertura
direta a estes produtos.

27.3 Se o Estipulante deixar de repassar a Seguradora, no prazo
devido, os prémios recolhidos dos Segurados, estes ndo serdo prejudicados
no direito a Cobertura do seguro, respondendo a Seguradora, até o
cancelamento da apdlice, pelo pagamento das indenizagbes devidas,
ficando o Estipulante sujeito as cominagoes legais.

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

28. DISPOSICOES FINAIS

28.1 A aceitagdo do seguro estara sujeira a andlise do risco.
28.2 Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a
faculdade de ndo renovar a apodlice na data de vencimento, sem

devolugdo dos prémios pagos nos termos da apdlice.

28.3 O registro deste plano na SUSEP nado implica, por parte da
Autarquia, incentivo ou recomendagdo a sua comercializagao.

28.4. Nao havera devolugdo ou resgate de prémios ao Segurado.
285 O segurado podera consultar a situagdo cadastral de seu
corretor de seguros, no site www.susep.gov.br, por meio do nudmero
do seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

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

COBERTURAS ADICIONAIS

a) Cobertura Adicional de Despesas Médico Hospitalares e Odontoldgicas;
b) Cobertura Adicional de Despesas Médicas Hospitalares e Odontologicas
Emergenciais;

c) Cobertura Adicional de Inclusdo de Coénjuge;

d) Cobertura Adicional de Inclusdo de Filhos;

e) Cobertura Adicional de Didria de Incapacidade Temporaria com
ou sem Franquia Reduzida - Doenga e Acidente;

f)  Cobertura Adicional de Didria de Incapacidade Temporaria com
ou sem Franquia Reduzida - Acidente;
g) Cobertura Adicional de Diaria de
Acidente e Doenga;

h) Cobertura Adicional
Acidente;

i)  Cobertura Adicional de Doencgas Criticas - Diagnéstico de Cancer;
j)  Cobertura Adicional de Doencas Criticas - Infarto do Miocardio;
k) Cobertura Adicional de Doengas Criticas - Derrame Cerebral;

)  Cobertura Adicional de Doengas Criticas - Faléncia do Rim;
m) Cobertura Adicional de Doengas Criticas - Transplante de Orgdo
Vital;

n) Cobertura Adicional de Doengas Criticas - Paralisia;

Internacdo Hospitalar por

de Diaria de Internacdo Hospitalar por

o) Cobertura Adicional de Renda por Incapacidade Temporaria por
Doenga e Acidente;

p) Cobertura Adicional de Renda por Incapacidade Temporaria por
Acidente;

q) Cobertura Adicional de Perda de Emprego;

r)  Cobertura Adicional de Assisténcia Funeral por Doenga e Acidente;
s) Cobertura Adicional de Assisténcia Funeral por Acidente;

t)  Cobertura Adicional de Auxilio Funeral por Doenga e Acidente;
u) Cobertura Adicional de Auxilio Funeral por Acidente;

v) Cobertura Adicional de Cesta Basica por Doenga e Acidente;
w) Cobertura Adicional de Cesta Basica por Acidente.
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COBERTURA ADICIONAL DE DESPESAS MEDICO
HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS

1. CONCEITO DA COBERTURA

1.1 Mediante pagamento de prémio adicional e dentro dos limites e
condicdes contratadas, garante o pagamento de capital segurado,
limitado ao valor contratado, por meio de reembolso, das Despesas
Médico-Hospitalares e Odontolégicas, decorrentes de acidente coberto,
efetuadas exclusivamente pelo Segurado para seu tratamento, desde
que iniciado nos trinta primeiros dias contados da data do evento,
sob orientagdo médica ou odontoldgica, incluindo didrias hospitalares
necessarias para o restabelecimento do Segurado, desde que observados
os riscos excluidos constantes no item 4 das Condicdes Gerais.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1 Além dos riscos excluidos estabelecidos no item 4 das
Condigdes Gerais estdo expressamente excluidos da cobertura:

a) estados de convalescenga (ap6és a alta médica) e as
despesas de acompanhantes;

b) aparelhos que se referem a odrteses de qualquer
natureza e a proteses de carater permanente, salvo as
proteses ou Orteses implantadas pela primeira vez;

c) cirurgias plasticas, exceto aquelas com finalidade
comprovadamente restauradoras de fungdo diretamente afetada
por eventos cobertos pelo seguro;

d) procedimentos ndo previstos no Coédigo Brasileiro de
Etica Meédica e ndo reconhecidos pelo Servigo Nacional de
Fiscalizagdo de Medicina e Farmacia.

3. CAPITAL SEGURADO

3.1 O valor do capital segurado estara indicado nas Condigdes
Contratuais do Seguro e corresponderd a porcentagem do capital
indicado na

segurado da cobertura basica contratada, conforme

proposta de contratagéao.
4. FRANQUIA

41 A franquia, quando houver, serd previamente estabelecida nas
Condigoes Contratuais do Seguro.

5. INiCIO DE VIGENCIA

5.1 A presente cobertura adicional comega a vigorar, para todos os
Segurados da apdlice, simultaneamente com o inicio de vigéncia da
cobertura de morte, ou em data posterior, prevista em aditivo, quando
esta Cobertura Adicional ndo integrar as condigdes iniciais da apolice.

5.1.1 O inicio de vigéncia desta cobertura sera concomitante
com o inicio de vigéncia do risco individual constante no
item 11 das Condigoes Gerais.

5.1.2 Para as pessoas que vierem a integrar o grupo seguravel
apés o inicio de vigéncia desta cobertura, o inicio sera simultaneo
com o da cobertura de Morte do respectivo Segurado.

6. CANCELAMENTO DA COBERTURA
6.1 Esta cobertura adicional cancelara:

a) simultaneamente, com o cancelamento da apdlice ou da presente
Cobertura Adicional;

b) a partir da data em que ocorrer a exclusdo do Segurado da
apolice; ou

c) com o esgotamento do capital segurado contratado.

6.2 Além das situagbes descritas no item acima deverdo ser
observados o item 15 das Condigoes Gerais.

7. OCORRENCIA DO SINISTRO

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

7.2 A comprovagado das despesas médico-hospitalares e odontoldgicas
devera ser feita mediante a apresentagdo dos comprovantes originais
das despesas e dos relatorios do médico assistente.

7.3 As despesas efetuadas no exterior devem ser ressarcidas com
base no cambio oficial de venda da data do efetivo pagamento
realizado pelo Segurado, respeitando-se o limite de cobertura contratada,
a época da ocorréncia do sinistro.

7.4 Ocorrendo o sinistro coberto pelo seguro deverda ser ele
comunicado imediatamente pelo Estipulante, Segurado ou seus beneficiarios,
no formulario “AVISO DE SINISTRO”, ou em carta registrada ou
telegrama dirigido a Seguradora.

741 Sob pena de perder o direito a indenizagdo, o segurado
participard o sinistro a Seguradora, logo que o saiba, e tomara as
providéncias para minorar-lhe as conseqiéncias.

7.5 Na comunicagdo, por carta ou telegrama, devera constar data,
hora, local e causa do sinistro.

7.6 A comunicagdo feita por carta ou telegrama ndo exonera o
Segurado, seu representante ou seus beneficiarios, da obrigagdo de
apresentar o formulario “AVISO DE SINISTRO”.

7.7 O aviso de sinistro devera ser acompanhado dos documentos
abaixo relacionados:

a) “Aviso de Sinistro” preenchido e assinado pelo Segurado ou
representante (s) legal (is) e médico assistente;

b) Copia autenticada do RG e CPF e comprovante de residéncia do
Segurado;

c) Copia autenticada do CAT -
Trabalho, se for o caso;

d) Copia autenticada de todos os resultados dos exames médicos
realizados;

e) Copia da Carteira Nacional de Habilitagdo do Segurado quando se
tratar de acidente automobilistico em que o mesmo tenha sido

Comunicacdo de Acidente do

condutor do veiculo;

f) Copia autenticada do ultimo hollerith ou comprovante de pagamento,
se o segurado for contributario e;

g) Autorizagdo para crédito em conta, no caso de eventual pagamento;
h) Notas Fiscais emitidas para o pagamento do tratamento.

7.8 Os documentos pessoais deverdo ser apresentados em copias
autenticadas, exceto Aviso de Sinistro e os comprovantes de despesas,
os quais deverdao ser apresentados em via original.

7.9 O prazo maximo, apds a entrega da documentagdo exigida pela
Seguradora, para a liquidagdo do sinistro sera de 30 (trinta) dias.
710 A documentagdo anteriormente mencionada ndo é taxativa,
podendo a seguradora, em caso de duvida fundada e justificavel,
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solicitar outras complementares para andlise e elucidagdo do sinistro, tais
como documentos médicos, atestados de autoridades administrativas, e
certidoes de inquéritos ou processos relacionados com o evento, sendo
que o prazo para liquidagdo de que ftrata o item anterior ficara
suspenso até a data da entrega dos documentos complementares
solicitados e sua a contagem voltara a correr a partir do dia util
subsequente aquele em que forem completamente atendidas as exigéncias.

7.10.1 A tramitagdo de Inquérito Policial ndo serd causa para
indeferimento do pagamento de indenizagdo. Nos casos em que a
Unica duvida a esclarecer seja quanto ao direito do(s) beneficiario(s),
a Seguradora consignarda o valor da indenizagdo, caso o sinistro
esteja coberto.

8. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

8.1 A presente cobertura abrange os acidentes ocorridos em
qualquer parte do Globo Terrestre.

9. DISPOSIGAO FINAL

9.1 Aplicam-se a esta Cobertura Adicional, no que nao conflitarem
todas as demais disposicoes das Condicdes Gerais do Seguro.
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COBERTURA ADICIONAL DE DESPESAS MEDICO
HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS EMERGENCIAIS

1. CONCEITO DA COBERTURA

1.1 Mediante pagamento de prémio adicional e dentro dos limites e
condicdes contratadas, garante o pagamento do capital segurado,
limitado ao valor contratado, por meio de reembolso ou prestacdo de
servigo, das Despesas Médico Hospitalares e Odontolégicas Emergenciais,
decorrentes de acidente coberto, efetuadas exclusivamente pelo Segurado
para seu tratamento, sob orientagdo médica ou odontolégica, desde
que observados os riscos excluidos item 4 das Condigoes Gerais.

1.1.1 Caso seja necessario para o restabelecimento do segurado,
estard coberto por esta cobertura as diarias hospitalares, servicos de
enfermagem, exames meédicos complementares, desde que necessarios
para o restabelecimento do Segurado.

1.2 A prestagdo de servigos para as Despesas Médico-Hospitalares
e Odontolégicas Emergenciais sera efetuada por empresa terceirizada
credenciada junto a esta Seguradora.

1.21 Para que a empresa credenciada preste o atendimento
necessario em decorréncia de acidente pessoal coberto, em que o
segurado necessite de tratamento emergencial ou de urgéncia, sera
necessario o contato com a Central de Atendimento e informar os
seguintes dados:

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

b) o local e o nimero do telefone onde o servico de assisténcia
podera encontrar o segurado ou seu representante.

1.3 Em caso de reembolso, a comprovagdo das despesas meédico-
hospitalares e odontolégicas emergenciais devera ser feita mediante a
apresentagdo dos comprovantes originais das despesas e dos relatérios
do médico assistente.

1.3.1 O reembolso das despesas médico-hospitalares e odontolégicas
emergenciais serd limitado de acordo com o estabelecido nas

Condigoes Contratuais deste seguro.

1.3.2 As despesas efetuadas no exterior devem ser ressarcidas com base
no cambio oficial de venda da data do efetivo pagamento realizado pelo
Segurado, respeitando-se o limite de cobertura estabelecido, atualizados
monetariamente pela Seguradora, quando da liquidagdo do sinistro.

1.4 Considera-se como data do evento,
determinagdo do capital segurado, quando da
sinistros a data do acidente.

para efeito de

liguidagdo dos

2. OUTROS RISCOS COBERTOS

2.1 Além dos
Condigoes Gerais, estdo expressamente cobertas as lesdes acidentais

riscos conceituados nos subitens 1.1 e 1.1.1 das

decorrentes de:

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

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

c) choque elétrico e raio;

d) contato com substancias acidas e corrosivas;

e) tentativa de salvamento de pessoas ou bens;

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

g) queda na agua ou afogamento.
3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1 Além dos riscos excluidos estabelecidos no item 4 das
Condigées Gerais, estdo expressamente excluidos da cobertura:
a) estados de convalescenga (apés a alta médica) e as
despesas de acompanhantes;

b) aparelhos que se referem a o&rteses de qualquer
natureza e a proteses de carater permanente, salvo as
proteses ou oOrteses implantadas pela primeira vez;

c) cirurgias plasticas, exceto aquelas com finalidade
comprovadamente restauradoras de fungdo diretamente afetada
por eventos cobertos pelo seguro;

d) procedimentos ndo previstos no Coédigo Brasileiro de
Etica Meédica e ndo reconhecidos pelo Servico Nacional de
Fiscalizagdo de Medicina e Farmacia.

4. CAPITAL SEGURADO

41 O valor do capital segurado estara indicado nas Condigdes
Contratuais e correspondera a porcentagem do capital segurado da
cobertura basica contratada, conforme indicado na proposta de contratacdo.

5. INiCIO DE VIGENCIA

5.1 A presente cobertura adicional comega a vigorar, para todos os
Segurados da apdlice, simultaneamente com o inicio de vigéncia da
cobertura de morte, ou em data posterior, prevista em aditivo,
quando esta Cobertura Adicional ndo integrar as condigbes iniciais da
apdlice.

5.1.1 O inicio de vigéncia desta cobertura serd concomitante
com o inicio de vigéncia do risco individual constante no
item 11 das Condigoes Gerais.

5.1.2 Para as pessoas que vierem a integrar o grupo seguravel
apés o inicio de vigéncia desta cobertura, o inicio sera simultaneo
com o da cobertura de Morte do respectivo Segurado.

6. CANCELAMENTO DA COBERTURA

6.1 Esta cobertura adicional cancelara:

a) simultaneamente, com o cancelamento da apdlice ou da presente
Cobertura Adicional;

b) a partir da data em que ocorrer a exclusdo do Segurado da
apolice; ou

c) com o esgotamento do capital segurado contratado.

6.2 Além das situagdes descritas no item acima deverdo ser
observados o item 15 das Condigoes Gerais.

7. OCORRENCIA DO SINISTRO

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

7.2 A comprovagado das despesas médico-hospitalares e odontolégicas
devera ser feita mediante a apresentacdo dos comprovantes originais
das despesas e dos relatérios do médico assistente.

7.3 As despesas efetuadas no exterior devem ser ressarcidas com
base no cambio oficial de venda da data do efetivo pagamento
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realizado pelo Segurado, respeitando-se o limite de cobertura contratada,
a época da ocorréncia do sinistro.

7.4 Ocorrendo o sinistro coberto pelo seguro deverda ser ele
comunicado imediatamente pelo Estipulante, Segurado ou seus beneficiarios,
no formulario “AVISO DE SINISTRO”, ou em carta registrada ou
telegrama dirigido a Seguradora.

741 Sob pena de perder o direito a indenizagdo, o segurado
participard o sinistro a Seguradora, logo que o saiba, e tomara as
providéncias para minorar-lhe as consequéncias.

7.5 Na comunicagdo, por carta ou telegrama, devera constar data,
hora, local e causa do sinistro.

7.6 A comunicagdo feita por carta ou telegrama ndo exonera o
Segurado, seu representante ou seus beneficiarios, da obrigagdo de
apresentar o formulario “AVISO DE SINISTRO".

7.7 O aviso de sinistro devera ser acompanhado dos documentos
abaixo relacionados:

a) “Aviso de Sinistro” preenchido e assinado pelo Segurado ou
representante(s) legal(is) e médico assistente;

b) Copia autenticada do RG e CPF e comprovante de residéncia do
Segurado;

c) Copia autenticada do CAT -
Trabalho, se for o caso;

d) Copia autenticada de todos os resultados dos exames médicos
realizados;

e) Copia da Carteira Nacional de Habilitagdo do Segurado quando se

Comunicacdo de Acidente do

tratar de acidente automobilistico, em que o mesmo tenha sido
condutor do veiculo;

f) Copia autenticada do ultimo hollerith ou comprovante de pagamento,
se o seguro for contributario, e;

g) Autorizagdo para crédito em conta, no caso de eventual pagamento.
h) Notas Fiscais emitidas para o pagamento do tratamento.

7.8 Os documentos pessoais deverdo ser apresentados em copias
autenticadas, exceto Aviso de Sinistro e comprovantes de despesas,
os quais deverdo ser apresentados em via original.

7.9 O prazo maximo, apds a entrega da documentagdo exigida pela
Seguradora, para a liquidagdo do sinistro sera de 30 (trinta) dias.

7.10 A documentagdo anteriormente mencionada ndo € taxativa,
podendo a Seguradora, em caso de duvida fundada e justificavel,
solicitar outras complementares para andlise e elucidagdo do sinistro,
tais como documentos médicos, atestados de autoridades administrativas,
ou processos relacionados com o evento, sendo que o prazo para
liquidagdo de que trata o item anterior ficard suspenso até a data
da entrega dos documentos complementares solicitados e sua a
contagem voltard a correr a partir do dia Util subseqliente aquele em
que forem completamente atendidas as exigéncias.

7.10.1 A tramitagdo de
indeferimento do pagamento de indenizagdo. Nos casos em que a

Inquérito Policial ndo serd causa para

Unica duvida a esclarecer seja quanto ao direito do(s) beneficiario(s),
a Seguradora consignara o valor da indenizagdo, caso o sinistro
esteja coberto.

8. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

8.1 A presente cobertura abrange os acidentes ocorridos em
qualquer parte do Globo Terrestre.

9. DISPOSIGAO FINAL

9.1 Aplicam-se a esta Cobertura Adicional, no que nao conflitarem
todas as demais disposicoes das Condicoes Gerais do Seguro.
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COBERTURA ADICIONAL DE INCLUSAO DE CONJUGE

1. CONCEITO DA COBERTURA

1.1 Mediante pagamento de prémio adicional e dentro dos limites e
condicdes contratadas, garante o pagamento de capital segurado, no
caso de Morte Acidental e/ou Invalidez Permanente Total ou Parcial
por Acidente, do cbnjuge ou companheiro (a), desde que observados
os riscos excluidos constantes no item 4 das Condigoes Gerais.
1.1.1 Equiparam-se aos coOnjuges, os (as) companheiros(as) dos
Segurados Principais, desde que comprovada a unido estavel entre
ambos, mediante escritura publica, ou outro documento habil, em
conformidade com a legislagdo em vigor.

2. FORMAS DE INCLUSAO

2.1 Ha duas formas de inclusdo do conjuge na apdlice, cuja opgado devera
ser especificada nas Condigdes Contratuais do Seguro, podendo ser:

a) Automatica: quando abranger todos os conjuges dos componentes
principais; ou

b) Facultativa: quando abranger
principais que assim autorizarem.

os cobnjuges dos componentes

3. CAPITAL SEGURADO

3.1 O capital segurado para a(s) cobertura(s) de Morte Acidental e/
ou Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente do cbnjuge
sera equivalente ao percentual expresso nas Condigdes Contratuais do
Seguro, aplicavel a cobertura basica do respectivo segurado principal,
ndao podendo ser superior ao do segurado principal.

4. BENEFICIARIO DO SEGURO

4.1 A indenizagdo por morte, eventualmente devida por esta cobertura
adicional, serd paga ao Segurado Principal.

5. CRITERIOS DE ACEITAGAO

5.1 Poderdo participar do seguro somente os conjuges que se
encontrarem em boas condigcbes de saude, na data da adesdo ao
seguro, mediante preenchimento de Declaragdo de Saude constante
na Proposta de Adeséo.

5.2 Se o Segurado Principal, responsavel pelas informagdes prestadas
na Declaragdo de Salde, as fizer de forma inexata, ou ainda omitir
circunstancias que possa influir na aceitagdo do risco ou na taxa do
prémio, perderd o direito a cobertura, além de ficar obrigado ao
prémio vencido.

5.3 Nao poderao participar desta cobertura o conjuge e/ou companheiro(a)
que ja faga parte do mesmo grupo seguravel
principal.

como segurado

6. INiCIO E TERMINO DE VIGENCIA

6.1 A presente cobertura adicional comega a vigorar, para todos os
conjuges ou companheiro (a) , simultaneamente com o inicio de
vigéncia do Segurado Principal.

6.1.1 Quando esta Cobertura Adicional ndo integrar as condicdes
iniciais da apdlice, o inicio de vigéncia sera a partir da data da
contratacao.

6.1.2 O inicio de vigéncia desta cobertura serd concomitante com o
inicio de vigéncia do risco individual, conforme o item 11 das

Condigoes Gerais.
7. CANCELAMENTO DA COBERTURA

7.1 A cobertura concedida pela presente cobertura adicional cancelara:
a) com o cancelamento do Seguro ou da presente cobertura;

b) com a Morte, Invalidez Permanente Total por Acidente do
Segurado Principal;

c) com a exclusdo do Segurado Principal da apdlice;

d) no caso de separagdo judicial, separacdo de fato ou divorcio;
e) a pedido do Segurado Principal, por escrito;

f) com o pagamento da indenizagdo da presente cobertura; e,

g) com a extingdo do Seguro.

8. OCORRENCIA DE SINISTRO

8.1 Conforme a cobertura contratada mencionada nas Condigoes
Contratuais, Morte Acidental e/ou Invalidez Permanente Total ou
Parcial por Acidente, constante do item 17 das Condicoes Gerais.

9. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

9.1 A presente cobertura abrange os acidentes ocorridos em
qualquer parte do Globo Terrestre.

10. DISPOSIGAO FINAL

10.1 Aplicam-se a esta Cobertura Adicional, no que nédo conflitarem
todas as demais disposicoes das Condigoes Gerais do Seguro.
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COBERTURA ADICIONAL DE INCLUSAO DE FILHOS

1. CONCEITO DA COBERTURA

1.1 Mediante pagamento de prémio adicional e dentro dos limites e
condicdes contratadas, garante o pagamento de capital segurado, no
caso de morte acidental de cada um dos filhos do segurado principal,
considerados dependentes, durante a vigéncia da apdlice e desde que
observados os riscos excluidos constantes no item 4 das Condigoes
Gerais do Seguro.

1.1.1 Equiparam-se aos filhos, os enteados e os menores considerados
dependentes econdmicos do Segurado Principal, nos termos da
legislagdo em vigor.
2. FORMAS DE INCLUSAO

2.1 A forma de inclusdo do(s) filho(s) somente podera ser feita na
forma automatica, ou seja, devera abranger todos os filhos dos
componentes principais.

22 Quando ambos os coOnjuges forem componentes do grupo
segurado, os filhos somente poderdo ser incluidos Unica vez, como
dependentes, daquele de maior capital segurado, sendo denominado
componente principal desta cobertura.

3. CAPITAL SEGURADO

3.1 O capital segurado correspondente sera estabelecido em percentual
ndo superior a 100% (cem por cento) do Segurado principal o qual
serd o beneficiario do seguro.

3.2 O percentual de cobertura, limitado ao disposto no item 3.1, sera
expresso nas Condigoes Contratuais do Seguro, aplicavel a cobertura
basica do respectivo Segurado principal.

3.3 Em se tratando de menores de 14 (quatorze) anos, o seguro
destina-se apenas ao reembolso das despesas com o funeral, que
deverao ser comprovadas mediante entrega dos comprovantes originais
especificos, que podem ser substituidas a critério da Seguradora, por
outros comprovantes satisfatérios, observando-se que:

a) incluem-se entre as despesas com funeral as havidas com o
traslado; eb) ndo estdo cobertas as despesas com aquisicdo de
terrenos, jazigos ou carneiros.

4. BENEFICIARIO DO SEGURO

41 A indenizagdo por morte, devida por esta cobertura adicional,
serd paga ao segurado principal.

4.2 Na hipotese de morte simultanea (comoriéncia) do
segurado principal e do segurado(s) dependente(s), os
capitais segurado referentes as coberturas contratadas,
deverdao ser pagos aos respectivos beneficiarios indicados
ou, na auséncia destes aos herdeiros legais dos segurados.

5. INiCIO E TERMINO DE VIGENCIA

5.1 A presente Cobertura Adicional comega a vigorar, para todos os filhos
(as), simultaneamente com o inicio de vigéncia do Segurado principal.

5.1.1 Quando esta Cobertura Adicional ndo integrar as condigdes iniciais
da apdlice, o inicio de vigéncia sera a partir da data da contratagéo.

5.1.2 O inicio de vigéncia desta cobertura sera concomitante com o
inicio de vigéncia do risco individual, conforme o item 11 das
Condigoes Gerais.

6. CANCELAMENTO DA COBERTURA

6.1 A cobertura concedida pela presente cobertura cancelara:

a) com o cancelamento do seguro ou da presente cobertura;

b) com o cancelamento da cobertura adicional de inclusdo de
conjuge;
c) com a Morte, Invalidez Permanente Total por Acidente do

Segurado Principal;

d) com a exclusdo do Segurado Principal da apdlice;

e) a pedido do Segurado Principal, por escrito;

f) com o pagamento da indenizagdo da presente cobertura;

g) com a extingdo do Seguro; e

h) no caso do cancelamento da condigdo de dependente conforme
legislagdo em vigor.

7. OCORRENCIA DE SINISTRO
7.1 Conforme disposto no item 17 das Condigoes Gerais do Seguro.
8. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

8.1 A presente cobertura adicional abrange os acidentes ocorridos
em qualquer parte do Globo Terrestre.

9. DISPOSIGAO FINAL

9.1 Aplicam-se a esta Cobertura Adicional, no que ndo conflitarem
todas as demais disposicoes das Condigoes Gerais do Seguro.
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COBERTURA ADICIONAL DE DIARIA POR
TEMPORARIA COM OU SEM FRANQUIA -
ACIDENTE

INCAPACIDADE
DOENGA OU

1. CONCEITO DA COBERTURA

1.1 Mediante pagamento de prémio adicional, garante ao Segurado
principal o pagamento do valor contratado no caso deste ficar
impossibilitado continua e ininterruptamente de exercer qualquer atividade
relativa a sua atividade profissional ou ocupagdo, durante o periodo
em que se encontrar em tratamento, sob orientagdo médica, ocorrido
respeitados os
periodos de caréncia e franquia, se houver, e observando o limite de

exclusivamente no periodo de vigéncia do seguro,

didrias contratado e as Condigdes Contratuais do Seguro.

1.1.1 Para fins desta Cobertura Adicional, considera-se:

a) Atividade Profissional: ¢ a prestagdo de servigos de qualquer
natureza, da qual se podem tirar os meios de subsisténcia, mediante
remuneracao.

b) Diaria por Incapacidade Temporaria:
pelo segurado e definido no certificado individual, indenizavel em caso
de ocorréncia comprovada de incapacidade decorrente de Doenga ou
Acidente Pessoal coberto.

c) Incapacidade Temporaria: caracterizada quando o Segurado fica
incapaz de exercer suas atividades profissionais, por determinagdo médica,
dentro do periodo determinado nas Condigdes Contratuais do Seguro.

é o valor -contratado

1.2 O valor da diaria contratada, deverd ser compativel com a renda
mensal do Segurado, renda esta que devera ser comprovada no
momento da contratagdo. No eventual sinistro, podera ser solicitada a
sua comprovagdo. Se a diaria contratada for superior a 1/30 (um
trinta avos) da renda mensal informada pelo Segurado na Proposta
de Adesdo, o pagamento da indenizagdo sera realizado pelo valor da
renda contratada, mas se ficar comprovada ma-fé do Segurado no
que tange a
Segurado perdera o direito a indenizagdo com base no Artigo 766
do Coadigo Civil.

informagdo constante na Proposta de Adesdo, o

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1 Além dos Riscos Excluidos do item 4 das Condigoes
Gerais estdo expressamente excluidos da cobertura desta
Cobertura Adicional os afastamentos decorrentes de:

a) lesbes de esforgco repetitivo (L.E.R.) e distirbios osteo-
musculares cronicos relacionados com o trabalho (DORT);
b) gravidez e suas conseqiiéncias,

c) doengas preexistentes a contratagcdo do seguro, de
conhecimento do Segurado e nao declaradas na proposta
de contratacgao;

d) anomalias congénitas, de conhecimento do Segurado e
ndo declaradas na proposta de contratagao;

e) tratamento para esterilidade, fertiidade, mudanca de sexo;
f) cirurgias plasticas com finalidades estéticas ou embelezadoras
e suas conseqiiéncias;

g) tratamento clinico e/ou cirdrgico para obesidade ou
estética em suas varias modalidades e suas conseqiiéncias;
h) hospitalizagdo para check-up;

i) procedimentos nao previstos no Codédigo Brasileiro de
Etica Médica e ndo reconhecidos pelo Servigo Nacional de
Fiscalizacdo de Medicina e Farmacia;

j) todas as doengas ou transtornos mentais;

k) Sindrome do Panico;

I) Estresse ou quaisquer outros desvios comportamentais;
m) tratamentos dentarios e intervengcdoes por razdes
reparadoras, salvo os conseqiientes de acidentes ocorridos
durante a vigéncia da apdlice;

n) cirurgias para esterilizagao;

o) qualquer sinistro que impossibilite o Segurado de
exercer suas atividades por um periodo inferior a 15
(quinze) dias, salvo quando contratada a franquia reduzida;
p) tratamento fisioterapico, exceto decorrente de doencgas
neurolégicas;

q) luxagdes recidivantes (que tenham ocorrido ap6s um
primeiro acometimento) de qualquer articulagao;

r) as instabilidades cronicas (agudizadas ou néao) de
qualquer articulagao;

s) as doengas de caracteristicas reconhecidamente
progressivas, como fibromialgia, artrite reumatéide e
osteoartrose;

t) as lombalgias, lombociatalgias, ciaticas, sindrome pos-

laminectomia, protusdes discais, dorsalgias e cervicalgias;
u) laserterapia, escleroterapia e microcirurgia de varizes
em membros superiores e inferiores (ou em qualquer outra
regido da superficie corporal) por qualquer técnica, bem
como fulguragdo de teleangectasias;

v) ceratotomia (cirurgia para correcdo de miopia);

X) cirurgias ortognaticas e mamoplastias redutoras.

2.2 Fica ainda excluido do risco garantido por esta cobertura especial
qualquer afastamento, quando concomitantemente o Segurado estiver
exercendo parcialmente alguma atividade relativa a sua profissdo ou
ocupagao que lhe atribua renda.

2.3 Também fica excluido da cobertura qualquer afastamento decorrente
de Invalidez Permanente, seja esta parcial ou total, tendo em vista

que este seguro cobre apenas Diarias de Incapacidade Temporaria.
Caso o Segurado esteja afastado e sua
evoluir para uma Invalidez Permanente, total ou parcial, devidamente
comprovada por laudo médico, cessard automaticamente o direito as

Incapacidade Temporaria

Diarias cobertas por este Seguro.
3. CAPITAL SEGURADO

3.1 O valor do capital segurado serd determinado em didrias,
conforme condigbes e limites estabelecidos nas Condigoes Contratuais
do Seguro.

3.2 As diarias contratadas serdo limitadas em até 365 (trezentos e
sessenta e cinco) dias, a contar do:

a) 12 dia de afastamento, no caso de nado haver franquia;

b) do 8 dia de afastamento, no caso de haver franquia reduzida; ou
c) do 162 dia de afastamento, no caso de haver franquia.

3.2.1 Esta condicdo sera estabelecida nas Condigdes Contratuais do
Seguro.

4. CARENCIA

4.1 A caréncia, quando prevista, estard determinada no Contrato de
Seguro, e podera ser de até 180 (cento e oitenta) dias, observando
que nao podera exceder metade do prazo de vigéncia previsto no
certificado individual.

411 O inicio serd concomitante com inicio de vigéncia do risco
individual previsto no item 11 das Condicoes Gerais, salvo disposicdo
contraria expressa nas Condigoes Contratuais do Seguro.
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4.1.2 Durante o periodo de caréncia, o Segurado ndo tera direito
a cobertura do seguro.

4.2 Para eventos decorrentes de acidente pessoal ndo havera
caréncia.

5. FRANQUIA

51 E o periodo correspondente aos primeiros 15 (quinze) dias,
contados a partir da data do afastamento das atividades profissionais
do Segurado, por determinagdo médica, durante o qual o Segurado
ndo tera direito a cobertura do seguro.

5.1.1 Caso seja contratada a opgdo de franquia reduzida
para acidente, o periodo de franquia sera reduzido para
07 (sete) dias, contados a partir da data do afastamento

por acidente das atividades profissionais.

5.2 A Franquia ¢é dedutivel por evento.

6. INiCIO E TERMINO DE VIGENCIA

6.1 A presente Cobertura Adicional comega a vigorar, simultaneamente
com o inicio de vigéncia da cobertura basica.

6.1.1 Quando esta Cobertura Adicional ndo integrar as condicdes
iniciais da apdlice, o inicio de vigéncia sera a partir da data da
contratacao.

6.1.2 O inicio de vigéncia desta cobertura sera concomitante com o
inicio de vigéncia do risco individual, conforme disposto no item 11
das Condigoes Gerais.

7. CANCELAMENTO DA COBERTURA

7.1 Esta cobertura adicional cancelara:

a) simultaneamente, com o cancelamento da apdlice ou da presente
Cobertura Adicional;

b) a partir da data em que ocorrer a exclusdo do Segurado da
apolice; ou

c) com o esgotamento do capital segurado e/ou das didrias contratadas.
7.2 Além das situagbes descritas no item acima deverdo ser
observados o item 15 das Condigoes Gerais.

8. OCORRENCIA DO SINISTRO

8.1 Ocorrendo o sinistro coberto pelo seguro devera ser ele comunicado
imediatamente a Seguradora através do formulario “AVISO DE SINISTRO”,
ou em carta registrada ou telegrama dirigido a Seguradora;

8.2 Na comunicagdo, por carta ou telegrama, deverdo constar: data,
hora, local e causa do sinistro;

8.3 A comunicagdo feita por carta ou telegrama ndo exonera o
Segurado, seu representante ou seus Beneficiarios, da obrigagdo de
apresentar o formulario “AVISO DE SINISTRO”;

84 O aviso de sinistro deverd ser acompanhado, conforme a
natureza do evento, dos documentos basicos abaixo relacionados:
a) copia do RG e CPF do Segurado;

b) relatério médico onde devera constar a data do sinistro, diagndstico

e tratamento realizado;

c) todos os exames complementares realizados, com os respectivos
laudos médico;

d) tratando-se de acidente de trabalho,
comprovagdo de Acidente de Trabalho;

e) tratando-se de acidente de transito ou qualquer outro acidente

anexar formulario de

com intervengéo de autoridade policial, anexar Boletim de Ocorréncia.

8.5 Todas as despesas efetuadas para a comprovagdo da incapacidade,
relativas aos documentos basicos mencionados no item 8.4, correrdo
por conta do Segurado ou seu representante legal.

8.6 O prazo maximo, apés a entrega da documentagdo exigida pela
Seguradora no item 8.4, para a liquidagdo do sinistro, sera de 30
(trinta) dias.

8.7 As documentagdes anteriormente mencionadas ndo sdo taxativas,
podendo a Seguradora, em caso de duvida fundada e justificavel,
solicitar outras complementares para andlise e elucidagdo do sinistro,
tais como documentos médicos, atestados de autoridades administrativas,
sendo que o prazo para liquidacdo de que trata o item 8.6 ficara
suspenso até a data da entrega dos documentos complementares
solicitados e sua a contagem voltara a correr a partir do dia util
subseqgliente aquele em que forem completamente atendidas as
exigéncias. incapacidade temporaria, a
Seguradora, além da auditoria médica, podera exigir pericia médica.

Para efeito de prova da

8.8 A tramitagdo de Inquérito Policial ndo sera causa para indeferimento
do pagamento de indenizagdo. Nos casos em que a Unica duvida a
esclarecer seja quanto ao direito do Segurado ou do(s) Beneficiario(s),
a Seguradora consignarda o valor da indenizagdo, caso o sinistro
esteja coberto.

9. PAGAMENTO DO CAPITAL SEGURADO

9.1 Com base na comunicagdo e comprovantes do sinistro e estando

devidamente caracterizada a incapacidade tempordria nos termos
destas Condigbes Especiais, a Seguradora efetuard o pagamento das

diarias, conforme abaixo indicado.

9.2 Quando a incapacidade temporaria superar 30 (trinta) dias, os
pagamentos serdo efetuados periodicamente pela Seguradora, tomando-
se por base um relatério médico atualizado que devera ser entregue
pelo Segurado a cada quinze ou vinte dias, conforme retorno ao
médico assistente.

9.3 Nos casos em que o periodo de incapacidade temporaria néo
superar os 30 (trinta) dias, a Seguradora, depois de regularizado o
sinistro, providenciara um Unico pagamento no valor correspondente
as diarias em que o Segurado permaneceu afastado, a contar do
162 (décimo sexto) ou do 82 (oitavo) dia da data do
afastamento de suas atividades profissionais, quando houver franquia,
até a alta médica ou a utilizagdo do limite de diarias, conforme limites
de condigdes estabelecidos nas Condigdes Contratuais.

9.4 Na data do recebimento do capital segurado, cabe ao Segurado
apresentar documentagdo solicitada pela Seguradora que comprove a
situagdo da incapacidade temporaria por doenga ou acidente para
fazer jus ao recebimento do capital segurado contratado, respeitando
os limites e condicoes estabelecidos nas Condigoes Contratuais.

95 A Seguradora efetuard o pagamento das diarias a que o
Segurado tiver direito, de acordo com a incapacidade temporaria,
desde que assim justificadas por relatério médico, auditoria médica e,
se necessario, exames complementares.
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9.6 Em caso de morte do Segurado, cessara o direito ao pagamento
de didrias, sendo que as diarias relativas ao periodo em que o
Segurado permaneceu afastado de suas atividades profissionais, serdo
indenizadas aos seus beneficidarios nos moldes da legislagdo sucessoria
estabelecida no Cadigo Civil Brasileiro.

9.7 Nos casos de multiplas lesdes, conseqlientes do mesmo sinistro,
a Seguradora reconhecera a mais grave entre elas, ou seja, aquela
que determinar o maior periodo de incapacidade temporaria do
Segurado de exercer suas atividades profissionais, ndo havendo

acumulagdo no valor das diarias.

9.8 A cessagdo do pagamento das didrias ocorrerd na data da alta
médica ou com a utilizagdo do limite de diarias, devendo o Segurado,
no primeiro caso, apresentar o comprovante de alta médica, devidamente
firmado pelo médico assistente.

9.9 Nao sera permitido o acimulo de diarias caso haja mais de um
evento que ocasione a incapacidade temporaria durante um mesmo
periodo.

9.9.1 Caso ocorra mais de um evento dentro da mesma vigéncia,
somar-se-do as diarias pagas. Esta soma ndo podera exceder a
quantidade de diarias contratadas, conforme previsto nas Condigoes
Contratuais.

9.10 Se o Segurado permanecer afastado das atividades profissionais,
quando do final
quantidade de diarias que faltarem para completar o limite determinado

da vigéncia do seguro, somente tera direito a

nas Condigdes Contratuais, mesmo que ocorra a renovagdo do

seguro, respeitando-se o disposto no item 9.9.

9.11 Estando o segurado em gozo de um beneficio, ndo fard jus
a outro, mesmo que seja em conseqléncia de um novo evento.

9.11.1 S6 sera reconhecido pela Seguradora um novo sinistro, apds
o Segurado obter alta meédica definitiva do sinistro anterior. Nao
haverd acumulagdo de indenizagdbes em conseqliéncia de sinistros
ocorridos em datas diferentes.

9.12 Caso o Segurado esteja afastado e sua Incapacidade Temporaria
evoluir para uma Invalidez Permanente, total ou parcial, devidamente
comprovada por laudo médico, cessara automaticamente o direito ao
capital segurado coberto por esta cobertura.

9.13 Caso seja apurado algum tipo de fraude, cometida pelo
Segurado, a Seguradora interrompera o pagamento da indenizagéo,
considerando nulo o respectivo contrato de seguro, podendo tomar as
legais para o
incorridas e/ou indenizagbes pagas, sem prejuizo das agbes civeis e

providéncias ressarcimento de eventuais despesas
criminais cabiveis.

9.14 A cessagdo do pagamento do capital segurado ocorrerda na
data da alta médica devendo o Segurado apresentar o comprovante

desta, devidamente firmado pelo médico.

9.15 Com o esgotamento do capital segurado contratado cessara
automaticamente os efeitos da presente cobertura.

10. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

10.1 Esta Cobertura Adicional aplica-se aos eventos cobertos ocorridos
em Territorio Nacional.

11. DISPOSIGOES FINAIS

11.1 Aplicam-se a esta Cobertura Adicional, no que nao conflitarem
todas as demais disposicoes das Condicoes Gerais do Seguro.
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COBERTURA ADICIONAL DE DIARIA POR INCAPACIDADE
TEMPORARIA COM OU SEM FRANQUIA POR ACIDENTE

1. CONCEITO DA COBERTURA

1.1 Esta cobertura garante ao Segurado Principal o pagamento do
valor contratado no caso deste ficar impossibilitado continua e
ininterruptamente de exercer qualquer atividade relativa a sua atividade
profissional ou ocupacdo, decorrente e acidente pessoal coberto,
durante o periodo em que se encontrar em tratamento, sob
orientagdo médica, ocorrido exclusivamente no periodo de vigéncia do
seguro, respeitados os periodos de caréncia e franquia, se houver, e
observando o limite de diarias contratado e as Condigdes Contratuais
do Seguro.

1.2 Para fins desta Cobertura Adicional, considera-se:

a) Atividade Profissional: € a prestagdo de servigos de qualquer
natureza, da qual se podem tirar os meios de subsisténcia, mediante
remuneragao.

b) Diaria por Incapacidade Temporaria:
pelo Segurado e definido no certificado individual, indenizavel em caso
de ocorréncia comprovada de incapacidade decorrente de acidente
pessoal coberto.

c) Incapacidade Temporaria: caracterizada quando o segurado
fica incapaz de exercer suas atividades profissionais, por determinagéao
médica, dentro do periodo determinado nas Condigdes Contratuais do
Seguro.

é o valor contratado

1.3 O valor da diaria contratada, deverd ser compativel com a renda
mensal do Segurado, renda esta que devera ser comprovada no
momento da contratagdo. No eventual sinistro, podera ser solicitada a
sua comprovagdo. Se a diaria contratada for superior a 1/30 (um
trinta avos) da renda mensal informada pelo Segurado na Proposta
de Adesdo, o pagamento da indenizagdo sera realizado pelo valor da
renda contratada, mas se ficar comprovada ma-fé do Segurado no
que tange a
Segurado perdera o direito a indenizagdo com base no Artigo 766
do Coadigo Civil.

informagdo constante na Proposta de Adesdo, o

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1 Além dos Riscos Excluidos do item 4 das Condigoes
Gerais, estdo expressamente excluidos da cobertura desta
Cobertura Especial os afastamentos decorrentes de:

a) lesbes de esforgco repetitivo (L.E.R.) e distirbios osteo-
musculares cronicos relacionados com o trabalho (DORT);
b) seqiielas preexistentes a contratagdo do seguro, de
conhecimento do Segurado e nao declaradas na proposta
de contratacgao;

c) anomalias congénitas, de conhecimento do Segurado e
ndo declaradas na proposta de contratagao;

d) procedimentos ndo previstos no Coédigo Brasileiro de
Etica Meédica e ndo reconhecidos pelo Servigo Nacional de
Fiscalizagdo de Medicina e Farmacia;

e) Sindrome do Panico, ainda que decorrente de acidente;
f) Estresse ou quaisquer outros desvios comportamentais,
ainda que decorrente de acidente;

g) tratamentos dentarios e intervengdbes por razdes reparadoras,
salvo os conseqiientes de acidentes ocorridos durante a
vigéncia da apodlice;

h) luxagdes recidivantes (que tenham ocorrido apés um
primeiro acometimento) de qualquer articulagdo; e
i) as instabilidades cronicas de qualquer articulagao,
que pioradas por evento agudo.

ainda

2.2 Fica ainda excluido do risco garantido por esta
cobertura especial qualquer afastamento, quando
concomitantemente o Segurado estiver exercendo parcialmente
alguma atividade relativa a sua profissio ou ocupagdo que
lhe atribua renda.

2.3 Também fica excluido da cobertura qualquer afastamento
decorrente de Invalidez Permanente, seja esta parcial ou
total, tendo em vista que este Seguro cobre apenas
Diarias de Incapacidade Temporaria. Caso o Segurado
esteja afastado e sua Incapacidade Temporaria evoluir
para uma Invalidez Permanente, total ou parcial, devidamente
comprovada por laudo médico, cessarda automaticamente o
direito as Diarias cobertas por este Seguro.

3. CAPITAL SEGURADO

3.1 O valor do capital
conforme condigdes e limites estabelecidos nas Condigdes Contratuais
do Seguro, observando que ndo podera exceder metade do prazo de
vigéncia previsto no certificado individual.

segurado sera determinado em diarias,

3.2 As diarias contratadas serdo limitadas em até 365 (trezentos e
sessenta e cinco) dias, a contar do 162 (décimo sexto) ou 82 (oitavo)
dias da data do afastamento, se houver franquia, conforme estabelecido
nas Condigdes Contratuais do Seguro.

4. FRANQUIA

41 E o periodo correspondente aos primeiros 15 (quinze) dias,
contados a partir da data do afastamento das atividades profissionais
do Segurado, por determinagdo médica, durante o qual o Segurado
nao tera direito a cobertura do seguro.

411 Caso seja contratada a opgdo de franquia reduzida
para acidente, o periodo de franquia sera reduzido para
07 (sete) dias, contados a partir da data do afastamento

por acidente das atividades profissionais.

4.2 A Franquia é dedutivel por evento.

5. INiCIO E TERMINO DE VIGENCIA

5.1 A presente cobertura adicional comega a vigorar, simultaneamente
com o inicio de vigéncia da cobertura basica.

5.1.1 Quando esta Cobertura Adicional ndo integrar as condigdes iniciais
da apdlice, o inicio de vigéncia sera a partir da data da contratagéo.

5.1.2 O inicio de vigéncia desta cobertura serd concomitante com o
inicio de vigéncia do risco individual, conforme disposto no item 11
das Condigdes Gerais.

6. CANCELAMENTO DA COBERTURA

6.1 Esta cobertura adicional cancelara:

a) simultaneamente, com o cancelamento da apdlice ou da presente
Cobertura Adicional;

b) a partir da data em que ocorrer a exclusdo do Segurado da
apolice; ou

c) com o esgotamento do capital segurado e/ou das didrias contratadas.
6.2 Além das situagbes descritas no item acima deverdo ser
observados o item 15 das Condigoes Gerais.
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7. OCORRENCIA DO SINISTRO

7.1 Ocorrendo o sinistro coberto pelo seguro deverda ser ele
comunicado imediatamente a Seguradora através do formulario “AVISO
DE SINISTRO”, ou em carta registrada ou telegrama dirigido a
Seguradora.

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

7.3 A comunicagdo feita por carta ou telegrama ndo exonera o
Segurado, seu representante ou seus Beneficiarios, da obrigagdo de
apresentar o formulario “AVISO DE SINISTRO".

conforme a

7.4 O aviso de sinistro deverd ser acompanhado,

natureza do evento, dos documentos basicos abaixo relacionados:

a) Copia do RG e CPF do Segurado;

b) Relatério médico onde devera constar a data do sinistro, diagndstico
e tratamento realizado;

c) Exames complementares realizados com os respectivos
médicos;

d) Tratando-se de Acidente de Trabalho,
comprovagdo de Acidente de Trabalho;

e) Tratando-se de Acidente de Transito ou qualquer outro acidente
com intervengédo de autoridade policial, anexar Boletim de Ocorréncia.

laudos

anexar formulario de

7.5 Todas as despesas efetuadas para a comprovagdo da incapacidade,
relativas aos documentos basicos mencionados no item 7.4, correrdo
por conta do Segurado ou seu representante legal.

7.6 O prazo maximo, apés a entrega da documentagdo exigida pela
Seguradora no subitem 8.4, para a liquidagdo do sinistro, sera de 30
(trinta) dias.

7.7 As documentagdes anteriormente mencionadas ndo sdo taxativas,
podendo a Seguradora, em caso de duvida fundada e justificavel,
solicitar outras complementares para andlise e elucidagdo do sinistro,
tais como documentos médicos, atestados de autoridades administrativas,
sendo que o prazo para liquidacdo de que trata o item 7.6 ficara
suspenso até a data da entrega dos documentos complementares
solicitados e sua a contagem voltara a correr a partir do dia util
subseqgliente aquele em que forem completamente atendidas as
exigéncias. Para efeito de prova da incapacidade temporaria, a
Seguradora, além da auditoria médica, podera exigir pericia médica.

7.8 A tramitagdo de Inquérito Policial ndo serd causa para indeferimento
do pagamento de indenizagdo. Nos casos em que a Unica duvida a
esclarecer seja quanto ao direito do segurado ou do(s) beneficiario(s),
a Seguradora consignard o valor da indenizagdo, caso o sinistro
esteja coberto.

8. PAGAMENTO DO CAPITAL SEGURADO

8.1 Com base na comunicagdo e comprovantes do sinistro e estando

devidamente caracterizada a incapacidade tempordria nos termos
destas Condigbes Especiais, a Seguradora efetuard o pagamento das

diarias conforme abaixo indicado.

8.2 Quando a incapacidade temporaria superar 30 (trinta) dias, os
pagamentos serdo efetuados periodicamente pela Seguradora, tomando-
se por base um relatério médico atualizado que devera ser entregue
pelo Segurado a cada quinze ou vinte dias, conforme retorno ao
médico assistente.

8.3 Nos casos em que o periodo de incapacidade temporaria néo
superar os 30 (trinta) dias, a Seguradora, depois de regularizado o
sinistro, providenciara um Unico pagamento no valor correspondente
as diarias em que o Segurado permaneceu afastado, a contar do
162 (décimo sexto) ou do 82 (oitavo) dia da data do
afastamento de suas atividades profissionais, se houver franquia, até
a alta médica ou a utilizagdo do limite de diarias, conforme limites de
condicdes estabelecidos nas Condigdes Contratuais do Seguro.

8.4 Na data do recebimento do capital segurado, cabe ao Segurado
apresentar documentagdo solicitada pela Seguradora que comprove a
situagdo da incapacidade temporaria por acidente para fazer jus ao
recebimento do capital segurado contratado, respeitando os limites e
condigdes estabelecidos nas Condigoes Contratuais do Seguro.

85 A Seguradora efetuara o pagamento das didrias a que o
Segurado tiver direito, de acordo com a incapacidade temporaria,
desde que assim justificadas por relatério médico, auditoria médica e,
se necessario, exames complementares.

8.6 Em caso de morte do Segurado, cessara o direito ao pagamento
de diarias, sendo que as diarias relativas ao periodo em que o
Segurado permaneceu afastado de suas atividades profissionais, serdo
indenizadas aos seus beneficidrios nos moldes da legislagdo sucesséria
estabelecida no Cadigo Civil Brasileiro.

8.7 Nos casos de multiplas lesdes, conseqlientes do mesmo sinistro,
a Seguradora reconhecerda a mais grave entre elas, ou seja, aquela
que determinar o maior periodo de incapacidade temporaria do
Segurado de exercer suas atividades profissionais, ndo havendo
acumulagdo no valor das diarias.

8.8 A cessagdo do pagamento das didrias ocorrerd na data da alta
médica ou com a utilizagdo do limite de didrias, devendo o Segurado,
no primeiro caso, apresentar o comprovante de alta médica, devidamente
firmado pelo médico assistente.

8.9 Nao sera permitido o acimulo de diarias caso haja mais de um
evento que ocasione a incapacidade temporaria durante um mesmo
periodo.

8.9.1 Caso ocorra mais de um evento dentro da mesma vigéncia,
somar-se-do as diarias pagas. Esta soma ndo podera exceder a
quantidade de diarias contratadas, conforme previsto nas Condigoes
Contratuais.

8.10 Se o Segurado permanecer afastado das atividades profissionais,
quando do final da vigéncia do seguro, somente terd direito a
quantidade de didrias que faltarem para completar o limite determinado
nas Condigdes Contratuais,

mesmo que ocorra a renovagdao do

seguro, respeitando-se o disposto no item 8.9.

8.11 Estando o segurado em gozo de um beneficio, ndo fard jus
a outro, mesmo que seja em conseqiéncia de um novo evento.

8.11.1 S6 sera reconhecido pela Seguradora um novo sinistro, apds
o Segurado obter alta médica definitiva do sinistro anterior. Nao
haverd acumulagdo de indenizagdes em conseqliéncia de sinistros
ocorridos em datas diferentes.

8.12 Caso o Segurado esteja afastado e sua Incapacidade Temporaria
evoluir para uma Invalidez Permanente, total ou parcial, devidamente
comprovada por laudo médico, cessara automaticamente o direito ao
capital segurado coberto por esta cobertura.

1641.16.01.1 - MAR/14

29



8.13 Caso seja apurado algum tipo de fraude, cometida pelo
Segurado, a Seguradora interrompera o pagamento da indenizagéo,
considerando nulo o respectivo contrato de seguro, podendo tomar as
providéncias legais para o ressarcimento de eventuais despesas
incorridas e/ou indenizagbes pagas, sem prejuizo das agbes civeis e
criminais cabiveis.

8.14 A cessagdo do pagamento do capital segurado ocorrerd na
data da alta médica devendo o Segurado apresentar o comprovante

desta, devidamente firmado pelo médico.

8.15 Com o esgotamento do capital segurado contratado cessara
automaticamente os efeitos da presente cobertura.

9. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

9.1 Esta cobertura Adicional aplica-se aos eventos cobertos ocorridos
no territério nacional.

10. DISPOSIGOES FINAIS

10.1 Aplicam-se a esta Cobertura Adicional, no que ndo conflitarem
todas as demais disposicoes das Condicdes Gerais do Seguro.
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COBERTURA ADICIONAL DE DIARIA DE
HOSPITALAR POR ACIDENTE E DOENCA

INTERNAGAO

1. CONCEITO DA COBERTURA

1.1 Mediante pagamento de prémio adicional, garante ao proprio
Segurado, o pagamento, até o limite contratado, de um valor diario
fixo por cada dia de hospitalizagdo do Segurado, por motivo de
tratamento clinico ou cirurgico que nao possam ser realizados em
regime ambulatorial, domiciliar ou em consultério, em uma Instituicdo
Hospitalar, desde que a hospitalizagdo seja decorrente de doenga ou
acidente pessoal cobertos, conforme limites e condicdes a seguir
enumeradas, observando também o Contrato do Seguro e os riscos
excluidos (item 4 das Condigoes Gerais).

1.2 A internagdo tem inicio com a comprovagdo médica de hospitalizagdo
e termina com a verificagdo de alta do paciente, observados os
limites estabelecidos nas Condigdes Contratuais do Seguro.

1.3 Para fins desta cobertura considera-se:

a) Diaria de Internagdo Hospitalar: € o valor escolhido pelo Segurado
e definido no certificado individual, indenizavel em caso de ocorréncia
comprovada do sinistro decorrente de doenga ou acidente pessoal
coberto.

b) Internacdo Hospitalar: é a internacdo em Hospital com duragéo
minima de 12 (doze) horas consecutivas.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1 Além dos riscos excluidos, estabelecido no item 4 das
Condigoes Gerais, estdo expressamente excluidos da cobertura:
a) hospitalizagbes para exames fisicos rotineiros ou qualquer
outro exame sem que haja abalo na sauide normal -
check-up e investigagcdo diagnostica;

b) hospitalizagbes decorrentes de infecgdo pelo virus HIV
ou suas Vvariagées, incluindo a Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS) e todos os complexos de doencgas
relacionadas a ela;

c) hospitalizagbes quando o Segurado nao estiver
cuidados de médicos legalmente habilitados;

d) cirurgia para mudanga de sexo, inseminagao artificial e
qualquer tratamento para esterilidade ou controle da natalidade
e suas conseqliéncias;

e) cirurgias plasticas e suas conseqiiéncias, incluindo-se
aquelas derivadas de problemas congénitos. Estdo cobertas
as cirurgias plasticas restauradoras decorrentes de acidente
pessoal ocorrido na vigéncia do seguro;

f) hospitalizagées decorrentes de doengas congénitas;

g) tratamentos clinicos ou cirdrgicos que configurem ato
ilicito ou antiético;

sob

h) tratamentos experimentais e medicamentos ndo reconhecidos
pelo Ministério da Saude.
i) tratamentos odontolégicos de qualquer espécie, reabilitagao

geral, mesmo que em conseqiiéncia de acidente;

j) internagdo hospitalar por motivo de convalescenga;

k) diarias de internagdo ndo necessarias para o efetivo
tratamento médico, tais como, espera para a realizagdo de

cirurgia, disponibilidade para exames de diagnose, entre outros;
1) ferimentos auto-infligidos, enquanto sdo ou demente,
exceto em casos de tentativa de suicidio.

m) tratamento de senilidade, rejuvenescimento, repouso,

convalescenga ou emagrecimento estético;
n). despesas realizadas com acompanhantes do Segurado;

0). quaisquer tratamentos decorrentes de doengas psiquiatricas,
doengas mentais, inclusive as que exijam psicanalise,
sonoterapia ou psicoterapia, stress, independentemente de
suas causas, inclusive depressao;

p) todo e qualquer tipo de curetagem uterina;

q) ceratotomia (cirurgia para corregdo de miopia);

r) tratamento para esterilidade, fertilidade, mudanca de
sexo e procedimentos que visem o controle de natalidade;
tratamento para

impoténcia sexual, bem como suas conseqiiéncias;

s) tratamentos para obesidade, em qualquer modalidade,
inclusive gastroplastia redutora;

t) quaisquer internagbes por motivo de senilidade, geriatria,
rejuvenescimento, repouso, convalescenca e suas conseqiiéncias;
u) dependéncia quimica; e

v) cirurgia para corregdo de fimose.

3. CAPITAL SEGURADO

3.1 O valor do capital segurado e a quantidade de diarias serdo
estabelecidas nas Condigoes Contratuais do Seguro.

3.2 Observando o inicio de vigéncia do risco individual, a cobertura inicia-
se no 12 (primeiro) dia da caracterizagdo da internagdo hospitalar e
termina no dia da alta médica hospitalar do segurado, respeitando o limite
maximo didrias contratadas, conforme estabelecido nas Condigdes Contratuais.

3.3 A indenizagdo que o Segurado tera direito podera ser de até
365 dias, conforme critérios estabelecidos nas Condicdes Contratuais
do Seguro, durante o periodo de vigéncia anual do seguro.

4. CARENCIA

4.1 A caréncia quando prevista, estara determinada no Contrato de
Seguro, e podera ser de até 180 (cento e oitenta) dias, observando
que ndo podera exceder metade do prazo de vigéncia previsto no
Certificado Individual.

4.2 O inicio serd concomitante com o inicio de vigéncia do risco
individual, previsto o item 11 das Condicdes Gerais, salvo disposicdo
contraria expressa em Contrato de Seguro.

4.2.1 Durante o periodo de caréncia o Segurado ndo tera direito a
Cobertura.

422 Para eventos decorrentes de acidente pessoal ndo havera
caréncia.

5. FRANQUIA

5.1 A franquia quando prevista, podera ser de até 15 (quinze) dias,
contados a partir da data da ocorréncia de cada evento coberto pela apdlice,
ou em valor monetario, conforme estabelecido no Contrato de Seguro.

6. INiCIO E TERMINO DE VIGENCIA

6.1 A presente cobertura adicional comega a vigorar, para todos os
Segurados da apdlice, simultaneamente com o inicio de vigéncia da
cobertura de morte, ou em data posterior, prevista em aditivo, quando
esta Cobertura Adicional néo integrar as condigdes iniciais da apdlice.

6.1.1 O inicio de vigéncia desta cobertura serd concomitante
com o inicio de vigéncia do risco individual constante no
item 11 das Condigoes Gerais.
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6.1.2 Para as pessoas que vierem a integrar o dgrupo seguravel
ap6s o inicio de vigéncia desta cobertura, o inicio sera simultdneo
com o da cobertura de Morte do respectivo Segurado.

7. CANCELAMENTO DA COBERTURA

7.1 Esta cobertura adicional cancelara:

a) simultaneamente, com o cancelamento da apdlice ou da presente
Cobertura Adicional;

b) a partir da data em que ocorrer a exclusdo do Segurado da
apélice; ou

c) com o esgotamento do capital segurado e/ou das didrias contratadas.
7.2 Além das situagdes descritas no item acima deverdo ser
observados o item 15 das Condigoes Gerais.

8. OCORRENCIA DE SINISTRO

8.1 Em caso de evento coberto por este Seguro devera ser
comprovado satisfatoriamente a sua ocorréncia, bem como todas as
circunstancias a ele relacionados.

8.2 Os documentos pessoais deverdo ser apresentados conforme
especificado abaixo, sendo que o Aviso de Sinistro € os comprovantes
das despesas deverdo ser apresentados em via original.

8.3 A andlise para cobertura do evento se dard quando o Segurado,
ou alguém por ele indicado, comunicar a internagdo a Seguradora
através de exames e relatérios do seu médico assistente, o qual
devera ser por ele assinado, indicando data, hora, local e motivo da
internagdo, bem como os dados clinicos que justifiquem o procedimento,
nome do hospital ou clinica onde foi realizada a internagdo ou onde
o Segurado encontra-se internado.

8.4 Nao serdo permitidos o acumulo de didrias, caso haja mais de
um evento que caracterize a incapacidade temporaria durante um
mesmo periodo.

8.4.1 Caso ocorra mais de um evento dentro da mesma vigéncia,
somar-se-do as diarias pagas. Esta soma ndo podera exceder a
quantidade de diarias contratadas, conforme previsto nas Condigoes
Contratuais.

8.5 Se o Segurado permanecer afastado das atividades profissionais,
quando do final da vigéncia do seguro, somente terd direito a
quantidade de diarias que faltarem para completar o limite determinado
nas Condigdes Contratuais, mesmo que ocorra a renovagdo do
seguro, respeitando-se o disposto no item 8.4.

8.6 A comunicagdo feita por carta ou telegrama ndo exonera o
Segurado, ou seu representante, da obrigacido de apresentar o
formulario “AVISO DE SINISTRO".

8.7 O prazo maximo para a liquidagdo do sinistro, apos a entrega
da documentagdo basica listada abaixo, serd de 30 (trinta) dias.

8.8 As documentagdes abaixo mencionadas nao sdo taxativas, podendo
a Seguradora, em caso de duvida fundada e justificavel, solicitar
outras complementares para analise e elucidagdo do evento, sendo
que o prazo para liquidacdo de que trata o item 8.7 ficara suspenso
até a data da entrega dos documentos complementares solicitados e,
sua contagem sera reiniciada a partir do dia util subsequente aquele
em que forem completamente atendidas as exigéncias.

8.9 Apo6s a comunicagdo a Seguradora, deverdo ser encaminhadas
cépias autenticadas dos seguintes documentos basicos:

a) CPF e carteira de identidade do Segurado;

b) aviso de Sinistro preenchido pelo médico assistente, responsavel e/
ou alguém por ele indicado, contendo a descricdo do evento, datado
e assinado pelo Segurado;

c) prontuario médico comprovando a internacdo hospitalar;

d) relatorio de procedimento de internagdo com a descricdo do
tratamento, prognostico e alta médica definitiva;

e) todos os exames realizados;

f) coépia simples do comprovante de residéncia do Segurado.

8.10 Todas as despesas efetuadas para a comprovagado da internagao
hospitalar, relativas aos documentos basicos mencionados no item 8.9,

correrdo por conta do Segurado ou seu representante legal.

8.11 O prazo maximo, ap6s a entrega da documentacdo exigida pela

Seguradora, para a liquidagdo do sinistro, serd de 30 (trinta) dias.

8.12 A tramitagdo de Inquérito Policial
indeferimento do pagamento de indenizacdo. os casos em que a
Unica duvida a esclarecer seja quanto ao direito do(s) beneficiario(s),
a Seguradora consignard o valor da indenizagdo, caso o sinistro
esteja coberto.

ndo serd causa para

9. PAGAMENTO DO CAPITAL SEGURADO

9.1 A Seguradora efetuard o pagamento das didrias ao Segurado
considerando as informagbdes prestadas no formulario “Aviso de
Sinistro” e no relatério da instituicdo hospitalar, bem como do médico
responsavel, que discriminara o prazo de internagao.

9.2 Com base na comunicagdo e comprovantes do evento e estando
devidamente caracterizada a internagao hospitalar nos termos destas
Condigoes Gerais, a Seguradora efetuard o pagamento de diarias por
estabelecido nas

internagdo hospitalar, de acordo com o valor

Condigbes Contratuais.

9.3 Quando a internagdo hospitalar for superior a 30 (trinta) dias, os
pagamentos serdo efetuados periodicamente pela Seguradora, tomando-
se por base um relatério médico atualizado que devera ser entregue
pelo representante ou alguém por ele indicado, a cada 15 dias.

9.4 De posse do relatério médico atualizado, a Seguradora efetuara
o pagamento de diarias por internacdo hospitalar, correspondente ao
periodo em que o Segurado estiver internado, até a alta médica,
observado o limite de diarias contratadas.
9.5 Nos casos em que o periodo de internagdo hospitalar nao
superar os 30 (trinta) dias, a Seguradora providenciara um Unico
pagamento correspondente as didrias em que o Segurado permaneceu
internado, a contar do 22 (segundo) dia da internagdo hospitalar até
a sua alta médica.

9.6 A Seguradora efetuara o pagamento das diarias a que o

Segurado tiver direito, de acordo com o periodo de internagao
hospitalar, desde que assim justificadas por relatério médico e exames
complementares ou auditoria médica, respeitando-se o capital segurado
contratado e o limite maximo de indenizagdo, previstos nestas

Condicoes Gerais e nas Condigdes Contratuais.

9.7 Em caso de morte ou invalidez permanente total ou parcial por
acidente do Segurado,cessara automaticamente o direito ao pagamento
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das diarias de internagdo hospitalar por acidente sendo devido ao
Segurado ou ao(s) seu(s) beneficidrio(s) apenas a quantidade de
diarias correspondente ao periodo de internagéo.

10. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

10.1 A cobertura adicional de didria de internagdo hospitalar abrande
todos os eventos ocorridos e cobertos em Territério Nacional.

11. DISPOSIGAO FINAL

11.1 Aplicam-se a esta Cobertura Adicional, no que ndo conflitarem
todas as demais disposicoes das Condigoes Gerais do Seguro.
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COBERTURA ADICIONAL DE DIARIA DE

HOSPITALAR POR ACIDENTE

INTERNAGAO

1. CONCEITO DA COBERTURA

1.1 Mediante pagamento de prémio adicional, garante ao proprio
Segurado, o pagamento, até o limite contratado, de um valor diario
fixo por cada dia de hospitalizagdo do Segurado, por motivo de
tratamento clinico ou cirurgico que nao possam ser realizados em
regime ambulatorial, domiciliar ou em consultério, em uma Instituicdo
Hospitalar, desde que a hospitalizagdo seja decorrente de acidente
pessoal cobertos, conforme limites e condigbes a seguir enumeradas,
observando também o Contrato do Seguro e o0s riscos excluidos

(item 4 das Condigoes Gerais).

1.2 A internagdo tem inicio com a comprovagdo médica de hospitalizagdo
e termina com a verificagdo de alta do paciente, observados os
limites estabelecidos nas Condigdes Contratuais do Seguro.

1.3 Para fins desta cobertura considera-se:

a) Diaria de Internagdo Hospitalar: € o valor escolhido pelo Segurado
e definido no certificado individual, indenizavel em caso de ocorréncia
comprovada do sinistro decorrente de doenga ou acidente pessoal
coberto.

b) Internacdo Hospitalar: é a internacdo em Hospital com duragéo

minima de 12 (doze) horas consecutivas.
2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1 Além dos riscos excluidos, estabelecido no item 4 das
Condigoes Gerais, estdo expressamente excluidos da cobertura:

rotineiros ou qualquer
na saude normal -

a) hospitalizagbes para exames fisicos
outro exame sem que haja abalo
check-up e investigagcdo diagnostica;
b) hospitalizagbes decorrentes de infecgdo pelo virus HIV
ou suas Vvariagées, incluindo a Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS) e todos os complexos de doengas
relacionadas a ela;

c) hospitalizagbes quando o Segurado nao estiver
cuidados de médicos legalmente habilitados;

d) cirurgias plasticas, salvo as restauradoras decorrentes
de acidente pessoal ocorrido na vigéncia do seguro;

e) tratamentos clinicos ou cirdrgicos que configurem ato
ilicito ou antiético;

f) tratamentos experimentais e medicamentos nao
pelo Ministério da Saude.

g) tratamentos odontologicos de qualquer espécie e reabilitagdo
geral, mesmo que em conseqiiéncia de acidente;

h) internagdo hospitalar por motivo de convalescenga;

i) diarias de internagdo nao necessarias para o efetivo
tratamento médico, tais como, espera para a realizagdo de
cirurgia, disponibilidade para exames de diagnose, entre outros;
j) ferimentos auto-infligidos, enquanto sdo ou demente,
inclusive nos casos de tentativa de suicidio (doencga).

k) tratamento de senilidade, rejuvenescimento, repouso,
convalescenga ou emagrecimento estético;

I) despesas realizadas com acompanhantes do Segurado;
m). quaisquer tratamentos decorrentes de doengas psiquiatricas,
doengas mentais, inclusive as que exijam psicanalise,
sonoterapia ou psicoterapia, stress, independentemente de
suas causas, inclusive depressdo; e

n) todo e qualquer tipo de curetagem uterina.

sob

reconhecidos

3. CAPITAL SEGURADO

3.1 O valor do capital segurado e a quantidade de diarias serdo
estabelecidas nas Condigoes Contratuais do Seguro.

3.2 Observando o inicio de vigéncia do risco individual, a cobertura
inicia-se no 12 (primeiro) dia da caracterizagdo da internagdo hospitalar
e termina no dia da alta médica hospitalar do segurado, respeitando
o limite maximo diarias contratadas, conforme estabelecido no Contrato
do Seguro.

3.3 A indenizagdo que o Segurado tera direito podera ser de até
365 dias, conforme critérios estabelecidos nas Condigbes Contratuais

do Seguro, durante o periodo de vigéncia anual do seguro.

4. FRANQUIA

4.1 A franquia quando prevista, podera ser de até 15 (quinze) dias,
contados a partir da data da ocorréncia de cada evento coberto pela
apolice, ou em valor monetario, conforme estabelecido no Contrato de
Seguro.

5. INiCIO E TERMINO DE VIGENCIA

5.1 A presente cobertura adicional comega a vigorar, para todos os
Segurados da apdlice, simultaneamente com o inicio de vigéncia da
prevista em aditivo,
quando esta Cobertura Adicional ndo integrar as condigdes iniciais da
apdlice.

cobertura de morte, ou em data posterior,

5.1.1 O inicio de vigéncia desta cobertura sera concomitante
com o inicio de vigéncia do risco individual constante no
item 11 das Condigoes Gerais.

5.1.2 Para as pessoas que vierem a integrar o grupo seguravel
apés o inicio de vigéncia desta cobertura, o inicio sera simultaneo
com o da cobertura de Morte do respectivo Segurado.

6. CANCELAMENTO DA COBERTURA

6.1 Esta cobertura adicional cancelara:

a) simultaneamente, com o cancelamento da apdlice ou da presente
Cobertura Adicional;

b) a partir da data em que ocorrer a exclusdo do Segurado da
apolice; ou

c) com o esgotamento do capital segurado e/ou das didrias contratadas.

6.2 Além das situagbes descritas no item 6.1 deverdo ser observado
o item 15 das Condigoes Gerais.

7. OCORRENCIA DE SINISTRO
71 Em caso de evento coberto por este Seguro, devera ser

comprovado satisfatoriamente a sua ocorréncia, bem como todas as
circunstancias a ele relacionados.

7.2 Os documentos pessoais deverdo ser apresentados conforme
especificado abaixo, sendo que o Aviso de Sinistro € os comprovantes
das despesas deverdo ser apresentados em via original.

7.3 A andlise para cobertura do evento se dard quando o Segurado,
ou alguém por ele indicado, comunicar a internagdo a Seguradora
através de exames e relatérios do seu médico assistente, o qual
devera ser por ele assinado, indicando data, hora, local e motivo da
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internagéo, bem como os dados clinicos que justifiquem o procedimento,
nome do hospital ou clinica onde foi realizada a internagdo ou onde
o Segurado encontra-se internado.

7.4 Nao sera permitido o acumulo de diarias caso haja mais de um
evento que caracterize a incapacidade temporaria durante um mesmo
periodo.

7.4.1 Caso ocorra mais de um evento dentro da mesma vigéncia,
somar-se-do as didrias pagas. Esta soma ndo podera exceder a
quantidade de diarias contratadas, conforme previsto nas Condigoes
Contratuais.

7.5 Se o Segurado permanecer afastado das atividades profissionais,
quando do final da vigéncia do seguro, somente tera direito a
quantidade de didrias que faltarem para completar o limite determinado
renovagdo do

nas Condigdes Contratuais, mesmo que ocorra a

seguro, respeitando-se o disposto no item 7.4.

7.6 A comunicagdo feita por carta ou telegrama ndo exonera o
Segurado, ou seu representante, da obrigacido de apresentar o
formulario “AVISO DE SINISTRO".

7.7 O prazo maximo para a liquidagdo do sinistro, apés a entrega
da documentacdo basica listada abaixo, sera de 30 (trinta) dias.

7.8 As documentagdes abaixo mencionadas ndo séo taxativas, podendo
a Seguradora, em caso de duvida fundada e justificavel, solicitar
outras complementares para analise e elucidagdo do evento, sendo
que o prazo para liquidagdo de que trata o item 7.7 ficard suspenso
até a data da entrega dos documentos complementares solicitados e,
sua contagem serd reiniciada a partir do dia Util subseqliente aquele
em que forem completamente atendidas as exigéncias.

7.9 Apos a comunicagdo a Seguradora, deverdo ser encaminhadas
copias autenticadas dos seguintes documentos basicos:

a) CPF e carteira de identidade do Segurado;

b) aviso de Sinistro preenchido pelo médico assistente, responsavel e/
ou alguém por ele indicado, contendo a descricdo do evento, datado
e assinado pelo Segurado;

c) prontuario médico comprovando a internacdo hospitalar;

d) relatorio de procedimento de
tratamento e o prognostico;

e) todos os exames realizados;
f) Copia simples do comprovante de residéncia do Segurado.

internagdo com a descricdo do

7.10 Todas as despesas efetuadas para a comprovagdo da internagao
hospitalar, relativas aos documentos basicos mencionados no item 7.9,
correrdo por conta do Segurado ou seu representante legal.

7.11 O prazo maximo, apds a entrega da documentagdo exigida pela
Seguradora, para a liquidagdo do sinistro, serd de 30 (trinta) dias.

712 A
indeferimento do pagamento de indenizagdo. os casos em que a

tramitagdo de Inquérito Policial ndo serd causa para
Unica duvida a esclarecer seja quanto ao direito do(s) beneficiario(s),
a Seguradora consignara o valor da indenizagdo, caso o sinistro

esteja coberto.
8. PAGAMENTO DO CAPITAL SEGURADO

8.1 A Seguradora efetuard o pagamento das didrias ao Segurado

considerando as informagbes prestadas no formulario “Aviso de

Sinistro” e no relatério da instituicdo hospitalar, bem como do médico
responsavel, que discriminara o prazo de internagao.

8.2 Com base na comunicagdo e comprovantes do evento e estando
devidamente caracterizada a internagdo hospitalar nos termos destas
Condigoes Gerais, a Seguradora efetuara o pagamento de diarias por
internacdo hospitalar, de acordo com o valor estabelecido nas
Condigdes Contratuais.

8.3 Quando a internagdo hospitalar for superior a 30 (trinta) dias, os
pagamentos serdo efetuados periodicamente pela Seguradora, tomando-
se por base um relatério médico atualizado que devera ser entregue
pelo representante ou alguém por ele indicado, a cada 15 dias.

8.4 De posse do relatério médico atualizado, a Seguradora efetuara
o pagamento de diarias por internagdo hospitalar, correspondente ao
periodo em que o Segurado estiver internado, até a alta média,
observado o limite de diarias contratadas.

85 Nos casos em que o periodo de internagdo hospitalar nédo
superar os 30 (trinta) dias, a Seguradora providenciarda um Unico
pagamento correspondente as diarias em que o Segurado permaneceu
internado, a contar do 22 (segundo) dia da internagdo hospitalar até
a sua alta médica.

8.6 A Seguradora efetuard o pagamento das diarias a que o
Segurado tiver direito, de acordo com o periodo de internagdo
hospitalar, desde que assim justificadas por relatério médico e exames
complementares ou auditoria médica, respeitando-se o capital segurado
contratado e o limite méaximo de indenizagdo, previstos nestas
Condigbes Gerais e nas Condigdes Contratuais.

8.7 Em caso de morte ou invalidez permanente total ou parcial por
acidente do Segurado, cessara automaticamente o direito ao pagamento
das didrias de internagdo hospitalar por acidente sendo devido ao
Segurado ou ao(s) seu(s) beneficiario(s) apenas a quantidade de
diarias correspondente ao periodo de internagéo.

9. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

9.1 A cobertura adicional de didria de internagdo hospitalar abrande
todos os eventos ocorridos e cobertos em Territério Nacional.

10. DISPOSIGAO FINAL

10.1 Aplicam-se a esta Cobertura Adicional, no que nao conflitarem
todas as demais disposicoes das Condicoes Gerais do Seguro.
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COBERTURA ADICIONAL DE DOENGAS CRITICAS -
DIAGNOSTICO DE CANCER

1. CONCEITO DA COBERTURA

1.1 Mediante o pagamento do prémio adicional, garante o pagamento
do capital segurado contratado e definido no certificado individual para
esta cobertura, ao proprio segurado, no caso de primeiro Diagndstico
de Cancer do segurado, dentro dos limites e condigbes a seguir
enumeradas, observando também as Condigbes Contratuais e os
riscos excluidos do item 4 das Condigoes Gerais.

1.2 Para fins desta cobertura, considera-se:

CANCER: Para efeito deste seguro, é a designacdo genérica de
tumor maligno, caracterizado pelo desenvolvimento de células ditas
malignas, no corpo humano. Tal designagdo devera ser comprovada
através de exame anatomopatolégico. Exclui-se, no entanto,
dessa designacdo, para efeitos do presente seguro, qualquer
cancer de pele, exceto o melanoma maligno. O tumor
maligho devera ter seu primeiro diagnéstico em data
posterior ao inicio da vigéncia do Certificado Individual e

findo o prazo de caréncia definido no item 5 desta
Cobertura Adicional. O diagnéstico podera ser realizado no
paciente tanto em vida quanto em post-mortem.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1 Além dos Riscos Excluidos descritos no item 4 das
Condigoes Gerais do Seguro, inclui-se o Cancer de Pele,
que nao seja diagnosticado como sendo melanoma maligno.

3. CAPITAL SEGURADO

3.1 O valor do capital segurado serd previamente determinado nas
Condigoes Contratuais do Seguro.

4. CRITERIOS DE ACEITAGAO

4.1 Além das condigdes mencionadas no item 7 nas Condigbes
Gerais, o proponente ndo podera ser portador de: AIDS, aneurisma,
arritmia cardiaca, bécio tdéxico (hipertiroidismo), cancer, cardiopatias,
diabetes melito, doenga isquémica e/ ou reumatica crénica do coragao,
doenca mental de qualquer espécie, encefalite, esclerose mlltipla,
hepatite viral, insuficiéncia cardiaca, menopausa precoce (antes dos 40
anos), nefrite (inflamagdo dos rins), nefrose (degeneragdo renal),
neoplasma (tumor), osteoporose (descalcificio dssea), sffilis ou tuberculose.

5. CARENCIA

5.1 A caréncia serda de 60 dias e durante este periodo o Segurado
ndo tera direito a cobertura do seguro.

52 O
individual previsto o item 11 das Condigdoes Gerais, salvo disposigdo

inicio serd concomitante com inicio de vigéncia do risco

contraria expressa nas Condigdes Contratuais do Seguro.

6. OCORRENCIA DE SINISTRO

6.1 Ocorrendo o sinistro coberto pelo seguro deverd ser ele
comunicado imediatamente a Seguradora através do formulario “AVISO

DE SINISTRO”, ou em carta registrada ou telegrama dirigido a
Seguradora.

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

6.3 A comunicagdo feita por carta ou telegrama ndo exonera o
Segurado, seu representante ou seus Beneficiarios, da obrigagdo de
apresentar o formulario “AVISO DE SINISTRO".

6.4 O aviso de sinistro deverd ser acompanhado, conforme a
natureza do evento, dos documentos basicos abaixo relacionados:

a) Copia autenticada do RG, CPF e comprovante de residéncia do
segurado;

b) Laudo subscrito por
especializagao;

c) Relatdrio original

médico devidamente habilitado na sua
detalhado do médico assistente com laudo
médico definitivo, atestado e caracterizado o diagndstico do Céancer
Maligno e procedimentos realizados;

d) Copia autenticada de todos os resultados dos exames médicos
que auxiliaram no diagnéstico, além do anatomo-patolégico; e

e) Autorizagdo para crédito em conta, no caso do eventual pagamento.

6.5 O prazo maximo, apdés a entrega da documentagdo exigida pela
Seguradora, para a liquidagdo do sinistro, sera de 30 (trinta) dias.

6.6 As documentagbes mencionadas ndo sdo taxativas, podendo a
Seguradora, em caso de duvida fundada e justificavel, solicitar outras
complementares para analise e elucidagdo do evento, sendo que o
prazo para liquidagdo de que trata o item 6.5 ficara suspenso até
a data da entrega dos documentos complementares solicitados e
sua contagem serd reiniciada a partir do dia util subseqliente aquele
em que forem completamente atendidas as exigéncias.

6.7 Todas as despesas efetuadas, relativas aos documentos basicos
mencionados, correrdo por conta do Segurado ou seu representante
legal.

6.8 A tramitagdo de Inquérito Policial ndo serd causa para indeferimento
do pagamento de indenizagdo. Nos casos em que a Unica duvida a
esclarecer seja quanto ao direito do(s) beneficiario(s), a Seguradora
consignara o valor da indenizagédo, caso o sinistro esteja coberto.

6.9 Para efeito do pagamento da indenizagdo & considerada como
a data do evento, a data do primeiro laudo médico.

7. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

7.1 A Cobertura de Doengas Criticas - Diagnéstico de Cancer
abrange todos os eventos ocorridos e cobertos em Territério Nacional.

8. DISPOSIGAO FINAL

8.1 Aplicam-se a esta Cobertura Adicional, no que ndo conflitarem
todas as demais disposicoes das Condigoes Gerais do Seguro.
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COBERTURA ADICIONAL DE DOENGAS CRITICAS - INFARTO
DO MIOCARDIO

1. CONCEITO DA COBERTURA

1.1 Mediante o pagamento do prémio adicional, garante o pagamento
do capital segurado contratado e definido no certificado individual para
esta cobertura, ao préprio Segurado, no caso de infarto do miocardio
do segurado, dentro dos limites e condigdes a seguir enumeradas,
observando também as Condigoes Contratuais e os riscos excluidos
do item 4 das Condigoes Gerais.

1.2 Para fins desta cobertura considera-se:

INFARTO DO MIOCARDIO: seguro,
advento repentino de morte de parte do musculo cardiaco, como

Para efeito deste é o

resultado de suprimento inadequado de sangue. O diagnostico deve
ser baseado em uma histéria de dor tipica no peito, mudangas eletro
cardiograficas e elevagdo de enzimas especificas, angina, obstrugdo
coronariana (evoluindo necessariamente para hipocinesia permanente
do musculo cardiaco). O infarto do miocardio devera ter seu primeiro
diagnéstico em data posterior ao inicio da vigéncia do Certificado
Individual e findo o prazo de caréncia definido no item 5 desta
Cobertura Adicional. O diagnéstico podera ser realizado no paciente
tanto em vida quanto em post-mortem.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1 Conforme consta no
Seguro.

item 4 das Condigobes Gerais do

3. CAPITAL SEGURADO

3.1 O valor do capital segurado serd previamente determinado nas
Condigdes Contratuais do Seguro.

4. CRITERIOS DE ACEITAGAO

41 Além das condigdes mencionadas no item 7 nas Condigoes
Gerais, o proponente ndo podera ser portador de: AIDS, aneurisma,
arritmia cardiaca, bécio tdéxico (hipertiroidismo), cancer, cardiopatias,
diabetes melito, doenca isquémica e/ ou reumatica crénica do coragao,
doenca mental de qualquer espécie, encefalite, esclerose mlltipla,
hepatite viral, insuficiéncia cardiaca, menopausa precoce (antes dos 40
anos), nefrite (inflamagdo dos rins), nefrose (degeneragdo renal),
neoplasma (tumor), osteoporose (descalcificacdo Ossea), sifilis ou
tuberculose.

5. CARENCIA

5.1 A caréncia serda de 60 dias e durante este periodo o Segurado
nao tera direito a cobertura do seguro.

52 O
individual previsto o item 11 das Condigdoes Gerais, salvo disposigdo

inicio serd concomitante com inicio de vigéncia do risco

contraria expressa nas Condigdes Contratuais.

6. OCORRENCIA DE SINISTRO

6.1 Ocorrendo o sinistro coberto pelo seguro deverda ser ele
comunicado imediatamente a Seguradora através do formulario “AVISO

DE SINISTRO”, ou em carta registrada ou telegrama dirigido a
Seguradora.

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

6.3 A comunicagdo feita por carta ou telegrama ndo exonera o
Segurado, seu representante ou seus Beneficiarios, da obrigagdo de
apresentar o formulario “AVISO DE SINISTRO".

conforme a

6.4 O aviso de sinistro deverda ser acompanhado,

natureza do evento, dos documentos basicos abaixo relacionados:

a) Copia autenticada do RG, CPF e comprovante de residéncia do
Segurado;

b) Laudo subscrito por
especializagao;

c) Relatdrio original

médico devidamente habilitado na sua
detalhado do médico assistente com laudo
médico definitivo, atestado e caracterizando o diagnostico do Infarto
do Miocardio e procedimentos realizados;

d) Copia dos resultados dos exames comprobatérios da doenga. Néo
serdo aceitos exames radiolégicos sem identificacdo do paciente,
data da realizagdo, nome da instituicdo ou outras informagoes,
que impossibilite a veracidade das informagoes; e

e) Autorizagdo para crédito em conta, no caso do eventual pagamento.

6.5 O prazo maximo, apdés a entrega da documentagdo exigida pela
Seguradora, para a liquidagdo do sinistro, sera de 30 (trinta) dias.

6.6 As documentagbes mencionadas ndo sdo taxativas, podendo a
Seguradora, em caso de duvida fundada e justificavel, solicitar outras
complementares para analise e elucidagdo do evento, sendo que o
prazo para liquidagdo de que trata o item 6.5 ficard suspenso até
a data da entrega dos documentos complementares solicitados e, sua
contagem serd reiniciada a partir do dia util subseqiente aquele em
que forem completamente atendidas as exigéncias.

6.7 Todas as despesas efetuadas, relativas aos documentos basicos
mencionados, correrdo por conta do Segurado ou seu representante
legal.

6.8 A tramitagdo de Inquérito Policial ndo serd causa para indeferimento
do pagamento de indenizagdo. Nos casos em que a Unica duvida a
esclarecer seja quanto ao direito do(s) beneficiario(s), a Seguradora
consignara o valor da indenizagédo, caso o sinistro esteja coberto.

6.9 Para efeito do pagamento da indenizagdo é considerada como
a data do evento, a data do primeiro laudo médico.

7. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

7.1 A Cobertura de Doengas Criticas - Infarto do Miocardio abrange
todos os eventos ocorridos e cobertos em territério nacional.

8. DISPOSIGAO FINAL

8.1 Aplicam-se a esta Cobertura Adicional, no que nado conflitarem
todas as demais disposicoes das Condigoes Gerais do Seguro.
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COBERTURA ADICIONAL DE DOENGAS CRITICAS -
DERRAME CEREBRAL

1. CONCEITO DA COBERTURA

1.1 Mediante o pagamento do prémio adicional, garante o pagamento
do capital segurado contratado e definido no certificado individual para
esta cobertura, ao proprio segurado, no caso de derrame cerebral do
segurado, dentro dos limites e condigbes a seguir enumeradas,
observando também as Condigoes Contratuais e os riscos excluidos
do item 4 das Condigoes Gerais.

1.2 Para fins desta cobertura considera-se:

DERRAME CEREBRAL: Para efeito deste seguro, é o distirbio
vascular cerebral que produz seqlielas neurolégicas definitivas, que

inclua infarto do tecido cerebral, hemorragia e/ou embolia causada por
fonte extra-craniana, excluindo aneurisma cerebral. Para os efeitos
desta cobertura, o derrame cerebral devera ter seu primeiro diagnostico
em data posterior ao inicio da vigéncia do Certificado Individual e
findo o prazo de caréncia definido no item 5 desta Cobertura
Adicional. O diagnéstico podera ser realizado no paciente tanto em

vida quanto em post-mortem.

2. RISCOS EXCLUIDOS

21 Conforme consta no
Seguro.

item 4 das Condicbes Gerais do

3. CAPITAL SEGURADO

3.1 O valor do capital segurado serd previamente determinado nas
Condigdes Contratuais do Seguro.

4. CRITERIOS DE ACEITAGAO

41 Além das condicdes mencionadas no item 7 nas Condigoes
Gerais, o proponente ndo podera ser portador de: AIDS, aneurisma,
arritmia cardiaca, bdcio téxico (hipertiroidismo), cancer, cardiopatias,
diabetes melito, doenca isquémica e/ ou reumatica crénica do coragao,
doenca mental de qualquer espécie, encefalite, esclerose mlltipla,
hepatite viral, insuficiéncia cardiaca, menopausa precoce (antes dos 40
anos), nefrite (inflamagdo dos rins), nefrose (degeneragdo renal),
neoplasma (tumor), osteoporose (descalcificio dssea), sffilis ou tuberculose.

5. CARENCIA

5.1 A caréncia serd de 60 dias e durante este periodo o Segurado
ndo terad direito a cobertura do seguro.

52 O
individual previsto o item 11 das Condigdoes Gerais, salvo disposigdo

inicio serd concomitante com inicio de vigéncia do risco

contraria expressa nas Condigdes Contratuais.

6. OCORRENCIA DE SINISTRO

6.1 Ocorrendo o sinistro coberto pelo seguro devera ser ele
comunicado imediatamente a Seguradora através do formulario “AVISO
DE SINISTRO”, ou em carta registrada ou telegrama dirigido a

Seguradora.

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

6.3 A comunicagdo feita por carta ou telegrama ndo exonera o
Segurado, seu representante ou seus Beneficiarios, da obrigagdo de
apresentar o formulario “AVISO DE SINISTRO".

conforme a

6.4 O aviso de sinistro deverda ser acompanhado,

natureza do evento, dos documentos basicos abaixo relacionados:

a) Copia autenticada do RG, CPF e comprovante de residéncia do
segurado;

b) Laudo subscrito por
especializagao;

c) Relatdrio original

médico devidamente habilitado na sua
detalhado do médico assistente com laudo
médico definitivo, atestado e caracterizando o diagnostico do Derrame
Cerebral e procedimentos realizados;

d) Copia dos resultados dos exames comprobatérios da doenga. Nao
serdo aceitos exames radiolégicos sem identificacdo do paciente,
data da realizagdo, nome da instituicio ou outras informagoes,
que impossibilite a veracidade das informagoes; e

e) Autorizagdo para crédito em conta, no caso do eventual pagamento.

6.5 O prazo maximo, apdés a entrega da documentagdo exigida pela
Seguradora, para a liquidagdo do sinistro, sera de 30 (trinta) dias.

6.6 As documentagbes mencionadas ndo sdo taxativas, podendo a
Seguradora, em caso de duvida fundada e justificavel, solicitar outras
complementares para analise e elucidagdo do evento, sendo que o
prazo para liquidagdo de que trata o item 6.5 ficara suspenso até
a data da entrega dos documentos complementares solicitados e, sua
contagem sera reiniciada a partir do dia util subsequente aquele em
que forem completamente atendidas as exigéncias.

6.7 Todas as despesas efetuadas, relativas aos documentos basicos
mencionados, correrdo por conta do Segurado ou seu representante
legal.

6.8 A tramitagdo de Inquérito Policial ndo serd causa para indeferimento
do pagamento de indenizagdo. Nos casos em que a Unica duvida a
esclarecer seja quanto ao direito do(s) beneficiario(s), a Seguradora
consignara o valor da indenizagdo, caso o sinistro esteja coberto.

6.9 Para efeito do pagamento da indenizagdo & considerada como
a data do evento, a data do primeiro laudo médico.

7. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

7.1 A Cobertura Adicional de Doengas Criticas - Derrame Cerebral
abrange todos os eventos ocorridos e cobertos em Territério Nacional.

8. DISPOSIGAO FINAL

8.1 Aplicam-se a esta Cobertura Adicional, no que nado conflitarem
todas as demais disposicoes das Condigoes Gerais do Seguro.
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COBERTURA ADICIONAL DE DOENGAS CRITICAS - FALENCIA
DO RIM

1. CONCEITO DA COBERTURA

1.1 Mediante o pagamento do prémio adicional, garante o pagamento
do capital segurado contratado e definido no certificado individual para
esta cobertura, ao préprio segurado, no caso de faléncia do rim do
Segurado, dentro dos limites e condicdbes a seguir enumeradas,
observando também as Condigoes Contratuais e os riscos excluidos
do item 4 das Condigoes Gerais.

1.2 Para fins desta cobertura considera-se:

FALENCIA DO RIM: Para efeito deste seguro, é a doenca renal
em estagio terminal decorrente de qualquer causa, submetendo-se o
Segurado a didlise peritonial ou a hemodialise regular, ou tendo
sofrido transplante renal. A faléncia do rim deverd ter seu primeiro
diagndstico em data posterior ao inicio da vigéncia do Certificado
Individual e findo o prazo de caréncia definido no item 5 desta
Cobertura Adicional. O diagnostico podera ser realizado no paciente

tanto em vida quanto em post-mortem.
2 . RISCOS EXCLUIDOS

2.1 Conforme consta no
Seguro.

item 4 das Condigobes Gerais do

3. CAPITAL SEGURADO

3.1 O valor do capital segurado serd previamente determinado nas
Condigdes Contratuais do Seguro.

4. CRITERIOS DE ACEITAGAO

41 Além das condicdes mencionadas no item 7 nas Condigoes
Gerais, o proponente ndo podera ser portador de: AIDS, aneurisma,
arritmia cardiaca, bdcio téxico (hipertiroidismo), cancer, cardiopatias,
diabetes melito, doenga isquémica e/ ou reumatica cronica do coragao,
doenca mental de qualquer espécie, encefalite, esclerose mlltipla,
hepatite viral, insuficiéncia cardiaca, menopausa precoce (antes dos 40
anos), nefrite (inflamagdo dos rins), nefrose (degeneragdo renal),
neoplasma (tumor), osteoporose (descalcificio dssea), sffilis ou tuberculose.

5. CARENCIA

5.1 A caréncia serd de 60 dias e durante este periodo o Segurado
nao tera direito a cobertura do seguro.

52 O
individual previsto o item 11 das Condigoes Gerais, salvo disposigdo

inicio serd concomitante com inicio de vigéncia do risco

contraria expressa nas Condigdes Contratuais.

6. OCORRENCIA DE SINISTRO

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

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

6.3 A comunicagdo feita por carta ou telegrama ndo exonera o
Segurado, seu representante ou seus Beneficiarios, da obrigagdo de
apresentar o formulario “AVISO DE SINISTRO".

6.4 O aviso de sinistro deverd ser acompanhado, conforme a

natureza do evento, dos documentos basicos abaixo relacionados:

a) Copia autenticada do RG, CPF e comprovante de residéncia do
segurado;

b) Laudo subscrito por
especializagao;

c) Relatério original
médico definitivo, atestado e caracterizando o diagndstico da Faléncia
do Rim e procedimentos realizados;

médico devidamente habilitado na sua

detalhado do médico assistente com laudo

d) Copia dos resultados dos exames comprobatérios da doenga. Néo
serdo aceitos exames radiolégicos sem identificacdo do paciente,
data da realizagdo, nome da instituicio ou outras informagoes,
que impossibilite a veracidade das informagoes; e

e) Autorizagdo para crédito em conta, no caso do eventual pagamento.

6.5 O prazo maximo, apés a entrega da documentagdo exigida pela
Seguradora, para a liquidagdo do sinistro, serd de 30 (trinta) dias.

6.6 As documentagbes mencionadas ndo sdo taxativas, podendo a
Seguradora, em caso de duvida fundada e justificavel, solicitar outras
complementares para analise e elucidagdo do evento, sendo que o
prazo para liquidagdo de que trata o item 6.5 ficara suspenso até
a data da entrega dos documentos complementares solicitados e, sua
contagem sera reiniciada a partir do dia util subsequente aquele em
que forem completamente atendidas as exigéncias.

6.7 Todas as despesas efetuadas, relativas aos documentos basicos
mencionados, correrdo por conta do Segurado ou seu representante
legal.

6.8 A tramitagdo de Inquérito Policial ndo serd causa para indeferimento
do pagamento de indenizagdo. Nos casos em que a Unica duvida a
esclarecer seja quanto ao direito do(s) beneficiario(s), a Seguradora
consignara o valor da indenizagdo, caso o sinistro esteja coberto.

6.9 Para efeito do pagamento da indenizagdo €& considerada como
a data do evento, a data do primeiro laudo médico.

7. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

7.1 A Cobertura Adicional de Doengas Criticas - Faléncia do Rim
abrange todos os eventos ocorridos € cobertos em Territério Nacional.

8. DISPOSIGAO FINAL

8.1 Aplicam-se a esta Cobertura Adicional, no que nao conflitarem
todas as demais disposicoes das Condicdes Gerais do Seguro.
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COBERTURA ADICIONAL DE DOENGAS CRITICAS -
TRANSPLANTE DE ORGAO VITAL

1. CONCEITO DA COBERTURA

1.1 Mediante o pagamento do prémio adicional, garante o pagamento
do capital segurado contratado e definido no certificado individual para
esta cobertura, ao proprio segurado, no caso de transplante de 6rgéao
vital do segurado, dentro dos limites e condicbes a seguir enumeradas,
observando também as Condigoes Contratuais e os riscos excluidos
do item 4 das Condigoes Gerais.

1.2 Para fins desta cobertura considera-se:
TRANSPLANTE DE ORGAO VITAL: Para efeito deste seguro, ¢

a recepcdo de transplante de CORAGAO, PULMAO, FIGADO, PANCREAS
ou MEDULA OSSEA. O diagndstico e a recomendagdo para o

transplante terdo que ser feitos, obrigatoriamente, por no minimo dois
especialistas, reconhecidos pela Seguradora. O diagndstico, a recomendagao
e a cirurgia do transplante do 6rgéo vital deverdo ser realizados em
data posterior ao inicio da vigéncia do Certificado Individual e findo
o prazo de caréncia definido no item 5 desta Cobertura Adicional.

2. RISCOS EXCLUIDOS
21 Conforme consta no item 4 das Condigdbes Gerais do Seguro.
3. CAPITAL SEGURADO

3.1 O valor do capital segurado serd previamente determinado nas
Condigoes Contratuais do Seguro.

4. CRITERIOS DE ACEITAGAO

41 Além das condicdes mencionadas no item 7 nas Condigoes
Gerais, o proponente ndo podera ser portador de: AIDS, aneurisma,
arritmia cardiaca, bdcio téxico (hipertiroidismo), cancer, cardiopatias,
diabetes melito, doenga isquémica e/ ou reumatica cronica do coragao,
doenga mental de qualquer espécie, encefalite, esclerose mliltipla,
hepatite viral, insuficiéncia cardiaca, menopausa precoce (antes dos 40
anos), nefrite (inflamagdo dos rins), nefrose (degeneragdo renal),
neoplasma (tumor), osteoporose (descalcificio dssea), sffilis ou tuberculose.

5. CARENCIA

5.1 A caréncia serd de 60 dias e durante este periodo o Segurado
nao tera direito a cobertura do seguro.

52 O
individual previsto o item 11 das Condigoes Gerais, salvo disposigdo

inicio serd concomitante com inicio de vigéncia do risco

contraria expressa nas Condigdes Contratuais.

6. OCORRENCIA DE SINISTRO

6.1 Ocorrendo o sinistro coberto pelo seguro devera ser ele comunicado
imediatamente a Seguradora através do formulario “AVISO DE SINISTRO”,

ou em carta registrada ou telegrama dirigido a Seguradora.

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

6.3 A comunicagdo feita por carta ou telegrama ndo exonera o
Segurado, seu representante ou seus Beneficiarios, da obrigagdo de
apresentar o formulario “AVISO DE SINISTRO".

6.4 O aviso de sinistro deverd ser acompanhado, conforme a

natureza do evento, dos documentos basicos abaixo relacionados:

a) Copia autenticada do RG, CPF e comprovante de residéncia do
segurado;

b) Laudo subscrito por
especializagao;

c) Relatério original
meédico definitivo, atestado e caracterizando o diagndstico, a recomendagao
e a cirurgia do Transplante de ()rgéo Vital e procedimentos realizados;

médico devidamente habilitado na sua

detalhado do médico assistente com laudo

d) Copia dos resultados dos exames comprobatérios da doenga. Néo
serdo aceitos exames radiolégicos sem identificacdo do paciente,
data da realizagdo, nome da instituicio ou outras informagoes,
que impossibilite a veracidade das informagoes; e

e) Autorizagdo para crédito em conta, no caso do eventual pagamento.

6.5 O prazo maximo, apés a entrega da documentagdo exigida pela
Seguradora, para a liquidagdo do sinistro, serd de 30 (trinta) dias.

6.6 As documentagbes mencionadas ndo sdo taxativas, podendo a
Seguradora, em caso de duvida fundada e justificavel, solicitar outras
complementares para analise e elucidagdo do evento, sendo que o
prazo para liquidagdo de que trata o item 6.5 ficara suspenso até
a data da entrega dos documentos complementares solicitados e, sua
contagem sera reiniciada a partir do dia util subsequente aquele em
que forem completamente atendidas as exigéncias.

6.7 Todas as despesas efetuadas, relativas aos documentos basicos
mencionados, correrdo por conta do Segurado ou seu representante
legal.

6.8 A tramitagdo de Inquérito Policial ndo serd causa para indeferimento
do pagamento de indenizagdo. Nos casos em que a Unica duvida a
esclarecer seja quanto ao direito do(s) beneficiario(s), a Seguradora
consignara o valor da indenizagdo, caso o sinistro esteja coberto.

6.9 Para efeito do pagamento da indenizagdo & considerada como
a data do evento, a data do primeiro laudo médico.

7. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

7.1 A Cobertura Adicional de Doengas Criticas - Transplante de
Orgao Vital abrange todos os eventos ocorridos e cobertos em
Territério Nacional.

8. DISPOSIGAO FINAL

8.1 Aplicam-se a esta Cobertura Adicional, no que nao conflitarem
todas as demais disposicoes das Condigoes Gerais do Seguro.
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COBERTURA ADICIONAL DE DOENGAS CRITICAS -
PARALISIA

1. CONCEITO DA COBERTURA

1.1 Mediante o pagamento do prémio adicional, garante o pagamento
do capital segurado contratado e definido no certificado individual para
esta cobertura, ao proprio segurado, no caso de paralisia do
segurado, dentro dos limites e condigbes a seguir enumeradas,
observando também as Condigoes Contratuais e os riscos excluidos
do item 4 das Condigoes Gerais.

1.2 Para fins desta cobertura considera-se:

PARALISIA: é a perda funcional completa e permanente do uso e
movimento de dois ou mais membros superiores ou inferiores,
resultando em paraplegia ou tetraplegia,

permanente pelo periodo minimo de doze (12) meses consecutivos a

devendo ser continua e

partir do diagnostico do quadro. Serdo exigidas as evidéncias documentadas
do acidente ou da doenca causadora. Para os efeitos desta
cobertura, a paralisia do segurado devera ter seu primeiro diagndstico
e findo o prazo de caréncia definido no item 5 desta Cobertura
Adicional.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1 Conforme consta no
Seguro.

item 4 das Condigobes Gerais do

3. CAPITAL SEGURADO

3.1 O valor do capital segurado serd previamente determinado nas
Condigdes Contratuais do Seguro.

4. CRITERIOS DE ACEITAGAO

41 Além das condicdes mencionadas no item 7 nas Condigoes
Gerais, o proponente ndo podera ser portador de: AIDS, aneurisma,
arritmia cardiaca, bdcio téxico (hipertiroidismo), cancer, cardiopatias,
diabetes melito, doenca isquémica e/ ou reumatica crénica do coragao,
doenca mental de qualquer espécie, encefalite, esclerose mlltipla,
hepatite viral, insuficiéncia cardiaca, menopausa precoce (antes dos 40
anos), nefrite (inflamagdo dos rins), nefrose (degeneragdo renal),
neoplasma (tumor), osteoporose (descalcificio dssea), sffilis ou tuberculose.

5. CARENCIA

5.1 A caréncia serd de 60 dias e durante este periodo o Segurado
ndo terd direito a cobertura do seguro.

52 O
individual previsto o item 11 das Condigoes Gerais, salvo disposigdo

inicio serd concomitante com inicio de vigéncia do risco

contraria expressa nas Condigdes Contratuais.

6 OCORRENCIA DE SINISTRO

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

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

6.3 A comunicagdo feita por carta ou telegrama ndo exonera o
Segurado, seu representante ou seus Beneficiarios, da obrigacdo de
apresentar o formulario “AVISO DE SINISTRO".

conforme a

6.4 O aviso de sinistro devera ser acompanhado,

natureza do evento, dos documentos basicos abaixo relacionados:

a) Copia autenticada do RG, CPF e comprovante de residéncia do
Segurado;

b) Laudo subscrito por
especializagao;

c) Relatdrio original

médico devidamente habilitado na sua
detalhado do médico assistente com laudo
médico definitivo, atestado e caracterizando o diagndstico da Paralisia
e procedimentos realizados;

d) Copia dos resultados dos exames comprobatérios da doenga. Nao
serdo aceitos exames radioloégicos sem identificacdo do paciente,
data da realizagdo, nome da instituicio ou outras informagoes,
que impossibilite a veracidade das informagoes; e

e) Autorizagdo para crédito em conta, no caso do eventual pagamento.

6.5 O prazo maximo, apdés a entrega da documentagdo exigida pela
Seguradora, para a liquidagdo do sinistro, sera de 30 (trinta) dias.

6.6 As documentagbes mencionadas ndo sdo taxativas, podendo a
Seguradora, em caso de duvida fundada e justificavel, solicitar outras
complementares para analise e elucidagdo do evento, sendo que o
prazo para liquidagdo de que trata o item 6.5 ficara suspenso até
a data da entrega dos documentos complementares solicitados e, sua
contagem sera reiniciada a partir do dia util subsequente aquele em
que forem completamente atendidas as exigéncias.

6.7 Todas as despesas efetuadas, relativas aos documentos basicos
mencionados, correrdo por conta do Segurado ou seu representante
legal.

6.8 A tramitagdo de Inquérito Policial ndo serd causa para indeferimento
do pagamento de indenizagdo. Nos casos em que a Unica duvida a
esclarecer seja quanto ao direito do(s) beneficiario(s), a Seguradora
consignara o valor da indenizagdo, caso o sinistro esteja coberto.

6.9 Para efeito do pagamento da indenizagdo é considerada como
a data do evento, a data do primeiro laudo médico.

7. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

7.1 A Cobertura Adicional de Doengas Criticas - Paralisia abrange
todos os eventos ocorridos e cobertos em Territério Nacional.

8. DISPOSIGAO FINAL

8.1 Aplicam-se a esta Cobertura Adicional, no que nado conflitarem
todas as demais disposicoes das Condigoes Gerais do Seguro.
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COBERTURA ADICIONAL DE RENDA POR
TEMPORARIA - DOENGA E ACIDENTE

INCAPACIDADE

1. CONCEITO DA COBERTURA

1.1 Mediante pagamento de prémio adicional, garante o pagamento
do capital segurado, até o limite de rendas contratadas, ao proprio
Segurado que ficar incapacitado temporariamente de exercer suas
atividades profissionais por solicitaggo médica, em decorréncia de
doenga ou acidente pessoal coberto, dentro dos limites e condigbes
a seguir enumeradas, observando também as Condigoes Contratuais
e os riscos excluidos item 4 das Condigdes Gerais.

1. 1.1 Para fins desta Cobertura Adicional, considera-se:

a)Atividade Profissional: € a prestagdo de servicos de qualquer
natureza, da qual se podem tirar os meios de subsisténcia, mediante
remuneragao;

b)Renda por Incapacidade Temporaria: ¢ o valor contratado
pelo Segurado e definido no certificado individual, indenizavel em caso
de ocorréncia comprovada de incapacidade decorrente de doenca ou
Acidente Pessoal coberto; e

c)Renda por Incapacidade Temporaria:
pelo Segurado e definido no certificado individual, indenizavel em caso
de ocorréncia comprovada de incapacidade decorrente de doenca ou
Acidente Pessoal coberto; e incapacidade Temporaria: caracterizada
quando o segurado fica incapaz de exercer suas atividades profissionais,
por determinacdo médica, dentro do periodo determinado nas Condigoes
Contratuais.

é o valor -contratado

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Além dos riscos excluidos no item 4 das Condigoes
Gerais, estdo expressamente excluidos da cobertura desta
cobertura adicional os afastamentos decorrentes de:

a) lesbes de esforgco repetitivo (L.E.R.) e distarbios osteo-
musculares cronicos relacionados com o trabalho (DORT);
b) gravidez e suas conseqiiéncias,

c) doengas preexistentes a contratagdo do seguro, de
conhecimento do Segurado e nao declaradas na proposta
de adesao;

d) anomalias congénitas com manifestagcao
época, de conhecimento do Segurado e ndo
proposta de adeséo;

e) tratamento para esterilidade,
sexo;

f) cirurgias plasticas com finalidades estéticas ou embelezadoras;
g) tratamento clinico e/ou cirdrgico para obesidade ou
estética em suas varias modalidades;

h) hospitalizagdgo para check-up;

i) procedimentos n&do previstos no Cddigo Brasileiro de
Etica Meédica e ndo reconhecidos pelo Servigo Nacional de
Fiscalizagdo de Medicina e Farmacia;

j) todas as doengas ou transtornos mentais;

k) Sindrome do Panico;

I) Estresse ou quaisquer outros desvios comportamentais;
m) tratamentos dentarios e intervengcdoes por razdes
reparadoras, salvo os conseqilientes de acidentes ocorridos
durante a vigéncia da apdlice;

n) cirurgias para esterilizagao;

o) qualquer sinistro que impossibilite o Segurado de

em qualquer
declaradas na

fertilidade, mudanga de

p) tratamento fisioterapico,
neurolégicas;

exceto decorrente de doencgas

q) luxagbes recidivantes (que tenham ocorrido apés um
primeiro acometimento) de qualquer articulagéo;

r) as instabilidades cronicas (agudizadas ou ndo) de
qualquer articulagao;

s) as doengas de caracteristicas reconhecidamente
progressivas, como fibromialgia, artrite reumatéide e
osteoartrose;

t) as lombalgias, lombociatalgias, ciaticas, sindrome pos-

protusdes discais, dorsalgias e cervicalgias;
escleroterapia e microcirurgia de varizes
inferiores (ou em qualquer outra
qualquer técnica, bem

laminectomia,
u) laserterapia,
em membros superiores e
regido da superficie corporal) por
como fulguragdo de teleangectasias;
v) ceratotomia (cirurgia para corregdo de miopia); e,
X) cirurgias ortognaticas e mamoplastias redutoras.

2.2 Fica ainda excluido do risco garantido por esta cobertura

especial qualquer afastamento, quando concomitantemente o
Segurado estiver exercendo parcialmente alguma atividade
relativa a sua profissio ou ocupagdo que lhe atribua renda.

2.3 Também fica excluido da cobertura qualquer afastamento
decorrente de |Invalidez Permanente, seja esta parcial ou
total, tendo em vista que este seguro cobre apenas
Rendas por Incapacidade Temporaria. Caso o Segurado
esteja afastado e sua Incapacidade Temporaria evoluir
para uma Invalidez Permanente, total ou parcial, devidamente
comprovada por laudo médico, cessarda automaticamente o
direito as Diarias cobertas por este Seguro.

3. CAPITAL SEGURADO

3.1 O valor do capital segurado serd determinado em rendas
mensais, conforme condigoes e limites estabelecidos nas Condigoes

Contratuais.
4. CRITERIOS DE ACEITAGAO

4.1 Esta cobertura adicional destina-se exclusivamente a profissionais
liberais, devidamente
regulamentados e que possam comprovar a atividade remunerada
regular.

autbnomos ou empresarios ou profissionais

4.2 Nao estdo cobertos, profissionais com vinculo empregaticio nao
cabendo, portanto a cobranga do respectivo prémio.

5. CARENCIA

5.1 A caréncia, quando prevista, estarda determinada nas Condigbes
Contratuais, e podera ser de até 180 (cento e oitenta) dias,
observando que ndo poderda exceder metade do prazo de vigéncia
previsto pelo Certificado Individual.

52 O
individual previsto o item 11 das Condigoes Gerais, salvo disposigdo
contraria expressa em Contrato de Seguro.

inicio serd concomitante com inicio de vigéncia do risco

5.3 Durante o periodo de caréncia o Segurado ou o(s) Beneficiario(s)
nao terdo direito a percepcdo desta Cobertura.

exercer suas atividades por um periodo inferior a 30 5.4 Para eventos decorrentes de acidente pessoal nao
(trinta) dias; havera caréncia.
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6. FRANQUIA

6.1 A franquia quando prevista, podera ser de até 90 (noventa) dias,
contados a partir da data da ocorréncia do evento coberto pela
apolice, ou em valor monetario, conforme estabelecido nas Condigoes
Contratuais.

7. INiCIO DE VIGENCIA

7.1 A presente cobertura adicional comega a vigorar, para todos os
Segurados da apdlice, simultaneamente com o inicio de vigéncia da
cobertura de morte, ou em data posterior, prevista em aditivo,
quando esta Cobertura Adicional ndo integrar as condigbes iniciais da

apdlice.

7.1.1 O inicio de vigéncia desta cobertura sera concomitante
com o inicio de vigéncia do risco individual constante no
item 11 das Condigoes Gerais.

7.1.2 Para as pessoas que vierem a integrar o grupo seguravel
apés o inicio de vigéncia desta cobertura, o inicio sera simultdneo
com o da cobertura de Morte do respectivo Segurado.

8. CANCELAMENTO DA COBERTURA

8.1 Esta cobertura adicional cancelara:

a) simultaneamente, com o cancelamento da apdlice ou da presente
Cobertura Adicional;

b) a partir da data em que ocorrer a exclusdo do Segurado da
apélice; ou

c) com o esgotamento do capital segurado e/ou das didrias contratadas.
8.2 Além das situagdes descritas no item acima deverdo ser
observados o item 15 das Condigoes Gerais.

9. OCORRENCIA DO SINISTRO

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

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

9.3 A comunicagdo feita por carta ou telegrama ndo exonera o
Segurado, seu representante ou seus Beneficiarios, da obrigagdo de
apresentar o formulario “AVISO DE SINISTRO".

conforme a

9.4 O aviso de sinistro deverd ser acompanhado,

natureza do evento, dos documentos basicos abaixo relacionados:

a) copia do RG e CPF do Segurado;

b) relatério médico onde deverad constar a data do sinistro, diagnostico
e tratamento realizado;

c) todos os Exames Complementares realizados, com os respectivos
laudos médico;

d) tratando-se de acidente de trabalho, anexar formulario de comprovagédo
de Acidente de Trabalho;

e) tratando-se de acidente de transito ou qualquer
acidente com intervencdo de autoridade policial,
Boletim de Ocorréncia.

outro
anexar

9.5 Todas as despesas efetuadas para a comprovagdo da incapacidade,
relativas aos documentos basicos mencionados no item 9.4, correrdo
por conta do Segurado ou seu representante legal.

9.6 O prazo maximo, apds a entrega da documentagdo exigida pela
Seguradora no item 9.4, para a liquidagdo do sinistro, sera de 30
(trinta) dias.

9.7 As documentagdes anteriormente mencionadas ndo sdo taxativas,
podendo a Seguradora, em caso de duvida fundada e justificavel,
solicitar outras complementares para andlise e elucidagdo do sinistro,
tais como documentos médicos, atestados de autoridades administrativas,
sendo que o prazo para liquidagdo de que trata o item 9.6 ficara
suspenso até a data da entrega dos documentos complementares
solicitados e sua a contagem voltard a correr a partir do dia util
subseqliente aquele em que forem completamente atendidas as
Para efeito de prova da

exigéncias. incapacidade temporaria, a

Seguradora, além da auditoria médica, podera exigir pericia médica.

9.8 A tramitagdo de Inquérito Policial ndo serd causa para indeferimento
do pagamento de indenizagdo. Nos casos em que a Unica duvida a
esclarecer seja quanto ao direito do segurado ou do(s) beneficiario(s),
a Seguradora consignara o valor da indenizagdo, caso o sinistro
esteja coberto.

10. PAGAMENTO DO CAPITAL SEGURADO

10.1 Estando o sinistro coberto, o pagamento da primeira renda sera
efetuado até o 302 (trigésimo) dia util da entrega a seguradora da
documentagao completa acima relacionada e, os demais pagamentos,
se prevalecer a condigdo de incapacidade temporaria, a cada 30
(trinta) dias do Ultimo pagamento, observado o numero de rendas
contratadas, conforme limites e condigoes previstas nas Condigoes
Contratuais.

10.2 O valor da renda contratada, devera ser compativel com a
renda mensal do Segurado, renda esta que devera ser comprovada
podera ser
solicitada a sua comprovagdo. Se a renda contratada for superior a
renda mensal comprovada do Segurado, o pagamento da indenizagdo
sera efetuado pelo valor da renda contratada. Todavia, caso fique
comprovada ma-fé do Segurado no que tange a informagéo constante
na Proposta de contratagdo, o Segurado perdera o direito a
indenizacdo com base no Artigo 766 do Codigo Civil.

no momento da contratagdo. No eventual sinistro,

10.3 O pagamento de cada renda estara condicionado ao periodo
em meses que o Segurado permanecer na condicdo de incapacidade
temporaria, cessando com o esgotamento do capital segurado contratado
ou quando o segurado voltar a exercer qualquer forma de trabalho
remunerado.

10.4 A Seguradora efetuard o pagamento das rendas a que o
Segurado tiver direito, de acordo com a incapacidade temporaria,
desde que assim justificadas por relatério médico, auditoria médica e,
se necessario, exames complementares.

105 Em caso de morte do Segurado cessara o direito ao
pagamento de rendas, sendo que as rendas relativas ao periodo em
que o Segurado permaneceu afastado de suas atividades profissionais,
serdo indenizadas aos seus beneficiarios nos moldes da legislagéo
sucessoria estabelecida no Cadigo Civil Brasileiro.

10.6 Nos casos de multiplas lesdes, conseqiientes do mesmo sinistro,
a Seguradora reconhecerda a mais grave entre elas, ou seja, aquela
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que determinar o maior periodo de incapacidade temporaria do
Segurado de exercer suas atividades profissionais, ndo havendo
acumulagdo no valor das rendas.

10.7 A cessagdo do pagamento das rendas ocorrera na data da alta
médica ou com a utilizagdo do limite de rendas contratadas, devendo
o Segurado, no primeiro caso, devera apresentar o comprovante de
alta médica, devidamente firmado pelo médico assistente.

10.8 Estando o segurado em gozo de um beneficio, ndo fara jus
a outro, mesmo que seja em conseqléncia de um novo evento.

11. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

11.1 Esta Cobertura Adicional aplica-se aos eventos cobertos ocorridos
em Territorio Nacional.

12. DISPOSIGOES FINAIS

12.1 Aplicam-se a esta Cobertura Adicional, no que ndo conflitarem
todas as demais disposicoes das Condicoes Gerais do Seguro.
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COBERTURA ADICIONAL DE RENDA POR
TEMPORARIA - ACIDENTE

INCAPACIDADE

1. CONCEITO DA COBERTURA

1.1 Mediante pagamento de prémio adicional, garante o pagamento
do capital segurado, até o limite de rendas contratadas, ao proprio
segurado que ficar incapacitado temporariamente de exercer suas
atividades profissionais por solicitaggo médica, em decorréncia de
acidente pessoal coberto, dentro dos limites e condicbes a seguir
enumeradas, observando também as Condigbes Contratuais e os

riscos excluidos item 4 das Condigoes Gerais.
1.1.1 Para fins desta Cobertura Adicional, considera-se:

a) Atividade Profissional: € a prestacdo de servigos de qualquer
natureza, da qual se podem tirar os meios de subsisténcia, mediante
remuneragao;

b) Renda por Incapacidade Temporaria: € o valor contratado pelo
Segurado e definido no certificado individual, indenizédvel em caso de
ocorréncia comprovada de incapacidade decorrente de doenca ou
Acidente Pessoal coberto; e

c) Incapacidade Temporaria: caracterizada quando o segurado fica
incapaz de exercer suas atividades profissionais, por determinacédo
médica, dentro do periodo determinado nas Condigcdes Contratuais.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Além dos riscos excluidos no item 4 das Condigoes
Gerais, estdo expressamente excluidos da cobertura desta
cobertura adicional os afastamentos decorrentes de:

a) lesbes de esforgco repetitivo (L.E.R.) e distarbios osteo-
musculares cronicos relacionados com o trabalho (DORT);
b) seqiielas preexistentes a contratagdo do seguro, de
conhecimento do Segurado e nao declaradas na proposta
de contratagao;

c) anomalias congénitas, de conhecimento do Segurado e
ndo declaradas na proposta de contratagéao;

d) procedimentos ndo previstos no Coédigo Brasileiro de
Etica Médica e ndo reconhecidos pelo Servigo Nacional de
Fiscalizacdo de Medicina e Farmacia;

e) Sindrome do Panico, decorrente de acidente;

f) Estresse ou quaisquer outros desvios comportamentais,
decorrente de acidente;

g) tratamentos dentarios e intervengbes por razdes reparadoras,
salvo os conseqiientes de acidentes ocorridos durante a
vigéncia da apdlice;

h) luxagdes recidivantes (que tenham ocorrido apés um
primeiro acometimento) de qualquer articulagdo; e
i) as instabilidades cronicas de qualquer articulagao,
que pioradas por evento agudo.

ainda

2.2 Fica ainda excluido do risco garantido por esta cobertura

especial qualquer afastamento, quando concomitantemente o
Segurado estiver exercendo parcialmente alguma atividade
relativa a sua profissio ou ocupagdo que lhe atribua renda.

2.3 Também fica excluido da cobertura qualquer afastamento
decorrente de Invalidez Permanente, seja esta parcial ou
total, tendo em vista que este Seguro cobre apenas
Diarias de Incapacidade Temporaria. Caso o Segurado

esteja afastado e sua Incapacidade Temporaria evoluir
para uma Invalidez Permanente, total ou parcial, devidamente
comprovada por laudo médico, cessard automaticamente o
direito as Diarias cobertas por este Seguro.

3. CAPITAL SEGURADO

3.1 O valor do capital rendas
mensais, conforme condigoes e limites estabelecidos nas Condigdes

Contratuais.

segurado sera determinado em

4. CRITERIOS DE ACEITAGAO

4.1 Esta cobertura adicional destina-se exclusivamente a profissionais

autbnomos ou empresarios ou profissionais liberais, devidamente
regulamentados e que possam comprovar a atividade remunerada

regular.

4.2 Nao estdo cobertos, profissionais com vinculo empregaticio nao
cabendo, portanto a cobranga do respectivo prémio.

5. FRANQUIA

5.1 A franquia quando prevista, podera ser de até 90 (noventa) dias,
contados a partir da data da ocorréncia do evento coberto pela
apolice, ou em valor monetario, conforme estabelecido nas Condigoes
Contratuais.

6. INiCIO DE VIGENCIA

6.1 A presente cobertura adicional comega a vigorar, para todos os
Segurados da apdlice, simultaneamente com o inicio de vigéncia da
cobertura de morte, ou em data posterior,
quando esta Cobertura Adicional ndo integrar as condigbes iniciais da
apdlice.

prevista em aditivo,

6.1.1 O inicio de vigéncia desta cobertura sera concomitante
com o inicio de vigéncia do risco individual constante no
item 11 das Condigoes Gerais.

6.1.2 Para as pessoas que vierem a integrar o dgrupo seguravel
apés o inicio de vigéncia desta cobertura, o inicio sera simultdneo
com o da cobertura de Morte do respectivo Segurado.

7. CANCELAMENTO DA COBERTURA
7.1 Esta cobertura adicional cancelara:

a) simultaneamente, com o cancelamento da apdlice ou da presente
Cobertura Adicional;

b) a partir da data em que ocorrer a exclusdo do Segurado da
apolice; ou

c) com o esgotamento do capital segurado e/ou das didrias contratadas.

item acima deverdo ser
observados o item 15 das Condigdes Gerais.

7.2 Além das situagdes descritas no

8. OCORRENCIA DO SINISTRO

8.1 Ocorrendo o sinistro coberto pelo seguro deverda ser ele
comunicado imediatamente a Seguradora através do formulario “AVISO
DE SINISTRO”, ou em carta telegrama dirigido a
Seguradora.

registrada ou
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8.2 Na comunicagdo, por carta ou telegrama, deverdo constar: data,
hora, local e causa do sinistro.

8.3 A comunicagdo feita por carta ou telegrama ndo exonera o
Segurado, seu representante ou seus Beneficiarios, da obrigagdo de
apresentar o formulario “AVISO DE SINISTRO”.

conforme a

84 O aviso de sinistro deverd ser acompanhado,

natureza do evento, dos documentos basicos abaixo relacionados:

a) copia do RG e CPF do Segurado;

b) relatério médico onde deverad constar a data do sinistro, diagnostico
e tratamento realizado;

c) todos os Exames Complementares realizados, com os respectivos
laudos médico;

d) tratando-se de acidente de trabalho, anexar formulario de comprovagédo
de Acidente de Trabalho; e

e) tratando-se de acidente de transito ou qualquer
acidente com intervengdo de autoridade policial,
Boletim de Ocorréncia.

outro
anexar

8.5 Todas as despesas efetuadas para a comprovagdo da incapacidade,
relativas aos documentos basicos mencionados no item 8.4, correrdo
por conta do Segurado ou seu representante legal.

8.6 O prazo maximo, apds a entrega da documentagdo exigida pela
Seguradora no item 8.4, para a liquidagdo do sinistro, sera de 30
(trinta) dias.

8.7 As documentagdes anteriormente mencionadas ndo sdo taxativas,
podendo a Seguradora, em caso de duvida fundada e justificavel,
solicitar outras complementares para andlise e elucidagdo do sinistro,
tais como documentos médicos, atestados de autoridades administrativas,
sendo que o prazo para liquidagdo de que trata o item 8.6 ficara
suspenso até a data da entrega dos documentos complementares
solicitados e sua a contagem voltard a correr a partir do dia util
subseqliente aquele em que forem completamente atendidas as
exigéncias.

Para efeito de prova da incapacidade temporaria, a

Seguradora, além da auditoria médica, podera exigir pericia médica.

8.8 A tramitagdo de Inquérito Policial ndo serd causa para indeferimento
do pagamento de indenizagdo. Nos casos em que a Unica duvida a
esclarecer seja quanto ao direito do segurado ou do(s) beneficiario(s),
a Seguradora consignard o valor da indenizagdo, caso o sinistro
esteja coberto.

9. PAGAMENTO DO CAPITAL SEGURADO

9.1 Estando o sinistro coberto, o pagamento da primeira renda sera
efetuado até o 302 (trigésimo) dia util da entrega a seguradora da
documentagdo completa acima relacionada e, os demais pagamentos,
se prevalecer a condigdo de incapacidade temporaria, a cada 30
(trinta) dias do Ultimo pagamento, observado o numero de rendas
contratadas, conforme limites e condigoes previstas nas Condigoes
Contratuais.

9.2 O valor da renda contratada, deverd ser compativel com a renda
mensal do Segurado, renda esta que devera ser comprovada no
momento da contratacdo. No eventual sinistro, podera ser solicitada a
sua comprovagado. Se a renda contratada for superior a renda mensal
comprovada do Segurado, o pagamento da indenizagdo pelo valor da
renda contratada. Caso figue comprovada ma-fé do Segurado no que
tange a informagéo constante na Proposta de contratagdo, o Segurado
perdera o direito a indenizagdo com base no Artigo 766 do Caddigo
Civil.

9.3 O pagamento de cada renda estara condicionado ao periodo em
meses que o Segurado permanecer na condigdo de incapacidade
temporaria, cessando com o esgotamento do capital segurado contratado
ou quando o segurado voltar a exercer qualquer forma de trabalho
remunerado.

94 A Seguradora efetuard o pagamento das rendas a que o
Segurado tiver direito, de acordo com a incapacidade temporaria,
desde que assim justificadas por relatério médico, auditoria médica e,
se necessario, exames complementares.

9.5 Em caso de morte do Segurado cessarad o direito ao pagamento
de rendas, sendo que as rendas relativas ao periodo em que o
Segurado permaneceu afastado de suas atividades profissionais, serdo
indenizadas aos seus beneficidrios nos moldes da legislagdo sucessoria
estabelecida no Cadigo Civil Brasileiro.

9.6 Nos casos de mulltiplas lesdes, consequientes do mesmo sinistro,
a Seguradora reconhecera a mais grave entre elas, ou seja, aquela
que determinar o maior periodo de incapacidade temporaria do
Segurado de exercer suas atividades profissionais, ndo havendo
acumulagdo no valor das rendas.

9.7 A cessagdo do pagamento das rendas ocorrerd na data da alta
médica ou com a utilizagdo do limite de rendas contratadas, devendo
o Segurado, no primeiro caso, devera apresentar o comprovante de
alta médica, devidamente firmado pelo médico assistente.

9.8 Estando o segurado em gozo de um beneficio, ndo fard jus a
outro, mesmo que seja em consequéncia de um novo evento.

10. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

10.1 Esta Cobertura Adicional aplica-se aos eventos cobertos ocorridos
no Territério Nacional.

11. DISPOSIGOES FINAIS

11.1 Aplicam-se a esta Cobertura Adicional, no que ndo conflitarem
todas as demais disposicoes das Condicoes Gerais do Seguro.
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COBERTURA ADICIONAL DE PERDA DE EMPREGO

1. CONCEITO DA COBERTURA

1.1 Mediante pagamento de prémio adicional, garante o pagamento
do capital segurado contratado, em caso de desemprego, dentro dos
limites e condigbes a seguir enumeradas, observando também as
Condicoes Contratuais e os riscos excluidos item 4 das Condigoes
Gerais.

1.1.1 Para os fins desta Cobertura Adicional “desemprego” €& a
rescisdo do contrato de trabalho por decisdo Unica e exclusiva do
empregador,
estabelece a Consolidagdo das Leis do Trabalho vigente no pais.

desde que ndo motivado por justa causa conforme

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1 Além dos riscos excluidos, estabelecido no item 4 das
Condigdes Gerais, estdo expressamente excluidos da cobertura
adicional:

a) renuncia ou pedido de demissdo voluntaria do
b) demissdo por justa causa do segurado;

c) jubilagdo, pensdo ou aposentadoria do segurado;

d) programas de demissdo voluntaria (PDV), incentivados
pelo empregador;

e) estagios e contratos de
f) faléncia;

g) campanhas de demissdbes em massa. Considera-se
“demissdo em massa” o caso de empresas que demitam
mais de 10% (dez por cento) de seu quadro de pessoal
no mesmo més;

h) demissdbes decorrentes do encerramento das atividades
do empregador; e

i) funcionarios que tenham cargo de eleicdo publica e que ndo
forem regidos pela Consolidagdo das Leis do Trabalho, incluindo-
se assessores e outros de nomeagdo em Diario Oficial.

trabalho;

trabalho temporario em geral;

3. CAPITAL SEGURADO

3.1 O valor do capital segurado sera determinado através de rendas
mensais, conforme condigoes e limites estabelecidos nas Condigdes
Contratuais.

4. CRITERIOS DE ACEITAGAO

4.1 Esta Cobertura Adicional destina-se exclusivamente a profissionais
com vinculo empregaticio, com carteira de trabalho assinada, conforme
estabelece a Consolidagdo das Leis do Trabalho.

4.1.1 Devera ser comprovado pelo Segurado um periodo minimo de
12 (doze) meses de vinculo ininterrupto com um mesmo empregador.
4.2 Nao estdo cobertos os autbnomos, empresarios e demais
considerados profissionais liberais, ndo cabendo, portanto a cobranga
do respectivo prémio.

5. CARENCIA

5.1 A caréncia quando prevista, estara determinada no Contrato de
Seguro, e podera ser de até 180 (cento e oitenta) dias, observando
que nao podera exceder metade do prazo de vigéncia previsto no
Certificado Individual.

5.1.1 O inicio serd concomitante com inicio de vigéncia do risco
individual previsto o item 11 das Condicoes Gerais, salvo disposicdo
contraria expressa em Contrato de Seguro.

5.1.2 Durante o periodo de caréncia o Segurado ou o(s) Beneficiario(s)
nao terdo direito a percepcdo desta Cobertura.

6. FRANQUIA

6.1 A franquia quando prevista, poderd ser de até 90 (noventa) dias,
contados a partir da data da ocorréncia do evento coberto pela apdlice,
ou em valor monetario, conforme estabelecido no Contrato de Seguro.

7. INiCIO DE VIGENCIA

7.1 A presente cobertura adicional comega a vigorar, para todos os
Segurados da apdlice, simultaneamente com o inicio de vigéncia da
cobertura de morte, ou em data posterior, prevista em aditivo, quando
esta Cobertura Adicional ndo integrar as condigdes iniciais da apolice.

7.1.1 O inicio de vigéncia desta cobertura serd concomitante
com o inicio de vigéncia do risco individual constante no
item 11 das Condigoes Gerais.

7.1.2 Para as pessoas que vierem a integrar o dgrupo seguravel
apds o inicio de vigéncia desta cobertura, o inicio sera simultdneo
com o da cobertura de Morte do respectivo Segurado.

8. CANCELAMENTO DA COBERTURA

8.1 Esta cobertura adicional cancelara:

a) simultaneamente, com o cancelamento da apdlice ou da presente
Cobertura Adicional;

b) a partir da data em que ocorrer a exclusdo do Segurado da
apélice; ou

c) com o esgotamento do capital segurado e/ou das didrias contratadas.

8.2 Além das situagdes descritas no item acima deverdo ser
observados o item 15 das Condigoes Gerais.

9. OCORRENCIA DE SINISTRO

9.1 O Estipulante devera comunicar a ocorréncia do sinistro imediatamente
a Seguradora, por meio do formulario “AVISO DE SINISTRO”, carta
registrada ou telegrama para avaliagdo do pagamento do Capital
Segurado, conforme coberturas contratadas.

9.2 Quando o sinistro for comunicado por carta ou telegrama,
deverdo constar data, hora, local e causa do sinistro, situagdo esta
que nao exonera o Estipulante da obrigagdo de apresentar o
formulario “AVISO DE SINISTRO".

9.3 Sob pena de perder o direito a indenizagdo, o Estipulante
participard o sinistro a Seguradora, logo que o saiba, e tomara as
providéncias para minorar-lhe as consequéncias.

9.4 No aviso a Seguradora e durante o pagamento do capital
segurado, o desemprego devera ser comprovado mediante a apresentacdo
dos seguintes documentos:

a) Copias autenticadas do RG, CPF e comprovante de residéncia do
Segurado;

b) Carteira Profissional juntamente com atestado da empresa informando
o motivo da demissdo; e
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c) Carteira ou contrato de trabalho original do Segurado, constando
a rescisdo contratual.

10. PAGAMENTO DO CAPITAL SEGURADO

10.1 Estando o sinistro coberto, o pagamento da primeira parcela
sera efetuado até o 302 (trigésimo) dia util da entrega a Seguradora,
da documentagcdo mencionada no item 9.4, sendo devidos os demais
pagamentos, se prevalecer a condicdo de desemprego.

10.2 Na data do recebimento do capital segurado, cabe ao
Segurado apresentar documentagdo solicitada pela Seguradora que
comprove a situagdo de desemprego para fazer jus ao recebimento
do capital contratado, respeitando os limites e condigoes estabelecidas
nas Condigdoes Contratuais.

10.3 Caso nao ocorra a comprovagdo da condigdo de desempregado
no prazo de 30 (trinta) dias contados da data do Ultimo pagamento,
entender-se-4 que o desemprego ndo mais subsiste, cessando
automaticamente os efeitos da presente cobertura.

11. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

11.1 Esta Cobertura Adicional aplica-se aos eventos cobertos ocorridos
no Territério Nacional.

12. DISPOSIGOES FINAIS

12.1 Aplicam-se a esta Cobertura Adicional, no que ndo conflitarem
todas as demais disposicoes das Condigoes Gerais do Seguro.

1641.16.01.1 - MAR/14

48



COBERTURA ADICIONAL DE ASSISTENCIA FUNERAL -
DOENGA E ACIDENTE

1. CONCEITO DA COBERTURA

1.1 Mediante pagamento de prémio adicional e dentro dos limites e
condicdes a seguir enumeradas, garante o reembolso das despesas
com funeral ou a prestagdo de servigos, na hipotese de ocorréncia
de Morte Natural ou Morte Acidental do Segurado e, quando
contratado, ao conjuge e filhos, conforme as Condigdes Contratuais,
desde que observados os riscos excluidos (item 4 das Condigboes
Gerais).

1.2 Esta Cobertura Adicional serd concedida aos Segurados, nas
formas e limites especificados nas Condigdes Contratuais, podendo ser
abrangidos:

a) individual: segurados principais (excluido conjuge e filhos); e

b) familiar: os segurados principais, seu cOnjuge ou companheiro(a)
legalmente reconhecido(a) e os filhos menores de 18 anos e
dependentes legais.

1.3 Quando o beneficiario optar pela utilizagdo da prestagdo de
servicos de Assisténcia Funeral, ndo tera direito a reembolso posterior.

2. INiClO DE VIGENCIA

2.1 A presente cobertura adicional comega a vigorar, para todos os
Segurados da apdlice, simultaneamente com o inicio de vigéncia da
cobertura de morte, ou em data posterior, prevista em aditivo, quando
esta Cobertura Adicional ndo integrar as condigdes iniciais da apolice.

211 O inicio de vigéncia desta cobertura serd concomitante
com o inicio de vigéncia do risco individual constante no
item 11 das Condigoes Gerais.

2.1.2 Para as pessoas que vierem a integrar o grupo seguravel
apés o inicio de vigéncia desta cobertura, o inicio sera simultaneo
com o da cobertura de Morte do respectivo Segurado.

3. CESSAGAO DAS COBERTURAS

3.1 Esta cobertura adicional cessara:

a) com o cancelamento da apdlice ou exclusdo do Segurado
principal;

b) com o cancelamento desta cobertura adicional ou da cobertura
de origem; e

c) de acordo com as demais regras de cessagdo de cobertura.
3.2 Além das situagdes descritas no item acima deverdo ser
observados o item 14 das Condigoes Gerais.

4. DO REEMBOLSO

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

a) Nota(s) Fiscal(is) original(is), correspondente(s) aos gastos relativos
ao funeral; e

b) Copias autenticadas do CPF e RG do Custeador.

4.2 O reembolso das despesas com o funeral, desde que estejam
devidamente comprovadas, sera unico e limitado ao valor especificado
nas Condicdoes Contratuais.

5. DO PEDIDO DE SERVIGO DE ASSISTENCIA

5.1 Caso a opgdo dos familiares ndo seja pelo reembolso, mas sim
pela utilizagdo do servico que a empresa credenciada presta, estes
poderdo telefonar para a Central de Atendimento do Servico de
Assisténcia, fornecendo os seguintes dados:

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

b) o local e o nimero do telefone onde o Servico de Assisténcia
podera encontrar os familiares e/ou os representantes do Segurado; e
c) os documentos necessarios para comprovar a vinculo empregaticio
ou familiar.

5.2 Se a ligagdo a cobrar nao for as despesas de
comunicagdes com a Central de Atendimento serdo reembolsadas

possivel,
mediante apresentagdo dos comprovantes originais dos gastos telefonicos.

5.3 Os familiares deverdo cooperar com o Servico de Assisténcia a
fim de possibilitar a prestagdo de servigos mencionados nesta
Cobertura Adicional. Caso o Servico de Assisténcia necessite do do
envio de documentos complementares para o cumprimento de eventuais
formalidades, as referidas despesas serdo custeadas pela prestadora.

6. COBERTURAS DO SERVIGO DE ASSISTENCIA FUNERAL

6.1 Assessoria para as Formalidades Administrativas

O Servico de Assisténcia dirigir-se-a a residéncia/hospital do 6ébito,
para providenciar todos os documentos necessarios para o encaminhamento
do sepultamento junto a funeraria do Municipio. Encaminhara até a
funeraria do Municipio os documentos necessarios para o sepultamento,
tomando as medidas devidas para a realizagdo do funeral, entregando
entdo a familia toda a documentagdo respectiva, posicionando-a das
providéncias tomadas. Sera solicitado o acompanhamento de um

membro da familia, caso o Servigo de Assisténcia julgue necessario.

6.2 Carro Funerario

O Servigo de Assisténcia colocard a disposigdo da familia um carro
funerario para transporte do corpo desde o local do o6bito até o local
do veldrio e depois até o local onde se fard o sepultamento/cremagao
desde que dentro do mesmo Municipio.

6.3 Coroa de Flores

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

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

6.5 Mesa de Condoléncias
O Servigo de Assisténcia providenciara uma mesa onde serd colocado
o livro de presenca.

6.6 Ornamentagcdo de Urna

O Servigo de Assisténcia colocard a disposicdo da familia, flores da
época para o interior da urna, bem como vestirda o corpo se assim
a familia desejar.

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

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

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

6.10 Sepultamento ou Cremagéao

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

6.10.1 O Servico de Assisténcia ndo se responsabilizard e néo
arcard com despesas pela exumagdo dos corpos que estejam no
jazigo quando do sepultamento.

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

6.11 Servico de Retorno / Repatriamento de Corpo

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

6.12 Urna/Caixéao
O Servigo de Assisténcia garante o pagamento da Urna ou caixado
dentro do valor estipulado contratado.

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

7. DAS LIMITAGOES AOS SERVIGOS DE ASSISTENCIA
7.1 Estado limitados os Servigos de Assisténcia nos seguintes casos:

a) Os Servicos de Assisténcia acima expostos ndo poderdo ser
prestados enquanto ndo houver cooperagdo por parte dos familiares
do Segurado ou outrem que vier a requerer assisténcia em seu
nome, no que se refere as informagbes requisitadas pela Central de
Atendimento (dados imprescindiveis ao atendimento, como o nome,
enderego, n? da apdlice e outros que vierem a se tornar necessarios).
b) Caso o 6bito ocorra no exterior e a familia opte pelo sepultamento/
cremagdo no local do evento, o Servigo de Assisténcia providenciara
uma passagem para um membro da familia e reembolsara os gastos
efetuados com o sepultamento/cremagdo até o limite estabelecido na
apdlice e constante no Certificado, mediante entrega dos comprovantes
originais das despesas respectivas.

8. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

8.1 Esta Cobertura Adicional aplica-se aos eventos cobertos ocorridos
em todo Globo Terrestre.

9. DISPOSIGAO FINAL

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

9.2 Aplicam-se a esta Cobertura Adicional, no que néo
conflitarem todas as demais disposicoes das Condigoes
Gerais do Seguro.
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COBERTURA ADICIONAL DE ASSISTENCIA FUNERAL -
ACIDENTE

1. CONCEITO DA COBERTURA

1.1 Mediante pagamento de prémio adicional e dentro dos limites e
condicdes a seguir enumeradas, garante o reembolso das despesas
com funeral ou a prestagdo de servigos, na hipotese de ocorréncia
de Morte Acidental do Segurado e, quando contratado, ao cbnjuge e
filhos, conforme as Condigoes Contratuais, desde que observados os
riscos excluidos (item 4 das Condigoes Gerais).

1.2 Esta Cobertura Adicional sera concedida aos segurados, nas
formas e limites especificados nas Condigdes Contratuais, podendo ser
abrangidos:

a) individual: segurados principais (excluido coénjuge e filhos); e
b) familiar: os segurados principais, seu cOnjuge ou companheiro(a)
legalmente reconhecido(a) e os filhos menores de 18 anos e

dependentes legais.
2. INiCIO DE VIGENCIA

2.1 A presente cobertura adicional comega a vigorar, para todos os
Segurados da apdlice, simultaneamente com o inicio de vigéncia da
cobertura de morte, ou em data posterior, prevista em aditivo, quando
esta Cobertura Adicional n&o integrar as condigbes iniciais da apdlice.

2.1.1 O inicio de vigéncia desta cobertura sera concomitante
com o inicio de vigéncia do risco individual constante no
item 11 das Condigoes Gerais.

2.1.2 Para as pessoas que vierem a integrar o grupo seguravel
apés o inicio de vigéncia desta cobertura, o inicio sera simultaneo
com o da cobertura de Morte do respectivo Segurado.

3. CESSAGAO DA COBERTURA

3.1 Esta cobertura adicional cessara:

a) com o cancelamento da apdlice ou exclusdo do segurado principal;
b) com o cancelamento desta cobertura adicional ou da cobertura de
origem; e

c) de acordo com as demais regras de cessacdo da cobertura.

3.2 Além das situagbes descritas no item acima deverdo ser
observados o item 14 das Condigoes Gerais.

4. DO REEMBOLSO

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

a) Nota(s) Fiscal(is) original(is), correspondente(s) aos gastos relativos
ao funeral; e

b) Copias autenticadas do CPF e RG do Custeador.

4.2 O reembolso das despesas com o funeral, desde que estejam
devidamente comprovadas, sera unico e limitado ao valor especificado
no Contrato do seguro.

5. DO PEDIDO DE SERVIGO DE ASSISTENCIA

5.1 Caso a opgdo dos familiares ndo seja pelo reembolso, mas sim
pela utilizacdo do servico que a empresa credenciada presta, estes

poderdo telefonar para a Central de Atendimento do Servico de
Assisténcia, fornecendo os seguintes dados:

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

b) o local e o nimero do telefone onde o Servico de Assisténcia
podera encontrar os familiares e/ou os representantes do Segurado; e
c) os documentos necessarios para comprovar a vinculo empregaticio
ou familiar.

5.2 Se a ligagdo a cobrar ndo for possivel, as despesas de
comunicagdes com a Central de Atendimento serdo reembolsadas
mediante apresentagdo dos comprovantes originais dos gastos telefonicos.

5.3 Os familiares deverdo cooperar com o Servico de Assisténcia a
fim de possibilitar a prestagdo de servigos mencionados nesta
Cobertura Adicional. Caso o Servigo de Assisténcia necessite do envio
de documentos complementares para o cumprimento de eventuais

formalidades, as referidas serdo custadas pela prestadora.
6. COBERTURAS DO SERVIGO DE ASSISTENCIA FUNERAL

6.1 Assessoria para as Formalidades Administrativas

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

6.2 Carro Funerario

O Servigo de Assisténcia colocard a disposigdo da familia um carro
funerario para transporte do corpo desde o local do o6bito até o local
do veldrio e depois até o local onde se fard o sepultamento/cremagao
desde que dentro do mesmo Municipio.

6.3 Coroa de Flores

O Servigo de Assisténcia colocara a disposigdo da familia uma coroa
de flores da época, juntamente com uma faixa de dizeres redigida
pela familia.

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

6.5 Mesa de Condoléncias
O Servigo de Assisténcia providenciara uma mesa onde serd colocado
o livro de presenca.

6.6 Ornamentagcdgo de Urna

O Servigo de Assisténcia colocard a disposicdo da familia, flores da
época para o interior da urna, bem como vestirdA o corpo se assim
a familia desejar.

6.7 Paramentos
O Servigo de Assisténcia se responsabilizard pelos castigais e velas
que acompanham a urna bem como pelos aparelhos de ozona.

6.8 Passagem para um Parente

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

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

6.10 Sepultamento ou Cremagéao

O Servico de Assisténcia providenciard o sepultamento no timulo ou
jazigo, podendo ainda o Segurado ser cremado, caso esta opgao
tenha sido formalizada em vida, com documentagdo pertinente. As
respectivas taxas serdo pagas pelo Servico de Assisténcia.

6.10.1 O Servico de Assisténcia ndo se responsabilizard e néo
arcard com despesas pela exumagdo dos corpos que estejam no
jazigo quando do sepultamento.

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

6.11 Servico de Retorno / Repatriamento de Corpo

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

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

6.13 Velorio

O Servigo de Assisténcia colocard a disposicdo da familia uma sala
velatoria ou capela, conforme o local.

7. DAS LIMITAGOES AOS SERVIGOS DE ASSISTENCIA

7.1 Estdo limitados os Servigos de Assisténcia nos seguintes casos:
a) Os Servicos de Assisténcia acima expostos ndo poderdo ser
prestados enquanto ndo houver cooperagdo por parte dos familiares
do Segurado ou outrem que vier a requerer assisténcia em seu
nome, no que se refere as informagdes requisitadas pela Central de
Atendimento (dados imprescindiveis ao atendimento, como o nome,
endereco, n? da apdlice e outros que vierem a se tornar necessarios).
b) Caso o 6bito ocorra no exterior e a familia opte pelo sepultamento/
cremagdo no local do evento, o Servigo de Assisténcia providenciara
uma passagem para um membro da familia e reembolsara os gastos
efetuados com o sepultamento/cremagdo até o limite estabelecido na
apdlice e constante no Certificado, mediante entrega dos comprovantes
originais das despesas respectivas.

8. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

8.1 Esta Cobertura Adicional aplica-se aos eventos cobertos ocorridos
em todo Globo Terrestre.

9. DISPOSIGAO FINAL
9.1 O pagamento deste beneficio ndo obriga a Seguradora a dar

cobertura as demais Coberturas contratadas pelo Segurado, as quais
serdo analisadas independentemente.

9.2 Aplicam-se a esta Cobertura Adicional,

no que néao

conflitarem todas as demais disposicoes das Condigoes

Gerais do Seguro.
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COBERTURA ADICIONAL DE AUXILIO FUNERAL -
OU ACIDENTE

DOENGA

1. CONCEITO DA COBERTURA

1.1 Mediante pagamento de prémio adicional e dentro dos limites e
condicdes a seguir enumeradas, garante o reembolso das despesas
com funeral, na hipétese de ocorréncia de Morte Natural ou Morte
Acidental do Segurado, conforme as Condi¢gdes Contratuais, desde
que observados os riscos excluidos (item 4 das Condigoes Gerais).

1.2 Esta Cobertura Adicional sera concedida aos segurados, nas
formas e limites especificados nas Condigdes Contratuais, podendo ser
abrangidos:

a) individual: somente os segurados principais (excluido conjuge e
filhos); e

b) familiar: os segurados principais, seu cOnjuge ou companheiro(a)
18 anos e

legalmente e os filhos menores de

dependentes legais.

reconhecido(a)

2. CAPITAL SEGURADO

2.1 Para fins desta Cobertura Adicional
estabelecido nas Condigoes Contratuais.

é o capital segurado

3. INiCIO DE VIGENCIA

3.1 A presente cobertura adicional comega a vigorar, para todos os
Segurados da apdlice, simultaneamente com o inicio de vigéncia da
cobertura de morte, ou em data posterior, prevista em aditivo, quando
esta Cobertura Adicional ndo integrar as condigdes iniciais da apdlice.

3.1.1 O inicio de vigéncia desta cobertura sera concomitante
com o inicio de vigéncia do risco individual constante no
item 11 das Condigoes Gerais.

3.1.2 Para as pessoas que vierem a integrar o grupo seguravel
apés o inicio de vigéncia desta cobertura, o inicio sera simultaneo
com o da cobertura de Morte do respectivo Segurado.

4. CANCELAMENTO DA COBERTURA

4.1 Esta cobertura adicional cancelara:

a) com o cancelamento da apdlice ou exclusdo do segurado principal;
b) com o cancelamento desta cobertura adicional ou da cobertura de
origem; e

c) de acordo com as demais regras de cessdo de cobertura de
cada cobertura origem.

42 Além das situagbes descritas no item acima deverdo ser
observados o item 15 das Condigoes Gerais.

5. OCORRENCIA DO SINISTRO

5.1 Em caso de falecimento do Segurado, cabera ao(s) beneficiario(s)
a livre escolha dos prestadores de servigos funerarios, desde que
legalmente habilitados, ficando os mesmos (beneficiarios) responsaveis
pelo pagamento dos servicos prestados para
posterior reembolso na Seguradora.

junto a funeraria,

5.2 Do Reembolso

5.21 O pedido de reembolso devera ser requerido diretamente a
Seguradora, imediatamente pelo Estipulante, Segurado ou seus beneficiarios,

no formulario “AVISO DE SINISTRO”, ou em carta registrada ou
telegrama dirigido a Seguradora. Na comunicagdo, por carta ou
telegrama, devera constar data, hora, local e causa do sinistro.

5.2.2 Serd necessaria a apresentagdo dos seguintes documentos:
a) nota(s) Fiscal(is) original(is), correspondente(s) aos gastos relativos
ao funeral;

b) cépias autenticadas do CPF e RG do Custeador.

c) “Aviso de Sinistro” preenchido e assinado pelo Segurado ou
representante(s) legal(is) e médico assistente;

d) copia autenticada do RG e CPF e comprovante de residéncia do
Segurado;

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

f) carteira Nacional de Habilitagdo do Segurado quando se tratar de
acidente automobilistico, em que o mesmo tenha sido condutor do
veiculo;

g) copia autenticada do ultimo hollerith ou comprovante de pagamento,
se o seguro for contributario;

h) autorizagdo para crédito em conta, no caso de eventual pagamento.
i) copia autenticada da Certiddo de Obito;

j) copia autenticada da proposta de adeséo;

k) boletim de Ocorréncia Policial, se for o caso; e

I) laudo Conclusivo de Exame Necroscopico elaborado pelo IML.

5.3 O reembolso das despesas com o funeral, desde que estejam
devidamente comprovadas, sera unico e limitado ao valor especificado
no Contrato do seguro.

5.4 Os documentos pessoais deverdo ser apresentados em copias
autenticadas, exceto Aviso de Sinistro e comprovantes de despesas,
os quais deverdao ser apresentados em via original.

5.5 O prazo maximo, ap6s a entrega da documentagdo exigida pela
Seguradora, para a liquidagdo do sinistro sera de 30 (trinta) dias.
5.6 A documentagdo anteriormente mencionada nado ¢é taxativa,
podendo a seguradora, em caso de duvida fundada e justificavel,
solicitar outras complementares para andlise e elucidagdo do sinistro,
tais como documentos médicos, atestados de autoridades administrativas,
e certidoes de inquéritos ou processos relacionados com o evento,
sendo que o prazo para liquidagdo de que trata o item anterior ficara
suspenso até a data da entrega dos documentos complementares
solicitados e sua a contagem voltara a correr a partir do dia util
subseqliente aquele em que forem completamente atendidas as
exigéncias.

5.7 A tramitagdo de Inquérito Policial ndo sera causa para
indeferimento do pagamento de indenizagdo. Nos casos em
que a Unica duvida a esclarecer seja quanto ao direito do(s)
beneficiario(s), a Seguradora consignara o valor da indenizagdo, caso
o sinistro esteja coberto.

6. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURAS

6.1 Esta Cobertura Adicional aplica-se aos eventos cobertos ocorridos
em todo Globo Terrestre.

7. DISPOSIGAO FINAL
7.1 Aplicam-se a esta Cobertura Adicional, no que néo

conflitarem todas as demais disposicoes das Condigoes
Gerais do Seguro.
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COBERTURA ADICIONAL DE AUXILIO FUNERAL - ACIDENTE

1. CONCEITO DA COBERTURA

1.1 Mediante pagamento de prémio adicional e dentro dos limites e
condicdes a seguir enumeradas, garante o reembolso das despesas
com funeral, na hipétese de ocorréncia de Morte Acidental do
Segurado, conforme as Condigdes Contratuais, desde que observados
os riscos excluidos (item 4 das Condicoes Gerais).

1.2 Esta Cobertura Adicional sera concedida aos segurados, nas
formas e limites especificados nas Condigdes Contratuais, podendo ser
abrangidos:

a) Individual: somente os segurados principais (excluido conjuge e
filhos); e

b) Familiar: os segurados principais, seu cOnjuge ou companheiro(a)
legalmente e os filhos menores de 18 anos e

dependentes legais.

reconhecido(a)

2. CAPITAL SEGURADO

2.1 Para fins desta Cobertura Adicional
estabelecido nas Condigoes Contratuais.

é o capital segurado

3. INiCIO DE VIGENCIA

3.1 A presente cobertura adicional comega a vigorar, para todos os
Segurados da apdlice, simultaneamente com o inicio de vigéncia da
cobertura de morte, ou em data posterior, prevista em aditivo,
quando esta Cobertura Adicional ndo integrar as condigbes iniciais da
apdlice.

3.1.1 O inicio de vigéncia desta cobertura sera concomitante
com o inicio de vigéncia do risco individual constante no
item 12 das Condigoes Gerais.

3.1.2 Para as pessoas que vierem a integrar o grupo seguravel
apés o inicio de vigéncia desta cobertura, o inicio sera simultaneo
com o da cobertura de Morte do respectivo Segurado.

4. CANCELAMENTO DA COBERTURA

4.1 Esta cobertura adicional cancelara:

a) com o cancelamento da apdlice ou exclusdo do segurado principal;
b) com o cancelamento desta cobertura adicional ou da cobertura de
origem; e

c) de acordo com as demais regras de cessacdo da cobertura.
42 Além das situagbes descritas no item acima deverdo ser
observados o item 15 das Condigoes Gerais.

5. OCORRENCIA DO SINISTRO

5.1 Em caso de falecimento do Segurado, cabera ao(s) beneficiario(s)
a livre escolha dos prestadores de servigos funerarios, desde que
legalmente habilitados, ficando os mesmos (beneficiarios) responsaveis
pelo pagamento dos servigcos prestados para
posterior reembolso na Seguradora.

junto a funeraria,

5.2 Do Reembolso

5.21 O pedido de reembolso devera ser requerido diretamente a
Seguradora, imediatamente pelo Estipulante, Segurado ou seus beneficiarios,

no formulario “AVISO DE SINISTRO”, ou em carta registrada ou
telegrama dirigido a Seguradora. Na comunicagdo, por
telegrama, devera constar data, hora, local e causa do sinistro.

carta ou

5.2.2 Serd necessaria a apresentagdo dos seguintes documentos:
a) nota(s) Fiscal(is) original(is), correspondente(s) aos gastos relativos
ao funeral;

b) coépias autenticadas do CPF e RG do Custeador.

c) “Aviso de Sinistro” preenchido e assinado pelo Segurado ou
representante(s) legal(is) e médico assistente;

d) copia autenticada do RG e CPF e comprovante de residéncia do
Segurado;

e) copia autenticada do CAT -
Trabalho, se for o caso;

Comunicagdo de Acidente do

f)  carteira Nacional de Habilitagdo do Segurado quando se tratar
de acidente automobilistico, em que o mesmo tenha sido condutor do
veiculo;

g) copia autenticada do ultimo hollerith ou comprovante de pagamento,
se o seguro for contributario;

h) autorizagdo para crédito em conta, no caso de eventual pagamento.
i) copia autenticada da Certiddo de Obito;

j) copia autenticada da proposta de adeséo;

k) boletim de Ocorréncia Policial, se for o caso;

) laudo Conclusivo de Exame Necroscépico elaborado pelo IML

5.3 O reembolso das despesas com o funeral, desde que estejam
devidamente comprovadas, sera unico e limitado ao valor especificado
no Contrato do seguro.

5.4 Os documentos pessoais deverdo ser apresentados em copias
autenticadas, exceto Aviso de Sinistro e comprovantes de despesas,
os quais deverdao ser apresentados em via original.

5.5 O prazo maximo, ap6s a entrega da documentagdo exigida pela
Seguradora, para a liquidagdo do sinistro sera de 30 (trinta) dias.
5.6 A documentagdo anteriormente mencionada nao ¢é taxativa,
podendo a seguradora, em caso de duvida fundada e justificavel,
solicitar outras complementares para andlise e elucidagdo do sinistro,
tais como documentos médicos, atestados de autoridades administrativas,
e certidoes de inquéritos ou processos relacionados com o evento,
sendo que o prazo para liquidagdo de que trata o item anterior ficara
suspenso até a data da entrega dos documentos complementares
solicitados e sua a contagem voltara a correr a partir do dia util
subseqgliente aquele em que forem completamente atendidas as
exigéncias.

5.7 A tramitagdo de Inquérito Policial ndo sera causa para indeferimento
do pagamento de indenizagdo. Nos casos em que a Unica duvida a
esclarecer seja quanto ao direito do(s) beneficiario(s), a Seguradora
consignara o valor da indenizagdo, caso o sinistro esteja coberto.

6. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

6.1 Esta Cobertura Adicional aplica-se aos eventos cobertos ocorridos
em todo Globo Terrestre.

7. DISPOSIGAO FINAL
7.1 Aplicam-se a esta Cobertura Adicional, no que néo

conflitarem todas as demais disposicoes das Condigoes
Gerais do Seguro.
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COBERTURA ADICIONAL CESTA BASICA - DOENGA E
ACIDENTE

1. CONCEITO DA COBERTURA

1.1 Mediante pagamento de prémio adicional, garante o capital
segurado referente a cesta basica, em caso de Morte Natural ou
Morte Acidental do Segurado principal, nos termos das Condigdes
Contratuais, desde que observados os riscos excluidos (item 4 das
Condicdes Gerais).

2. CAPITAL SEGURADO E LIMITE DE INDENIZAGAO

2.1 O valor do capital segurado e a quantidade de pagamentos das
cestas basicas estardo indicados nas Condigdes Contratuais.

3. INiCIO DE VIGENCIA

3.1 A presente cobertura adicional comega a vigorar, para todos os
Segurados da apdlice, simultaneamente com o inicio de vigéncia da
cobertura de morte, ou em data posterior, prevista em aditivo,
quando esta Cobertura Adicional ndo integrar as condigdes iniciais da
apdlice.

3.1.1 O inicio de vigéncia desta cobertura serd concomitante
com o inicio de vigéncia do risco individual constante no
item 12 das Condigoes Gerais.

3.1.2 Para as pessoas que vierem a integrar o grupo seguravel
apés o inicio de vigéncia desta cobertura, o inicio sera simultaneo
com o da cobertura de Morte do respectivo Segurado.

4. CANCELAMENTO DA COBERTURA

4.1 Esta cobertura adicional cancelamento:

a) simultaneamente, com o cancelamento da apolice ou da presente
Cobertura Adicional;

b) a partir da data em que ocorrer a exclusdo do Segurado da
apélice; ou

c) com o esgotamento do capital segurado contratado.

42 Além das situagbes descritas no item acima deverdo ser
observados o item 15 das Condigoes Gerais.

5. BENEFICIARIOS

5.1 Para cobertura de Morte Natural ou Morte Acidental o segurado
podera nomear um beneficiario para o recebimento deste beneficio na
Proposta de Adeséo.

5.2 Nao havendo nomeagdo do beneficiario pelo Segurado, a
Seguradora pagara a indenizagdo aos herdeiros legais.

6. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

6.1 Esta Cobertura Adicional aplica-se aos eventos cobertos ocorridos
em todo Globo Terrestre.

7. DISPOSIGAO FINAL
7.1 Aplicam-se a esta Cobertura Adicional, no que néo

conflitarem, todas as demais disposicoes das Condigoes
Gerais do Seguro.
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COBERTURA ADICIONAL DE CESTA BASICA - ACIDENTE
1. CONCEITO DA COBERTURA

1.1 Mediante pagamento de prémio adicional garante o capital
segurado referente a cesta basica, em caso de Morte Acidental do
segurado principal, nos termos das Condigdes Contratuais, desde que
observados os riscos excluidos (item 4 das Condigoes Gerais).

2. CAPITAL SEGURADO E LIMITE DE INDENIZAGAO

2.1 O valor do capital segurado e a quantidade de pagamentos das
cestas basicas estardo indicados nas Condigdes Contratuais.

3. INiCIO DE VIGENCIA

3.1 A presente cobertura adicional comega a vigorar, para todos os
Segurados da apdlice, simultaneamente com o inicio de vigéncia da
cobertura de morte, ou em data posterior, prevista em aditivo,
quando esta Cobertura Adicional ndo integrar as condigbes iniciais da
apdlice.

3.1.1 O inicio de vigéncia desta cobertura serd concomitante
com o inicio de vigéncia do risco individual constante no
item 11 das Condigoes Gerais.

3.1.2 Para as pessoas que vierem a integrar o grupo seguravel
apés o inicio de vigéncia desta cobertura, o inicio sera simultdneo
com o da cobertura de Morte do respectivo Segurado.

4. CANCELAMENTO DA COBERTURA
4.1 Esta cobertura adicional cancelara:

a) simultaneamente, com o cancelamento da apdlice ou da presente
Cobertura Adicional;

b) a partir da data em que ocorrer a exclusdo do Segurado da
apélice; ou

c) com o esgotamento do capital segurado contratado.

42 Além das situagbes descritas no item acima deverdo ser
observados o item 15 das Condigoes Gerais.

5. BENEFICIARIOS

5.1 Para cobertura de Morte Acidental o segurado poderd nomear
um beneficiario para o recebimento deste beneficio na Proposta de
Adeséo.

5.2 Nao havendo nomeagdo do beneficiario pelo segurado, a
Seguradora pagara a indenizagdo aos herdeiros legais.

6. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

6.1 Esta cobertura Adicional aplica-se aos eventos cobertos ocorridos
em todo Globo Terrestre.

7. DISPOSIGAO FINAL
7.1 Aplicam-se a esta Cobertura Adicional, no que néo

conflitarem todas as demais disposicoes das Condigoes
Gerais do Seguro.

Atendimento Vida e Previdéncia: 3366-3377 (Gde. S&do Paulo) - 0800 727 9393 (Demais Localidades)
SAC: 0800 727 2746 (cancelamento, informagdo e reclamacgdo) - 0800 727 8736 (atendimento exclusivo para pessoas com
deficiéncia auditiva) - Ouvidoria: 0800 727 1184 - Site: www.portoseguro.com.br

1641.16.01.1 - MAR/14 56



