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Condicdes Gerais do Seguro de Pessoas - Acidentes
Pessoais Individual - Bilhete

1. CARACTERISTICAS

11 A Zurich Minas Brasil Seguros S.A., doravante denominada Seguradora, institui o
Seguro de Pessoas — Acidentes Pessoais Individual - Bilhete, descrito nestas Condicoes
Gerais e Coberturas.

2. OBJETIVO

21 O presente Seguro tem por objetivo garantir o pagamento de uma Indenizacédo ao
Segurado ou a 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¢coes Contratuais.

3. DEFINICOES

3.1 Acidente Pessoal: 0 evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo,
subito, involuntario, violento, e causador de lesao fisica, que, por si so e independente de
toda e qualquer outra causa, tenha como consequéncia direta a morte, a invalidez
permanente total ou parcial, a incapacidade temporaria ou que torne necessario tratamento
médico, observando-se, que o suicidio, ou sua tentativa, sera equiparado, para fins de
pagamento de indenizacdo, a acidente  pessoal, observando-se  que:

3.11 Incluem-se ainda no conceito de Acidente Pessoal:

a) osuicidio, ou a sua tentativa, que serd equiparado, para fins de indenizacéo, a acidente
pessoal, observada legislacao em vigor;

b) os acidentes decorrentes de acdo da temperatura do ambiente ou influéncia
atmosférica, quando a elas o Segurado ficar sujeito, em decorréncia de acidente coberto;
c) 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 anatdbmicas ou funcionais da coluna vertebral,
de origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxacdes, radiologicamente
comprovadas.

3.1.2 Excluem-se do conceito de Acidente Pessoal:

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

b) as intercorréncias ou complicacbes consequentes da realizacdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirurgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

c) as lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos
repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relacao de causa e efeito com os
mesmos, assim como as lesdes classificadas como: Lesao por Esforcos Repetitivos — LER,
Doencas Osteo-musculares Relacionadas ao Trabalho — DORT, Lesédo por Trauma
Continuado ou Continuo — LTC, ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico-

Versao Fevereiro/2025 PROCESSO SUSEP 15414.618435/2022-34 5



cientifica, bem como as suas consequUéncias pos-tratamentos, inclusive cirdrgicos, em
qualquer tempo; e

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

3.2 Agravamento do Risco: aumento da probabilidade de ocorréncia do Risco Coberto ou
da intensidade de seus efeitos por ato do Segurado.

3.3 Ambito de Cobertura: abrangéncia da cobertura em determinado tipo de Seguro, ou
seja, a delimitagcao entre riscos que estdo cobertos e 0s que nao estao.

3.4 Aviso de Sinistro: abrangéncia da cobertura em determinado tipo de Seguro, ou seja, a
delimitacdo entre riscos que estdo cobertos e 0s que nao estao.

3.5 Beneficiario(s): pessoa fisica ou juridica designada para receber a indenizacado, na
hipotese de ocorréncia do sinistro.

3.6 Bilhete: documento emitido pela sociedade seguradora, que formaliza a aceitacao
da(s) cobertura(s) solicitada(s) pelo segurado, substitui a apdlice individual e dispensa o
preenchimento da proposta, nos termos da legislacao especifica.

3.7 Boa-Fé: principio basico do Seguro. Este principio obriga as partes a atuar com a
maxima honestidade na interpretacao dos termos do bilhete e na determinacao do
significado dos compromissos assumidos. O Segurado se obriga a descrever com clareza e
precisdo a natureza do risco que deseja cobrir, assim como ser verdadeiro em todas as
declaragdes posteriores, relativas a possiveis alteracdes do risco ou a ocorréncia de sinistro.
A Seguradora, por seu lado, € obrigada a dar informacdes exatas sobre as Condi¢cdes Gerais
e Especiais e a redigir seu conteudo de forma clara para que o Segurado possa
compreender 0s compromissos assumidos por ambas as partes. Esse principio obriga,
igualmente, a Seguradora a evitar o uso de formulas ou interpretagdes que limitem sua
responsabilidade perante o Segurado.

3.8 Capital Segurado: valor maximo para a cobertura contratada a ser pago pela sociedade
seguradora na ocorréncia do sinistro.

3.9 Carregamento: importancia destinada a atender as despesas administrativas e de
comercializacao.

3.10 Cobertura de Risco: coberturas de seguro de pessoas cujo evento gerador nao seja a
sobrevivéncia do segurado a uma data pré-determinada.

311 Condicdes Contratuais: conjunto de disposicdes que regem a contratacdo de um
mesmo plano de seguro, também denominadas condicdes gerais € especiais.

3.12 Condicdes Gerais: € o documento que disciplina os direitos e obrigacdes das partes
contratantes, bem como define as caracteristicas gerais do seguro.

3.13 Condicdes Especiais: € o conjunto de clausulas que especificam as diferentes
modalidades de cobertura que possam ser contratadas dentro de um mesmo plano de
Seguro.
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314 Data do Evento: data da ocorréncia do Evento (Risco Coberto).

3.15 Doencas Preexistentes: doenca de conhecimento do Segurado e ndo declarada na
proposta de adesao.

316 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 Segurado ou do(s) Beneficiario(s).

3.17 Desemprego Involuntario: € a rescisdo do contrato de trabalho do segurado regido
pela CLT Consolidacao das Leis do Trabalho, de forma unilateral pelo empregador, que nao
tenha sido motivada pelo segurado, que nado decorra de justa causa e que tenha por
consequéncia a cessacao do pagamento do seu salario pelo seu empregador ou por
qualquer outro motivo que nao os mencionados nos Riscos

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

3.19 Garantias: designacao genérica utilizada para designar as responsabilidades pelos
riscos assumidos pela Seguradora ou Resseguradora, também empregada como sindnimo
de cobertura.

3.20 Indenizacao: valor a ser pago pela Seguradora na ocorréncia do sinistro, limitado ao
valor do Capital Segurado da respectiva cobertura contratada.

3.21 Inicio de Vigéncia: data a partir da qual as coberturas de risco propostas serao
garantidas pela Seguradora.

3.22 Nota Técnica Atuarial: documento elaborado por atuario, que contem a estruturacao
técnica do plano de seguro, mantendo estreita relacao com as condi¢cdes contratuais.

3.23 Parametros Técnicos: taxa de juros, o indice de atualizacdo de valores e as taxas
estatisticas e puras utilizadas e/ou tabuas biométricas, quando for o caso.

3.24 Periodo de Cobertura: periodo aquele durante o qual o Segurado ou os Beneficiarios,
quando for o caso, fardo jus aos Capitais Segurados contratados.

3.25 Prazo de caréncia: periodo, contado a partir da data de inicio de vigéncia do seguro ou
do aumento do capital segurado ou da reconducao, no caso de suspensao, durante o qual,
na ocorréncia do sinistro, o segurado ou 0s beneficiarios nao terao direito a percepc¢ao dos
capitais segurados contratados.

3.26 Prémio: valor correspondente a cada um dos pagamentos destinados ao custeio do
seguro.

3.27 Prestador de Servicos: Para fins deste instrumento, sdo atividades exercidas por
profissionais nao registrados, que mantenham vinculo através de contrato ou documento
contabil comprobatdrio da atividade.

3.28 Profissionais Auténomos e liberais NAO regulamentados: é todo aquele que exerce
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sua atividade profissional remunerada sem vinculo empregaticio, por conta propria e com
assuncao de seus proprios riscos, e que nao tenham como comprovar vinculo através de
contrato ou documento contabil comprobatoério da atividade.

3.29 Profissionais Autdbnomos e liberais regulamentados: € todo aquele que exerce sua
atividade profissional sem vinculo empregaticio, por conta propria € com assuncao de seus
proprios riscos, que mantenham vinculo através de contrato ou documento contabil
comprobatdrio da atividade, e que sejam contribuintes regulares a previdéncia social. A
prestacado de servicos é de forma eventual e ndo habitual.

3.30 Proponente: o interessado em contratar a cobertura (ou coberturas), ou aderir ao
contrato, no caso de contratagéo coletiva.

3.31 Reintegracao de Capital: restabelecimento da importancia segurada, apds o sinistro e
o0 pagamento do Capital Segurado pelo evento coberto.

3.32 Regime Financeiro de Reparticao Simples: estrutura técnica em que as contribuicoes
pagas por todos os participantes do plano, em determinado periodo, deverado ser suficientes
para pagar os beneficios decorrentes dos eventos ocorridos nesse periodo. Sendo assim,
neste tipo de plano ndo ha devolugéo ou resgate de prémios ao Segurado ou ao Beneficiario.

3.33 Risco: evento incerto ou de data incerta que independe da vontade das partes
contratantes e contra o qual € feito o Seguro. O risco € a expectativa de sinistro. E comum a
palavra ser usada, também, para significar a coisa ou pessoa sujeita ao risco.

3.34 Riscos Excluidos: sdo aqueles riscos previstos nas Condicdes Gerais e Cobertura(s)
contratada(s), que nao estao cobertos pelo presente seguro.

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

3.36 Segurado Principal: pessoa fisica que, tendo interesse seguravel, contrata o Seguro
em seu beneficio pessoal ou de terceiros.

3.37 Seguradora: € a Zurich Minas Brasil Seguros S.A,, sociedade Seguradora devidamente
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 Disposicdes Contratuais.

3.38 Sinistro: a ocorréncia do risco coberto, durante o periodo de vigéncia do plano de
seguro.

3.39 Taxa: elemento necessario a fixacao das tarifas de prémios, célculo de juros, reservas
matematicas, etc. A taxa € uma percentagem fixa, que se aplica a cada caso determinado,
estabelecendo a importancia necessaria ao fim visado. E comum encontrar as taxas
expressas em percentagem (%).
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4. COBERTURAS

41 As Coberturas a seguir sao passiveis de contratacao para este seguro, respeitando as
conjugacodes de planos disponibilizados pela Seguradora. Os respectivos riscos excluidos,
objetivos, normas e demais caracteristicas, estdo dispostos nas respectivas Condicoes
Especiais.

411 Além das conjugacdes passiveis de disponibilizacdo pela Seguradora as Coberturas a
seguir nao poderao ser contratadas conjuntamente:

a) Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA);

) Diarias de Incapacidade Temporaria por Acidente (DITA);
) Diaria por Internacao Hospitalar (DIHAD);

) Cesta Bésica por Morte (CBM).

COBERTURAS PASSIVEIS DE CONTRATACAO

Morte Acidental (MA)
Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA)
Diarias de Incapacidade Temporaria por Acidente (DITA)

Despesas Médico-Hospitalares e Odontolégicas por Acidente
(DMHO)

O O T

Diaria de Internacao Hospitalar por Acidente (DIHA)
Assisténcia Funeral (AF)

Cesta Basica por Morte Acidental (CBM)
Desemprego Involuntério (DI)

Incapacidade Fisica Total e Temporaria (ITT)
Internacdo Hospitalar por Acidente (IHA)

412 A(s) Cobertura(s) contratada(s) sera(@o) expressa(s) contratualmente e sendo
estabelecida no Bilhete de Seguros

42 Para os menores de catorze anos € permitido, exclusivamente, seja na condi¢cdo de
segurado principal ou dependente, o oferecimento e a contratagdo de coberturas cuja
indenizacao se dé sob a forma de reembolso de despesas ou prestacao de servicos, desde
que a despesa ou servico estejam diretamente relacionados ao sinistro coberto.

4.3 A restricdo de que trata o item acima nao se aplica a coberturas de doencas graves
nao infecciosas ou doencas congénitas, desde que nao sucetiveis a serem provocadas
intencionalmente.

5. VIGENCIA E RENOVACAO DO SEGURO

5.1 Vigéncia e Renovacao
511 Este seguro terd vigéncia de 12 (doze) meses contados a partir da data de pagamento
do prémio.
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51110 inicio e término de vigéncia do seguro sera a 24:00 (vinte e quatro) da data do
pagamento do prémio.

52 Respeitado o periodo correspondente ao prémio pago, a cobertura de cada Segurado
cessa automaticamente no final do prazo de vigéncia do presente Seguro.

5.3 Neste plano de Seguro nao havera renovacgao.

6. COBRANCA E PAGAMENTO DOS PREMIOS

6.1 Fica estabelecido que qualquer pagamento do Capital Segurado, por forca do
presente Contrato, somente passa a ser devido depois que o0 pagamento do prémio houver
sido realizado pelo Segurado, o que deve ser feito, no maximo, até a data limite prevista para
este fim no documento de cobranca.

6.2 O tipo de custeio do prémio deste Seguro, classifica-se em contributario, sendo o
prémio pago integralmente pelo Segurado.

6.3 O prémio sera pago de forma unica, o que constara no bilhete.

6.4 A data-limite para pagamento do prémio sera a expressa no respectivo documento de
cobranca.

6.5 Se a data limite para o pagamento do prémio coincidir com dia em que nao haja
expediente bancario, o pagamento podera ser efetuado no primeiro dia util em que houver
expediente bancario.

6.6 A Seguradora encaminhara o documento de recolhimento dos prémios diretamente ao
Segurado ou ao seu representante, ou ainda, por expressa solicitacdo de qualquer um
destes, ao corretor de Seguros, observada a antecedéncia minima de 5 (cinco) dias Uteis em
relacdo a data do respectivo vencimento.

7. CANCELAMENTO DO BILHETE

71 O nado pagamento do Prémio por parte do Segurado no prazo estipulado nas
Condicoes Contratuais acarretara o cancelamento automatico do bilhete.

7.2 O Contrato de Seguro pode ser rescindido a qualquer tempo mediante acordo entre
as partes contratantes.

7.3 Na hipdtese do Segurado, seus prepostos ou seus Beneficiarios agirem com dolo,
fraude ou simulacao na contratacédo do Seguro, durante sua vigéncia, ou ainda para obter
ou para majorar a indenizacao, da-se automaticamente a caducidade do Seguro, sem
restituicao dos Prémios, ficando a Seguradora isenta de qualquer responsabilidade.

74 Os bilhetes ndo poderao ser cancelados durante a vigéncia pela seguradora sob a
alegacao de alteracao da natureza dos riscos.
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7.5 No caso de cancelamento total ou parcial do seguro, a qualquer tempo, por iniciativa
de quaisquer das partes contratantes € com a concordancia reciproca, deverao ser
observadas as seguintes disposicoes:

751 A Seguradora podera reter do prémio recebido, além dos emolumentos, a parte
proporcional ao tempo decorrido.

8. CAPITAL SEGURADO

81 O Capital Segurado de cada Cobertura contratada devera ser estabelecido
contratualmente e constar respectivo Bilhete de Seguro.

9.  ATUALIZACAO DOS VALORES DO SEGURO

91 Os valores dos capitais segurados e prémios correspondentes as coberturas
contratadas serdo atualizados anualmente com base na variagdo anual positiva do indice
IPCA/IBGE. Quando aplicada, a apuracao do indice ocorrera conforme definido nas
condicdes contratuais do seguro.

9.2 A atualizacao da Indenizacao, caso a Seguradora nao efetue o pagamento dentro do
prazo maximo de 30 (trinta) dias, sera efetuada com base na variagao positiva apurada entre
o ultimo indice publicado antes da data de exigibilidade da obrigacao pecuniaria e aquele
publicado imediatamente anterior a data de sua efetiva liquidacao.

9.3 Paraaatualizacao referida no subitem anterior, a atualizacdo monetaria e a taxa de juros
aplicaveis serdo aquelas determinadas em Lei.

10. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA
10.1 Este seguro abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre.
1. BENEFICIARIO(S)

111 O(s) Beneficiario(s) do Seguro sera(ao) aquele(s) designado(s) pelo Segurado em um
documento habil, podendo ser substituido(s), a qualquer tempo, mediante solicitagdo formal,
preenchida e assinada pelo préprio segurado.

11.2 Na falta de indicacdo de Beneficiario(s), ou se por qualquer motivo ndo prevalecer a
que for feita, o Capital Segurado serd pago por metade ao codnjuge / companheiro(a) ndo
separado judicialmente e o restante aos herdeiros do Segurado, obedecida a ordem da
vocacao hereditaria.

11.3 Na falta de pessoas indicadas neste artigo, serao beneficiarios os que provarem que a
morte do segurado os privou dos meios necessarios a subsisténcia.

1.4 E vélida a instituicdo do companheiro como beneficiario, se ao tempo do contrato o
segurado era separado judicialmente, ou ja se encontrava separado de fato.
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1.5 O beneficiario nao tera direito ao Capital Segurado, caso o segurado se suicide nos 2
(dois) primeiros anos de vigéncia do seguro, ou de sua recondugao depois de suspenso.

12.  OCORRENCIA DO SINISTRO

121 Ocorrido o Sinistro, devera ser ele comunicado, por escrito, a Seguradora, pelo
Segurado, ou pelo(s) Beneficiario(s), logo que o saiba(m).

12.2 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.

13.  PAGAMENTO DA INDENIZACAO

13.1 Para o recebimento da Indenizacdo, devera ser comprovada satisfatoriamente a
ocorréncia do evento, bem como todas as circunstancias a ele relacionadas, facultada a
Seguradora a adog¢ao de quaisquer medidas tendentes a elucidacao dos fatos.

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

13.3 O pagamento de qualquer Indenizacao decorrente do presente seguro sera efetuado
em até 30 (trinta) dias, contados da data de entrega de todos os documentos bdsicos,
relacionados nas respectivas Coberturas, observados os itens destas Condicoes Gerais:

13.3.1A relacdo de documentos necessarios para a regulacéo de Sinistro, esta prevista em
cada uma das respectivas Coberturas contratadas. O ndo fornecimento da documentacao
solicitada acarreta a suspensao do prazo para pagamento da Indenizacao.

13.4 Podera ser exigida a autenticacao das copias de todos os documentos necessarios a
analise da Seguradora.

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

13.6 A documentacao listada nas respectivas Coberturas nao € restritiva. A Seguradora
podera, no caso de duvida fundada e justificavel, solicitar outros documentos que se facam
necessarios durante o processo de analise do Sinistro, para sua completa elucidacao.

13.6.1Caso a Seguradora exija a apresentacao de outros documentos, o prazo de 30 (trinta)
dias previsto no. acima sera suspenso, voltando a contar a partir do primeiro dia util
subsequente aquele em que forem completamente atendidas as exigéncias.

13.7 Caso haja atraso no pagamento da Indenizacao, aimportancia devida pela Seguradora,
relativa ao Evento Coberto, a atualizagcdo monetaria e a taxa de juros aplicaveis serdo aquelas
determinadas em Lei., desde a data do Sinistro até a data do efetivo pagamento, acrescida
de multa de 2% (dois por cento) e juros de mora de 1% (um por cento) ao més, contados a
partir da mora. O pagamento dos valores relativos a atualizacdo monetaria e juros moratorios
far-se-a independentemente de notificacao ou interpelacao judicial, de uma so vez,
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juntamente com os demais valores do contrato.

13.710s encargos decorrentes de eventual traducao para a lingua portuguesa dos
documentos necessarios ao recebimento da Indenizacao serdo de responsabilidade total
da Seguradora.

13.8 A solicitacao de documentos e as demais providéncias ou atos que a Seguradora
venha a praticar apos o Sinistro ndo importam, por si s6, no reconhecimento da obrigacao
de pagar qualquer Indenizacao.

13.9 Qualquer indenizacao decorrente deste seguro somente sera paga em reais no Brasil.
14.  PERICIA MEDICA/JUNTA MEDICA

141 A Seguradora poderd, a seu critério, submeter o Segurado a exame (pericia) para
comprovacao da invalidez e/ou avaliagdo do nivel de incapacidade.

14.2 No caso de divergéncias e/ou duvidas de natureza médica relacionadas ao objeto do
seguro, sobre a causa, natureza ou extensdo de lesdes, bem como a avaliacdo da
incapacidade ou ainda sobre matéria médica n&do prevista expressamente nas Disposicoes
Contratuais, sera proposta pela Seguradora, por meio de correspondéncia escrita ao
Segurado, no prazo de 15 (quinze) dias a contar da data da contestacdo, a constituicdo de
uma junta médica.

14.21A junta médica serd constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pelo
Segurado, outro pela Seguradora, e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois
nomeados. Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado; os
do terceiro serao pagos, em partes iguais, pelo Segurado e pela Seguradora.

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

15.  PERDA DO DIREITO A INDENIZACAO

151 A Seguradora ndo pagara qualquer Indenizacdo com base no presente seguro se 0
Estipulante, Segurado por si ou por, seu representante legal, ou seu corretor de seguros fizer
declaracdes inexatas ou omitir circunstancias que possam influir na aceitacéo da Proposta
ou no valor do Prémio, perdera o direito a indenizagao, além de estar o segurado obrigado
ao pagamento do prémio vencido.

15.2 Sem prejuizo do previsto no item 7. Cancelamento do Bilhete, se a inexatiddo ou a
omissao nas declaracdes nao resultar de ma-fé do Segurado, a Seguradora podera:

15.2.1Na hipdtese de nao ocorréncia do Sinistro:

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

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

15.2.2 Na hipdtese de ocorréncia de Sinistro com pagamento parcial da Indenizacao:
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a) cancelar o seguro, apds o pagamento da Indenizacdo, retendo, do Prémio
originalmente pactuado, acrescido da diferenca cabivel, a parcela calculada
proporcionalmente ao tempo decorrido; ou

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

15.2.3 Na hipdtese de ocorréncia de Sinistro com pagamento integral da Indenizacéo,
cancelar o seguro, apods o pagamento da Indenizacao, deduzindo, do valor a ser indenizado,
a diferenca de Prémio cabivel.

15.3 O Segurado perdera o direito a Indenizacao para qualquer das Coberturas
contratadas, ainda, pelas seguintes razoes:

a) inobservancia das obrigacdes convencionadas neste seguro;

b) dolo, fraude ou sua tentativa, simulacdo ou culpa grave, para obter ou majorar a
Indenizacdo, ou ainda se o Segurado ou o(s) Beneficidrio(s) tentar(em) obter vantagem
indevida com o Sinistro;

c) inobservancia do artigo 768 do Codigo Civil, que dispde que o Segurado perdera o
direito a Garantia do seguro se agravar intencionalmente o risco objeto do Contrato.

15.4 Em qualquer das hipoteses acima nao havera restituicdo de Prémio, ficando a
Seguradora isenta de quaisquer responsabilidades.

16.  MATERIAL DE DIVULGACAO

16.1 A propaganda e a divulgacao do seguro, por parte do Representante de Seguros e/ou
seu representante legal, dependerao de autorizacao expressa e supervisao da Seguradora,
respeitadas as condicdes gerais e as normas deste seguro.

17. TRIBUTO

171 Todo e qualquer tributo serd recolhido conforme legislacdo em vigor. Eventual(is)
alteracao(des) sera(do) automaticamente aplicada(s) ao Prémio.

18. PRESCRICAO

18.1 Qualquer direito do Segurado ou do(s) Beneficiario(s), com fundamento no presente
Seguro, prescreve nos prazos estabelecidos pelo Cédigo Civil Brasileiro.

19. FORO

19.1 Fica eleito o foro do domicilio do Segurado, ou do(s) Beneficiario(s), conforme o caso,
para dirimir quaisquer duvidas relacionadas ao presente seguro.

20. DISPOSICOES FINAIS

20.1 O registro do produto é automatico e nao representa aprovagao ou recomendacao por
parte da Susep..
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20.2 Segurado podera consultar a situagdo cadastral do corretor de seguros e da
Sociedade Seguradora, no sitio eletrébnico www.susep.gov.br.

20.3 Este seguro é estruturado no Regime Financeiro de Reparticado Simples, portanto, ndo
havera devolucao ou resgate de Prémios ao Segurado ou aos Beneficiarios.

20.4 Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de nao renovar
a na data de vencimento, sem devolucao dos Prémios pagos nos termos deste seguro.

21.  LGPD - LEI GERAL DE PROTECAO DE DADOS

211 O CLIENTE reconhece que os dados pessoais e/ou de saude do CLIENTE foram
usados e analisados pela SEGURADORA para aceitacdo ou nao do risco, conforme
autorizagédo dada pelo CLIENTE na proposta de contratagéo, e esses dados (anonimizados
ou nao) poderdo ser usados em modelos preditivos e/ou mercadoldgicos das empresas do
nosso Grupo econdmico, bem como para o fim Unico da execuc¢ao do contrato de seguro,
ditas informacdes poderao ser compartiihadas com empresas que nos ajude no
cumprimento do contrato se seguro (por ex. assisténcia, resseguradora, regulacdo de
sinistro, servicos de telemedicina, call center, corretora, estipulante, etc). Os dados do
CLIENTE serdao guardados com todo zelo e cuidado, e mantidos pelo prazo previsto pelo
Regulador de Seguros.

212 O CLIENTE, na condicao de titular dos dados pessoais, tem direito a obter, em relacao
aos seus dados tratados pela SEGURADORA, a qualguer momento e mediante pedido
expresso, pedidos como: (i) a confirmacao da existéncia de tratamento; (i) o acesso aos
dados; (iii) a correcdo de dados incompletos, inexatos ou desatualizados, etc.

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

214 A SEGURADORA garante e assume o compromisso de jamais vender e nem ceder 0s
dados do CLIENTE além da finalidade mencionada, e cumpre integralmente a Lei Geral de
Protecao de Dados do Brasil. Para conhecer na integralidade a politica de protecao de
dados da SEGURADORA, por favor acesse https://www.zurich.com.br
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Cobertura de Morte Acidental (MA)
1. OBJETIVO

11 Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao(s) Beneficiario(s) o pagamento de
uma Indenizacao, em caso de morte do Segurado em consequéncia exclusiva de Acidente
Pessoal coberto, exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais termos
desta Cobertura, das Condigdes Gerais e as demais Disposi¢coes Contratuais.

2. DEFINICAO

2.1 Acidente Pessoal: para fins desta Cobertura prevalece o conceito indicado no item
“Definicbes” das Condicoes Gerais deste seguro.

3. RISCOS EXCLUIDOS

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

a) uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes,
experiéncias ou no transporte de armas e/ou projéteis nucleares, incluindo explosdes
nucleares provocadas ou nao, bem como a contaminacao radioativa ou exposicao a
radiacoes nucleares ou ionizantes;

b) atos ou operagdes de guerra civil, quimica ou bacteriolégica, declaradas ou néo,
invasao, hostilidade, insurreicao de poder militar ou usurpado, guerrilha, revolucao, agitacao,
motim, revolta, sedi¢céo, sublevacao, atos de terrorismo ou outras perturbacdes da ordem
publica e delas decorrentes, excetuando-se 0s casos de prestacao de servico militar ou de
atos de humanidade em auxilio de outrem;

¢) acidentes ocorridos anteriormente a contratagcdo do seguro;
d) suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia, ou da reconducao do
contrato, quando suspenso, contados:
- do inicio de vigéncia individual do seguro; ou
-da solicitacdo de aumento de Capital Segurado feita exclusivamente pelo
Segurado/Representante de Seguros. Nesta hipdtese a exclusdao somente se aplica a
diferenca do Capital Segurado aumentado;
e) atosilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelo representante
legal, de um ou de outro;
f)  tufées, furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupg¢des vulcanicas e outras
convulsdes da natureza;
g) epidemias, pandemias e envenenamento de carater coletivo declaradas por érgao
competente.
h) perturbagdes e intoxicagdes alimentares de qualquer espécie;
i) pratica de atos reconhecidamente perigosos que nao sejam motivados por
necessidade justificada, excetuando-se os casos que provierem da utilizacdo de meios de
transporte mais arriscados, de prestacao de servico militar, da pratica de esporte ou de atos
de humanidade em auxilio de outrem;
j) eventos causados exclusivamente pela ndo utilizacdo, pelo Segurado, de
equipamentos de seguranca exigidos por lei;
k) eventos causados exclusivamente pela auséncia de habilitacdo do Segurado para
conducao de veiculo automotor;
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1) Acidente Vascular Cerebral;

m) eventos em que o Segurado tenha intencionalmente atentado contra a vida e
integridade fisica de outrem, consumado ou nao, exceto em caso de legitima defesa ou
assisténcia a pessoa em perigo.

n) competicdes em qualquer tipo de veiculo, inclusive treinos preparatérios, exceto
quando decorrentes da pratica de esportes em eventos oficiais e federados com aparato de
atendimento médico de urgéncia;

0) Acidente ou lesdes causadas por acidentes preexistentes a inclusdo do Segurado no
Bilhete de Seguro, ndo declaradas na proposta de adesdo, € que sejam de seu
conhecimento;

p) Doencas infecciosas e parasitarias transmitidas por picadas de insetos.
4.  CAPITAL SEGURADO

41 Capital Segurado para esta Cobertura sera estabelecido contratualmente e devera
constar no respectivo Bilhete de Seguro..

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

5. PREMIO

51 O Prémio referente a esta Cobertura estara previsto contratualmente.

6. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

6.1 Esta Cobertura abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre.
7.  PAGAMENTO DA INDENIZACAO

71 Para a analise do pagamento da Indenizacao, respeitado o disposto nas Condicoes
Gerais, deverao ser apresentados os respectivos documentos basicos:

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

. formulario “Autorizacdo de Pagamento - Crédito de Sinistro”, devidamente preenchido
e assinado por cada um dos Beneficiarios;

o copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e
comprovantes de residéncia do Segurado e do(s) Beneficiario(s);

. copia da Certidao de Obito do Segurado;
o comprovante de indicacdo de Beneficiario(s) assinado pelo Segurado;

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

) copia do Laudo do Necroscoépico - IML (Instituto Médico-Legal), se realizado;

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

o copia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se realizado(s);
o copia do laudo da pericia técnica realizada no local do acidente, se houver;
o endereco de e-mail do(s) beneficiario(s).
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Nao havendo indicacao de Beneficiario(s), apresentar ainda:

o declaracao original assinada pelo(s) Beneficiario(s), com indicacdo do estado civil do
Segurado por ocasidao do falecimento, se eventualmente mantinha unidao estavel e com
quem, e quais os herdeiros legais deixados (listar todos).

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

o conjuge: copia da Certidao de Casamento atualizada;

o companheiro(a): comprovacao de unido estavel por ocasido do Sinistro;
. filho(s): copia da Certiddo de Nascimento, na auséncia de RG e CPF.

8. DISPOSICOES GERAIS

8.1 EstaCobertura faz parte integrante das Condicoes Gerais. As normas constantes desta
Cobertura, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos existentes
nas Condicoes Gerais que, em relacédo a esta Cobertura, tém funcao subsidiaria.
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Cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA)

1. OBJETIVO

11 Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao Segurado o pagamento de uma
Indenizacdo, em caso de Invalidez Permanente Total por Acidente, em consequéncia
exclusiva de Acidente Pessoal coberto, exceto se decorrente de Riscos Excluidos,
observados os demais termos desta Cobertura, das Condicdes Gerais e as demais
Disposicoes Contratuais.

2.  DEFINICOES

21 Acidente Pessoal: para fins desta Cobertura prevalece o conceito indicado no item
“Definicoes” das Condicoes Gerais.

2.2 Invalidez Permanente Total por Acidente: para fins desta Cobertura € a perda, reducao
ou impoténcia funcional definitiva e total prevista na Tabela para Calculo de Percentuais de
Indenizacao em caso de Invalidez Permanente Total por Acidente, conforme item 7 desta
Clausula, em virtude de lesdes fisicas exclusivamente decorrentes de Acidente Pessoal
coberto, desde que tais lesdes sejam insuscetiveis de reabilitacdo ou recuperacao pelos
meios terapéuticos disponiveis no momento de sua constatacao.

2.3 Ainda que do mesmo acidente resulte mais de uma situacao prevista na Tabela para
Calculo de Percentuais de Indenizacao em caso de Invalidez Permanente Total por Acidente
a Indenizacéo ndo podera exceder a 100% (cem por cento) do Capital Segurado contratado
para esta Cobertura.

24 A invalidez de um membro ou 6rgao ja defeituoso antes do acidente nao da direito a
Indenizacgéao total.

241 Na hipotese de ocorréncia de um acidente que provoque incapacidade definitiva do
mesmo membro ou 6rgao ja defeituoso, parcial ou total, o percentual correspondente a
incapacidade anterior ao acidente sera deduzido da indenizacgao.

Versao Fevereiro/2025 PROCESSO SUSEP 15414.618435/2022-34 19



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) uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes,
experiéncias ou no transporte de armas e/ou projéteis nucleares, incluindo explosdes
nucleares provocadas ou ndo, bem como a contaminagao radioativa ou exposi¢cdo a
radiacdes nucleares ou ionizantes;

b) atos ou operagdes de guerra civil, quimica ou bacterioldgica, declaradas ou néo,
invasao, hostilidade, insurreicao de poder militar ou usurpado, guerrilha, revolucao, agitacao,
motim, revolta, sedi¢céo, sublevacao, atos de terrorismo ou outras perturbacdes da ordem
publica e delas decorrentes, excetuando-se os casos de prestacao de servigo militar ou de
atos de humanidade em auxilio de outrem;

c) acidentes ocorridos anteriormente a contratagdo do seguro;

d) suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia, ou da reconducao do
contrato, quando suspenso, contados:

- do inicio de vigéncia individual do seguro; ou

-da solicitacdo de aumento de Capital Segurado feita exclusivamente pelo
Segurado/Representante de Seguros. Nesta hipotese a exclusao somente se aplica a
diferenca do Capital Segurado aumentado;

e) atosilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelo representante
legal, de um ou de outro;

f)  tufdes, furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgdes vulcanicas e outras
convulsdées da natureza;

g) epidemias, pandemias e envenenamento de carater coletivo declaradas por 6rgao
competente;

h)  perturbacdes e intoxicagdes alimentares de qualquer espécie;

i) pratica de atos reconhecidamente perigosos que nao sejam motivados por
necessidade justificada, excetuando-se os casos que provierem da utilizacdo de meios de
transporte mais arriscados, de prestacao de servico militar, da pratica de esporte ou de atos
de humanidade em auxilio de outrem;

i) eventos causados exclusivamente pela nao utilizacdo, pelo Segurado, de
equipamentos de seguranca exigidos por lei;

k)  eventos causados exclusivamente pela auséncia de habilitacdo do Segurado para
conducao de veiculo automotor;

1) Acidente Vascular Cerebral;

m) eventos em que o Segurado tenha intencionalmente atentado contra a vida e
integridade fisica de outrem, consumado ou nao, exceto em caso de legitima defesa ou
assisténcia a pessoa em perigo;
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n) todo e qualguer dano estético, ainda que decorrente de acidente coberto;
0) perda de dentes, ainda que decorrente de acidente coberto.
p) Doencas infecciosas e parasitarias transmitidas por picadas de insetos;

4.  CAPITAL SEGURADO

41 41 Capital Segurado para esta Cobertura sera estabelecido contratualmente
e devera constar no respectivo Bilhete de Seguro.

42 Para fins desta Cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de
determinacao do Capital Segurado, a data do acidente, ndo prevalecendo qualquer
alteracao de Capital Segurado efetuada posteriormente ao acidente.

5. REINTEGRACAO DO CAPITAL SEGURADO

51 Nao ha reintegracao do Capital Segurado, apds ocorréncia de um Evento Coberto.

6. ACUMULACAO DE INDENIZACOES

6.1 As Indenizacdes decorrentes de eventos por morte acidental e invalidez permanente
por acidente, nao se acumulam. Se, depois de paga uma Indenizacado por invalidez
permanente por acidente, seja parcial ou total, verificar-se a morte do Segurado em
consequéncia do mesmo acidente, a importancia ja paga por invalidez permanente deve ser
deduzida do valor do Capital Segurado por morte, se contratada esta cobertura.

6.1.1. Se o Segurado pagar o prémio referente a mais de uma cobertura de invalidez, na
ocorréncia de sinistro devera receber a indenizacao referente as duas garantias, se for
devida a indenizacao, sem qualquer deducéo.
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7. TABELA PARA CALCULO DE PERCENTUAIS DE INDENIZACAO EM CASO DE
INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE

INVALIDEZ ~ % SOBRE O
PERMANENTE DISCRIMINAGAO CAPITAL
Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perda‘ total do uso de ambos os membros 100
superiores
_Pero[a total do uso de ambos os membros 100
inferiores
Perda total do uso de ambas as maos 100
TOTAL Perda total c!o uso de um membro superior e 100
um membro inferior
Perdaltotal do uso de uma das maos e de um 100
dos pés
Perda total do uso de ambos 0s pés 100
Alienacao mental total e incuravel 100
Nefrectomia bilateral 100

8. INICIO DE VIGENCIA DESTA COBERTURA

81 A garantia compreendida por esta Cobertura comeca a vigorar, para todos o0s
Segurados , simultaneamente com o inicio da vigéncia , ou em data posterior, por meio de
aditivo, quando esta Cobertura for contratada .

9. CESSACAO DESTA COBERTURA

9.1 Além das hipoteses previstas nos destas Condicdes Gerais, a garantia do risco a que
se refere esta Cobertura cessa ainda:

9.11 Para o Segurado:
a) simultaneamente, com o cancelamento da Apdlice ou da presente Cobertura;

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

c) com aindenizagdo por invalidez permanente total, com a consequente devolucdo de
valores eventualmente pagos apods esta data, devidamente atualizados nos termos da
regulamentacao especifica.

10. PREMIO

10.1 O Prémio referente a esta Cobertura estara previsto contratualmente.

1. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

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

12.  PAGAMENTO DA INDENIZACAO
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121 A invalidez permanente devera ser comprovada através de declaragcdo médica. A
aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia, ou
assemelhadas, ndo caracteriza por si s6 o0 estado de invalidez permanente.

12.2 Para a analise do pagamento da Indenizacéao, respeitado o disposto nas Condicoes
Gerais , deverdo ser apresentados 0s respectivos documentos basicos, a seguir
relacionados:

o formulario “Aviso de Sinistro”, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

o formulario “Autorizacao de Pagamento - Crédito de Sinistro”, devidamente preenchido
e assinado pelo Segurado;

o copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e
comprovante de residéncia do Segurado;

o copia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicag¢ao de Acidente do
Trabalho), se houver;

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

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

. radiografia e resultados de exames realizados;

. copia da Ficha de Registro do empregado, , cujo Vinculo prévio seja empregaticio;

. copia dos 3 (trés) ultimos comprovantes de salario, , cujo Vinculo prévio seja
empregaticio;

o copia da Conta da Concessionaria com vencimento imediatamente anterior a
ocorréncia do Sinistro, cuja cobranca seja efetuada por intermédio de Conta de
Concessionaria;

o copia do comprovante de quitacdo da Conta da Concessionaria indicada no item
anterior;

. endereco de e-mail do Segurado.

13.  DISPOSICOES GERAIS

13.1 Esta Cobertura faz parte integrante das Condi¢coes Gerais. As normas constantes desta
Cobertura, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos existentes
nas Condicoes Gerais que, em relacao a esta Cobertura, tém funcao subsidiaria.
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Cobertura De Diarias De |ncapacidade Temporaria Por
Acidente (DITA)

1. OBJETIVO

11.  Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao Segurado o pagamento de uma
indenizacao, quando da incapacidade caracterizada pela impossibilidade continua e
ininterrupta do Segurado exercer a sua profissdo ou ocupacao, durante o periodo em que
se encontrar sob tratamento médico, em decorréncia exclusivamente de Acidente Pessoal
coberto, exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais termos desta
Cobertura, das Condicdes Gerais e as demais Disposicdes Contratuais.

1.2.  AsIndenizacdes previstas nesta Cobertura serdo devidas apos decorrido o periodo de
Franquia e respeitado o Limite Maximo de Diarias Indenizaveis.

2. DEFINICOES

2.1. Acidente Pessoal: para fins desta Cobertura prevalece o conceito indicado no item
“Definicoes” das Condicoes Gerais deste seguro.

2.2. Limite Méaximo de Diarias Indenizaveis: é a quantidade maxima de diarias a que o
Segurado faréd jus enquanto o mesmo estiver afastado de suas atividades laborativas por
motivo de Acidente Pessoal, a contar do primeiro dia apds o término do periodo de Franquia.

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) uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes,
experiéncias ou no transporte de armas e/ou projéteis nucleares, incluindo explosdes
nucleares provocadas ou nao, bem como a contaminacao radioativa ou exposicao a
radiacdes nucleares ou ionizantes;

b) atos ou operagdes de guerra civil, quimica ou bacterioldgica, declaradas ou nao,
invasao, hostilidade, insurreicao de poder militar ou usurpado, guerrilha, revolucao, agitacao,
motim, revolta, sedi¢cdo, sublevacao, atos de terrorismo ou outras perturbacdes da ordem
publica e delas decorrentes, excetuando-se os casos de prestacado de servigo militar ou de
atos de humanidade em auxilio de outrem;

¢) doencas e acidentes preexistentes, assim entendido: estados morbidos e doencas
contraidas anteriormente a contratacao do seguro, de conhecimento do Segurado e nao
declaradas no ato da contratacao, bem como os acidentes sofridos pelo Segurado antes da
contratacao do seguro

d) suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia, ou da reconducao do
contrato, quando suspenso, contados:

- do inicio de vigéncia individual do seguro; ou

-da solicitacdo de aumento de Capital Segurado feita exclusivamente pelo
Segurado/Representante de Seguros. Nesta hipdtese a exclusdao somente se aplica a
diferenca do Capital Segurado aumentado;
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e) atosilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelo representante
legal, de um ou de outro;

f)  tufées, furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupg¢des vulcanicas e outras
convulsdées da natureza;

g) epidemias, pandemias, envenenamento de carater coletivo assim declaradas por
orgao competente;

h) procedimentos e/ou tratamentos, clinicos ou cirurgicos, infertilidade, inseminacao
artificial, impoténcia sexual, controle de natalidade e mudanca de sexo, bem como suas
consequéncias, inclusive periodos de convalescenca a eles relacionados, excetua
esterilizacdo masculina e feminina;

i)  Quaisquer tipos de tratamentos ou danos estéticos, incluindo gastroplastia redutora,
excetua gastroplastia em casos de sindorme metabdlica;

j)  tratamentos para senilidade, geriatria, rejuvenescimento, repouso, convalescencga e
suas conseqguéncias;

k) tratamentos odontoldgicos e ortodénticos de quaisquer espécies, salvo quando
decorrentes de Acidente Pessoal, ocorridos dentro do periodo de vigéncia do seguro;

I)  doencas degenerativas da coluna vertebral;

m) infeccdes oportunistas e doencas provocadas pela Sindrome de Imuno Deficiéncia
Adquirida (SIDA/AIDS);

n) Doengas cronicas: degenerativas de sistema musculo-esquelético, sistema nervoso,
diabetes, glaucoma, aterosclerose arterial de qualquer ordem, aneurismas, doencas
psiquiatricas e tumores malignos, mesmo em fase aguda;

o) doencgas de caracteristicas reconhecidamente progressivas, tais como fibromialgia,
artrite reumatoide, osteoartrose, dor miofascial, esclerose mdultipla, Doenca de Alzheimer,
Doenca de Parkinson, entre outras;

p) préatica de atos reconhecidamente perigosos que ndo sejam motivados por
necessidade justificada, excetuando-se os casos que provierem da utilizacdo de meios de
transporte mais arriscados, de prestacao de servigo militar, da pratica de esporte ou de atos
de humanidade em auxilio de outrem;

gq) eventos causados exclusivamente pela nado utilizacdo, pelo Segurado, de
equipamentos de seguranca exigidos por lei;

r) eventos causados exclusivamente pela auséncia de habilitagdo do Segurado para
conducgéao de veiculo automotor;

s) eventos em que o Segurado tenha intencionalmente atentado contra a vida e
integridade fisica de outrem, consumado ou nao, exceto em caso de legitima defesa ou
assisténcia a pessoa em perigo;

t) acidentes ocorridos anteriormente a contratacdo do seguro;

u) As perturbagdes e intoxicagcdes alimentares de qualquer espécie, bem como as
intoxicagcdes decorrentes da acao de produtos quimicos ou medicamentos, salvo quando
prescritos por médico, em decorréncia de risco coberto;

v) Tratamento clinico ou cirdrgico com finalidade estética e periodos de convalescenca
a eles relacionados, exceto os que forem restauradores (apds acidente pessoal coberto pelo
seguro) e os reparadores de cirurgias decorrentes de neoplasias malignas, que sejam
necessarios para restabelecimento do Segurado;

w) Dorsalgias, radiculopatias, cidtica e outras neurites;

X) Entesopatia;

y) Entorsdes, distensdes, contusoes;

z) Fraturas de elementos dentérios, perda de dentes ou tratamento odontoldgico de
qualquer espécie;

aa) Fraturas patologicas;
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bb) Lesodes Infra-articulares de joelho;

cc) Lesdes ou doengas que ndo exijam atendimento médico;

dd) Luxacdo de Ombro (acrémio — clavicular ou gleno umeral);

ee) Sindromes compressivas nervosas;

ff) Didlises e hemodialises;

gg) Qualquer tipo de hérnia e suas consequéncias decorrente de doencgas;

hh) Gravidez, parto ou aborto e quaisquer complicagcdes ou suas consequéncias nao
decorrentes de acidentes;

ii) Internacdes hospitalares para investigacado diagnodstica, espera para a realizacdo de
cirurgia, avaliacdo do estado de sanidade (check-up), repouso ou geriatria;

jj))  Estado de convalescenca (apds a alta médica) e as despesas de acompanhantes;
kk) doencas mentais ou psiquiatricas;

Il) Internagdes hospitalares, tratamentos ambulatoriais, exames diagndsticos, terapias e

consultas médicas realizadas por profissionais de especialidades nao reconhecidas pelo
Conselho Federal de Medicina ou por médicos que sejam legalmente habilitados.

mm) Automutilacdes e lesdes auto-inflingidas, estando o Segurado mentalmente doente ou
Sao;

nn) Procedimentos nao previstos no Coédigo Brasileiro de Etica Médica, tratamentos
clinicos ou cirurgicos experimentais e tratamentos medicamentosos nao reconhecidos pelo
Servico Nacional de Fiscalizacdo de Medicina e Farmacia do Ministério da Saude;

00) Atos contrarios a Lei, inclusive a direcdo de veiculos automotores, incluindo motos,
barcos aeronaves e assemelhados, sem a devida habilitacdo ou sem a utilizacdo de
equipamentos de seguranga obrigatdria por lei, como capacetes e cintos de seguranca

4.  CAPITAL SEGURADO

41. 41Capital Segurado para esta Cobertura sera estabelecido contratualmente e devera
constar no respectivo Bilhete de Seguro.

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

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

5. REINTEGRACAO DO CAPITAL SEGURADO

51. O Capital Segurado relativo a esta Cobertura sera totalmente reintegrado, de forma
automatica, apos ocorréncia de cada Evento Coberto, sem cobranga de Prémio adicional.

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

6. INICIO DE VIGENCIA DESTA COBERTURA

6.1. A garantia compreendida por esta Cobertura comeca a vigorar, para todos 0s
Segurados , simultaneamente com o inicio de vigéncia , ou em data posterior, por meio de
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aditivo, quando esta Cobertura for contratada .

7.  CESSACAO DESTA COBERTURA

7. Além das hipoteses previstas nos destasnestas Condicdes Gerais, a garantia do risco
a que se refere esta Cobertura cessa ainda:

7.1.1. Para o Segurado:

a) simultaneamente, com o cancelamento do Bilhete ou da presente Cobertura;
b) a partir da data em que ocorrer a exclusdo do Segurado;

8. PREMIO
8.1. O Prémio referente a esta Cobertura estara previsto contratualmente.
9. CARENCIA

9.1. O periodo de Caréncia podera ser estabelecido contratualmente, respeitado o limite
maximo de até 50% (cinqUenta por cento) do periodo de vigéncia e sera contado a partir
do inicio de vigéncia individual.

9.2. O periodo de Caréncia poderg, a critério da Seguradora, ser reduzido ou substituido
por Declaracao Pessoal de Saude e/ou por Exame Médico.

9.3. Para os eventos decorrentes de Acidentes Pessoais ndo haverd Caréncia.
10. FRANQUIA

10.1. O periodo de Franquia sera estabelecido contratualmente, respeitado o limite maximo
de 15 (quinze) dias ininterruptos por evento, e sera contado a partir da data do afastamento
das atividades laborativas do Segurado, por determinacdo meédica. As Indenizacdes
previstas nesta Cobertura serdo devidas a partir do primeiro dia apds o término do periodo
de Franquia e se estenderao até o final do periodo de afastamento do Segurado, observado
o Limite Maximo de Diarias Indenizaveis estabelecido contratualmente.

11. LIMITE DE DIARIAS

11.1. O limite de diarias sera estabelecido contratualmente, respeitado o maximo de 365
(trezentos e sessenta e cinco) didrias por evento, independentemente de renovacéo .

12.  AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA
12.1. Esta Cobertura abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre.
13.  PAGAMENTO DA INDENIZACAO

13.1. No caso de ocorréncia simultanea de mais de um Evento Coberto, as diarias do
periodo coincidente aos afastamentos simultdneos ndo serdo pagas duplicadas, nao
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havendo acumulo ou superposicao de Indenizacoes.

13.2. O numero de diarias a serem pagas sera determinado pela Seguradora em funcao da
necessidade comprovada de afastamento do Segurado de suas atividades laborativas,
fundamentado no tempo médio de dias, observado pela pratica médica, analise da
documentacdo médica e resultados de exames complementares para mesmas lesoes.

13.3. Para a analise do pagamento da Indenizacéao, respeitado o disposto nas Condicoes
Gerais , deverao ser apresentados o0s respectivos documentos basicos, a seguir
relacionados:

o formulario “Aviso de Sinistro”, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

o formulario “Autorizacdo para Crédito de Indenizagcédo”, devidamente preenchido e
assinado pelo Segurado;

o copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e
comprovante de residéncia do Segurado;

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

o copia da CNH (Carteira Nacional de Habilitacdo) em caso de acidente com veiculo
dirigido pelo Segurado;

. copia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se realizado(s);
. copia do Bilhete de Seguros;

o copia da Conta da Concessionaria com vencimento imediatamente anterior a
ocorréncia do Sinistro, cuja cobranca seja efetuada por intermédio de Conta de
Concessionaria;

o copia do comprovante de quitacdo da Conta da Concessionaria indicada no item
anterior;

. endereco de e-mail do Segurado.

14.  DISPOSICOES GERAIS

14.1. Esta Cobertura faz parte integrante das Condi¢coes Gerais. As normas constantes desta
Cobertura, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos existentes
nas Condicdes Gerais que, em relacao a esta Cobertura, tém funcao subsidiaria.
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Cobertura de Despesas Médico-Hospitalares e
Odontologicas por Acidente (DMHO)

1. OBJETIVO

11 Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao Segurado o reembolso, respeitados
os limites estabelecidos contratualmente, das despesas médicas, hospitalares e/ou
odontoldgicas, incorridas a critério e sob orientacdo médica, necessarias ao
restabelecimento do Segurado, realizadas em consequéncia exclusiva de Acidente Pessoal
coberto, exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais termos desta
Cobertura, das Condicdes Gerais e as demais Disposicdes Contratuais.

1.2  As Indenizacdes previstas nesta Cobertura serdo devidas quando o Acidente Pessoal
ocorrer dentro do periodo de vigéncia do seguro contratado e desde que o tratamento seja
iniciado nos 30 (trinta) primeiros dias contados a partir da data do Acidente Pessoal.

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

2. DEFINICOES

21 Acidente Pessoal: para fins desta Cobertura prevalece o conceito indicado no item
“Definicées” das Condicdes Gerais deste seguro.

3. RISCOS EXCLUIDOS

31 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) uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes,
experiéncias ou no transporte de armas e/ou projéteis nucleares, incluindo explosdes
nucleares provocadas ou ndo, bem como a contaminagdo radioativa ou exposi¢cdo a
radiacdes nucleares ou ionizantes;

b) atos ou operagdes de guerra civil, quimica ou bacteriolégica, declaradas ou nao,
invaséao, hostilidade, insurreicado de poder militar ou usurpado, guerrilha, revolugéo, agitacao,
motim, revolta, sedi¢céo, sublevacao, atos de terrorismo ou outras perturbacdes da ordem
publica e delas decorrentes, excetuando-se os casos de prestacao de servigo militar ou de
atos de humanidade em auxilio de outrem;

c) acidentes ocorridos anteriormente a contratagdo do seguro;

d) suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia, ou da reconducao do
contrato, quando suspenso, contados:

- do inicio de vigéncia individual do seguro; ou

-da solicitacdo de aumento de Capital Segurado feita exclusivamente pelo

Segurado/Representante de Seguros. Nesta hipodtese a exclusao somente se aplica a
diferenca do Capital Segurado aumentado;

e) atosilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelo representante
legal, de um ou de outro;

f)  tufdes, furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgdes vulcanicas e outras
convulsdes da natureza;
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g) epidemias, pandemias e envenenamento de carater coletivo declaradas por érgao
competente;

h)  perturbagdes e intoxicagdes alimentares de qualquer espécie;

i) pratica de atos reconhecidamente perigosos que nao sejam motivados por
necessidade justificada, excetuando-se os casos que provierem da utilizacdo de meios de
transporte mais arriscados, de prestacado de servico militar, da pratica de esporte ou de atos
de humanidade em auxilio de outrem;

) eventos causados exclusivamente pela nao utilizacdo, pelo Segurado, de
equipamentos de seguranca exigidos por lei;

k)  eventos causados exclusivamente pela auséncia de habilitacdo do Segurado para
conducgéao de veiculo automotor;

) Acidente Vascular Cerebral;

m) eventos em que o Segurado tenha intencionalmente atentado contra a vida e
integridade fisica de outrem, consumado ou nao, exceto em caso de legitima defesa ou
assisténcia a pessoa em perigo.

n)  Todo e qualquer dano estético, ainda que decorrente de acidente coberto;
o) estados de convalescenca (apds alta médica) e as despesas de acompanhantes;

p) aparelhos que se referem a orteses de qualquer natureza e a proteses, salvo as
proteses pela perda de dente(s) natural(is) decorrente de Acidente Pessoal coberto;

q) cirurgias plasticas, exceto aquelas com finalidade comprovadamente restauradoras de
funcao, diretamente afetadas por Evento Coberto pelo seguro;

r reposicao de lentes, 6culos, aparelhos ortoddnticos etc.

s) Remédios, medicamentos ou tratamentos de qualquer espécie apds alta médica
hospitalar e/ou odontoldgica.

4. CAPITAL SEGURADO

41 41 Capital Segurado para esta Cobertura sera estabelecido contratualmente
e devera constar no respectivo Bilhete de Seguro.

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

5. REINTEGRACAO DO CAPITAL SEGURADO

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

6. INICIO DE VIGENCIA DESTA COBERTURA

6.1 A garantia compreendida por esta Cobertura comeca a vigorar, para todos 0s
Segurados simultaneamente com o inicio de vigéncia , ou em data posterior, por meio de
aditivo, quando esta Cobertura for contratada .

7. CESSACAO DESTA COBERTURA

71 Além das hipdteses previstas nos destas Condicdes Gerais, a garantia do risco a que
se refere esta Cobertura cessa ainda:

711 Para o Segurado:
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a) simultaneamente, com o cancelamento da presente Cobertura;
b) a partir da data em que ocorrer a exclusdo do;

8. PREMIO

8.1 O Prémio referente a esta Cobertura estara previsto contratualmente.

9. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

9.1 Esta Cobertura abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre.
10. PAGAMENTO DA INDENIZACAO

101 As despesas efetuadas no exterior devem ser ressarcidas em Reais (R$) com base no
cambio oficial de venda na data e em moeda do efetivo pagamento realizado pelo Segurado,
respeitando-se os limites de Capitais Segurados estabelecidos contratualmente para esta
Cobertura, atualizado monetariamente nos termos da legislacao especifica.

10.2 Possuindo o Segurado mais de um contrato de seguro, nesta ou em outra Seguradora
e que garanta o reembolso de Despesas Médico-Hospitalares e Odontoldgicas, a
responsabilidade desta Seguradora por este Seguro sera igual, em cada Cobertura, a
importancia obtida pelo rateio do total dos gastos efetuados proporcionalmente aos limites
segurados para cada Cobertura em todos os seguros em vigor na data da ocorréncia do
acidente.

10.3 A Seguradora podera estabelecer acordos ou convénios com os prestadores de
servico médico-hospitalares e odontoldgicos para que 0 Segurado possa ter acesso ao
servico médico sem a necessidade de desembolso do valor. Porém, a utilizacdo ou nao
destes prestadores conveniados deve ficar a critério exclusivo do Segurado.

10.4 Para a analise do pagamento da Indenizacéao, respeitado o disposto nas Condicoes
Gerais . deverdao ser apresentados o0s respectivos documentos basicos, a seguir
relacionados:

o formulario “Aviso de Sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

. formulario “Autorizacao de Pagamento - Crédito de Sinistro” devidamente preenchido
e assinado pelo Segurado;

o copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e do
comprovante de residéncia do Segurado;

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

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

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

o notas fiscais e recibos originais das despesas médicas, hospitalares e/ou
odontologicas. As notas fiscais referentes a despesas com medicamentos devem ser
acompanhadas das respectivas prescricoes medicas. No caso de retencdo das Notas
Fiscais originais pela Seguradora garantidora do seguro obrigatério DPVAT, em caso de
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acidente automobilistico, serdo aceitas copias autenticadas das Notas Fiscais, desde que
acompanhadas de declaracao emitida pelo responsavel da referida seguradora, indicando
quais as notas originais retidas, e informando o valor que sera reembolsado a titulo de
primeiro risco através do DPVAT;

o copia da Ficha de Registro de Empregado, cujo Vinculo prévio seja empregaticio;

o copia dos 3 (trés) ultimos comprovantes de salario, cujo Vinculo prévio seja
empregaticio;

o copia da Conta da Concessionaria com vencimento imediatamente anterior a
ocorréncia do Sinistro, cuja cobranca seja efetuada por intermédio de Conta de
Concessionaria;

o copia do comprovante de quitacdo da Conta da Concessionaria indicada no item
anterior;

. endereco de e-mail do Segurado.

1. DISPOSICOES GERAIS

111 Esta Cobertura faz parte integrante das Condi¢coes Gerais. As normas constantes desta
Cobertura, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos existentes
nas Condicoes Gerais que, em relacédo a esta Cobertura, tém funcao subsidiaria.
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Cobertura De Diaria Por Internacdo Hospitalar Por Acidente
(DIHA)

1. OBJETIVO

11 Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao Segurado o pagamento de uma
Indenizacéo, proporcional ao periodo de internacdo do Segurado, em caso de sua
hospitalizacdo causada por Acidente Pessoal coberto, exceto se decorrente de Riscos
Excluidos, observados os demais termos desta Cobertura, das Condicdes Gerais e as
demais Disposicoes Contratuais.

1.2 AsIndenizagdes previstas nesta Cobertura serdo devidas apos decorrido o periodo de
Franquia e respeitado o Limite Maximo de Diarias Indenizaveis.

2. DEFINICOES

21 Acidente Pessoal: para fins desta Cobertura prevalece o conceito indicado no item
“Definicées” das Condicdes Gerais deste seguro.

2.2 Hospital: € qualquer estabelecimento legalmente constituido e licenciado,
devidamente instalado e equipado para a pratica de tratamentos médicos clinicos e/ou
cirdrgicos a pessoas que deles necessitem. Nao serdo reconhecidas internacdes ocorridas
em:

a) qualquer estabelecimento que ndo se enquadre na definicdo de Hospital acima;

b) instituicdes para atendimento de deficientes mentais e/ou doentes psiquiatricos,
inclusive o departamento psiquiatrico de um hospital geral;

c) clinicas de repouso, asilos e assemelhados e/ou locais de acomodagéo para idosos;

d) clinicas e/ou locais de tratamento para recuperacgéo de viciados em alcool, drogas e/ou
entorpecentes;

e) instituicdo de saude hidroterapica ou clinica de métodos curativos naturais;
f) casa de saude para convalescentes e/ou reabilitacado de quaisquer espécies;
g) clinicas de emagrecimento, rejuvenescimento ou “SPAS”;

h)  “Home care” (internacdo domiciliar).

2.3 Hospitalizacdo: é a permanéncia em hospital por periodo minimo de 12 (doze) horas em
regime de internacao, caracterizada pela utilizacdo de acomodacao, qualquer que seja o tipo,
para tratamento médico-hospitalar que nao possa ser realizado em residéncia.
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24 Limite Maximo de Diarias Indenizaveis: € a quantidade maxima de diarias a que o
Segurado fara jus enquanto o mesmo estiver hospitalizado por motivo de Acidente Pessoal
coberto, a contar do término do periodo de Franquia.

2.5 Periodo de Hospitalizacdo Indenizavel: € a quantidade de diarias indenizaveis
correspondente ao numero de pernoites que o Segurado permanecer hospitalizado.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1 Além dos riscos expressamente excluidos apresentados no conceito de Acidente
Pessoal, estdao também excluidos da presente Cobertura, 0os eventos ocorridos em
consequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes,
experiéncias ou no transporte de armas e/ou projéteis nucleares, incluindo explosdes
nucleares provocadas ou nao, bem como a contaminacao radioativa ou exposicao a
radiacoes nucleares ou ionizantes;

b) atos ou operagdes de guerra civil, quimica ou bacteriolégica, declaradas ou nao,
invasao, hostilidade, insurreicao de poder militar ou usurpado, guerrilha, revolucao, agitacao,
motim, revolta, sedi¢cdo, sublevacao, atos de terrorismo ou outras perturbacdes da ordem
publica e delas decorrentes, excetuando-se os casos de prestacao de servigo militar ou de
atos de humanidade em auxilio de outrem;

c) doencas e acidentes preexistentes, assim entendido: estados moérbidos e doencas
contraidas anteriormente a contratagédo do seguro, de conhecimento do Segurado e nao
declaradas no ato da contratacao, bem como os acidentes sofridos pelo Segurado antes da
contratagéo do seguro;

d) suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia, ou da reconducao do
contrato, quando suspenso, contados:

- doinicio de vigéncia individual do seguro; ou

-da solicitacdo de aumento de Capital Segurado feita exclusivamente pelo
Segurado/Representante de Seguros. Nesta hipdtese a exclusao somente se aplica a
diferenca do Capital Segurado aumentado;

e) atosilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelo representante
legal, de um ou de outro;

f)  tufdes, furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgdes vulcanicas e outras
convulsdes da natureza;

g) epidemias, pandemias, envenenamento de carater coletivo assim declaradas por
orgao competente;

h)  procedimentos e/ou tratamentos clinicos ou cirlrgicos para esterilidade, infertilidade,
inseminacao artificial, impoténcia sexual, controle de natalidade e mudanca de sexo, bem
COMO suas consequéncias, excetua esterilizacdo masculina e femining;

i) tratamentos clinicos ou cirdrgicos experimentais e/ou nao previstos no Codigo
Brasileiro de Etica Médica e/ou ndo reconhecidos pelo Ministério da Saude;

) tratamento odontoldégico de qualquer espécie e suas consequéncias;

k)  tratamentos clinicos ou cirurgicos com finalidade estética;

) cirurgias plasticas estéticas;

m) tratamentos para obesidade em qualguer modalidade, inclusive gastroplastia redutora;
n) tratamentos para senilidade, geriatria, rejuvenescimento e suas consequéncias;

o) virus HIV, SIDA (Sindrome da Imuno Deficiéncia Adquirida) e suas complicagoes;

p) diarias de internacdo ndo necessarias para o efetivo tratamento médico, tais como,
espera para a realizacao de cirurgia; disponibilidade para exames de diagnose; repouso;
internacéo com a finalidade exclusiva de realizacao de exames de qualquer natureza para
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fins de avaliacao do estado de saude, inclusive check-up; internacao para doacao de
orgaos;

q) doencas mentais e/ou psiquiatricas inclusive o “stress”;

r internacdes domiciliares (home-care);

s) internacdo em clinicas ou instituicdes para acomodacdo ou tratamento de idosos,
incluindo asilo e casas de repouso;

t) internagdo para tratamento, acomodacgao e/ou reabilitacdo de viciados em alcool,
drogas e qualquer outra substancia que cause dependéncia psicotropica;

u) perturbacdes e intoxicagdes alimentares de qualquer espécie, bem como de
intoxicacdes decorrentes da acéo de produtos quimicos, drogas ou medicamentos, salvo
quando prescritos por médico, em decorréncia de acidente coberto;

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

w) automutilagdes e lesdes auto-inflingidas, estando o Segurado mentalmente doente ou
Sao;

X)  atos contrarios a lei, inclusive a direcdo de veiculos automotores, incluindo motos,
barcos, aeronaves e assemelhados, sem a devida habilitagdo ou sem a utilizacdo de
equipamentos de seguranga obrigatorios por lei, como capacetes e cintos de seguranca;

y)  eventos ndo decorrentes de risco coberto.
4. CAPITAL SEGURADO

41 441 Capital Segurado para esta Cobertura sera estabelecido contratualmente
e devera constar no respectivo Bilhete de Seguro.

411 O Capital Segurado corresponde a cada diaria de hospitalizacédo devendo o seu valor
ser multiplicado pelo Periodo de Hospitalizacdo Indenizavel, observados a Franquia € o
Limite Maximo de Diarias Indenizaveis.

42 As Indenizacdes previstas nesta Cobertura serdo devidas a contar do término do
periodo de Franquia e se estenderdo até a alta, observado o Limite Maximo de Diarias
Indenizaveis estabelecido contratualmente.

43 Para fins desta Cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de
determinacao do Capital Segurado, o primeiro dia da Hospitalizacao.

0. REINTEGRACAO DO CAPITAL SEGURADO

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

52 Serao considerados como mesmo evento, a transferéncia de um Hospital para outro,
desde que nao tenha ocorrido alta hospitalar.

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

o. LIMITE DE DIARIAS

6.1 O limite de diarias sera estabelecido contratualmente, respeitado o maximo de 365
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(trezentos e sessenta e cinco) didrias por evento, independentemente de renovacao do
seguro.

7. INICIO DE VIGENCIA DESTA COBERTURA

71 A garantia compreendida por esta Cobertura comeca a vigorar, simultaneamente com
o inicio de vigéncia, ou em data posterior, por meio de aditivo, quando esta Cobertura for
contratada apds entrada do seguro em vigor.

8. CESSACAO DESTA COBERTURA

8.1 Além das hipoteses previstas nos destas Condicdes Gerais, a garantia do risco a que
se refere esta Cobertura cessa ainda:

8.1.1. Para o Segurado:

a) simultaneamente, com o cancelamento da presente Cobertura;
b)  a partir da data em que ocorrer a exclusdo do Segurado.

9. PREMIO

9.1 O Prémio referente a esta Cobertura estara previsto contratualmente.
10. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

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

1.1 O periodo de Caréncia podera ser estabelecido contratualmente, respeitado o limite
maximo de até 50% (cinqlenta por cento) do periodo de vigéncia do seguro e serd contado
a partir do inicio de vigéncia individual.

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

11.3 Para os eventos decorrentes de Acidentes Pessoais ndo haverd Caréncia.

12. FRANQUIA

12.1 O periodo de Franquia sera estabelecido contratualmente, podendo ser de no minimo
2 (duas) diarias e no maximo 15 (quinze) diarias a contar do horario inicial de internagao
hospitalar

13. PAGAMENTO DA DIARIA POR INTERNACAO HOSPITALAR

13.1 O Periodo de Hospitalizacao Indenizavel a ser pago sera determinado pela Seguradora
em funcao da necessidade comprovada de Hospitalizacao do Segurado, fundamentado no
tempo médio de dias, observado pela pratica médica, anédlise da documentacdo médica e
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exames Complementares para mesmas lesdes.

13.2 Em caso de falecimento do Segurado durante o Periodo de Hospitalizacao Indenizavel,
a(s) diaria(s) devida(s) e eventualmente ndo indenizada(s) sera(dao) paga(s) ao(s)
Beneficiario(s) indicado(s) e na falta deste(s), 50% (cinqlUenta por cento) ao conjuge e 50%
(cinqUenta por cento) aos herdeiros do Segurado.

13.3 Para a analise do pagamento da Indenizacao, respeitado o disposto nas Condicoes
Gerais, deverao ser apresentados 0s respectivos documentos basicos, a seguir
relacionados:

o formulario “Aviso de Sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

o formulario “Autorizacao de Pagamento - Crédito de Sinistro”, devidamente preenchido
e assinado pelo Segurado ou, quando for o caso, por cada um dos Beneficiarios;

o copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e
comprovantes de residéncia do Segurado e, quando for o caso, de cada um dos
Beneficiarios;

o copia do Prontuario Hospitalar completo;

. declaracao original assinada e carimbada por representante do Hospital indicando
data e hora de entrada e de alta hospitalar, mencionando periodos de enfermaria e UT];

o copia do resultado de exames complementares realizados;
o copia da Ficha de Registro de Empregado, cujo Vinculo prévio seja empregaticio;

. copia dos 3 (trés) ultimos comprovantes de salario, cujo Vinculo prévio seja
empregaticio;

o copia da Conta da Concessionaria com vencimento imediatamente anterior a
ocorréncia do Sinistro, cuja cobranca seja efetuada por intermédio de Conta de
Concessionaria;

o copia do comprovante de quitacdo da Conta da Concessionaria indicada no item
anterior;

. endereco de e-mail do Segurado.

14, DISPOSICOES GERAIS

141 Esta Cobertura faz parte integrante das Condi¢coes Gerais. As normas constantes desta
Cobertura, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos existentes
nas Condicoes Gerais que, em relacao a esta Cobertura, tém funcao subsidiaria.
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Cobertura de Auxilio Funeral por Acidente (AUXFA)
1. OBJETIVO

11 Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao(s) Beneficiario(s) o pagamento de
uma Indenizacao, em consequéncia exclusiva de Morte Acidental do Segurado, exceto se
decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais termos desta Cobertura, das
Condicoes Gerais e as demais Disposicoes Contratuais.

1.2 A presente Cobertura somente podera ser contratada em conjunto com a Cobertura
de Morte Acidental e a ela se vincula, de forma que somente sera devida, se caracterizada
a cobertura relativa a Cobertura de Morte Acidental.

1.3 A Indenizacao relativa a presente Cobertura nao sera deduzida do Capital Segurado
da Cobertura de Morte Acidental, na hipdtese de Evento Coberto.

14 Para fins desta Cobertura ndo havera adiantamento do Capital Segurado.
2. DEFINICAO

21 Acidente Pessoal: para fins desta Cobertura prevalece o conceito indicado no item
“Definicoes” das Condicoes Gerais deste seguro.

3. RISCOS EXCLUIDOS

31 Estdao expressamente excluidos de cobertura para esta Cobertura, os eventos
ocorridos em conseguéncia, direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes,
experiéncias ou no transporte de armas e/ou projéteis nucleares, incluindo explosdes
nucleares provocadas ou ndo, bem como a contaminagdo radioativa ou exposi¢cdo a
radiacdes nucleares ou ionizantes;

b) atos ou operagdes de guerra civil, quimica ou bacteriolégica, declaradas ou nao,
invaséao, hostilidade, insurreicado de poder militar ou usurpado, guerrilha, revolugéo, agitacao,
motim, revolta, sedi¢céo, sublevacao, atos de terrorismo ou outras perturbacdes da ordem
publica e delas decorrentes, excetuando-se os casos de prestacao de servigo militar ou de
atos de humanidade em auxilio de outrem;

c) acidentes ocorridos anteriormente a contratagdo do seguro;

d)  suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia, ou da reconducao do
contrato, quando suspenso, contados:

- do inicio de vigéncia individual do seguro; ou

-da solicitacdo de aumento de Capital Segurado feita exclusivamente pelo

Segurado/Representante de Seguros. Nesta hipodtese a exclusao somente se aplica a
diferenca do Capital Segurado aumentado;

e) atosilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelo representante
legal, de um ou de outro;

f)  tufdes, furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgdes vulcanicas e outras
convulsdes da natureza;

g) epidemias, pandemias, envenenamento de carater coletivo assim declaradas por
orgao competente;
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h)  perturbacdes e intoxicacdes alimentares de qualquer espécie;

i) pratica de atos reconhecidamente perigosos que nao sejam motivados por
necessidade justificada, excetuando-se os casos que provierem da utilizacdo de meios de
transporte mais arriscados, de prestacao de servico militar, da pratica de esporte ou de atos
de humanidade em auxilio de outrem;

) eventos causados exclusivamente pela nao utilizacdo, pelo Segurado, de
equipamentos de seguranca exigidos por lei;

k)  eventos causados exclusivamente pela auséncia de habilitagdo do Segurado para
conducgéao de veiculo automotor;

) Acidente Vascular Cerebral;

m) eventos em que o Segurado tenha intencionalmente atentado contra a vida e
integridade fisica de outrem, consumado ou nao, exceto em caso de legitima defesa ou
assisténcia a pessoa em perigo;

n) competicobes em qualquer tipo de veiculo, inclusive treinos preparatoérios, exceto
quando decorrentes da pratica de esportes em eventos oficiais e federados com aparato de
atendimento médico de urgéncia;

o) Acidente ou lesdes causadas por acidentes preexistentes a inclusdo do Segurado no
Bilhete de Seguro, ndo declaradas na proposta de adesdo, € que sejam de seu
conhecimento;

p) Doencas infecciosas e parasitarias transmitidas por picadas de insetos.

4. CAPITAL SEGURADO

41 41 Capital Segurado para esta Cobertura sera estabelecido contratualmente
e devera constar no respectivo Bilhete de Seguro.

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

5. INICIO DE VIGENCIA DESTA COBERTURA

51 A garantia compreendida por esta Cobertura comeca a vigorar, simultaneamente com
o inicio da vigéncia da do seguro, ou em data posterior, por meio de aditivo, quando esta
Cobertura for contratada apos entrada do seguro em vigor.

6. CESSACAO DESTA COBERTURA

6.1 Além das hipoteses previstas nos destas Condicdes Gerais, a garantia do risco a que
se refere esta Cobertura cessa ainda:

6.11 Para o Segurado:

a) simultaneamente, com o cancelamento da presente Cobertura;

b) a partir da data em que ocorrer a exclusado do Segurado;

c) com pagamento da indenizacdo em caso de falecimento do Segurado.

7.  PREMIO

7.1 O Prémio referente a esta Cobertura estara previsto contratualmente.
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8. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA
8.1 Esta Cobertura abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre.
9. PAGAMENTO DA INDENIZACAO

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

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

o formulario “Autorizacao de Pagamento - Crédito de Sinistro”, devidamente preenchido
e assinado por cada um dos Beneficiarios;

o copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e
comprovantes de residéncia do Segurado e do(s) Beneficiario(s);

o copia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicag¢ao de Acidente do
Trabalho), se houver;

) copia do Laudo do Necroscoépico - IML (Instituto Médico-Legal), se realizado;

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

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

. copia do Termo de Rescisao do Contrato de Trabalho, devidamente assinado pelo
empregador e pelo representante do empregado, , cujo Vinculo prévio seja empregaticio;

o copia dos 3 (trés) ultimos comprovantes de salario, , cujo Vinculo prévio seja
empregaticio;
) comprovante de indicacao de Beneficiario(s) assinado pelo Segurado;

o copia da Conta da Concessionaria com vencimento imediatamente anterior a
ocorréncia do Sinistro, cuja cobranca seja efetuada por intermédio de Conta de
Concessionaria;

o copia do comprovante de quitacdo da Conta da Concessionaria indicada no item
anterior;

. endereco de e-mail do(s) beneficiario(s).

10. DISPOSICOES GERAIS

10.1 Esta Cobertura faz parte integrante das Condi¢coes Gerais. As normas constantes desta
Cobertura, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos existentes
nas Condi¢cdes Gerais que, em relacao a esta Cobertura, tém funcao subsidiaria.
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Cobertura de Assisténcia Funeral (AF)

1 OBJETIVO

11 Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao(s) Beneficiario(s) o reembolso das
despesas com funeral ou a disponibilizacao dos servicos de Assisténcia Funeral, até o limite
do Capital Segurado contratado, em caso de Morte do Segurado, exceto se decorrente de
Riscos Excluidos, observados os demais termos desta Cobertura, das Condicdes Gerais e
as demais Disposicoes Contratuais.

1.2  Esta Cobertura garante os seguintes itens:

a) transporte do corpo até o Municipio da residéncia, caso o falecimento tenha se dado
em Municipio diverso, incluindo a aquisicdo de urna funeraria padrao standard;

b) tratamento das formalidades para liberacao do corpo;

¢) registro de obito em cartério, sendo que, se necessario, serd solicitado o
acompanhamento de um membro da familig;

d) atendimento e organizacdo do funeral;

e) sepultamento, incluindo o pagamento das respectivas taxas relacionadas ao
sepultamento nas modalidades municipal ou particular;

f)  carrofunerério: a disposicdo da familia para o transporte do corpo do Segurado desde
o local em que estiver até o local do veldrio e, depois, se for o caso, ao local do sepultamento,
desde que dentro do mesmo municipio;

g) coroa de flores: a disposicdo da familia, confeccionada com flores da época, incluindo
uma faixa de dizeres redigida pela propria familia;

h) ornamentacao de urna: a disposicao da familia, flores da época para o interior da urna;
i) paramentos: casticais e velas que acompanham a urna bem como os aparelhos de
0zona;

j) cremacéo;e

k) locacéo de jazigo por um periodo de até 3 (trés) anos, a contar da data do evento,
dependendo da disponibilidade do local (onde existir este servico no municipio de moradia
habitual do Segurado, sendo o0 seu valor equivalente a taxa cobrada pela Prefeitura do
Municipio).

1.3 O beneficiario podera optar por prestadores de servico a sua livre escolha, desde que
legalmente habilitados, sendo reembolsado pelas despesas efetuadas até o limite maximo
do capital segurado.

2 SERVICOS DE ASSISTENCIA FUNERAL

21 Osservicos de Assisténcia Funeral serdo executados exclusivamente por uma rede de
prestadores de servicos contratada pela Seguradora, por meio de contato por um telefone
gratuito, disponivel 24 (vinte e quatro) horas.
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211 Em caso de impossibilidade de contato, por qualquer razdo, e/ou na impossibilidade
da utilizacao da rede de servigos autorizada, poderao ser utilizados prestadores de servigo
a livre escolha, desde que legalmente habilitados, sendo o reembolso efetivado pelas
despesas relacionadas a realizacao do funeral até o limite maximo do capital segurado
contratado.

2.2 A opcao pela prestacao de servicos de Assisténcia Funeral faz cessar o direito a
qualquer reembolso ou indenizagéo de quaisquer despesas.

2.3 A rede de prestadores de servico credenciada podera ser alterada a qualquer
momento pela Seguradora.

24 O meio de traslado do corpo sera decidido pela prestadora de servigos. Havendo
discordancia do meio escolhido, a prestadora de servicos somente arcara com o valor que
gastaria pelo meio escolhido por ela.

2.5 Fica estabelecido que os servicos garantidos pelo seguro nao poderao ser prestados
nos municipios em que a legislacdo nao permita que a Seguradora ou seus prestadores de
servico intervenham para a realizacao do funeral. Neste caso, o responsavel pelo pagamento
das despesas com funeral tera direito ao reembolso das despesas, até o limite estabelecido
contratualmente para esta Cobertura, se a cobertura for devida.

2.6 Caso seja utilizada a Assisténcia 24 horas para o servico de Assisténcia Funeral, fica
suspenso o direito ao reembolso de despesas relacionadas a esta Cobertura

3  RISCOS EXCLUIDOS

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

a) uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes,
experiéncias ou no transporte de armas e/ou projéteis nucleares, incluindo explosdes
nucleares provocadas ou ndo, bem como a contaminacao radioativa ou exposicao a
radiacoes nucleares ou ionizantes;

b) atos ou operacdes de guerra civil, quimica ou bacterioldgica, declaradas ou néo,
invasao, hostilidade, insurreicao de poder militar ou usurpado, guerrilha, revolucao, agitacao,
motim, revolta, sedi¢céo, sublevacao, atos de terrorismo ou outras perturbacdes da ordem
publica e delas decorrentes, excetuando-se os casos de prestacao de servigo militar ou de
atos de humanidade em auxilio de outrem;

c) tufdes, furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgdes vulcanicas e outras
convulsdes da natureza;

d) Atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo beneficidrio ou pelo
representante, de um ou de outro. Atos ilicitos dolosos praticados por seus socios
controladores, dirigentes e administradores;
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e) doencas e acidentes preexistentes, assim entendido: estados moérbidos e doencas
contraidas anteriormente a contratacao do seguro, de conhecimento do proponente € nao
declaradas no ato da contratagcao, bem como os acidentes sofridos antes da contratagcéo do
seguro;

f) Suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia, ou da reconducéo do
contrato, quando suspenso, contados:

- do inicio de vigéncia individual do seguro; ou

-da solicitacdo de aumento de Capital Segurado feita exclusivamente pelo
Segurado/Representante de Seguros. Nesta hipdtese a exclusao somente se aplica a
diferenca do Capital Segurado aumentado.

3.2 Além dos riscos excluidos no item 3.1 anterior, estdo excluidos de coberturas as
despesas decorrentes de:

a) roupasem geral;
) anuncio em radio ou jornal;

O

c) missade 7° (sétimo) dia ou contratacéo de religioso para conduzir o culto;
d) xerox da documentacao;

e) café, bebidas e refeicdes em geral;

f) compra de Jazigo;

g) confeccado de gaveta em tumulo de terceiro;

h) lapides e/ou gravagdes;

i) cruzes;

) reforma em geral no jazigo;

k)  exumacao de corpo em jazigo da familia;

P

I custo de capela e sepultamento superior aos praticados pelo Municipio;

m) necromaquiagem;

n) as técnicas de preservacdo (tanatopraxia e embalsamamento), somente terdo seus
custos cobertos em caso de traslado aéreo do corpo, deduzindo esta despesa do padréo
desta assisténcia;

o) qualquer natureza que ndo estejam relacionadas diretamente com o funeral ou nao
previstas nesta Cobertura, ou superiores ao Capital Segurado contratado.

p) passagem aérea para familiar e/ou beneficiario para liberacdo ou acompanhamento do
funeral;

q) transporte urbano para deslocamento de acompanhantes e familiares ao cortejo do
funeral;

3.3 Caso a opcao seja pela prestacdo de servicos de assisténcia funeral, ndo serdo
reembolsadas quaisquer despesas providenciadas diretamente pela familia ou terceiros e
nao autorizadas pela prestadora de servicos, mesmo que indicadas inicialmente como
cobertas pela presente assisténcia.
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4  CAPITAL SEGURADO

41 41 Capital Segurado para esta Cobertura sera estabelecido contratualmente
e devera constar no respectivo Bilhete de Seguro.

4.2 Para fins desta Cobertura, considera-se como data do evento, a data do falecimento
do Segurado.

5 INICIO DE VIGENCIA DESTA COBERTURA

51 A garantia compreendida por esta Cobertura comeca a vigorar, , simultaneamente com
o inicio de vigéncia deste seguro, ou em data posterior, por meio de aditivo, quando esta
Cobertura for contratada apds entrada em vigor deste seguro.

6 CESSACAO DESTA COBERTURA

6.1 Além das hipoteses previstas nos destas Condicdes Gerais, a garantia do risco a que
se refere esta Cobertura cessa ainda:

a) simultaneamente, com o cancelamento da presente Cobertura;
b) a partir da data em que ocorrer a exclusdo do Segurado principal

7  PREMIO

7.1 O Prémio referente a esta Cobertura estara previsto contratualmente.

8  AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

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

9 CARENCIA

9.1 O periodo de Caréncia podera ser estabelecido contratualmente, respeitado o limite
maximo de até 50% (cinqUenta por cento) do periodo de vigéncia e serd contado a partir do
inicio de vigéncia individual.

9.2 O periodo de Caréncia poderd, a critério da Seguradora, ser reduzido ou substituido
por Declaragcéo Pessoal de Saude e/ou por Exame Médico.

9.3 Para os eventos decorrentes de Acidentes Pessoais ndo havera Caréncia.

10 PAGAMENTO DA INDENIZACAO

10.1 Seaopcao for pela prestacao de servicos, o responsavel por organizar o funeral devera
entrar em contato imediatamente com a Central de Atendimento 24 horas, no Brasil em
chamada gratuita, ou no exterior em chamada a cobrar, conforme mencionado
contratualmente, fornecendo todas as informacdes necessarias para a definicao do servigo
a ser prestado.

10.2 O pagamento do Capital Segurado relativo a presente Cobertura nao caracteriza a
obrigacao da Seguradora de pagar o Capital Segurado estabelecido para quaisquer outras
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Coberturas eventualmente contratadas.

10.3 Se aopcao for pelo reembolso das despesas com funeral, para a anélise do pagamento
da Indenizacao, respeitado o disposto nas Condicdes Gerais ., deverao ser apresentados
0s respectivos documentos basicos, a seguir relacionados:

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

o formulario “Autorizacdo de Pagamento - Crédito de Sinistro”, devidamente preenchido
e assinado por cada um dos Beneficiarios;

) copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e
comprovantes de residéncia do Segurado e do(s) Beneficiario(s);

e  copiada Certiddo de Obito;
. notas fiscais e recibos originais das despesas com funeral;

. coOpia do Termo de Rescisao do Contrato de Trabalho, devidamente assinado pelo
empregador e pelo representante do empregado, , cujo Vinculo prévio seja empregaticio;

. copia dos 3 (trés) ultimos comprovantes de salario, , cujo Vinculo prévio seja
empregaticio;
o copia da Conta da Concessionaria com vencimento imediatamente anterior a

ocorréncia do Sinistro, cuja cobranca seja efetuada por intermédio de Conta de
Concessionaria;

o copia do comprovante de quitacdo da Conta da Concessionaria indicada no item
anterior.

o copia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicag¢ao de Acidente do
Trabalho), se houver;

) copia do Laudo do Necroscopico - IML (Instituto Médico-Legal), se realizado;

) copia da CNH (Carteira Nacional de Habilitagdo), em caso de acidente com veiculo
dirigido pelo Segurado ou por um de seu familiar;

. copia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se realizado(s);
. copia do laudo da pericia técnica realizada no local do acidente, se houver;
. endereco de e-mail do(s) beneficiario(s).

11 DISPOSICOES GERAIS

111 Esta Cobertura faz parte integrante das Condi¢coes Gerais. As normas constantes desta
Cobertura, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos existentes
nas Condicoes Gerais que, em relacao a esta Cobertura, tém funcao subsidiaria.
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Cobertura Adicional de Cesta Basica por Morte Acidental
(CBM)

1. OBJETIVO

11 Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao(s) Beneficiario(s) o pagamento de
Indenizacéo, em decorréncia de Morte Acidental, a titulo de auxilio-alimentacéo, exceto se
decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais termos desta Cobertura, das
Condicoes Gerais e as demais Disposicoes Contratuais.

12 Esta Cobertura somente sera devida se caracterizada a Cobertura de Morte Acidental.

1.3 O pagamento da indenizacdo ao beneficiario sera efetuado em espécie, podendo
optar ainda pelo pagamento da indenizacao dentre as opcgdes a seguir:

a) por intermédio de fornecimento de cesta(s) de alimentos;
b) pelo crédito em cartdo magnético.

2. DEFINICAO

21 Acidente Pessoal: para fins desta Cobertura prevalece o conceito indicado no item
“Definicées” das Condicdes Gerais deste seguro.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1 Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no Conceito de
Acidente Pessoal das Condicdes Gerais, estdao expressamente excluidos de cobertura para
esta Cobertura, os eventos ocorridos em consequéncia, direta ou indireta de e/ou
relacionados a:

a) uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes,
experiéncias ou no transporte de armas e/ou projéteis nucleares, incluindo explosdes
nucleares provocadas ou ndo, bem como a contaminacao radioativa ou exposicao a
radiacdes nucleares ou ionizantes;

b) atos ou operagdes de guerra civil, quimica ou bacteriolégica, declaradas ou nao,
invasao, hostilidade, insurreicao de poder militar ou usurpado, guerrilha, revolucao, agitacao,
motim, revolta, sedi¢céo, sublevacao, atos de terrorismo ou outras perturbacdes da ordem
publica e delas decorrentes, excetuando-se os casos de prestacao de servigo militar ou de
atos de humanidade em auxilio de outrem;

c) acidentes ocorridos anteriormente a contratacdo do seguro;
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d) suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia, ou da reconducgdo do
contrato, quando suspenso, contados:

- do inicio de vigéncia individual do seguro; ou

-da solicitacao de aumento de Capital Segurado feita exclusivamente pelo

Segurado/Representante de Seguros. Nesta hipdtese a exclusao somente se aplica a
diferenca do Capital Segurado aumentado;

e) atosilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelo representante
legal, de um ou de outro;

f)  tufdes, furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgdes vulcanicas e outras
convulsdes da natureza;

g) epidemias, pandemias e envenenamento de carater coletivo declaradas por érgao
competente;

h)  perturbagdes e intoxicagdes alimentares de qualquer espécie;

i) pratica de atos reconhecidamente perigosos que nao sejam motivados por
necessidade justificada, excetuando-se os casos que provierem da utilizacao de meios de
transporte mais arriscados, de prestacédo de servico militar, da pratica de esporte ou de atos
de humanidade em auxilio de outrem;

) eventos causados exclusivamente pela nao utilizacdo, pelo Segurado, de
equipamentos de seguranca exigidos por lei;

k)  eventos causados exclusivamente pela auséncia de habilitacdo do Segurado para
conducao de veiculo automotor;

1) Acidente Vascular Cerebral;

m) eventos em que o Segurado tenha intencionalmente atentado contra a vida e
integridade fisica de outrem, consumado ou nao, exceto em caso de legitima defesa ou
assisténcia a pessoa em perigo;

n) todo e qualquer dano estético, ainda que decorrente de acidente coberto;

0) perda de dentes, ainda que decorrente de acidente coberto.

@ @

3.2 As alineas “p” e “q” da presente Cobertura, sao riscos excluidos quando contratados
conjuntamente com a Cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente.

4.  CAPITAL SEGURADO

41 41 Capital Segurado para esta Cobertura sera estabelecido contratualmente
e devera constar no respectivo Bilhete de Seguro.

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

5. INICIO DE VIGENCIA DESTA COBERTURA

51 A garantia compreendida por esta Cobertura comeca a vigorar, para todos 0s
Segurados , simultaneamente com o inicio da vigéncia , ou em data posterior, por meio de
aditivo, quando esta Cobertura for contratada .

6. CESSACAO DESTA COBERTURA

6.1 Além das hipoteses previstas nos destas Condicdes Gerais, a garantia do risco a que
se refere esta Cobertura cessa ainda:
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6.1.1 Para o Segurado:

a)  simultaneamente, com o cancelamento da presente Cobertura;
b)  a partir da data em que ocorrer a exclusdo do Segurado ;
c) com pagamento da indenizacdo em caso de falecimento do Segurado.

7.  PREMIO

71 O Prémio referente a esta Cobertura estara previsto contratualmente.

8. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

8.1  Esta Cobertura abrange os eventos ocorridos em globo terrestre.

9. DESCRICAO DO FORNECIMENTO DE CESTA POR MEIO DE ENTREGA DE
GENEROS ALIMENTICIOS

9.1. Emcasode Evento Coberto, se a opcao for entrega de cestas de alimentos, estas serao
entregues ao Segurado ou ao(s) seu(s) Beneficiario(s), de acordo com o valor referencial e
periodicidade estabelecidos contratualmente.

9.1.1. O valor referencial abrangerd a seguinte composicdo: géneros alimenticios e
embalagem para transporte. O frete para entrega da cesta basica nao fara parte do valor
referencial.

9.2. A composicao da cesta de alimentos podera ser alterada em consequéncia da oferta
de mercado e/ou oscilacdes de preco. Por este motivo, os itens poderao ser substituidos
em quantidade ou marca e/ou excluidos para manter o limite referencial de valor.

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

9.2.2.Nao havera reembolso por produtos adquiridos diretamente pelo Segurado ou pelo(s)
Beneficiario(s).

10. DESCRICAO DO FORNECIMENTO DE CESTA POR MEIO DE CREDITO EM CARTAO
MAGNETICO

10.1.Em caso de Evento Coberto, se a opcao for pelo pagamento da Indenizacao por
intermédio de crédito em cartdo magnético destinado para tal fim, a Seguradora ou
prestador de servicos por ela autorizado fornecera cartao magnético e senha para utilizacao
nos estabelecimentos credenciados.

10.2.0s créditos serao efetuados nos valores e periodicidade estabelecidos
contratualmente.

11. ,DESCRICAO DO FORNECIMENTO DE CESTA POR MEIO DO PAGAMENTO EM
ESPECIE
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11.1.Em caso de Evento Coberto, se a opcao for pelo pagamento da Indenizacao em
especie, para a andlise do pagamento da Indenizacao, respeitado o disposto nas Condicoes
Gerais . deverdao ser apresentados os respectivos documentos basicos, a seguir
relacionados:

a)  Morte decorrente de Acidente
o formulario “Aviso de Sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo(s)
Beneficiario(s);

o formulario “Autorizacao de Pagamento - Crédito de Sinistro”, devidamente preenchido
e assinado por cada um dos Beneficiarios;

) copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e
comprovantes de residéncia do Segurado e do(s) Beneficiario(s);

o copia da Certidao de Obito do Segurado;

o copia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicag¢ao de Acidente do
Trabalho), se houver;

) copia do Laudo do Necroscoépico - IML (Instituto Médico-Legal), se realizado;

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

) copia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se realizado(s);
o copia do laudo da pericia técnica realizada no local do acidente, se houver.
. notas fiscais e recibos originais das despesas com funeral;

. copia do Termo de Rescisao do Contrato de Trabalho, devidamente assinado pelo
empregador e pelo representante do empregado, , cujo Vinculo prévio seja empregaticio;

o copia dos 3 (trés) ultimos comprovantes de salario, , cujo Vinculo prévio seja
empregaticio;

o comprovante de indicacao de Beneficiario(s) assinado pelo Segurado;

o copia da Conta da Concessionaria com vencimento imediatamente anterior a
ocorréncia do Sinistro, cuja cobranca seja efetuada por intermédio de Conta de
Concessionaria;

o copia do comprovante de quitacdo da Conta da Concessionaria indicada no item
anterior;

o endereco de e-mail do(s) Beneficiario(s).

12.  DISPOSICOES GERAIS

12.1. Esta Cobertura faz parte integrante das Condigcdes Gerais. As normas constantes desta
Cobertura, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos existentes
nas Condicoes Gerais que, em relacado a esta Cobertura, tém funcao subsidiaria.
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Cobertura de Desemprego Involuntario (DI)
1. OBJETIVO

11.  Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao Segurado o pagamento de uma
Indenizacao em caso de rescisao do Contrato de trabalho do Segurado por parte do
empregador, nao motivada por justa causa, exceto se decorrente de Riscos Excluidos,
observados os demais termos desta Cobertura, das Condicdes Gerais e as demais
Disposicdes Contratuais.

111. A Cobertura de Desemprego Involuntéario (DI) ndo indeniza eventos de desemprego
decorrentes da extincdo do contrato de trabalho por acordo entre empregado e
empregador, conforme previsto pela Lei 13.467/2017.

2.  ELEGIBILIDADE

2.1. Somente serao considerados elegiveis ao recebimento da Indenizacao, os Segurados
gue na data da rescisao involuntaria do contrato de trabalho tiverem vinculo empregaticio,
sujeito exclusivamente ao regime da CLT (Consolidacdo das Leis do Trabalho),
apresentando periodo minimo de 12 (doze) meses ininterruptos de duracdo do Contrato de
Trabalho para o atual empregador.

2.1.1. Para recebimento da Indenizacgao, além do requisito do subitem 2.1. acima, o Segurado
devera permanecer na condicdo de desempregado pelo periodo de 60 (sessenta) dias
correspondentes a Franquia, bem como pelo periodo adicional estabelecido
contratualmente, correspondente ao numero de parcelas indenizaveis.

2.1.2. 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 periddicos consecutivos, com uma jornada minima de 30
(trinta) horas semanais, na data do evento.

22. Apos um evento de desemprego involuntario indenizado, o Segurado deverd
comprovar novo periodo de 12 (doze) meses de trabalho ininterruptos para um mesmo
empregador para que venha a ser elegivel a Indenizacdo de um segundo evento de
desemprego involuntario.

2.3. Somente tera direito a esta garantia o Segurado, profissionais que tiverem vinculo
empregaticio conforme definido no item 3.17 das Condicdes Gerais.

3.  RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Estao excluidos da presente Cobertura, os eventos ocorridos em consequéncia, direta
ou indireta de e/ou relacionados a:

a) extingdo do contrato de trabalho por acordo entre empregado e empregador,
conforme previsto pela Lei 13.467/2017,
b) pedido de demissao pelo empregado;

c) adesdo doempregado a programas de demissao voluntaria (PDV) ou incentivada e/ou
por acordo coletivo de trabalho;

d) acordo entre empregado e empregador;
e) dispensa do empregado por justa causa;
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f)  jubilacdo, pensdo ou aposentadoria por qualquer causa;

g) perda de emprego decorrente da faléncia, concordata e recuperacao judicial ou extra
judicial do empregador;

h) prestacado de Servigo Militar;

i) campanhas de demissdes em massa. Para fins de aplicacao deste seguro, considera-
se demissdo em massa empresas que demitam mais de 10% (dez por cento) de seu quadro
de pessoal no prazo de seis meses contado a partir do primeiro Sinistro avisado e de um
mesmo Representante de Seguros;

) extingao automatica ou término do Contrato de trabalho, quando o Contrato tiver prazo
determinado (Contrato a termo);

k)  dispensa com imediata admissdo em empresa seja ela ou ndo, do mesmo grupo
econdmico, coligada, filiada, associada, subsidiaria e/ou acionista.

) segurados nao considerados elegiveis a indenizacao, conforme item 2.

4.  CAPITAL SEGURADO

41. 41Capital Segurado para esta Cobertura sera estabelecido contratualmente e devera
constar no respectivo Bilhete de Seguro.

411. O valor maximo de cada parcela e a quantidade maxima de parcelas indenizaveis,
serdo estabelecidos no Contrato do Seguro e no Bilhete de Seguros

42. Para fins desta Cobertura, considera-se data do evento, para efeito de determinacao

do Capital Segurado, a data do desligamento indicada no Termo de Rescisdo do Contrato
de Trabalho, independentemente de o aviso prévio ser cumprido ou indenizado.

5. REINTEGRACAO DO CAPITAL SEGURADO

51. O Capital Segurado relativo a esta Cobertura sera totalmente reintegrado, de forma
automatica, apos ocorréncia de cada Evento Coberto, sem cobranca de Prémio adicional,
observado o disposto no subitem 2.2. acima.

6. INICIO DE VIGENCIA DESTA COBERTURA

6.1. A garantia compreendida por esta Cobertura comeca a vigorar, , simultaneamente com
o inicio de vigéncia deste seguro ou em data posterior, por meio de aditivo, quando esta
Cobertura for contratada apds entrada em vigor deste seguro.

7. CESSACAO DESTA COBERTURA

7.1, Além das hipdteses previstas nos destas Condicdes Gerais, a garantia do risco a que
se refere esta Cobertura cessa ainda:

7.1.1. Para o Segurado:
a) simultaneamente, com o cancelamento da presente Cobertura;
b) a partir da data em que ocorrer a exclusdo do Segurado.

8. CARENCIA
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8.1. O periodo de Caréncia podera ser estabelecido contratualmente, respeitado o limite
maximo de até 50% (cinqUenta por cento) do periodo de vigéncia deste seguro e serd
contado a partir do inicio de vigéncia individual.

9.  FRANQUIA

9.1. E de até 60 (sessenta) dias ininterruptos, por evento, conforme definido no Contrato
de Seguro e/ou Bilhete de Seguros, contados a partir da data do desligamento do Segurado
junto ao empregador.

10.  PREMIO

10.1. O Prémio referente a esta Cobertura estara previsto contratualmente.

1. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

111, Esta Clausula abrange os eventos ocorridos em todo globo terrestre.

2. PAGAMENTO DA INDENIZACAO

12.1. Para a analise do pagamento da Indenizacéao, respeitado o disposto nas Condicoes
Gerais, deverao ser apresentados 0s respectivos documentos basicos, a seguir
relacionados:

o formulario “Aviso de Sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

. formulario “Autorizacdo de Pagamento - Crédito de Sinistro”, devidamente preenchido
e assinado pelo Segurado;

o Copia autenticada da Carteira de Trabalho, pagina da foto e qualificacao civil, pagina
do ultimo Contrato de Trabalho, folha posterior ao Contrato (a autenticacado devera ocorrer
31 dias apds a data da demisséo) e da pagina que comprove o recebimento do Seguro
Desemprego, quando houver; (*)

o Copia do RG (carteira de identidade), CPF (Cadastro de Pessoa Fisica) e do
comprovante de residéncia do Segurado;

. Termo de Rescisdo do Contrato de Trabalho homologado no TRT ou Sindicato;
o Autorizacdo de Movimento do Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS);
. endereco de e-mail do Segurado.

(*) Importante: a Seguradora podera solicitar a atualizacdo mensal destas informacdes ao
Segurado. Nesta hipotese, a ndo apresentacao podera ensejar a suspensao do pagamento
da Indenizacéo.

13.  DISPOSICOES GERAIS

13.1. Esta Cobertura faz parte integrante das Condi¢coes Gerais. As normas constantes desta
Cobertura, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos existentes
nas Condi¢cdes Gerais que, em relacao a esta Cobertura, tém funcao subsidiaria.
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Cobertura de Incapacidade Fisica Total e Temporaria (ITT)
1. OBJETIVO

11.  Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao Segurado o pagamento de uma
indenizacdo, quando da incapacidade caracterizada pela impossibilidade continua e
ininterrupta do Segurado exercer a sua profissdo ou ocupacao, durante o periodo em que
se encontrar sob tratamento médico, e desde que seja profissional autbnomo e/ou liberal
regulamentado exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais termos
desta Cobertura, das Condigdes Gerais e as demais Disposicoes Contratuais.

2. ELEGIBILIDADE

21. Somente tera direito a esta garantia 0 Segurado, profissionais autdbnomos e liberais
regulamentados conforme definido as Condicdes Gerais.

2.2. Apos um evento de Incapacidade Fisica Total e Temporaria indenizado, o Segurado
somente estara elegivel a Indenizacdo de um segundo evento da mesma Cobertura, apds 6
(seis) meses, contados a partir da data do retorno a toda e qualquer atividade laborativa.

3. RISCOSEXCLUIDOS

3.1. Estao excluidos da presente Cobertura, os eventos ocorridos em consequéncia, direta
ou indireta de e/ou relacionados a:

a) Uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes,
experiéncias ou no transporte de armas e/ou projéteis nucleares, incluindo explosdes
nucleares provocadas ou ndo, bem como a contaminacdo radioativa ou exposicdo a
radiacdes nucleares ou ionizantes;

b) Atos ou operagdes de guerra civil, quimica ou bacterioldgica, declaradas ou nao,
invasao, hostilidade, insurreicao de poder militar ou usurpado, guerrilha, revolucéo, agitacao,
motim, revolta, sedi¢céo, sublevacao, atos de terrorismo ou outras perturbacdes da ordem
publica e delas decorrentes, excetuando-se os casos de prestacao de servigo militar ou de
atos de humanidade em auxilio de outrem;

c) Doencas e acidentes preexistentes, assim entendido: estados morbidos e doencas
contraidas anteriormente a contratagédo do seguro, de conhecimento do Segurado e nao
declaradas no ato da contratacao, bem como os acidentes sofridos pelo Segurado antes da
contratacao do seguro;

d)  Suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia, ou da reconducao do
contrato, quando suspenso, contados:

-do inicio de vigéncia individual do seguro; ou

-da solicitacao de aumento de Capital Segurado feita exclusivamente pelo
Segurado/Representante de Seguros. Nesta hipdtese a exclusao somente se aplica a
diferenca do Capital Segurado aumentado;

e) Atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelo
representante legal, de um ou de outro;

f) Tufbes, furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupcdes vulcanicas e outras
convulsdes da natureza;

g) Epidemias, pandemias e envenenamento de carater coletivo declaradas por  érgao
competente;
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h)  Procedimentos e/ou tratamentos, clinicos ou cirurgicos, para esterilidade, infertilidade,
inseminacao artificial, impoténcia sexual, controle de natalidade, € mudanca de sexo, bem
como suas consequéncias, inclusive periodos de convalescenca a eles relacionados,
excetua esterilizacdo feminina e masculing;

i) Tratamento clinico ou cirdrgico com finalidade estética ou nao e periodos de
convalescenca a eles relacionados, exceto os que forem restauradores (apds acidente
pessoal coberto pelo seguro) e os reparadores de cirurgias decorrentes de neoplasias
malignas, que sejam necessarios para restabelecimento do Segurado;

) Tratamentos para senilidade, geriatria, rejuvenescimento, repouso, convalescenca e
suas consequéncias;

k)  Tratamentos odontolégicos e ortoddnticos de quaisquer espécies, salvo quando
decorrentes de acidente pessoal, ocorridos dentro do periodo de vigéncia do seguro;

) Doencas degenerativas da coluna vertebral;

m) Infeccdes oportunistas e doencas provocadas pela Sindrome de Imuno Deficiéncia
Adquirida (SIDA/AIDS);

n)  Doencas cronicas: degenerativas de sistema musculo-esquelético; sistema nervoso,
diabetes; glaucoma; aterosclerose arterial de qualquer ordem; aneurismas; doencas
psiquiatricas e tumores malignos , mesmo em fase aguda ;

o) Doencas de caracteristicas reconhecidamente progressivas, tais como fibromialgia,
artrite reumatoide, osteoartrose, dor miofascial, esclerose multipla, doenca de Alzheimer,
Doenca de Parkinson, entre outras;

p) Pratica de atos reconhecidamente perigosos que ndo sejam motivados por
necessidade justificada, excetuando-se os casos que provierem da utilizacao de meios de
transporte mais arriscados, de prestacao de servico militar, da pratica de esporte ou de atos
de humanidade em auxilio de outrem;

q) Eventos causados exclusivamente pela nao utilizagdo, pelo Segurado, de
equipamentos de seguranca exigidos por lei;

r Eventos causados exclusivamente pela auséncia de habilitacdo do Segurado para
conducao de veiculo automotor;

s) Eventos em que o Segurado tenha intencionalmente atentado contra a vida e
integridade fisica de outrem consumado ou nao, exceto em caso de legitima defesa ou
assisténcia a pessoa em perigo.

1) Dorsalgias, radiculopatias, ciatica e outras neurites;

u) Entesopatia;

v)  Entorsdes, distensdes, contusoes;

w) Fraturas de elementos dentérios, perda de dentes ou tratamento odontoldgico de
qualquer espécie;

x)  Fraturas patoldgicas;
y)  Lesdes Infra-articulares de joelho;
z)  Lesodes ou doencas que ndo exijam atendimento médico;

aa) Luxacdo de Ombro (acrémio — clavicular ou gleno umeral);

b) Sindromes compressivas nervosas;

c) Diélises e hemodialises;

d) Qualquer tipo de hérnia e suas consequéncias decorrente de doenca;

ee) Gravidez, parto ou aborto e quaisquer complicacdes ou suas consequéncias, desde
que nao decorrentes de acidentes pessoais;

ff)  As perturbagcdes e intoxicacbes alimentares de qualquer espécie, bem como as
intoxicagcdes decorrentes da acao de produtos quimicos ou medicamentos, salvo quando
prescritos por médico, em decorréncia de risco coberto;

gg) Quaisquer tipos de tratamentos ou danos estéticos, incluindo gastroplastia redutora,
excetua gastroplastia em casos de sindorme metabdlica;
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hh) Internacdes hospitalares para investigacdo diagndstica, espera para a realizacdo de
cirurgia, avaliacdo do estado de sanidade (check-up), repouso ou geriatria;

i)  Estado de convalescenca (apds a alta médica) e as despesas de acompanhantes;
ji) Doencgas mentais ou psiquiatricas;
kk) Internagcbes hospitalares, tratamentos ambulatoriais, exames diagnésticos, terapias e

consultas médicas realizadas por profissionais de especialidades ndao reconhecidas pelo
Conselho Federal de Medicina ou por médicos que sejam legalmente habilitados.

4.  CAPITAL SEGURADO

41. 41Capital Segurado para esta Cobertura sera estabelecido contratualmente e devera
constar no respectivo Bilhete de Seguro.

42. Para fins desta Cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de
determinacao do capital segurado a data do afastamento do Segurado de toda e qualquer
atividade laborativa.

5.  REINTEGRACAO DO CAPITAL SEGURADO

51. O Capital Segurado relativo a esta Cobertura sera totalmente reintegrado, de forma
automatica, apos ocorréncia de cada Evento Coberto, sem cobranca de Prémio adicional,
observado o disposto no item 2.2. acima.

6. INICIO DE VIGENCIA DESTA COBERTURA

6.1. A garantia compreendida por esta Cobertura comeca a vigorar, , simultaneamente com
o inicio de vigéncia deste seguro, ou em data posterior, por meio de aditivo, quando esta
Cobertura for contratada ap6s entrada em vigor deste seguro.

7. CESSACAO DESTA COBERTURA

71.  Além das hipdteses previstas nos destas Condigcdes Gerais, a garantia do risco a que
se refere esta Cobertura cessa ainda:

7.1.1. Para o Segurado:
a) simultaneamente, com o cancelamento da presente Cobertura;
b) a partir da data em que ocorrer a exclusdo do Segurado.

8. PREMIO

8.1. O Prémio referente a esta Cobertura estara previsto contratualmente.

9. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

9.1. Esta Cobertura abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre.
10. CARENCIA
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10.1. O periodo de Caréncia podera ser estabelecido contratualmente, respeitado o limite
maximo de até 50% (cinqlenta por cento) do periodo de vigéncia e sera contado a partir
do inicio de vigéncia individual.

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

10.3. Para os eventos decorrentes de Acidentes Pessoais ndo havera Caréncia.

11. FRANQUIA

111, E de até 15 (quinze) dias ininterruptos, por evento, conforme definido no Contrato de
Seguro e/ou Bilhete de Seguros , contados a partir da data do inicio da incapacidade total
e temporaria do Segurado que o impeca de realizar toda e qualquer atividade laborativa.

12. PAGAMENTO DA INDENIZACAO

12.1. Para a analise do pagamento da Indenizacao, respeitado o disposto nas Condicdes
Gerais, deverao ser apresentados 0s respectivos documentos basicos, a seguir
relacionados:

o formuléario “Aviso de Sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo(s) Segurado;

o formulario “Autorizacdo de Pagamento - Crédito de Sinistro”, devidamente preenchido
e assinado pelo Segurado;

o Copia do RG (carteira de identidade), CPF (Cadastro de Pessoa Fisica) e do
comprovante de residéncia do Segurado;

o Declaracao médica, constando diagndstico, tratamento instituido e periodo de
afastamento de toda e qualquer atividade laborativa, justificando o periodo indicado;

o Exames médicos complementares realizados;

o Comprovante de recolhimento do INSS ou Recibo de Pagamento Autdnomo (RPA) -
os trés ultimos anteriores ao afastamento - ou Declaragdo do imposto de renda ou Carné
ledo — ultimo;

o Copia da comprovacao contéabil/fiscal da atividade profissional nos 3 (trés) meses que
antecedem ao afastamento;

. endereco de e-mail do Segurado.
13. DISPOSICOES GERAIS

13.1. Esta Cobertura faz parte integrante das Condi¢coes Gerais. As normas constantes desta
Cobertura, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos existentes
nas Condi¢cdes Gerais que, em relacao a esta Cobertura, tem funcao subsidiaria.
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COBERTURA DE INTERNACAO HOSPITALAR POR

ACIDENTE (IHA)
1. OBUJETIVO

11, Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao Beneficiario o pagamento de uma
indenizacédo, em caso de internacao hospitalar do Segurado em decorréncia de Acidente
Pessoal, exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais termos desta
Cobertura, as Condicdes Gerais € as demais Disposicoes Contratuais.

2. CONDICOES DE COBERTURA

21. Somente tera direito a esta Cobertura 0 Segurado, profissionais autdnomos e liberais
NAO regulamentados, conforme definido nas Condicdes Gerais, € segurados que nao
exercam atividades remuneradas.

2.2. Esta Cobertura cobre a internacéo hospitalar emergencial por Acidente Pessoal, ndo
eletiva, exclusivamente para tratamentos clinicos ou cirdrgicos que nao possam ser
realizados em regime ambulatorial, domiciliar ou em consultério, durante a vigéncia do
seguro.

2.3. Apos um evento de internacao hospitalar emergencial por Acidente Pessoal
indenizado, o Segurado somente estara elegivel a Indenizacao de um segundo evento da
mesma Cobertura, apds 6 (seis) meses, contados a partir da data do retorno a toda e
qualquer atividade laborativa.

2.4. Por ndo serem consideradas internacdes hospitalares ou riscos cobertos, ndo serao
reconhecidas as internacdes ocorridas em:

o Qualquer estabelecimento que ndo se enquadre na definicdo de Hospital no item
destas Condicoes Gerais;

. Instituicbes para atendimento de deficientes mentais e/ou doentes psiquiatricos,
inclusive o departamento psiquiatrico de um hospital geral;

o Clinicas de repouso, asilos e assemelhados e/ou locais de acomodacéo para idosos;

o Clinicas e/ou locais de tratamento para recuperacao de viciados em alcool, drogas
e/ou entorpecentes;

. Instituicdo de saude hidroterapica ou clinica de métodos curativos naturais;
o Casa de saude para convalescentes e/ou reabilitacdo de quaisquer espécies;
. Clinicas de emagrecimento, rejuvenescimento ou “SPAs”;

o “Home care” (internacado domiciliar).

3.  RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Estao excluidos da presente cobertura, 0os eventos ocorridos em consequéncia, direta
ou indireta de e/ou relacionados a:

a) Uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes,
experiéncias ou no transporte de armas e/ou projéteis nucleares, incluindo explosdes
nucleares provocadas ou nao, bem como a contaminagao radioativa ou exposi¢cao a
radiacdes nucleares ou ionizantes;
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b) Atos ou operagdes de guerra civil, quimica ou bacteriolégica, declaradas ou nao,
invasao, hostilidade, insurreicao de poder militar ou usurpado, guerrilha, revolucao, agitacao,
motim, revolta, sedi¢céo, sublevacao, atos de terrorismo ou outras perturbacdes da ordem
publica e delas decorrentes, excetuando-se os casos de prestacao de servigo militar ou de
atos de humanidade em auxilio de outrem;

c) Toda e qualquerinternacao hospitalar ndo emergencial ou eletiva de carater clinico ou
cirdargico;
d) Gravidez e suas consequéncias, parto normal ou cesariana, abortamentos e suas

consequéncias, tratamento para esterilizacao, fertilizacdo, desde que ndo decorrentes de
acidente pessoal coberto;

e) Os acidentes sofridos pelo Segurado antes da contratacdo do seguro;

f) Suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia, ou da reconducéo do
contrato, quando suspenso, contados:

- Do inicio de vigéncia do seguro; ou
- Da solicitacao de aumento de Capital Segurado. Nesta hipdtese a exclusao somente
se aplica a diferenca do Capital Segurado aumentado;

g) Atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelo
representante legal, de um ou de outro, ou ainda pelos socios controladores, dirigentes e
administradores do Credor;

h)  Tufdes, furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupcdes vulcanicas e outras
convulsdes da natureza;

i) Epidemias, pandemias e envenenamento de carater coletivo declaradas por  6érgao
competente.

i) Procedimentos e/ou tratamentos, clinicos ou cirurgicos, para esterilidade, infertilidade,
inseminacao artificial, impoténcia sexual, controle de natalidade, € mudanca de sexo, bem
COmMOo suas consequéncias, inclusive periodos de convalescenca a eles relacionados;

k)  Tratamentos clinicos ou cirurgicos com finalidade estética, salvo quando necessarias
a restauracao das funcgdes alteradas em razdo de Sinistro ocorrido na vigéncia do seguro;

) Cirurgias plasticas (estéticas ou ndo) e periodos de convalescencga a elas relacionados;

m) Tratamentos para obesidade, em qualquer modalidade, inclusive gastroplastia
redutorg;

n) Tratamentos para senilidade, geriatria, rejuvenescimento, repouso, convalescencga e
suas consequéncias;

o) Tratamentos odontolégicos e ortoddnticos de quaisquer espécies, salvo quando
decorrentes de acidente pessoal, ocorridos dentro do periodo de vigéncia do seguro;

p) Doencas degenerativas da coluna vertebral inclusive hérnia discal, com excecgéo de
tratamento cirurgico;

q) Infecgdes oportunistas e doencas provocadas pela Sindrome de Imuno Deficiéncia
Adquirida (SIDA/AIDS);

r Doencas crénicas, mesmo em fase aguda, entendendo-se como tal aquelas
caracterizadas por sua evolucao longa e insidiosa, com periodo de melhora e piora, nao
respondendo satisfatoriamente a procedimentos terapéuticos;

s) Doencas de caracteristicas reconhecidamente progressivas, tais como fibromialgia,
artrite reumatoide, osteoartrose, dor miofascial, esclerose multipla, doenca de Alzheimer,
Doenca de Parkinson, entre outras;
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t) Pratica de atos reconhecidamente perigosos que nao sejam motivados por
necessidade justificada, excetuando-se 0s casos que provierem da utilizacao de meios de
transporte mais arriscado, de prestacao de servigo militar, da pratica de esporte ou de atos
de humanidade em auxilio de outrem;

u)  Eventos causados pela ndo utilizacao, pelo Segurado, de equipamentos de seguranca
exigidos por lei;

v)  Eventos causados pela auséncia de habilitagdo do Segurado para conducgédo de
veiculo automotor;

w) Eventos em que o Segurado tenha intencionalmente atentado contra a vida e
integridade fisica de outrem consumado ou nao, exceto em caso de legitima defesa ou
assisténcia a pessoa em perigo.

4.  CAPITAL SEGURADO
41. Capital Segurado para esta Cobertura sera estabelecido contratualmente e devera
constar no respectivo Bilhete de Seguro..

411. 411. O Capital Segurado corresponde a cada internacao hospitalar do segurado, ou
em até 30 (trinta) dias da data de internacao, o periodo que for maior, respeitados o valor
maximo de cada parcela e a quantidade maxima de parcelas constantes do Bilhete de
Seguro, observados a Caréncia, Franquia e o Limite Maximo de Diarias Indenizaveis. .

42. Para fins desta Cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de
determinacao do Capital Segurado a data de internacao do Segurado por determinacao
médica.

5.  REINTEGRACAO DO CAPITAL SEGURADO
51. O Capital Segurado relativo a esta Cobertura nao sera reintegrado.

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

7.  CARENCIA

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

7.2. Para os eventos decorrentes de Acidentes Pessoais ndo havera Caréncia.

8. FRANQUIA

8.1. O periodo de Franquia € de 48 (quarenta e oito) horas ininterruptas por evento, e sera
contado a partir do momento da hospitalizacao do Segurado, por determinacéao médica.

8.2. Internacodes por periodo igual ou inferior a franquia ndo dao direito a indenizacao.

9. PAGAMENTO DA INDENIZACAO

9.1. Para a andlise do pagamento da indenizacao, respeitado o disposto nas Condicdes
Gerais, deverdo ser apresentados o0s respectivos documentos basicos, a seguir
relacionados:
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o Formulario Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;
o Copia simples da Carteira de Identidade e CPF do Segurado;

o Copia simples do comprovante de endereco em nome do segurado (ex. conta de luz,
telefone etc.);

o Copias simples da Comunicacao de Acidente de Trabalho (se houver);

o Original da Declaracao do Hospital, comprovando causa, data de internacao e data de
alta médica;

o Copia do contrato de financiamento, do compromisso financeiro ou da fatura do cartao
de crédito;

. Comprovante do saldo devedor ou extrato atualizado da divida ou compromisso, na
data do afastamento do Segurado de toda e qualquer atividade laborativa;

. AUTONOMOS: Comprovante de Registro INSS, Declaracao de Imposto de Renda, ou
carta de proprio punho declarando suas atividades, assinada com firma reconhecida;

o Copia simples do Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

o Copia simples da Carteira Nacional de habilitacdo, em caso de acidente com veiculo
dirigido pelo Segurado;

o Copia simples do Laudo do exame toxicologico e de teor alcodlico, quando realizado;

o Declaracao do segurado com a informacao de telefone e de endereco de e-mail, caso
houver.

9.2. Importante: a Seguradora podera solicitar a atualizacao mensal destas informacgdes ao
Segurado. Nesta hipotese, a ndo apresentacao podera ensejar a suspensao do pagamento
da Indenizacéo.

10. DISPOSICOES GERAIS

10.1. Esta Cobertura faz parte integrante das Condicdes Gerais do Seguro. As normas
constantes desta Cobertura, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer
dispositivos existentes nas Condigcdes Gerais que, em relagao a esta Cobertura, tem fungao
subsidiaria.
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