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1. INFORMAGCOES PREVIAS

2. OBJETIVO

11

1.2

13

2.1

2.2

A Zurich Minas Brasil Seguros S.A., doravante denominada Seguradora, garante o
microsseguro, contratado na forma de bilhete, conforme descrito nestas Condi¢Bes
Gerais e Condigdes Especiais.

O Segurado podera desistir do microsseguro contratado no prazo de 7 (sete) dias corridos
a contar da emissdo do Bilhete de Microsseguro, ou do efetivo pagamento da primeira
parcela de pagamento do prémio, o que ocorrer por Ultimo, e podera exercer seu direito
de arrependimento pelo mesmo meio utilizado para contratagdo, sem prejuizo de outros
meios disponibilizados pela Zurich Minas Brasil S.A. A Seguradora, ou seu Representante
de Seguros, fornecerdo ao Segurado a confirmacdo imediata do recebimento da
manifestacdo de arrependimento, sendo obstada, a partir desse momento, qualquer
possibilidade de cobranca.

Caso o Segurado exerca o direito de arrependimento no prazo de 7 (sete) dias, os valores
eventualmente pagos serdo devolvidos, de imediato, pelo mesmo meio e forma de
efetivacdo do pagamento do prémio, ou de outras formas disponibilizados pela
Seguradora, desde que expressamente aceito pelo Segurado.

O presente microsseguro tem por objetivo garantir o pagamento de uma indenizacdo ou
reembolso ao proprio Segurado ou ao(s) seu(s) Beneficiario(s), na ocorréncia de Eventos
Cobertos pela(s) Cobertura(s) contratada(s), exceto se decorrente de Riscos Excluidos e
desde que respeitadas as demais Disposi¢des Contratuais.

Para os menores de 14 (catorze) anos é permitida, exclusivamente, a oferta e a
contratacdo de coberturas relacionadas ao reembolso de despesas.

3. PUBLICO ALVO

3.1 Poderdo contratar este plano de microsseguro as pessoas que, preferencialmente,
atenderem as condi¢des abaixo:
a) o Segurado principal devera ter no minimo 18 anos e no méximo 70 anos;
b) ter classificacdo de renda correspondente as classes E, D ou C; e
c) ser residente no Brasil.
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4. DEFINICOES

4.1 Acidente Pessoal: o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo,
stbito, involuntario, violento, e causador de lesdo fisica, que, por si so e independente de
toda e qualquer outra causa, tenha como consequéncia direta a morte, ou a invalidez
permanente, total ou parcial, do Segurado, ou que torne necessario tratamento médico,
observando-se que:

4.1.1 Incluem-se ainda no conceito de Acidente Pessoal:

a) o suicidio, ou a sua tentativa, que serd equiparado, para fins de indenizagéo,
a acidente pessoal, observada legislacdo em vigor;

b) os acidentes decorrentes de a¢do da temperatura do ambiente ou influéncia
atmosférica, quando a elas o Segurado ficar sujeito, em decorréncia de
acidente coberto;

¢) os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;

d) os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e

e) os acidentes decorrentes de alteracdes anatdémicas ou funcionais da coluna
vertebral, de origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou
luxacdes, radiologicamente comprovadas.

4.1.2Excluem-se do conceito de Acidente Pessoal:

a) as doengas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas causas,
ainda que provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou
indiretamente por acidente, ressalvadas as infec¢bes, estados
septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel causado em
decorréncia de acidente coberto;

b) as intercorréncias ou complicacdes consequentes da realizacdo de
exames, tratamentos clinicos ou cirargicos, quando ndo decorrentes de
acidente coberto;

¢) as lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por
esforcos repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham
relacdo de causa e efeito com os mesmos, assim como as lesBes
classificadas como: Lesdo por Esforcos Repetitivos — LER, Doencas
Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho — DORT, Lesdo por Trauma
Continuado ou Continuo — LTC, ou similares que venham a ser aceitas
pela classe médico-cientifica, bem como as suas consequéncias poés-
tratamentos, inclusive cirdrgicos, em qualquer tempo; e

d) as situagBes reconhecidas por instituicdes oficiais de previdéncia ou
assemelhadas, como "invalidez acidentaria”, nas quais o evento
causador da lesdo ndo se enquadre integralmente na caracteriza¢cdo de
invalidez por acidente pessoal, definido no subitem 3.1.

4.2 Aviso Prévio: para fins deste microsseguro, € a comunicacdo da data de rescisdo do
contrato de trabalho feita pelo empregador ao Segurado.

4.3 Beneficiario(s): é(sdo) a(s) pessoa(s) fisica(s) ou juridica(s) designada(s) para receber os
valores de Indenizagéo, na hip6tese de ocorréncia de Evento Coberto.

4.4 Bilhete de Microsseguro: é o documento emitido pela sociedade Seguradora que
formaliza a aceitagdo da(s) cobertura(s) solicitada(s) pelo Segurado, substitui a apdlice e
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4.5

4.6

4.7

4.8

4.9

4.10

411

412

4.13

4.14

4.15

4.16

4.17

dispensa o preenchimento de proposta, nos termos da legislacao especifica

Capital Segurado: é o valor maximo a ser pago pela Seguradora para a(s) Cobertura(s)
contratada(s), em caso de ocorréncia de Evento Coberto. Nenhuma Indenizagdo podera
ser superior ao Capital Segurado.

Caréncia: é o periodo de tempo ininterrupto, contado a partir da data de inicio de
vigéncia do microsseguro ou do aumento do capital segurado ou da recondug¢éo, no caso
de suspensdo, durante o qual o Segurado permanece no microsseguro sem ter direito a(s)
Cobertura(s) contratada(s), sem prejuizo do pagamento do Prémio. Nao ha Caréncia para
as Coberturas relacionadas a Acidente Pessoal.

Cobertura: ¢é a designacdo genérica dos riscos assumidos pelo Seguradora.

Condigdes Especiais: conjunto de clausulas que especificam as diferentes modalidades de
cobertura que possam ser contratadas dentro de um mesmo plano de microsseguro;

Condi¢Bes Gerais: ¢ o documento que disciplina os direitos e obrigacdes das partes
contratantes, bem como define as caracteristicas gerais do microsseguro.

Disposi¢Bes Contratuais: é o conjunto de condi¢cdes que regem a contratacdo, inclui as
Condicbes Gerais, as Condi¢des Gerais e o Bilhete de Microsseguro.

Evento Coberto: é o acontecimento futuro e incerto, previsto e ndo excluido na(s)
Cobertura(s) contratadas, ocorrido durante sua vigéncia, capaz de acarretar obrigacdes
pecunidrias a Seguradora em favor do Beneficiario.

Doenca: Distlrbio das fun¢des de um 6rgdo ou do organismo como um todo, que esta
associado a sinais ou sintomas especificos que impecam o Segurado de realizar a sua
ocupacao profissional e para o qual o Segurado esteja recebendo tratamento médico.

Doenca Crdnica: Doenca caracterizada pela sua evolucéo longa e insidiosa, com periodo
de melhora e piora, ndo respondendo de forma satisfatéria aos procedimentos
terapéuticos;

Dolo: é um ato consciente através do qual alguém induz outro a erro, agindo de mé fe,
por meio fraudulento, visando um prejuizo pré-concebido, quer fisico ou financeiro, em
proveito préprio ou alheio.

Franquia: é o periodo de tempo em cada Evento Coberto, contado da data de ocorréncia
do Sinistro, durante o qual ndo ha cobertura pelo microsseguro, suportando o Segurado
as suas consequéncias.

Hospital: é o estabelecimento hospitalar legalmente habilitado, constituido e licenciado
no Brasil ou no exterior, devidamente instalado e equipado para tratamento médico,
clinico e/ou cirargico de seus pacientes.

4.16.1 N&o se entende como estabelecimento hospitalar: clinicas, creches, casas de
repouso ou casas de convalescéncia para idosos, ou local que funcione como
centro de tratamento para drogas e/ou alcool, exceto casos previamente
reconhecidos pela Seguradora.

Incapacidade total e temporaria: € incapacidade caracterizada pela impossibilidade
continua e ininterrupta de o Segurado exercer a sua profissdo ou ocupacdo, durante o
periodo em que se encontrar sob tratamento médico.
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4.18

4.19

4.20

4.21

4.22

4.23

4.24

4.25

4.26

4.27

4.28

4.29

4.30

Indenizagdo: é o valor devido pela Seguradora ao Beneficiario quando da ocorréncia de
um Evento Coberto. A Indenizacédo esta limitada ao Capital Segurado contratado para
cada uma das Coberturas.

Internacdo hospitalar: para fins deste microsseguro, € a internagdo em hospital por
periodo superior a 12 (doze) horas, desde que comprovada a cobranca de pelo menos 1
(uma) diaria por meio de notas fiscais, pedido médico de internacdo acompanhado de
relatério médico, declaracdo do hospital onde ocorreu a internagdo ou qualquer
instrumento legal de cobranca.

Internacdo hospitalar emergencial ou ndo eletiva: para fins deste microsseguro, é a
internacdo hospitalar que decorre de ocorréncias que exilam o atendimento médico
imediato, clinico ou cirdrgico, sob pena de colocar em risco a sobrevivéncia do individuo
ou de gerar incapacidade permanente. As demais internagdes hospitalares sdo
consideradas ndo emergenciais ou eletivas.

Médico: é o profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina, que presta
informacgdes a respeito da salde do Segurado. O médico assistente, para efeito de
comprovacdo da cobertura do sinistro ndo podera ser o proprio Segurado, cbnjuge,
parente em linha reta ou colateral, ou alguém que residir com o Segurado;

Perda Involuntaria de Emprego: é a resciséo do contrato de trabalho do Segurado regido
pela CLT — Consolidagédo das Leis do Trabalho, de forma unilateral pelo empregador, que
nédo tenha sido motivada pelo Segurado, que ndo decorra de justa causa e que tenha por
consequéncia a cessacdo do pagamento do seu salario pelo seu empregador ou por
qualquer outro motivo que ndo os mencionados nos Riscos Excluidos do microsseguro.

Prémio: é o valor pago a Seguradora nos termos previamente ajustados como
contraprestacdo a(s) Cobertura(s) contratada(s) e informado no Bilhete de Microsseguro.

Profissionais Auténomos e liberais NAO regulamentados: é todo aquele que exerce sua
atividade profissional remunerada sem vinculo empregaticio, por conta propria e com
assunc¢do de seus préprios riscos, e que ndo tenham como comprovar vinculo através de
contrato ou documento contabil comprobatdério da atividade.

Profissionais Autdnomos e liberais regulamentados: é todo aquele que exerce sua
atividade profissional sem vinculo empregaticio, por conta prépria e com assun¢do de
seus préprios riscos, que mantenham vinculo através de contrato ou documento contébil
comprobatério da atividade, e que sejam contribuintes regulares a previdéncia social. A
prestacao de servicos € de forma eventual e ndo habitual.

Representante de Seguros: considera-se representante de seguros, a pessoa juridica que
assumir a obrigacdo de promover, em carater ndo eventual e sem vinculos de
dependéncia, a realizacdo de contratos de seguro ou microsseguro a conta e em nome da
sociedade Seguradora. O Representante de Seguros nao é um Corretor de Seguros.

Riscos Excluidos: sdo aqueles riscos previstos nas Condi¢cbes Gerais e Cobertura(s)
contratada(s), que ndo estdo cobertos pelo presente microsseguro.

Segurado: ¢é a pessoa fisica regularmente incluida e aceita no microsseguro.

Segurado Dependente: é o cdnjuge ou companheiro, seu(s) filho(s), enteado(s), pai, mae
e/ou outros dependentes.

Seguradora: é a Zurich Minas Brasil Seguros S.A., sociedade Seguradora devidamente
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4.31

4.32

autorizada a comercializar seguros, que assume 0s riscos inerentes a(s) Cobertura(s)
contratada(s), nos termos da legislacdo vigente e do estabelecido nas Condicdes Gerais e
demais Disposi¢cdes Contratuais.

Sinistro: é a ocorréncia de um Evento Coberto garantido pela Seguradora e capaz de Ihe
acarretar obrigacdes pecuniarias.

Vinculo Empregaticio em Tempo Integral: Para fins deste microsseguro, é o contrato de
trabalho regido pela CLT — Consolidacdo das Leis do Trabalho — que tenha jornada
minima semanal de 30 horas.

5. COBERTURAS

51

5.2

5.3

54

55

As coberturas deste microsseguro sdo as abaixo mencionadas e estdo descritas nas

respectivas Condi¢6es Especiais:

J Morte (M)

J Morte Acidental (MA)

J Reembolso de Despesas com Funeral (RF)

* Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA)

*  Despesas Médicas, Hospitalares e/ou Odontoldgicas decorrentes de Acidente Pessoal
(DMHO)

e Educacional (E)

»  Diarias por Incapacidade Temporéria (DIT)

»  Diarias por Interna¢io Hospitalar (DIH)

. Desemprego (D)

J Doencas Graves (DG)

Clausula Suplementar:
J Incluséo de Conjuge e/ou Dependentes

As coberturas contratadas estardo expressas no Bilhete de Microsseguro.

As coberturas, exceto a cobertura Educacional (E) e a clausula suplementar, poderdo ser
contratadas isoladamente, respeitando-se as conjugac@es de planos disponibilizados pela
Seguradora.

A cobertura Educacional (E) s6 podera ser contratada em conjunto com pelo menos
uma das seguintes coberturas: Morte (M), Invalidez Permanente Total por Acidente
(IPTA), Desemprego (D) e/ou Diéarias por Incapacidade Temporaéria (DIT).

6.  VIGENCIA E RENOVACAO DO MICROSSEGURO

6.1 O prazo de vigéncia é estipulado no Bilhete de Microsseguro, com inicio a partir das 24
(vinte e quatro) horas da data de pagamento do prémio e término de vigéncia as 24
(vinte e quatro) horas do dia designado.

6.2 O prazo minimo de vigéncia do microsseguro € de 1 (um) més.

6.3 Nao havera renovagdo do microsseguro. Caso haja interesse do Segurado na
continuidade da cobertura, deveréa ser feita uma nova contratacdo e emissdo de um novo
Bilhete de Microsseguro.
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6.4

No final do prazo de vigéncia do microsseguro, a cobertura do risco cessara
automaticamente, respeitando o periodo correspondente ao prémio integralmente pago
para 0s riscos em curso, observando-se que o cancelamento do microsseguro por término
de vigéncia ocorrera automaticamente, sem restituicdo de prémios pagos.

7. CONTRATACAO

7.1

7.2

7.3

A contratacgdo deste microsseguro se da por meio da emissdo do Bilhete de Microsseguro.

O pagamento do prémio do microsseguro caracteriza a ciéncia, aceitacdo e concordancia,
pelo Segurado, das condi¢c8es deste microsseguro.

Para a validade deste contrato, o Segurado devera estar em plena atividade de suas
fungdes, estar perfeitas condicbes de salde e ter mais de 18 anos de idade na data da
contrata¢cdo do microsseguro.

8. PAGAMENTO DOS PREMIOS

8.1

8.2

8.3

8.4

8.5

8.6

O Segurado devera efetuar o pagamento do prémio do microsseguro até a data de
vencimento prevista no documento de cobranca, sob pena de prejudicar o seu direito a
cobertura.

O prémio do microsseguro poderd ser pago em parcela Unica (& vista), mensal ou
anualmente durante o periodo de vigéncia do microsseguro, sendo o meio de pagamento
e a periodicidade de cobranca estabelecidos no Bilhete de Microsseguro no ato da
contratacéo.

Caso a data estabelecida para pagamento da parcela do prémio corresponda a um
feriado bancario ou fim de semana, o Segurado podera efetuar o pagamento de tal
parcela do prémio no 1° (primeiro) dia atil apés tal data em que houver expediente
bancario, sem que haja suspensao de suas coberturas.

Se um eventual sinistro ocorrer dentro do prazo para pagamento do prémio de qualquer
uma de suas parcelas, exceto a parcela Unica e a primeira parcela, sem que 0 pagamento
tenha sido efetuado, o direito a indenizagéo nao ficara prejudicado.

O ndo pagamento da parcela Unica ou da primeira parcela do prémio na data de
vencimento prevista no documento de cobranga implicard o cancelamento automatico do
microsseguro independentemente de qualquer interpelagdo judicial ou extrajudicial.

No caso das demais parcelas, decorrido o prazo de pagamento da parcela sem que tenha
sido quitado o respectivo débito ou documento de cobranca, a cobertura do
microsseguro serd automaticamente suspensa pelo periodo de atraso, até um periodo
méaximo de 60 (sessenta) dias, sendo cancelado o prémio correspondente ao periodo da
suspensdo. Se ocorrer um sinistro, o Segurado e/ou Beneficiarios ficardo sem direito a
receber indenizagdo por quaisquer das coberturas contratadas.

8.6.1 Findo o prazo de suspensdo sem que seja retomado o pagamento do prémio,
operara de pleno direito o cancelamento do microsseguro.

8.6.2 A reabilitacdo do microsseguro se dard a partir das 24h00 (vinte e quatro horas) da

Ramo 1601 - Processo SUSEP n°: 15414.900539/2016-41 10/47

Versdo Dez/2020



8.7

8.8

8.9

8.10

8.11

data em que o Segurado retomar o pagamento do prémio, respondendo a
Seguradora, nesta hipétese, por todos os sinistros ocorridos a partir de entao.

8.6.3 Em casos de cessacdo de cobertura, em que ja tenha havido pagamento do
prémio, os valores pagos serdo devolvidos, atualizados segundo a regulamentacao
em vigor, da data do pagamento do prémio até a data efetiva da restituicdo pela
Seguradora, descontando o periodo, “pro-rata-temporis”, em que vigorou a
cobertura.

No caso de recebimento indevido de prémio, os valores pagos serdo devolvidos e ficam
sujeitos as atualizagbes monetarias a partir da data de recebimento, até a data da
devolugdo, com base na variacao positiva do indice IPCA/IBGE.

8.7.1 Na falta, extingdo ou proibicdo do uso do IPCA/IBGE, a atualizagdo monetaria tera
por base o indice Nacional de Precos ao Consumidor do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (INPC/IBGE) ou, caso ndo seja possivel, qualquer outro indice
que venha a ser determinado pela autoridade competente.

De acordo com as caracteristicas do microsseguro ndo esta prevista a devolucdo ou
resgate de prémio ao Segurado, exceto para suicidio ou tentativa de suicidio, nos
primeiros 24 meses de vigéncia inicial do microsseguro, quando serd devolvido o prémio
puro pago referente ao prazo de risco a decorrer, a contar da data de ocorréncia do
suicidio.

A auséncia do repasse a Seguradora dos prémios recolhidos pelo Representante de
Seguros ndo causara qualquer prejuizo aos Segurados ou Beneficiarios no que se refere as
coberturas e demais direitos contemplados pelo plano.

Fica vedado o cancelamento do microsseguro cujo prémio tenha sido pago a vista,
mediante financiamento obtido junto a instituicbes financeiras, nos casos em que o
Segurado deixar de pagar o financiamento.

Os tributos incidentes sobre o valor do prémio de microsseguro serdo pagos por quem a
legislacdo vigente determinar, ndo podendo haver estipulagdo expressa.

9. CANCELAMENTO

9.1

O Microsseguro sera cancelado automaticamente e sem restituicdo dos prémios
pagos, exceto o previsto no item “e” a seguir, ficando a Seguradora isenta de
qualquer responsabilidade:

a) no final do prazo de sua vigéncia;

b) na hip6tese do Segurado, seus prepostos ou seus Beneficiarios agirem com dolo,
fraude ou simula¢do na contratacdo do microsseguro, durante toda sua vigéncia,
ou ainda para obter ou para majorar a indenizagao.

c) com o cancelamento do microsseguro por quaisquer das situagdes previstas no
item 8;

d) com o falecimento do Segurado;

e) Com a indenizagdo da cobertura de Desemprego, caso esta seja contratada.

f) com o pagamento da Indeniza¢do por invalidez permanente por acidente ou por
doenca grave, e a consequente devolugdo de valores eventualmente pagos apds
esta data, devidamente atualizados nos termos da regulamentac&o especifica;

g) imediatamente, se constatada uma das hipéteses previstas no item “Perda do
Direito a Indenizacdao” destas Condicdes Gerais.
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9.2

9.3

No caso de resilicdo total ou parcial do microsseguro, a qualquer tempo, por iniciativa
de quaisquer das partes contratantes e com a concordancia reciproca, a Seguradora
podera reter do prémio recebido, além dos emolumentos, a parte proporcional ao
tempo decorrido.

O Bilhete de Microsseguro ndo podera ser cancelado durante a vigéncia pela
sociedade Seguradora sob a alegacdo de alteracdo da natureza dos riscos.

10. CAPITAL SEGURADO

10.1

10.2

10.3

O capital segurado vigente na data do evento corresponde ao valor maximo a ser pago
pela Seguradora, na ocorréncia de evento coberto, e serd expresso em moeda corrente
nacional.

O capital segurado contratado constara no Bilhete de Microsseguro, conforme
especificado nas respectivas Condic¢Ges Especiais.

Os valores de capital segurado e de Limite Maximo de Garantia deverdo obedecer aos
limites maximos individuais vigentes nas normas que regulamentam o microsseguro
(circular SUSEP n° 440, de 27 de junho de 2012, e alteragdes).

11. ATUALIZACAO DOS VALORES DO MICROSSEGURO

11.1.

11.2.

Os valores dos capitais segurados e prémios correspondentes as coberturas contratadas
serdo atualizados anualmente com base na variagdo anual do indice IPCA/IBGE ocorrida
até dois meses antes do més do reajuste.

11.1.1. Adicionalmente, quando a periodicidade de pagamento do prémio for parcela
Unica ou anual, os capitais segurados serdo atualizados pelo IPCA/IBGE, desde a
data da dltima atualizagdo do prémio até a data de ocorréncia do respectivo
evento gerador.

11.1.2. Na falta, extingdo ou proibicdo do uso do IPCA/IBGE, a atualizagdo monetéaria
tera por base o indice Nacional de Precos ao Consumidor do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (INPC/IBGE) ou, caso ndo seja possivel, qualquer outro
indice que venha a ser determinado pela autoridade competente.

Os microsseguros com vigéncia igual ou inferior a um ano néo terdo atualizacdo de
valores.

12. BENEFICIARIO

121

Para as coberturas de Morte (M), Morte Acidental (MA) e Educacional (E), a indica¢do
de Beneficiarios é de livre escolha do Segurado, que devera informar no ato da
contratacdo, o nome e o grau de parentesco. A qualquer tempo, o Segurado podera
alterar o(s) Beneficiario(s) indicado(s), por meio de solicitagdo formal, datada,
assinada e protocolada junto a Seguradora.

12.1.1 O Beneficiario para a cobertura Educacional (E) serd sempre o educando,
ainda que representado ou assistido, e poderd ser diferente dos indicados
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para as demais coberturas contratadas.

12.1.2 Se a Seguradora ndo for comunicada oportunamente da substituicdo, a
indenizagdo ser4 paga ao antigo Beneficiario indicado.

12.1.3 Quando for designado mais de um Beneficiario, o Segurado devera fazer a
indicacédo do percentual da indenizagdo destinado a cada um.

12.1.4 Quando n&do houver a informagdo do percentual de indenizac¢éo, o valor a ser
indenizado sera dividido em partes iguais.

12.1.5 Caso o Segurado ndo preencha o campo relativo ao Beneficidrio ou
educando, ou se por qualquer motivo ndo prevalecer a indicacdo que for
feita, o capital segurado serd pago por metade ao cdnjuge nido separado
judicialmente, e o restante aos herdeiros do Segurado, obedecida a ordem da
vocagdo hereditéria.

12.1.6 Na falta das pessoas indicadas no item 12.1.5, serdo Beneficiarios os que
provarem que a morte do Segurado os privou dos meios necessarios a
subsisténcia.

12.2 O Beneficiario da cobertura de Reembolso de Despesas com Funeral (RF), até o valor
do Capital Segurado, é o responsavel pelo pagamento das despesas com o funeral do
Segurado.

12.3 No caso das coberturas de Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA), Despesas
Médicas, Hospitalares e/ou Odontolégicas decorrentes de Acidente Pessoal (DMHO),
Diarias por Incapacidade Temporéaria (DIT), Diarias por Internagdo Hospitalar (DIH),
Desemprego (D) e Doengas Graves (DG), o Beneficiario ser& sempre o préprio
Segurado.

12.3.1 Na eventualidade do Segurado falecer antes do recebimento da indenizagéo,
0 capital segurado serd pago por metade ao cdnjuge ndo separado
judicialmente, e o restante aos herdeiros do Segurado, obedecida a ordem da
vocacéo hereditéria.

12.3.2 Na falta das pessoas indicadas no item 12.4.1, serdo Beneficiarios os que
provarem que a morte do Segurado os privou dos meios necessarios a
subsisténcia.

13. OCORRENCIA DO SINISTRO

13.1 Ocorrido o Sinistro, deverd ser ele comunicado a Seguradora, pelo Segurado, seu
Representante ou pelo(s) Beneficiario(s), logo que o saiba(m).

13.2 O Segurado, por ocasido do Sinistro, devera recorrer imediatamente, a sua custa, aos
servicos de médicos legalmente habilitados, submetendo-se ao tratamento exigido para
uma cura completa.

14. PAGAMENTO DA INDENIZACAO

14.1 Para o recebimento da Indenizacdo, o Segurado ou Beneficiario deverd apresentar os
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14.2

14.3

14.4

145

14.6

14.7

14.8

documentos solicitados pela Seguradora para a regulacdo do sinistro, facultada a
Seguradora a adoc¢do de quaisquer medidas tendentes a elucidacao dos fatos.

As despesas efetuadas com a comprovacdo do evento e, quando for o caso, 0s
documentos de habilitacdo do(s) Beneficiario(s) correrdo por conta dos interessados, salvo
as diretamente realizadas pela Seguradora.

O pagamento de qualquer Indenizagdo decorrente do presente microsseguro sera
efetuado em até 10 (dez) dias, contados da data de entrega de todos os documentos
basicos, relacionados nas respectivas Coberturas, observados os itens 14.7 e 14.7.1
destas CondicOes Gerais:

14.3.1 A relacdo de documentos necessarios para a regulagdo de Sinistro, esta prevista
em cada uma das respectivas Coberturas contratadas. O ndo fornecimento da
documentagdo solicitada acarreta a suspensdo do prazo para pagamento da
Indenizacao.

O pagamento das indenizacBes sera realizado sob a forma de parcela Unica, exceto o no
caso de sinistro da cobertura Educacional (E), cuja indenizacdo serd paga na forma de
renda certa mensal.

Poderéa ser exigida a autenticagdo das copias de todos os documentos necessarios a
andlise da Seguradora.

Independentemente dos documentos listados nas Coberturas contratadas, a
Seguradora podera consultar, livremente e a seu critério exclusivo, especialistas de
sua indicagdo, para apurar comprovag¢do ou ndo do evento.

A documentacdo listada nas respectivas Coberturas ndo é restritiva. A Seguradora
podera, no caso de ddvida fundada e justificavel, solicitar outros documentos que se
fagcam necessarios durante o processo de andlise do Sinistro, para sua completa
elucidagéo.

14.7.1 Caso a Seguradora exija a apresentacdo de outros documentos, o prazo de 10
(dez) dias previsto no item 14.3 acima serd suspenso uma Unica vez, voltando a
contar a partir do primeiro dia atil subsequente aquele em que forem
completamente atendidas as exigéncias.

Caso haja atraso no pagamento da Indenizagdo, a importancia devida pela
Seguradora, relativa ao Evento Coberto, sera atualizada com base na varia¢do positiva
do IPCA/IBGE (indice de Pregos ao Consumidor Amplo), apurada entre o ultimo indice
publicado antes da data de exigibilidade da obrigagdo e aquele publicado
imediatamente anterior & data de sua efetiva liquidacdo, acrescida de juros
moratérios contados a partir do primeiro dia posterior ao término do prazo para o
pagamento da indenizagdo, equivalentes a taxa que estiver em vigor para a mora do
pagamento de impostos devidos & Fazenda Nacional. O pagamento dos valores
relativos a atualizacdo monetaria e juros moratérios far-se-4 independentemente de
notificacdo ou interpela¢do judicial, de uma s6 vez, juntamente com os demais
valores do contrato.

14.8.1 Os encargos decorrentes de eventual traducdo para a lingua portuguesa dos
documentos necessarios ao recebimento da Indenizacdo serdo de
responsabilidade total da Seguradora. O ressarcimento das despesas efetuadas
no exterior sera realizado com base no cambio oficial de venda da data do
efetivo pagamento realizado pelo Segurado, respeitando-se o limite de cobertura
estabelecido, atualizado monetariamente nos termos da legisla¢ao especifica.
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14.9

Se depois de paga indenizagdo por invalidez permanente por acidente verificar-se a
morte do Segurado em consequéncia do mesmo acidente, a importancia ja paga por
invalidez permanente serd deduzida do valor do capital segurado por morte, se
contratada a cobertura de Morte (M) ou Morte Acidental (MA).

14.10 A solicitagdo de documentos e as demais providéncias ou atos que a Seguradora

venha a praticar apés o Sinistro ndo importam, por si s6, no reconhecimento da
obrigacdo de pagar qualquer Indenizagéo.

15.  PERDA DO DIREITO A INDENIZACAO

15.1 A Seguradora ndo pagard qualquer Indenizagdo com base no presente microsseguro
se o Segurado ou seu representante legal fizer declaragbes inexatas ou omitir
circunsténcias que possam influir na aceitagdo do Microsseguro ou no valor do
Prémio.

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

15.2.1 Na hipétese de ndo ocorréncia do Sinistro:

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

b) mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do microsseguro,
cobrando a diferenca de Prémio cabivel ou restringindo a Cobertura
contratada.
15.2.2 Na hipétese de ocorréncia de Sinistro com pagamento parcial da Indenizagéo:
a) cancelar o microsseguro, ap6s o pagamento da Indenizagédo, retendo, do
Prémio originalmente pactuado, acrescido da diferenga cabivel, a parcela
calculada proporcionalmente ao tempo decorrido; ou

b) mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do microsseguro,
cobrando a diferenca de Prémio cabivel ou deduzindo-a do valor a ser
pago ao Segurado ou ao(s) Beneficiario(s) ou restringindo a Cobertura
contratada para riscos futuros.

15.2.3 Na hipbtese de ocorréncia de Sinistro com pagamento integral da
Indenizagdo, cancelar o microsseguro, ap6s o pagamento da Indenizagao,
deduzindo, do valor a ser indenizado, a diferen¢a de Prémio cabivel.

15.3 O Segurado esté obrigado a comunicar a Seguradora, logo que saiba, qualquer fato
suscetivel de agravar o risco coberto, sob pena de perder o direito a(s) Cobertura(s)
contratada(s), se ficar comprovado que ele silenciou de ma-fé.

15.3.1 A Seguradora poderd, no prazo de 15 (quinze) dias apés o recebimento do
aviso de agravamento do risco, dar ciéncia ao Segurado, por escrito, de sua
decisdo de cancelar o microsseguro ou, mediante acordo entre as partes,
restringir a cobertura ou cobrar a diferenga de prémio cabivel.

15.3.2 O cancelamento do microsseguro somente sera eficaz 30 (trinta) dias apos a
notificagdo, devendo ser restituida a diferenca de Prémio, calculada
proporcionalmente ao periodo a decorrer. Tratando-se de microsseguro de
pagamento mensal, ndo havera qualquer restituicdo de Prémio.
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O Segurado perdera o direito & Indenizacdo para qualquer das Coberturas

contratadas, ainda, pelas seguintes razdes:

a) inobservancia das obriga¢des convencionadas neste microsseguro;

b) dolo, fraude ou sua tentativa, simulagdo ou culpa grave, para obter ou majorar a
Indenizagdo, ou ainda se o Segurado ou o(s) Beneficiario(s) tentar(em) obter
vantagem indevida com o Sinistro.

15.4.1 Em qualquer das hipéteses acima ndo havera restituicdo de Prémio, ficando a
Seguradora isenta de quaisquer responsabilidades.

16.  ALTERACAO DO MICROSSEGURO

16.1. Qualquer alteragdo no microsseguro sé sera valida se for feita por escrito, mediante
concordancia das partes contratantes.

16.2. Ndo é vélida a presungdo de que a Seguradora tenha conhecimento de circunstancias
gue nédo constem dos documentos citados nestas condi¢des gerais, e daquelas que
ndo lhe tenham sido comunicadas posteriormente na forma estabelecida nestas
condig¢es.

17. CANAL DE DISTRIBUIQAO
17.1. O microsseguro sera comercializado por Representantes de Seguros ou Corretores.
18. COMUNICACOES

18.1. As comunica¢6es do Segurado deverdo ser feitas por escrito e devidamente
protocoladas em qualquer filial da Seguradora ou via Central de Atendimento. As
comunica¢des da Seguradora se consideram vélidas quando dirigidas ao endere¢o de
correspondéncia constante do Bilhete de Microsseguro.

18.2. As comunicacdes feitas & Seguradora por um corretor de seguros, em nome do
Segurado, surtirdo os mesmos efeitos que se realizadas por este, exceto expressa
indicagdo em contrério da parte do Segurado.

19.  PRESCRICAO

19.1. Qualquer direito do Segurado ou do Beneficiario, com fundamento no presente

microsseguro, prescreve nos prazos estabelecidos pelo Cédigo Civil Brasileiro.
20. FORO

20.1. Fica eleito o foro do domicilio do Segurado para dirimir quaisquer ddvidas
relacionadas ao presente microsseguro.
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21.  DISPOSICOES FINAIS

21.1.

21.2.

21.3.

21.4.

21.5.

A aceitacdo do microsseguro estara sujeita a andlise do risco.

O registro deste plano na SUSEP ndo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou
recomendacéo a sua comercializagéo.

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

Este microsseguro é estruturado no Regime Financeiro de Reparticdo Simples, portanto,
néo havera devolucéo ou resgate de Prémios ao Segurado ou ao Beneficiario.

Este microsseguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de ndo
renovar a microsseguro na data de vencimento, sem devolu¢do dos prémios pagos nos
termos das Disposi¢cBes Contratuais.

22.  LGPD - LEI GERAL DE PROTECAO DE DADOS

22.1.

22.2.

22.3.

22.4,

O CLIENTE reconhece que ao preencher a proposta com fornecimento das informacdes
nela constante, concorda que os dados pessoais e/ou de salde serdo usados e analisados
pela SEGURADORA para aceitacdo ou ndo do risco, e sendo estabelecido o contrato de
seguro, esses dados (anonimizados ou ndo) poderdo ser usados em modelos preditivos
e/ou mercadolbgicos das empresas do nosso Grupo econémico, bem como, para o fim
Unico da execucgdo do contrato de seguro, ditas informacgdes poderdo ser compartilhadas
com empresas que nos ajude no cumprimento do contrato de seguro (por ex. assisténcia,
resseguradora, regulacdo de sinistro, servicos de telemedicina, call center, corretora,
estipulante, etc). Os dados do CLIENTE serdo guardados com todo zelo e cuidado, e
mantidos pelo prazo previsto pelo Regulador de Seguros.

O CLIENTE, na condicéo de titular dos dados pessoais, tem direito a obter, em relagdo aos
seus dados tratados pela SEGURADORA, a qualquer momento e mediante pedido
expresso, pedidos como: (i) a confirmagdo da existéncia de tratamento; (ii) 0 acesso aos
dados; (iii) a corre¢do de dados incompletos, inexatos ou desatualizados, etc.

O CLIENTE esta ciente de que, para realizar qualquer uma dessas solicitacBes ou tirar
qualquer duavida sobre os seus dados pessoais, deverd entrarem contato coma
SEGURADORA, por meio do e-mail: protecaodedados@br.zurich.com”.

A SEGURADORA garante e assume o compromisso de jamais vender e nem ceder os
dados do CLIENTE além da finalidade mencionada, e cumpre integralmente a Lei Geral de
Protecdo de Dados do Brasil. Para conhecer na integralidade a politica de protecdo de
dados da SEGURADORA, por favor acesse https://www.zurich.com.brO registro deste
plano na SUSEP ndo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendacgdo a sua
comercializagdo.
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CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE MORTE (M)

1. OBIJETIVO

1.1 A cobertura de Morte (M) consiste no pagamento do capital segurado ao(s) Beneficiario(s)
indicado(s) no bilhete, de uma Unica vez, em caso de falecimento do Segurado, por
causas naturais ou acidentais, durante o periodo de vigéncia do microsseguro.

2. DEFINICAO

2.1 Acidente Pessoal: para fins desta Cobertura, prevalece o conceito indicado no item
"Definicbes” das Condigbes Gerais deste microsseguro.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1 Estdo expressamente excluidos de cobertura para esta Cobertura os eventos ocorridos
em consequéncia, direta ou indireta, de e/ou relacionados a:

a)

b)

atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado principal ou dependente, pelo
Beneficiario ou pelo representante legal, de qualquer deles;

suicidio ou sequelas decorrentes da sua tentativa, caso ocorram nos dois
primeiros anos de vigéncia da cobertura;

epidemia ou pandemia declarada por érgdo competente;

furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erup¢des vulcénicas e outras
convulsdes da natureza;

danos e perdas causados por atos terroristas; e

atos ou operagbes de guerra, declarada ou ndo, de guerra quimica ou
bacteriol6gica, guerra civil, guerrilha, revolu¢gdo, motim, revolta, sedicéo,
sublevagdo ou outras perturba¢des da ordem publica e delas decorrentes, exceto
a prestac¢édo de servi¢o militar e atos de humanidade em auxilio de outrem.

4. CAPITAL SEGURADO

4.1 O Capital Segurado desta Cobertura ser4 o valor contratado constante do Bilhete de
Microsseguro.

4.2 Para fins desta Cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de
determinacéo do Capital Segurado, a data do falecimento do Segurado.

5. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

5.1 Esta Cobertura abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre.
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6. CARENCIA E FRANQUIA

6.1

Nao ha prazos de caréncia ou de franquia para esta cobertura.

7. PAGAMENTO DA INDENIZACAO

7.1

Para a andlise do pagamento da Indenizacdo, respeitado o disposto nas Condicdes Gerais
item 14., deverdo ser apresentados os respectivos documentos basicos, a seguir
relacionados:

Formulario Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado pelo Beneficiario;
Certidao de Obito do Segurado;

Boletim de ocorréncia policial, se for o caso;

Carteira nacional de habilitacdo (CNH), na hipétese de o sinistro envolver veiculo
dirigido pelo Segurado;

Documento de identificagdo do Beneficiario.

8. DISPOSICOES GERAIS

8.1 Esta Cobertura faz parte integrante das Condi¢cdes Gerais do Microsseguro. As
normas constantes desta Cobertura, por serem mais especificas, prevalecem sobre
quaisquer dispositivos existentes nas Condi¢des Gerais que, em relagdo a esta
Cobertura, tém funcéo subsidiaria.
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CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE MORTE ACIDENTAL (MA)

1. OBIJETIVO

1.1. A cobertura de Morte Acidental (MA) consiste no pagamento do capital segurado ao(s)
Beneficiario(s) indicado(s) no bilhete, de uma Unica vez, em caso de falecimento do
Segurado em decorréncia de acidente pessoal coberto ocorrido durante o periodo de
vigéncia do microsseguro.

2. DEFINICAO

2.1. Acidente Pessoal: para fins desta Cobertura prevalece o conceito indicado no item
"Definicbes” das Condigbes Gerais deste microsseguro.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no Conceito de
Acidente Pessoal das Condi¢des Gerais, estdo também excluidos os eventos ocorridos
em consequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado principal ou dependente, pelo
Beneficiario ou pelo representante legal, de qualquer deles;

b) suicidio ou sequelas decorrentes da sua tentativa, caso ocorram nos dois
primeiros anos de vigéncia da cobertura;

c) epidemia ou pandemia declarada por érgdo competente;

d) furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erup¢fes vulcdnicas e outras
convulsdes da natureza;

e) danos e perdas causados por atos terroristas;

f) atos ou operagdes de guerra, declarada ou ndo, de guerra quimica ou
bacteriol6gica, guerra civil, guerrilha, revolugdo, motim, revolta, sedicéo,
sublevag¢do ou outras perturbag¢des da ordem piblica e delas decorrentes, exceto
a prestagédo de servico militar e atos de humanidade em auxilio de outrem;

g) intercorréncias ou complicacdes consequentes da realizagdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirdrgicos, quando ndo decorrentes de acidente pessoal
coberto;

h) acidentes cardiovasculares, acidente vascular cerebral (AVC), aneurisma, sincope,
apoplexia, epilepsia e acidentes médicos, quando nado decorrentes de acidente
coberto;

i) acidentes sofridos antes da contratagdo do microsseguro, ainda que suas
sequelas tenham se manifestado durante sua vigéncia; e

j) cirurgias plasticas ou tratamentos estéticos, exceto se tiver finalidade
comprovadamente restauradora de dano provocado por acidente pessoal
coberto.
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4. CAPITAL SEGURADO

4.1. O Capital Segurado desta Cobertura sera o valor contratado constante do Bilhete de
Microsseguro.

4.2. Para fins desta Cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de
determinacdo do Capital Segurado, a data do acidente.

5. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

5.1. Esta Cobertura abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre.

6. CARENCIA E FRANQUIA

6.1. Nao h4 prazos de caréncia ou de franquia para esta cobertura.

7. PAGAMENTO DA INDENIZACAO

7.1. Para a analise do pagamento da Indenizacéo, respeitado o disposto nas Condi¢des Gerais
item 14., deverado ser apresentados os respectivos documentos basicos:

Formulario Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado pelo Beneficiario;
Certiddo de Obito do Segurado;

Boletim de ocorréncia policial, se for o caso;

Carteira nacional de habilitacdo (CNH), na hipétese de o sinistro envolver veiculo
dirigido pelo Segurado;

Documento de identificacdo do Beneficiario.

8. DISPOSICOES GERAIS

8.1. Esta Cobertura faz parte integrante das Condi¢Ges Gerais do Microsseguro. As hormas
constantes desta Cobertura, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer
dispositivos existentes nas Condi¢6es Gerais que, em relacdo a esta Cobertura, tém
funcéo subsidiria.
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CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE REEMBOLSO DE
DESPESAS COM FUNERAL (RF)

1. OBIJETIVO

11

111

1.1.2

1.1.3

114

1.15

M.
V.

VI.

VII.

VIII.

A cobertura de Reembolso de Despesas com Funeral (RF) consiste no reembolso das
despesas com o funeral do(s) Segurado(s), limitado ao valor do capital segurado.

As despesas com funeral serdo reembolsadas ao responsavel pelo pagamento mediante
entrega dos comprovantes originais das despesas.

Na hipotese de haver mais de 1 (um) responsavel pelo custeio do funeral, a indenizacéo
sera feita para cada um dos responsaveis na proporcdo dos gastos devidamente
comprovados e limitado ao valor da indenizagdo desta cobertura.

O responsével pelo funeral podera requerer livremente a substituicdo do reembolso
pela prestacdo de servicos de assisténcia.

N&o havera qualquer reembolso de despesas quando feita a op¢do pelos servigos de
assisténcia.

Os servigos de assisténcia funeral compreendem:

carro funerério: a disposi¢cdo da familia para o transporte do corpo do Segurado desde o
local em que estiver até o local do velério e, depois, se for o caso, ao local do
sepultamento, desde que dentro do mesmo municipio;

coroa de flores: a disposi¢do da familia, confeccionada com flores da época, incluindo
uma faixa de dizeres redigida pela prépria familia;

ornamentacgdo de urna: a disposi¢do da familia, flores da época para o interior da urna;
paramentos: casticais e velas que acompanham a urna bem como os aparelhos de ozona;
registro de 6bito: registro do ébito em cartério, sendo que, se necessario, sera solicitado
0 acompanhamento de um membro da familia;

sepultamento: de responsabilidade do servico de assisténcia funeral, incluindo o
pagamento das respectivas taxas relacionadas ao sepultamento nas modalidades
municipal ou particular.

caixdo: pagamento das despesas relacionadas a aquisicdo de urna funeraria padréo
standard.

representante da prestadora de servi¢os: pessoa designada pela prestadora de servico,
responsavel por providenciar todos os documentos necessarios ao encaminhamento do
sepultamento junto a funeraria, tomando todas as medidas necessarias a realizacdo do
funeral, podendo solicitar o acompanhamento de membro da familia, caso necessério.

Ramo 1601 - Processo SUSEP n°: 15414.900539/2016-41 22/47

Versdo Dez/2020



2. DEFINICAO

2.1 Acidente Pessoal: para fins desta Cobertura, prevalece o conceito indicado no item
"Defini¢des” das Condigdes Gerais deste microsseguro.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1 Estdo expressamente excluidos de cobertura para esta Cobertura os eventos ocorridos
em consequéncia, direta ou indireta, de e/ou relacionados a:

a) atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado principal ou dependente, pelo
Beneficiario ou pelo representante legal, de qualquer deles;

b) suicidio ou sequelas decorrentes da sua tentativa, caso ocorram nos dois primeiros
anos de vigéncia da cobertura;

¢) epidemia ou pandemia declarada por 6rgéo competente;

d) furacSes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgdes vulcanicas e outras
convulsdes da natureza;

e) danos e perdas causados por atos terroristas; e

f) atos ou operagdes de guerra, declarada ou n#o, de guerra quimica ou
bacteriolégica, guerra civil, guerrilha, revolugdo, motim, revolta, sedi¢édo,
sublevagdo ou outras perturbag6es da ordem publica e delas decorrentes, exceto a
prestagédo de servi¢co militar e atos de humanidade em auxilio de outrem.

4. CAPITAL SEGURADO

4.1 O Capital Segurado desta Cobertura ser4 o valor contratado constante do Bilhete de
Microsseguro.

4.2 Para fins desta Cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de
determinacéo do Capital Segurado, a data do falecimento do Segurado.

5. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA
5.1 Esta Cobertura abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre.

6. CARENCIA E FRANQUIA

6.1 Na&o ha prazos de caréncia ou de franquia para esta cobertura.
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7. PAGAMENTO DA INDENIZACAO

7.1

7.2

Para a analise do pagamento da Indenizagdo, respeitado o disposto nas Condigbes Gerais

item 14., deverdo ser apresentados os respectivos documentos basicos, a seguir

relacionados:

e Formulario Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado pelo Beneficiario;

e Certiddo de Obito do Segurado;

e Notas fiscais e outros comprovantes originais das despesas efetuadas com o funeral do
Segurado;

e Documento de identificacdo daquele(s) que realizar(em) as despesas.

Quando a cobertura de reembolso das despesas com funeral for substituida pela
prestacdo de servigos de assisténcia funeral, os beneficios minimos previstos no item 1.1.5
estardo a disposi¢do da familia do Segurado no prazo méximo de 24 (vinte e quatro
horas) horas a partir do horério de protocolo de comunicacdo da ocorréncia da morte do
Segurado a central de atendimento telefénica da Seguradora.

8. DISPOSICOES GERAIS

8.1 Esta Cobertura faz parte integrante das Condi¢des Gerais do Microsseguro. As
normas constantes desta Cobertura, por serem mais especificas, prevalecem sobre
quaisquer dispositivos existentes nas Condi¢des Gerais que, em relagdo a esta
Cobertura, tém fungéo subsidiaria.
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CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
TOTAL POR ACIDENTE (IPTA)

1. OBJETIVO

11

A cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA) consiste no pagamento do
capital segurado, de uma Unica vez, em caso da perda total ou impoténcia funcional
definitiva dos membros ou 6rgéos definidos no item 6 destas condi¢cdes especiais, em
decorréncia de lesdo fisica sofrida pelo Segurado, provocada por acidente pessoal
coberto.

2. DEFINICOES

21

2.2

2.3

2.4

Acidente Pessoal: para fins desta Cobertura prevalece o conceito indicado no item
"Definicdes” das Condi¢Ges Gerais deste microsseguro.

Invalidez Permanente Total por Acidente: para fins desta Cobertura é a perda, reducéo
ou impoténcia funcional definitiva e total prevista na Tabela para Célculo de Percentuais
de Indenizacdo em caso de Invalidez Permanente Total por Acidente, conforme item 6
destas Condicdes Especiais, em virtude de lesdes fisicas exclusivamente decorrentes de
Acidente Pessoal coberto, desde que tais lesBes sejam insuscetiveis de reabilitacdo ou
recuperacao pelos meios terapéuticos disponiveis no momento de sua constatacao.

Ainda que do mesmo acidente resulte mais de uma situagdo prevista na Tabela para
Célculo de Percentuais de Indenizagdo em caso de Invalidez Permanente Total por
Acidente a Indeniza¢cdo ndo podera exceder a 100% (cem por cento) do Capital
Segurado contratado para esta Cobertura.

A invalidez de um membro ou 6rgéo ja defeituoso antes do acidente ndo dé direito a
Indenizagéo.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1 Além dos riscos expressamente excluidos apresentados no Conceito de Acidente

Pessoal, estdo também excluidos da presente Cobertura, os eventos ocorridos em

consequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado principal ou dependente, pelo
Beneficiario ou pelo representante legal, de qualquer deles;

b) suicidio ou sequelas decorrentes da sua tentativa, caso ocorram nos dois
primeiros anos de vigéncia da cobertura;
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9)

h)

)

epidemia ou pandemia declarada por érgdo competente;

furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erup¢des vulcadnicas e outras
convulsdes da natureza;

danos e perdas causados por atos terroristas;

atos ou operacdes de guerra, declarada ou ndo, de guerra quimica ou
bacteriol6gica, guerra civil, guerrilha, revolu¢do, motim, revolta, sedigéo,
sublevagdo ou outras perturbag¢des da ordem publica e delas decorrentes, exceto
a prestac¢do de servi¢co militar e atos de humanidade em auxilio de outrem;
intercorréncias ou complica¢cdes consequentes da realizacdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirdrgicos, quando ndo decorrentes de acidente pessoal
coberto;

acidentes cardiovasculares, acidente vascular cerebral (AVC), aneurisma, sincope,
apoplexia, epilepsia e acidentes médicos, quando ndo decorrentes de acidente
coberto;

acidentes sofridos antes da contratagdo do microsseguro, ainda que suas
sequelas tenham se manifestado durante sua vigéncia; e

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

4. CAPITAL SEGURADO

4.1

4.2

O Capital Segurado desta Cobertura serd o valor contratado constante do Bilhete de
Microsseguro.

Para fins desta Cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de
determinacdo do Capital Segurado, a data da ocorréncia do acidente, ndo prevalecendo
qualquer alteracéo de Capital Segurado efetuada posteriormente ao acidente.

5. ACUMULACAO DE INDENIZACOES

51

As IndenizacgBes decorrentes de eventos por morte acidental e invalidez permanente por
acidente, ndo se acumulam. Se, depois de paga uma Indeniza¢do por invalidez
permanente por acidente, verificar-se a morte do Segurado em consequéncia do mesmo
acidente, a importancia ja paga por invalidez permanente deve ser deduzida do valor do
Capital Segurado por morte, se contratada a cobertura de Morte (M) ou Morte Acidental
(MA).
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6. TABELA PARA CALCULO DE PERCENTUAIS DE INDENIZACAO EM CASO DE INVALIDEZ
PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE

% SOBRE O
DT | DISCRIMINAGAO CAPITAL
SEGURADO
Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos os membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
Perda total do uso de ambas as maos 100
Perda total do uso de um membro superior e um membro
TOTAL inferior 100
Perda total do uso de uma das méos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienacdo mental total e incuravel 100
Nefrectomia bilateral 100

7. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

7.1 Esta Cobertura abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre.

8. CARENCIAE FRANQUIA
8.1 Nao hé& prazos de caréncia ou de franquia para esta cobertura.
9. PAGAMENTO DA INDENIZACAO

9.1 Para a andlise do pagamento da Indenizacdo, respeitado o disposto nas Condi¢des Gerais
item 14., deverdo ser apresentados os respectivos documentos bésicos, a seguir
relacionados:

e Formulério Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

e Documento de identificagdo do Segurado;

e Boletim de ocorréncia policial, se for o caso;

e Carteira nacional de habilitacdo (CNH), na hipétese de o sinistro envolver veiculo
dirigido pelo Segurado;

¢ Relatério ou laudo preenchido pelo profissional habilitado que prestou o atendimento,
com as especificagBes técnicas, diagnésticos necessarios e a data da invalidez.
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9.2 A invalidez permanente deve ser comprovada através do relatério ou laudo preenchido
pelo profissional habilitado que prestou o atendimento ao Segurado. A aposentadoria
por invalidez concedida por instituicBes oficiais de previdéncia, ou assemelhadas, ndo
caracteriza por si s6 o estado de invalidez permanente.

10.  DISPOSICOES GERAIS

10.1 Esta Cobertura faz parte integrante das Condi¢cdes Gerais do Microsseguro. As
normas constantes desta Cobertura, por serem mais especificas, prevalecem sobre
quaisquer dispositivos existentes nas Condi¢cbes Gerais que, em relacdo a esta
Cobertura, tém funcéo subsidiaria.
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CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE DESPESAS MEDICAS,
HOSPITALARES E/OU ODONTOLOGICAS DECORRENTES DE
ACIDENTE PESSOAL (DMHO)

1. OBIJETIVO

2. DEFINICAO

11

A cobertura de Despesas Médicas, Hospitalares e/ou Odontolégicas decorrentes de
Acidente Pessoal (DMHO) consiste no reembolso, limitado ao capital segurado, de
despesas médicas, hospitalares e/ou odontolégicas efetuadas pelo Segurado para seu
tratamento, realizado sob orientacdo médica e iniciado nos trinta primeiros dias contados
da data de acidente pessoal coberto.

2.1 Acidente Pessoal: para fins desta Cobertura, prevalece o conceito indicado no item
"Defini¢des” das Condigdes Gerais deste microsseguro.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1 Estdo expressamente excluidos de cobertura para esta Cobertura os eventos ocorridos

em consequéncia, direta ou indireta, de e/ou relacionados a:

a) atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado principal ou dependente, pelo
Beneficiario ou pelo representante legal, de qualquer deles;

b) suicidio ou sequelas decorrentes da sua tentativa, caso ocorram nos dois primeiros
anos de vigéncia da cobertura;

¢) epidemia ou pandemia declarada por 6rgdo competente;

d) furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupg¢des vulcdnicas e outras
convulsdes da natureza;

e) danos e perdas causados por atos terroristas;

f) atos ou operagdes de guerra, declarada ou ndo, de guerra quimica ou
bacteriol6gica, guerra civil, guerrilha, revolugdo, motim, revolta, sedicéo,
sublevagdo ou outras perturbag6es da ordem publica e delas decorrentes, exceto a
prestacdo de servico militar e atos de humanidade em auxilio de outrem;

g) intercorréncias ou complicagbes consequentes da realizagdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirdargicos, quando ndo decorrentes de acidente pessoal
coberto;

h) acidentes cardiovasculares, acidente vascular cerebral (AVC), aneurisma, sincope,
apoplexia, epilepsia e acidentes médicos, quando ndo decorrentes de acidente
coberto;

i) acidentes sofridos antes da contratagdo do microsseguro, ainda que suas sequelas
tenham se manifestado durante sua vigéncia;

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

k) estados de convalescenga, apés a alta médica.
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4, CAPITAL SEGURADO

4.1 O Capital Segurado desta Cobertura sera o valor contratado constante do Bilhete de
Microsseguro.

4.2 Para fins desta Cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de
determinacdo do Capital Segurado, a data da ocorréncia do acidente, ndo prevalecendo
qualquer alteracdo de Capital Segurado efetuada posteriormente ao acidente.

5. REINTEGRAQAO DO CAPITAL SEGURADO
5.1 O Capital Segurado relativo a esta Cobertura sera totalmente reintegrado, de forma
automatica, ap6s ocorréncia de cada Evento Coberto, sem cobranca de Prémio adicional.
6. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA
6.1 Esta Cobertura abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre.
7. CARENCIA E FRANQUIA
7.1 Nao ha prazos de caréncia ou de franquia para esta cobertura.
8. PAGAMENTO DA INDENIZA(;AO

8.1 Para a andlise do pagamento da Indenizacéo, respeitado o disposto nas Condi¢bes Gerais
item 14., deverdo ser apresentados o0s respectivos documentos basicos, a seguir
relacionados:

e Formulario Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

e Documento de identificacdo do Segurado;

e Boletim de ocorréncia policial, se for o caso;

e Notas fiscais e outros comprovantes originais das despesas efetuadas pelo Segurado;

e Carteira nacional de habilitacdo (CNH), na hipotese de o sinistro envolver veiculo
dirigido pelo Segurado;

e Relatério ou laudo preenchido pelo profissional habilitado que prestou o atendimento,
com as especificacBes técnicas e diagndsticos necessarios.
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9. DISPOSICOES GERAIS

9.1 Cabe ao Segurado a livre escolha dos prestadores de servicos médicos, hospitalares e
odontolégicos, desde que legalmente habilitados.

9.2 Esta Cobertura faz parte integrante das Condi¢cdes Gerais do Microsseguro. As
normas constantes desta Cobertura, por serem mais especificas, prevalecem sobre
quaisquer dispositivos existentes nas Condi¢cbes Gerais que, em relacdo a esta
Cobertura, tém funcéo subsidiéria.
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CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA EDUCACIONAL (E)

1. OBJETIVO

1.1.

A cobertura Educacional (E) consiste no pagamento do capital segurado ao(s)
Beneficiario(s)-Educando(s), ainda que representado(s) ou assistido(s), na forma da lei, em
razdo da ocorréncia, com o Segurado Principal, de evento coberto pelas coberturas de
Morte (M), Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA), Desemprego (D) ou Diarias
por Incapacidade Temporéria (DIT), quando contratadas, visando auxiliar o custeio das
despesas com educagdo, mediante o pagamento de uma renda mensal pelo prazo
contratado expresso no Bilhete de Microsseguro.

2. RISCOS EXCLUIDOS

3. DEFINICAO

2.1.

Estdo excluidos da presente Cobertura, os mesmos eventos excluidos das coberturas
de Morte (M), Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA), Desemprego (D) ou
Diérias por Incapacidade Temporéria (DIT), quando contratadas.

3.1. Acidente Pessoal: para fins desta Cobertura prevalece o conceito indicado no item
"Defini¢bes” das Condigbes Gerais deste microsseguro.

4. CAPITAL SEGURADO

4.1.

O Capital Segurado desta Cobertura serd o valor contratado constante do Bilhete de
Microsseguro.

4.1.1.

4.1.2.

4.1.3.

4.1.4.

4.1.5.

Ap6s a ocorréncia do evento coberto, o valor do Capital Segurado sera convertido
em renda certa mensal, utilizando-se a taxa de juros 6% a.a. (seis por cento ao
ano), pelo prazo contratado.

No caso de invalidez do educando durante o recebimento da renda, as rendas
ainda ndo pagas, trazidas a valor presente utilizando-se a taxa de juros 6% a.a.
(seis por cento ao ano), serdo indenizadas de forma Unica ao educando.

No caso de falecimento do educando durante o recebimento da renda, as rendas
ainda ndo pagas, trazidas a valor presente utilizando-se a taxa de juros 6% a.a.
(seis por cento ao ano), serdo indenizadas de forma Unica aos herdeiros legais do
educando.

A renda sera atualizada anualmente pela variagdo acumulada anual positiva do
IPCA/IBGE (Indice de Precos ao Consumidor Amplo) até dois meses antes do més
da atualizacéo.

Além da atualizagdo monetaria prevista no subitem anterior destas Condi¢fes
Especiais, ao valor da renda sera acrescido o montante resultante da diferenca
gerada entre a atualizagdo mensal da Provisdo Matematica de Beneficios
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4.2

5.

5.1.
6.

6.1.
7.

7.1.

Concedidos e a atualiza¢cdo anual aplicada ao valor da renda.

4.1.6. Na falta, extincdo ou proibicdo do uso do IPCA/IBGE, a atualizacdo monetaria tera
por base o indice Nacional de Precos ao Consumidor do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (INPC/IBGE) ou, caso ndo seja possivel, qualquer outro indice
que venha a ser determinado pela autoridade competente.

Para fins desta Cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de
determinacdo do Capital Segurado, a data do falecimento do Segurado.

AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

Esta Cobertura abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre.

CARENCIA E FRANQUIA

N&o hé prazos de caréncia ou de franquia para esta cobertura.

PAGAMENTO DA INDENIZACAO

Para a andlise do pagamento da Indenizagdo, respeitado o disposto nas Condicdes te
Gerais item 14., deverdo ser apresentados os documentos bésicos previstos nas
coberturas correspondentes ao evento coberto vinculado, constantes das condigdes
especiais das coberturas: Morte (M), Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA),
Desemprego (D) ou Diarias por Incapacidade Temporaria (DIT), bem como:

e Formulario Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

e Documento de identificacdo do Segurado/Beneficiario;

e Contrato da matricula.

8. DISPOSICOES GERAIS

8.1.

8.2.

Esta Cobertura podera ser contratada apenas em conjunto com pelo menos uma das
seguintes coberturas: Morte (M) , Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA),
Desemprego (D) e/ou Diarias por Incapacidade Temporaria (DIT).

Esta Cobertura faz parte integrante das Condi¢cbes Gerais do Microsseguro. As
normas constantes desta Cobertura, por serem mais especificas, prevalecem sobre
quaisquer dispositivos existentes nas Condi¢cdes Gerais que, em relagdo a esta
Cobertura, tém funcéo subsidiaria.
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CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE DIARIAS POR
INCAPACIDADE TEMPORARIA (DIT)

1. OBJETIVO

1.1.

1.2.

1.3.

A cobertura de Diarias por Incapacidade Temporaria (DIT) consiste no pagamento de
indenizacdo proporcional ao periodo em que o Segurado se encontrar sob tratamento
médico que o impossibilite, de forma continua e ininterrupta, a exercer sua profissdo ou
ocupacdo, observado o limite contratual maximo por evento, estabelecido nestas condi¢Ges
especiais, a franquia e a caréncia.

A cobertura de didrias por incapacidade é devida a partir do primeiro dia apés o
periodo de franquia do microsseguro, observada a quantidade méaxima de diérias
indenizaveis.

Apés um evento indenizado, o Segurado somente estara elegivel a indenizagdo de um
segundo evento da mesma Cobertura, ap6s 6 (seis) meses, contados a partir da data
do retorno ao exercicio de sua profissdo ou ocupagao.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1.

Estdo excluidos da presente Cobertura, os eventos ocorridos em consequéncia,

direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado principal ou dependente, pelo
Beneficiario ou pelo representante legal, de qualquer deles;

b) suicidio ou sequelas decorrentes da sua tentativa, caso ocorram nos dois primeiros
anos de vigéncia da cobertura;

c) epidemia ou pandemia declarada por 6rgdo competente;

d) furacBes, ciclones, terremotos, maremotos, erup¢des vulcénicas e outras
convulsdes da natureza;

e) danos e perdas causados por atos terroristas; e

f) atos ou operacdes de guerra, declarada ou ndo, de guerra quimica ou
bacteriol6gica, guerra civil, guerrilha, revolugdo, motim, revolta, sedicéo,
sublevacéo ou outras perturbagdes da ordem publica e delas decorrentes, exceto a
prestacdo de servico militar e atos de humanidade em auxilio de outrem.

3. CAPITAL SEGURADO

3.1

O Capital Segurado para esta Cobertura correspondera ao valor da diaria e a quantidade
maxima de diarias contratados estabelecidos no Bilhete de Microsseguro.

3.1.1. O valor indenizével corresponderd ao valor da diéria contratada multiplicado pelo
periodo de afastamento, observadas a Franquia e a quantidade maxima de diarias
contratada.
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3.2.

Para fins desta Cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de
determinacdo do Capital Segurado o primeiro dia do afastamento do Segurado das
atividades laborativas por ele exercidas.

4, REINTEGRACAO DO CAPITAL SEGURADO

5.1.

5.2.

O Capital Segurado relativo a esta Cobertura serd totalmente reintegrado, de forma
automatica, apés ocorréncia de cada Evento Coberto, sem cobranca de Prémio
adicional.

Serdo considerados como mesmo evento, os afastamentos decorrentes do mesmo
diagnéstico e cujo intervalo seja inferior a 90 (noventa) dias contado da data do
Gltimo retorno as atividades laborativas.

5. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

5.1.
6. CARENCIA

6.1.

6.2.
1. FRANQUIA

7.1.

Esta Cobertura abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre.

O periodo de Caréncia sera de 30 (trinta) dias contados a partir do inicio de vigéncia,
respeitado o limite méximo de até 50% (cinquenta por cento) do periodo de vigéncia
do microsseguro.

Para os eventos decorrentes de Acidentes Pessoais ndo havera Caréncia.

O periodo de Franquia é de 15 (quinze) dias ininterruptos por evento, e sera contado
a partir da data do afastamento das atividades laborativas do Segurado, por
determinagdo médica.

8. PAGAMENTO DA INDENIZACAO

8.1. Para a analise do pagamento da Indenizagdo, respeitado o disposto nas Condi¢des Gerais
item 14., deverdo ser apresentados 0s respectivos documentos basicos, a seguir
relacionados:

e Formulario “Aviso de Sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;
e Documento de identificagdo do Segurado;
e Exames realizados que comprovem a incapacidade temporaria e atestado médico
confirmando o afastamento profissional;
e Carteira nacional de habilitagdo (CNH), na hipGtese do sinistro envolver veiculo
dirigido pelo Segurado;
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e Boletim de ocorréncia policial, se for o caso;

e Copia autenticada do documento que comprove a atividade autbnoma, podendo ser:
Gltima declaragédo do Imposto de Renda, ou Recibo de Pagamento de Auténomo, ou
Carné Ledo, acrescido do documento que comprove a atividade desempenhada, ou
Comprovante, dos ultimos 3 (trés) meses anteriores a data da ocorréncia do sinistro,
do pagamento do INSS, acrescido do documento que comprove a atividade.

9. DISPOSICOES GERAIS

9.1. Esta Cobertura faz parte integrante das Condi¢cdes Gerais do Microsseguro. As
normas constantes desta Cobertura, por serem mais especificas, prevalecem sobre
quaisquer dispositivos existentes nas Condi¢cdes Gerais que, em relagio a esta
Cobertura, tém funcéo subsidiaria.
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CONDIQC~)E~S ESPECIAIS DA COBERTURA DE DIARIAS POR
INTERNACAO HOSPITALAR (DIH)

1. OBJETIVO

1.1.

A cobertura de Diarias por Internacdo Hospitalar (DIH) consiste no pagamento de
indenizacdo proporcional ao periodo de internagédo hospitalar do Segurado, limitado ao
namero maximo de diarias estabelecido nestas condi¢cdes especiais e observadas a
franquia e caréncia, sendo vedada a estipulacdo de critérios de calculo do capital
segurado com base nas despesas hospitalares incorridas.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1.

Estdo excluidos da presente Cobertura, os eventos ocorridos em consequéncia,

direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado principal ou dependente, pelo
Beneficiario ou pelo representante legal, de qualquer deles;

b) suicidio ou sequelas decorrentes da sua tentativa, caso ocorram nos dois primeiros
anos de vigéncia da cobertura;

c¢) epidemia ou pandemia declarada por 6rgdo competente;

d) furacGes, ciclones, terremotos, maremotos, erup¢des vulcanicas e outras
convulsdes da natureza;

e) danos e perdas causados por atos terroristas; e

f) atos ou operagdes de guerra, declarada ou ndo, de guerra quimica ou
bacteriolégica, guerra civil, guerrilha, revolugdo, motim, revolta, sedicéo,
sublevagdo ou outras perturbag6es da ordem publica e delas decorrentes, exceto a
prestacdo de servico militar e atos de humanidade em auxilio de outrem.

3. CAPITAL SEGURADO

3.1. O Capital Segurado para esta Cobertura corresponderd ao valor da diaria e quantidade
maxima de diarias contratados estabelecidos no Bilhete de Microsseguro.
3.1.1. O valor indenizavel correspondera ao valor da diéria de hospitalizacdo contratada
multiplicado pelo periodo de hospitalizacdo indenizavel, observados a Franquia e a
quantidade maxima de diarias contratada.
3.2. Para fins desta Cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de
determinacéo do Capital Segurado a data da internagédo hospitalar.
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4.

REINTEGRACAO DO CAPITAL SEGURADO

4.1. O Capital Segurado relativo a esta Cobertura serd totalmente reintegrado, de forma
automatica, apés ocorréncia de cada Evento Coberto, sem cobranca de Prémio
adicional.

4.2. Serdo considerados como mesmo evento, a transferéncia de um Hospital para outro,
desde que n&o tenha ocorrido alta hospitalar.

4.3. O conjunto de ocorréncias que tenham por origem ou causa 0 mesmo acidente ou a
mesma doenga sera considerado um mesmo evento exceto quando o intervalo entre
estas ocorréncias for superior & 12 (doze) meses.

5. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA
5.1. Esta Cobertura abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre.
6. CARENCIA
6.1. O periodo de Caréncia serd de 30 dias contados a partir do inicio de vigéncia,
respeitado o limite méximo de até 50% (cinquenta por cento) do periodo de vigéncia
do microsseguro.
6.2. Para os eventos decorrentes de Acidentes Pessoais ndo havera Caréncia.
1. FRANQUIA
7.1. O periodo de Franquia é de 72 (setenta e duas) horas ininterruptas por evento, e sera
contado a partir do momento da hospitalizagdo do Segurado, por determinagéo
médica.
8. PAGAMENTO DA INDENIZACAO
8.1. Para a analise do pagamento da Indenizagdo, respeitado o disposto nas Condi¢des Gerais
item 14., deverdo ser apresentados 0s respectivos documentos basicos, a seguir
relacionados:
e formulario “Aviso de Sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo(s) Segurado;
e Documento de identificagdo do Segurado;
e Relatério ou laudo preenchido pelo profissional habilitado que prestou o atendimento,
com as especificacBes técnicas e diagndsticos necessarios.
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9. DISPOSICOES GERAIS

9.1. Esta Cobertura faz parte integrante das Condi¢Bes Gerais do Microsseguro. As
normas constantes desta Cobertura, por serem mais especificas, prevalecem sobre
quaisquer dispositivos existentes nas Condi¢cbes Gerais que, em relacdo a esta
Cobertura, tém funcéo subsidiria.
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CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE DESEMPREGO (D)

1. OBJETIVO

1.1.

A cobertura de Desemprego (D) consiste no pagamento de indenizacdo, em forma de
renda mensal temporaria, em decorréncia da privagdo involuntaria do Segurado ao
emprego formal remunerado, comprovado por carteira de trabalho, limitada ao prazo
maximo estabelecido nestas condices especiais e observado o periodo de caréncia.

2, CONDICOES DE COBERTURA

2.1.

2.2.

Somente estardo cobertos os Segurados que na data da rescisdo involuntaria do
contrato de trabalho tiverem vinculo empregaticio, sujeito exclusivamente ao regime
da CLT (Consolidagdo das Leis do Trabalho), apresentando periodo minimo de 12
(doze) meses ininterruptos de duragdo do Contrato de Trabalho para o atual
empregador.

2.1.1. O vinculo empregaticio do Segurado deve ser mantido com uma pessoa
juridica, através de Contrato de trabalho formalizado pela Carteira de
Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) e que receba pagamentos periédicos
consecutivos, com uma jornada minima de 30 (trinta) horas semanais, na
data do evento.

Apbés um evento de desemprego involuntario indenizado, o seguro sera
automaticamente cancelado.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1

Estdo excluidos da presente Cobertura, os eventos ocorridos em consequéncia, direta

ou indireta de e/ou relacionados a:

a) atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado principal ou dependente, pelo
Beneficiario ou pelo representante legal, de qualquer deles; e

b) demissdes por justa causa.

4, CAPITAL SEGURADO

4.1.

4.2,

4.3.

O Capital Segurado para esta Cobertura corresponderé ao valor contratado para a renda
mensal temporéria e ao prazo maximo indenizavel contratados constantes do Bilhete de
Microsseguro.

O Capital Segurado Total, que corresponde ao valor da renda mensal temporaria
multiplicada pelo prazo méximo indenizavel, esta limitado ao valor constante da Circular
SUSEP n° 440/2012 para esta cobertura.

Para fins desta Cobertura, considera-se data do evento, para efeito de determinacédo do
Capital Segurado, a data do desligamento indicada no Termo Rescisorio Homologado,
independentemente do aviso prévio ser cumprido ou indenizado.

Ramo 1601 - Processo SUSEP n°: 15414.900539/2016-41 40/47

Versdo Dez/2020



5. REINTEGRACAO DO CAPITAL SEGURADO

5.1. O Capital Segurado relativo a esta Cobertura serd totalmente reintegrado, de forma
automatica, apés ocorréncia de cada Evento Coberto, sem cobranca de Prémio
adicional, observado o disposto nos itens 2.1 e 2.2. acima.

6. CARENCIA

6.1. O periodo de Caréncia é de 30 (trinta) dias contados a partir do inicio de vigéncia,
respeitado o limite maximo de até 50% (cinquenta por cento) do periodo de vigéncia
do microsseguro.

1. FRANQUIA

7.1. Nao ha franquia para esta cobertura.
8. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

8.1. Esta Cobertura abrange os eventos ocorridos em territério o globo terrestre.
9. PAGAMENTO DA INDENIZACAO

9.1. Para a andlise do pagamento da Indenizacdo, respeitado o disposto nas Condi¢des Gerais
item 14., deverdo ser apresentados o0s respectivos documentos basicos, a seguir
relacionados:

e Formulario “Aviso de Sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;
e Documento de identificagdo do Segurado;
e Carteira de Trabalho e o Termo Rescisério Homologado.

10. DISPOSICOES GERAIS

10.1. Esta Cobertura faz parte integrante das Condi¢des Gerais do Microsseguro. As
normas constantes desta Cobertura, por serem mais especificas, prevalecem sobre
quaisquer dispositivos existentes nas Condi¢cdes Gerais que, em relagdo a esta
Cobertura, tém funcéo subsidiaria.
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CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE DOENCAS GRAVES (DG)

1. OBJETIVO

11

A cobertura de Doencas Graves (DG) consiste no pagamento do capital segurado, de uma
Unica vez, em decorréncia de diagnéstico de alguma das doencas especificadas a seguir.

2, DOENCAS GRAVES

21

2.2

Infarto Agudo do Miocardio: Necrose (morte celular) de parte do musculo cardiaco
como consequéncia de um fluxo sanguineo insuficiente para a area comprometida. O
diagnostico deve ser feito por médico habilitado, deve ser aceito pelas sociedades
médicas cientificas especializadas e se basear na ocorréncia concomitante de histérico de
dores tordcicas tipicas, alteragbes recentes e caracteristicas de infarto no
eletrocardiograma (ECG), além de eleva¢do das enzimas cardiacas troponinas e de outros
marcadores bioquimicos de necrose miocardica.

2.1.1 Definigdes:

e Segmento ST: pedaco do tracado obtido no eletrocardiograma (ECG).

e Troponina | ou T: proteinas que existem no musculo cardiaco que sdo usadas
como marcadores de leséo celular (infarto).

e Sindrome coronariana: conjunto de sinais e sintomas caracteristicos, causados
por doenca ou distirbio das artérias coronérias.

e Angina (pectoris): dor no peito causada por baixo abastecimento de oxigénio
para o musculo cardiaco.

e Infarto antigo: infarto (morte de parte do musculo cardiaco) que ocorreu no
passado. Infarto silencioso: infarto que ocorre sem dor, sem percep¢do da
vitima, geralmente constatado em um achado de exame feito ao acaso.

2.1.2 Esta coberto somente o evento cujo diagnéstico definitivo de infarto agudo do
miocéardio tenha ocorrido no periodo de vigéncia do microsseguro.

2.1.3 Para efeito deste microsseguro, ndo se considera infarto agudo do miocéardio:
e Quadro de infarto do miocéardio sem elevagdo do segmento ST no ECG;
e Quadro de infarto do miocardio somente com elevacao da troponina “1”
e
e Outras sindromes coronarianas agudas como angina estavel ou instavel; e
¢ Infarto do miocéardio antigo ou silencioso.

ou

Cancer Grave: Para efeito deste microsseguro, considera-se cancer grave a doenga que se
manifesta pelo crescimento de tecido diferente dos normais, caracterizada pela
multiplicacdo descontrolada e progressiva de células que tém a propriedade de invasdo de
tecidos ou 6rgédos vizinhos, e potencial de disseminacdo para lugares distantes (formacao
de metéastases). O diagnoéstico deve ser feito por médico habilitado e comprovado por
exame histolégico conclusivo, de acordo com os critérios estabelecidos na literatura
médica mundial, aceitos pelo Ministério da Saude e pelas sociedades médicas cientificas
especializadas. O termo cancer é sinénimo de “neoplasia maligna” e “tumor maligno”, e
inclui as leucemias e doencas malignas do sistema linfatico como a Doenca de Hodgkin.
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2.3

2.2.1 DefinigBes:
e Exame histoldgico é o exame realizado por um médico patologista que, usando
0 microscépio, analisa uma amostra de tecido de seres vivos, geralmente obtida
a partir de bidpsia, para estudo das células e pesquisa de caracteristicas
anormais deste tecido que possam corresponder as doengas.
¢ Neoplasia intra-epitelial cervical sdo as alteragBes nas células do colo uterino
que sdo precursoras de cancer.

2.2.2 Estd coberto somente o evento cujo diagnéstico definitivo de cancer e a
manifestacdo da doenca tenham ocorrido no periodo de vigéncia do
microsseguro.

2.2.3 Para efeito deste microsseguro, ndo se considera cancer grave:

e Os cénceres considerados femininos, que possuem cobertura especifica,
conforme item 2.3;

e Todos os canceres ndo invasivos (in situ), leses ou tumores pré-malignos,
qualquer grau / estadio de neoplasia intra-epitelial cervical (NIC) — displasia
do colo uterino;

¢ Qualquer tipo de céncer de pele (ex.: carcinoma basocelular, carcinoma de
células escamosas) que ndo seja melanoma maligno com grau de invasao
igual ou superior a 1,5mm, segundo a classifica¢gdo de Breslow;

e Cancer de préstata abaixo do estddio T2 NO MO pela classificagdo TNM.

Céncer Feminino: Para efeito deste microsseguro, considera-se cancer feminino maligno
a doenca que se manifesta pelo crescimento de tecido diferente dos normais,
caracterizada pela multiplicacdo descontrolada e progressiva de células que tém a
propriedade de invasdo de tecidos ou érgéos vizinhos, e potencial de disseminacdo para
lugares distantes (formagdo de metéstases). O diagnéstico deve ser feito por médico
habilitado e comprovado por exame histolégico conclusivo, de acordo com 0s critérios
estabelecidos na literatura médica mundial, aceitos pelo Ministério da Salde e pelas
sociedades médicas cientificas especializadas. O termo cancer é sindbnimo de “neoplasia
maligna” e “tumor maligno”, e inclui as neoplasias malignas amparadas por esta
cobertura, que sdo exclusivamente: neoplasias de Mama, Utero ou Ovario.

2.3.1 Defini¢Oes:
e Exame histoldgico é o exame realizado por um médico patologista que, usando
0 microscépio, analisa uma amostra de tecido de seres vivos, geralmente obtida
a partir de bidpsia, para estudo das células e pesquisa de caracteristicas
anormais deste tecido que possam corresponder as doengas.
e Neoplasia intra-epitelial cervical sdo as altera¢des nas células do colo uterino
que sdo precursoras de cancer.

2.3.2 Estd coberto somente o evento cujo diagnéstico definitivo de cancer e a
manifestacdo da doenga tenham ocorrido no periodo de vigéncia do
microsseguro.

2.3.3 Para efeito deste microsseguro, ndo se considera cadncer feminino:

e Melanoma néo invasivo, sarcoma de kaposi, queratose actinica, leucoplasia
oral, papilomatose oral florida, doenga de Bowen, eritroplasia de Queyrat,
Corno cutaneo, queratoacantoma, carcinoma basocelular e espinocelular;

e Carcinomas in situ (alteracdo do crescimento de superficies epiteliais, em
que as células normais sdo substituidas por células anaplasticas sem as
caracteristicas de comportamento da neoplasia, como invasdo ou
metéstases);

¢ Qualquer tipo de displasia e outras lesdes pré-neoplaticas de qualquer érgao
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e/ou tecido;

¢ Qualquer tipo de leucemia;

¢ Qualquer tipo de cancer benigno; e

e Todos os canceres ndo invasivos (in situ), lesées ou tumores pré-malignos,
qualquer grau / estadio de neoplasia intra-epitelial cervical (NIC) — displasia
do colo.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1 Estdo expressamente excluidos de cobertura para esta Cobertura os eventos ocorridos

em consequéncia, direta ou indireta, de e/ou relacionados a:

a) atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado principal ou dependente, pelo
Beneficiario ou pelo representante legal, de qualquer deles;

b) suicidio ou sequelas decorrentes da sua tentativa, caso ocorram nos dois primeiros
anos de vigéncia da cobertura;

c¢) epidemia ou pandemia declarada por 6rgdo competente;

d) furacGes, ciclones, terremotos, maremotos, erup¢des vulcinicas e outras
convulsdes da natureza;

e) danos e perdas causados por atos terroristas; e

f) atos ou operagdes de guerra, declarada ou ndo, de guerra quimica ou
bacteriolégica, guerra civil, guerrilha, revolugdo, motim, revolta, sedicéo,
sublevagdo ou outras perturbagfes da ordem publica e delas decorrentes, exceto a
prestacdo de servico militar e atos de humanidade em auxilio de outrem.

4, CAPITAL SEGURADO

41. O Capital Segurado desta Cobertura sera o valor contratado constante do Bilhete de
Microsseguro.

4.2. Para fins desta Cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de
determinacéo do Capital Segurado, a data do diagndéstico comprovado da doenca.

5. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA
5.1. Esta Cobertura abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre.

6. CARENCIA

6.1. O periodo de Caréncia é de 90 (noventa) dias contados a partir do inicio de vigéncia,
respeitado o limite maximo de até 50% (cinquenta por cento) do periodo de vigéncia
do microsseguro.

7. FRANQUIA
7.1. Nao ha franquia para esta cobertura.

8. PAGAMENTO DA INDENIZACAO

8.1. Para a andlise do pagamento da Indenizacéo, respeitado o disposto nas Condi¢des Gerais
item 14., deverdo ser apresentados os respectivos documentos basicos, a seguir
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relacionados:

Formulario Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;
Documento de identificacdo do Segurado;

exame laboratorial que diagnosticou a doenca;

Relatorio ou laudo preenchido pelo profissional habilitado que prestou o atendimento,
com as especificacdes técnicas que possibilitem o enquadramento do diagnostico e
estagio da patologia de que o Segurado é portador nos critérios de indenizagdo
previstos para a cobertura pleiteada.

9. DISPOSICOES GERAIS

9.1. Somente havera cobertura para o 1° (primeiro) diagnéstico de doenga grave ocorrido
durante a vigéncia do microsseguro.

9.2. Ndo serd paga Indeniza¢gdo com base em diagnéstico feito exclusivamente por um
membro da familia ou por pessoa que viva na mesma residéncia do Segurado,
independentemente desta pessoa ser médico habilitado ou profissional de satde.

9.3. Esta Cobertura faz parte integrante das Condi¢des Gerais do Microsseguro. As
normas constantes desta Cobertura, por serem mais especificas, prevalecem sobre
quaisquer dispositivos existentes nas Condi¢des Gerais que, em relagdo a esta
Cobertura, tém funcéo subsidiaria.
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CLAUSULA SUPLEMENTAR DE INCLUSAO DE CONJUGE E/OU
DEPENDENTES

1. OBJETIVO

1.1.A Clausula Suplementar consiste na inclusdo na(s) mesma(s) cobertura(s) do segurado
principal, de seu c6njuge ou companheiro, seu(s) filho(s), enteado(s), pai, mée e/ou outros
dependentes.

1.2. O Segurado podera incluir seu cdnjuge ou companheiro, seu(s) filho(s), enteado(s), pai,
mé&e e/ou outros dependentes no Microsseguro, de forma facultativa, mediante o
atendimento das condi¢Bes de inclusdo constantes desta Clausula Suplementar.

1.3.Consideram-se como filhos, enteados e/ou outros dependentes do Segurado, o0s
dependentes do Segurado de acordo com o regulamento do Imposto de Renda.

1.4. Serd incluido o cénjuge ou companheiro, seu(s) filho(s), enteado(s), pai, mae e/ou outros
dependentes do Segurado que atendam as condi¢des de aceitagdo para o0 ingresso no
microsseguro, sendo o Capital Segurado fixado em percentual igual ou inferior a 100%
da cobertura correspondente do Segurado.

1.5. O prémio adicional relativo ao custo das coberturas contratadas sera determinado no
Bilhete de Microsseguro.

1.6.N&o poderdo ser contratadas para filho(s), enteado(s), pai, mae e/ou outros dependentes
as coberturas Educacional — Morte, Educacional - Invalidez Permanente Total por Acidente,
Educacional — Desemprego, Educacional - Incapacidade Temporaria e Educacional -
Internacdo Hospitalar.

1.7.Para os menores de 14 (catorze) anos, é permitido, exclusivamente, a contratacdo de
coberturas relacionadas ao reembolso de despesas

1.8. Para efeitos desta cobertura, na falta de indicacdo de beneficiario, a indenizacdo
correspondente ao evento morte do Segurado Dependente serd paga diretamente ao
Segurado.

1.9. Na hipotese de morte simultdnea (Comoriéncia) do Segurado e do Segurado Dependente,
0s capitais segurados referentes as coberturas dos segurados deverdo ser pagos aos
respectivos beneficiarios indicados ou, na auséncia destes, aos herdeiros.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Todos os riscos previstos nas CondigGes Especiais da garantia a que se refere o
sinistro, estdo excluidos da cobertura desta clausula.
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3. EXCLUSAO DE COBERTURA DE SEGURADOS DEPEDENTES

3.1. Estara obrigatoriamente excluido da cobertura desta Clausula Suplementar:
a) O cdnjuge, no caso de separagio judicial ou divércio;
b) 0O(A) companheiro(a), no caso de desconstituicdo de unido estavel;

¢) O filho(s), enteado(s), pai, mie e/ou outros dependentes, no caso de cessagio da
condicdo de dependente do Segurado;

d) O Segurado Dependente, no caso de sua Invalidez Permanente Total por
Acidente ou indenizagédo por alguma das coberturas de Doengas Graves.

4, CANCELAMENTO DA CLAUSULA SUPLEMENTAR

4.1. A cobertura desta Clausula Suplementar sera obrigatoriamente cancelada caso ocorra
uma das seguintes situagdes:

a) Quando ocorrer qualquer das situagBes previstas nas Condicdes Gerais para
cancelamento ou de cessa¢do da cobertura;

b) No caso de Morte, Invalidez Permanente Total por Acidente, ou pagamento de
Indenizagdo por alguma das coberturas de Doengas Graves, envolvendo o
Segurado;

€) Por solicitagdo do Segurado.
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