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CLAUSULA 12 - DEFINICOES
Para efeito das disposicoes deste seguro ficam convencionadas as seguintes defini¢oes:

Acidente
Pessoal:

Apdlice:

Aviso de
Sinistro:
Beneficiario:

Capital
Segurado:

Caréncia:

Certificado
Individual:

Cobertura:

Condic¢oes
Contratuais:

Condicoes
Gerais:

Condig¢oes
Especiais:

Contrato:

Evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario e
violento, causador de lesdo fisica que por si s6, e independentemente de toda e
qualquer outra causa, tenha como conseqUéncia direta a morte, ou invalidez
permanente, total ou parcial, do Segurado, ou torne necessario tratamento médico,
observando-se o disposto no item 4.3 e seus subitens destas Condicdes Gerais.

Documento que a Seguradora emite, com um numero préprio de identificacdo,
formalizando a aceitacdo do risco proposto pelo Estipulante. A apdlice discrimina as
coberturas contratadas e condicdes aplicaveis.

Documento pelo qual é feita a comunicacdo de um sinistro a Seguradora.

E a pessoa, fisica ou juridica, a quem ¢ devido o pagamento da indenizacdo em caso de
ocorréncia de sinistro coberto.

E o valor maximo a ser pago ou reembolsado pela Seguradora para a cobertura
contratada em decorréncia de sinistro coberto, vigente na data do sinistro.

Periodo continuo de tempo, determinado na apdlice, contado a partir do inicio de
vigéncia da cobertura individual ou do aumento do capital segurado ou da reconducéo,
no caso de suspensao da cobertura, durante o qual, na ocorréncia de sinistro, o
Segurado ou os Beneficiarios nao terdo direito a percepgdo dos capitais segurados
contratados e a Seguradora estara isenta de qualquer responsabilidade indenizatoéria.

O prazo de caréncia, exceto no caso de suicidio ou sua tentativa, ndo podera exceder
metade do prazo de vigéncia da cobertura individual.

Documento destinado ao Segurado e emitido pela Seguradora, que formaliza a
aceitacao do proponente na apdlice, a renovacao do seguro ou a alteracao de valores de
capital segurado ou prémio. Do certificado individual devem constar, além dos dados
pessoais do Segurado, a data de inicio e término de vigéncia da cobertura individual do
segurado principal e dos segurados dependentes, o capital segurado de cada cobertura
relativa ao segurado principal e aos segurados dependentes, o prémio total e a
informacéo de que o segurado tem direito ao excedente técnico, quando for o caso.

Protecdo contra determinado risco, contratada pelo Segurado de acordo com as
condicoes da apdlice.

Conjunto de disposi¢des que regem a contratacdo, incluindo as constantes da Proposta,
das Condicbes Gerais, das Condicoes Especiais, da Apodlice, do Contrato, da Proposta de
Adesao e do Certificado Individual.

Conjunto de clausulas que regem um mesmo plano de seguro, estabelecendo
obrigacoes e direitos da seguradora, dos segurados, dos beneficiarios e do estipulante e
que definem as caracteristicas gerais do seguro.

As presentes Condicdes Gerais poderdao ser alteradas pelas Condicdes Especiais,
Clausulas Suplementares e pelo Contrato, desde que sejam ratificadas e incluidas na
Especificacdo da Apdlice.

Sempre que a interpretacdo o permita, em qualquer texto integrante da apodlice, o
masculino englobara o feminino, o singular o plural e vice-versa.

Conjunto de clausulas estabelecidas para diferentes modalidades ou formas de
contratacdo de um mesmo plano de seguro.

Instrumento juridico firmado entre o Estipulante e a Seguradora, que estabelece as
peculiaridades da contratacdo do plano coletivo e fixa os direitos e obrigacdes do
Estipulante, da Seguradora, dos Segurados e dos Beneficiarios.
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Corretor:

Dados Cadastrais

Dano Moral:

Doencas e
Lesoes Corporais
Preexistentes:

Endosso ou
Aditivo:

Estipulante:

Franquia:

Garantias:

Grupo
Segurado:

Grupo
Seguravel
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Pessoa fisica ou juridica, devidamente habilitada e registrada na SUSEP -
Superintendéncia de Seguros Privados - e legalmente autorizada a intermediar a
realizacdo de contratos de seguro, podendo representar os interesses do Estipulante ou
do Segurado junto a Seguradora.

Sado informacbes sobre o Estipulante e sobre os Segurados que toda proposta de seguro
e todas as movimentacoes da apdlice deverdo conter, conforme segue:
1. PESSOA FISICA:
Nome completo;
Sexo;
Numero de inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF/MF);
Data de nascimento;
Natureza e nimero do documento de identificacdo, nome do érgao expedidor e
data de expedicdo (RG); e
f. Endereco completo (logradouro, bairro, cédigo de enderecamento postal — CEP,
cidade, unidade da federacao), numero de telefone e cddigo DDD.
2. PESSOA JURIDICA
a. Denominacdo ou razdo social;
b. Atividade principal desenvolvida;
¢.  Numero de identificacdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);
d. Endereco completo (logradouro, bairro, cédigo de enderecamento postal — CEP,
cidade, unidade da federacao), numero de telefone e cddigo DDD.

Panoo

Toda e qualquer ofensa ou violacdo que mesmo sem ferir ou causar estragos aos bens
patrimoniais de uma pessoa, ofenda aos seus principios e valores de ordem moral, tais
como os que se referem a sua liberdade, a sua honra, aos seus sentimentos, a sua
dignidade e/ou a sua familia, sendo, em contraposicdo ao patriménio material, tudo
aquilo que nao seja suscetivel de valor econdmico. O Dano Moral é risco excluido de
todas as coberturas desta apoélice.

Sdo as doencas e lesdes, inclusive as congénitas, contraidas ou sofridas pelo Segurado
anteriormente a data de sua adesdo ao seguro, que eram de seu prévio conhecimento
na data da contratacao do seguro.

Instrumento de alteracdo do contrato de seguro — documento que a Seguradora emite
para promover qualquer modificacdo na apdlice e que fica fazendo parte integrante da
mesma.

A Seguradora tem 15 (quinze) dias para analisar, aceitar integralmente ou com ressalvas
ou recusar uma solicitacdo de alteracdo da apdlice.

Pessoa fisica ou juridica que contrata a apdlice coletiva de seguros, ficando investida dos
poderes de representacdo dos Segurados perante a Seguradora, nos termos da
legislacdo em vigor, sendo identificado como estipulante-instituidor quando participar,
total ou parcialmente, do custeio do plano, e como estipulante-averbador quando nao
participar do custeio.

E o periodo continuo de tempo, determinado na apdlice, contado a partir da data do
sinistro, durante o qual a Seguradora estara isenta de qualquer responsabilidade
indenizatoria.

Sdo as obrigacbes que a Seguradora assume perante o Segurado quando da
ocorréncia de um evento coberto.

E a parte do grupo segurdvel efetivamente aceita pela Seguradora e incluida na apdlice.
Mediante solicitacdo do Estipulante e aprovacdo da Seguradora, o grupo Segurado
podera sofrer alteracdes durante a vigéncia da apdlice.

E a totalidade das pessoas fisicas vinculadas ao Estipulante que, de acordo com as
condicoes da apolice, podem aderir a este seguro.
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Indenizacao:

IndenizacGes
Punitivas:

Invalidez
Permanente:

Médico
Responsavel ou
Assistente:
Prémio:

Prémio
comercial:

Prescricao:

Proponente:

Proposta:

Proposta de
Adesao:

Reabilitacao do
Seguro:

Regulacao de
Sinistro:

Reintegracao do
Capital
Segurado:

Risco ou

Evento Coberto:

Riscos Excluidos:

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

Indenizacdes decorrentes de processos civis, como punicdo a qualquer falta do
Estipulante ou do Segurado, ndo destinadas a repor a perda do Segurado ou de terceiro
reclamante (“Punitive Damages”). As Indenizac¢oes Punitivas sao riscos excluidos de
todas as coberturas desta apoélice.

Perda, reducdo ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de membro ou
6rgao.

E o profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina. Nao serdo aceitos
como Meédico Responsavel ou Assistente o proprio Segurado, seu cOnjuge, seus
dependentes, parentes consangiineos ou afins, mesmo que habilitados a exercer a
pratica da medicina.

Valor correspondente a cada um dos pagamentos destinados ao custeio do seguro.

Valor correspondente ao prémio pago, excluindo-se 0s impostos e o custo de emissao de
apolice, se houver.

Perda do direito da pretensao de todo e qualguer pedido reclamando um interesse, em
razdo do transcurso do prazo fixado em lei.

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

Documento com a declaracdo dos elementos essenciais do interesse a ser garantido e do
risco, através do qual o Estipulante, ou seu Corretor de Seguros, expressa o interesse de
contratar o seguro, manifestando pleno conhecimento das Condi¢des Contratuais. A
Seguradora tem 15 (quinze) dias para analisar, aceitar integralmente ou com ressalvas
Ou recusar uma proposta.

E o documento com a declaracao dos elementos essenciais do interesse a ser garantido e
do risco, em que o proponente, pessoa fisica, expressa a intencdo de aderir a
contratacdo do seguro sob a forma coletiva, manifestando pleno conhecimento das
Condicbes Contratuais.

E o restabelecimento das coberturas contratadas em funcdo do pagamento do(s)
prémio(s) em atraso, dentro do prazo de suspensao.

E o processo pelo qual a Seguradora analisa as circunstancias e a documentacao dos
sinistros comunicados pelo Estipulante, pelo Segurado ou pelo Beneficidrio, para, no
caso de enquadramento nos Riscos Cobertos da apolice, providenciar a indenizacdo
devida nos termos da mesma.

E a recomposicdo do Capital Segurado de uma cobertura no mesmo montante em que
foi reduzida apds ocorréncia de sinistro coberto.

Acontecimento possivel, futuro e incerto, que independe da vontade das partes e cuja
ocorréncia obriga a Seguradora a pagar a indenizacdo devida, desde que nao se
classifiqgue como risco excluido, respeitadas as Condicoes contratuais.

Sao aqueles riscos, previstos nas Condicdes Gerais e/ou nas Condicdes Especiais, que
ndo serdo cobertos pelo plano.

E a Zurich Brasil Seguros S.A., empresa legalmente constituida para assumir e gerir os
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riscos devidamente especificados na apdlice, mediante a cobranca do prémio respectivo.

Segurados: Sao 0s proponentes que estdo expostos aos riscos previstos nas coberturas contratadas,

efetivamente aceitos pela Seguradora e incluidos no seguro, sendo:

a) Segurados principais: aquelas pessoas que mantém vinculo com o Estipulante.

b) Segurados dependentes: os cdnjuges, os filhos, enteados e menores considerados
dependentes do Segurado principal, de acordo com o regulamento do Imposto de
Renda e/ou da previdéncia social, desde que nao sejam seguraveis como Segurados
principais quando incluidos neste seguro. A(o) companheira(o) equipara-se ao
cénjuge, desde gue haja comprovacdo de unido estavel, na forma da legislacdo em
vigor

Sinistro: E a ocorréncia de um risco coberto pela apdlice, durante o periodo de vigéncia da
cobertura individual, capaz de acarretar obrigacdes pecuniarias a Seguradora.

Sub-Estipulante: E a pessoa juridica que participa de apdlice coletiva contratada pelo Estipulante,
assumindo as mesmas responsabilidades deste e ficando, igualmente, investida dos
poderes de representacao dos Segurados perante a Seguradora.

Assim, sempre que na apolice ler-se Estipulante, entenda-se também Sub-Estipulante,
quando houver.

Vigéncia da E o perfodo durante o qual a apdlice contratada est4 em vigor.

apolice:

Vigéncia da E o perfodo durante o qual as coberturas contratadas para cada Segurado aceito durante
cobertura a vigéncia da apolice estdo em vigor, respeitadas as condicdes das mesmas.

individual:

CLAUSULA 22 - OBJETIVO DO SEGURO

Este seguro tem por objetivo garantir, nos termos destas Condicbes Gerais e das demais condicdes
contratuais, até o limite do Capital Segurado estabelecido para cada cobertura contratada, o pagamento de
indenizacdo ao Segurado ou aos seus Beneficidrios, pela ocorréncia dos riscos especificados como cobertos
em tais coberturas.

CLAUSULA 32 - ADESAO DE SEGURADOS

Poderao aderir ao seguro os proponentes do grupo seguravel com qualificacao e limite de idade indicados na

Especificacdo da apdlice.

A inclusdo dos proponentes seguraveis, principais e dependentes, é feita por adesao a este seguro em uma

das seguintes formas:

3.1. Automatica - Através desta forma de adesdo, estardo cobertos todos os proponentes, mediante o
preenchimento e a assinatura da proposta de adesdo, podendo ser exigida a entrega de outros
documentos que a Seguradora julgar necessarios para analise dos riscos seguraveis;

3.2. Facultativa — Através desta forma de adesdo, estardo cobertos apenas os proponentes que
manifestarem interesse na contratacdo, mediante preenchimento e assinatura de proposta de adesao,
podendo ser exigida a entrega de outros documentos que a Seguradora julgar necessarios para analise
dos riscos seguraveis.

CLAUSULA 42 - RISCOS COBERTOS E GARANTIAS DO SEGURO

4.1. Para fins deste seguro, consideram-se Riscos Cobertos aqueles expressamente convencionados nas
clausulas das coberturas efetivamente contratadas pelo Segurado e ratificadas na Especificacdo da
Apolice, com a indicacdo dos respectivos Capitais Segurados.

4.2. Este seguro nao é complementar nem suplementar ao seguro de acidentes do trabalho, regulado por
Lei especifica.

4.3. Para fins das coberturas deste seguro, entende-se por acidente pessoal o evento com data
caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntério, violento, e causador de lesao fisica
que, por si s6 e independentemente de toda e qualquer outra causa, tenha como conseqUéncia direta
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a morte ou a invalidez permanente, total ou parcial, do Segurado, ou que torne necessario tratamento
médico, observando-se que:
4.3.1. Incluem-se, ainda, no conceito de acidente pessoal:
4.3.1.1. O suicidio, ou a sua tentativa (se decorridos 2 (dois) anos de vigéncia individual), que
serd equiparado, para fins de indenizacdo, a acidente pessoal, observada a legislacao
em vigor;
4.3.1.2. A acdo da temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica, quando a elas o
Segurado ficar sujeito, em decorréncia de acidente coberto;
4.3.1.3. O escapamento acidental de gases e vapores;
4.3.1.4. O sequestro e tentativa de sequestro;
4.3.1.5. As alteracdes anatdmicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem traumatica,
causadas exclusivamente por fraturas ou luxacdes radiologicamente comprovadas;
4.3.2. Excluem-se do conceito de acidente pessoal:
4.3.2.1. As doencas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda que
provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente por acidente,
ressalvadas as infeccdes, estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento
visivel causado em decorréncia de acidente coberto;
4.3.2.2. As intercorréncias ou complicacbes conseqlentes da realizacdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirdrgicos, quando ndo decorrentes de acidente coberto;
4.3.2.3. As lesbes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos
repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relacdo de causa e efeito
com 0s mesmos, assim como as lesdes classificadas como: Lesdo por Esforcos
Repetitivos - LER, Doencas Osteo-musculares Relacionadas ao Trabalho — DORT,
Lesdo por Trauma Continuado ou Continuo — LTC, ou similares que venham a ser
aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as conseqUéncias pés-tratamentos,
inclusive cirurgicas, em qualquer tempo; e
4.3.2.4. As situacdes reconhecidas por instituicoes oficiais de previdéncia ou assemelhadas,
como “invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da lesdo ndo se
enquadre integralmente na caracterizacdo de invalidez por acidente pessoal,
definido no item 4.3 acima.

CLAUSULA 52 - RISCOS EXCLUIDOS

Estao excluidos do presente seguro quaisquer despesas, prejuizos, 6nus, perdas, danos ou
responsabilidades de qualquer natureza, direta ou indiretamente causados por, resultantes de,
para os quais tenham contribuido ou cujo pedido de indenizacdo abranja:

5.1. O uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo a explosao nuclear provocada ou
nao, bem como a contaminacdo radioativa ou exposicdo a radiacbes nucleares ou
ionizantes;

5.2. Atos ou operacoes de guerra, declarada ou nao, de guerra quimica ou bacteriolégica, de
guerra civil, de guerrilha, de revolucao, agitacao, motim, revolta, sedicao, sublevacao ou
outras perturbacoes da ordem publica e delas decorrentes, exceto quando, da ocorréncia de
evento coberto, o Segurado esteja prestando servico militar ou atos de humanidade em
auxilio de outrem;

5.3. Furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, inunda¢ées, quedas de corpos siderais,
meteoritos, erupcoes vulcanicas e outras convulsoes da natureza;

5.4. Ato terrorista, cabendo a Seguradora comprovar com documentacao habil, acompanhada
de laudo circunstanciado que caracterize a natureza do atentado, independente de seu
propésito, e desde que este tenha sido devidamente reconhecido como atentério a ordem
publica pela autoridade publica competente;

5.5. Acidentes e doencas pré-existentes a contratacdo deste seguro nao declaradas na proposta
de adesao e de conhecimento do Segurado na contratacao do plano;

5.6. LesGes corporais, bem como suas conseqiiéncias, decorrentes de acidentes ocorridos antes
do inicio da vigéncia do risco individual;

5.7. Doencas congénitas e suas conseqiiéncias;

5.8. Dialises e hemodialises;

5.9 Qualquer tipo de hérnia e suas conseqiiéncias;

5.10. A gravidez, o parto ou o aborto e quaisquer complicacoes ou conseqiiéncias decorrentes da
gravidez, do parto ou do aborto;
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5.11.

5.12.

5.13.

5.14.

5.15.

5.16.
5.17.
5.18.
5.19.
5.20.

5.21.
5.22.

5.23.

5.24.

5.25.

5.26.

5.27.

5.28.

5.29.
5.30.
5.31.

5.32.

5.33.
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As perturbacgoes e intoxicacoes alimentares de qualquer espécie, bem como as intoxicacoes
decorrentes da acao de produtos quimicos ou medicamentos, salvo quando prescritos por
médico, em decorréncia de risco coberto;

O choque anafilatico e suas conseqiiéncias;

Cirurgias para correcdo de fimose, ligadura de trompas ou vasectomia, tratamentos para
infertilidade ou inseminacao artificial;

Quaisquer tipos de tratamentos ou danos estéticos, tratamentos rejuvenescedores, para
obesidade ou emagrecimento, incluindo gastroplastia redutora;

Cirurgias plasticas e despesas com compra de prétese, confeccdo de oculos e lentes de
contato (salvo as cirurgias pds-acidentais restauradoras e as reparadoras de cirurgias
decorrentes de neoplasias malignas e as despesas com reparos ou substituicao de proteses
odontolégicas danificadas em conseqiiéncia de acidente pessoal coberto, desde que
contratada coberturas correspondentes);

A perda de dentes ou tratamento odontolégico de qualquer espécie, salvo se contratada
cobertura correspondente;

Intercorréncias ou complicacbes conseqiientes da realizacdo de exames, tratamentos
clinicos ou cirurgicos, quando nao decorrentes de risco coberto;

Internac¢oes hospitalares para investigacao diagndstica, espera para a realizacao de cirurgia,
avaliacao do estado de sanidade (check-up), repouso ou geriatria;

Estados de convalescenca (apo6s a alta médica) e as despesas de acompanhantes;

O tratamento de doencas mentais ou psiquiatricas;

Automutilacoes e lesGes auto-infligidas, estando o Segurado mentalmente doente ou sao;
Atos ou omissoes do Segurado ou lesoes acidentais provocadas sob o efeito de alcool ou de
bebida alcodlica que determine grau de alcoolemia superior a 0,5 gramas por litro de
sangue ou sob efeito de estupefacientes utilizados sem ou contra as indicacoes de
prescricdao médica, de drogas, de entorpecentes ou de substancias toxicas que causem
alteracoes mentais ou dependéncia psicotrépica;

Ato reconhecidamente perigoso que nao provier da utilizacdo de meio de transporte mais
arriscado, da prestacao de servico militar, da pratica de esporte ou de atos de humanidade
em auxilio de outrem;

Procedimentos ndo previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica, tratamentos clinicos ou
cirargicos experimentais e tratamentos medicamentosos nao reconhecidos pelo Servico
Nacional de Fiscalizacao de Medicina e Farmacia;

Internagdes hospitalares, tratamentos ambulatoriais, exames diagnosticos, terapias e
consultas médicas realizadas por profissionais de especialidades nao reconhecidas pelo
Conselho Federal de Medicina ou por médicos que nao sejam legalmente habilitados.
InfeccOes oportunistas e toda e qualquer doenca provocada pela Sindrome da Deficiéncia
Imunolégica Adquirida (AIDS);

O suicidio, ou sua tentativa, se ocorrido nos 2 (dois) primeiros anos do inicio de vigéncia da
cobertura individual ou da reconducdo do seguro apos suspensao ou ainda nos 2 (dois)
primeiros anos da data do aumento do Capital Segurado, na parte que se refere a esse
aumento.

Epidemias, pandemias, envenenamento de carater coletivo ou qualquer outra causa que
atinja macicamente a populacao;

O dano moral;

IndenizacGes punitivas;

Atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, por seus beneficiarios, pelo representante
de um ou de outro ou, ainda, pelos sécios controladores, dirigentes, administradores ou
beneficiarios do Estipulante ou seus respectivos representantes;

Atos contrarios a lei, inclusive a direcao de veiculos automotores, incluindo motos, barcos,
aeronaves e assemelhados, sem a devida habilitacdo ou sem a utilizacdo de equipamentos
de seguranca obrigatorios por lei, como capacetes e cintos de seguranca;

Eventos nao decorrentes de risco coberto pelas coberturas contratadas;

CLAUSULA 62 - CAPITAL SEGURADO

6.1.

O Capital Segurado para cada uma das coberturas contratadas serd definido na Especificacdo da
Apdlice.
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6.2. Os capitais segurados contratados poderdo sofrer atualizacdes ou recdlculos, bem como os
respectivos prémios, desde que expressamente convencionado nas demais condi¢des da apdlice.

CLAUSULA 72 - ATUALIZAGAO DE VALORES
7.1. DA ATUALIZACAO DOS VALORES CONTRATADOS
7.1.1. Estabelece-se para fins de atualizacdo monetdria de valores deste contrato, quando
aplicavel, o IPCA/IBGE - Indice de Precos ao Consumidor Amplo/Fundacdo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica.
7.1.2. Caso o Conselho Monetario Nacional deixe de considerar o IPCA/IBGE como indice de
precos relacionados as metas de inflacdo, serd considerado para efeito desta clausula o
indice que vier a substitui-lo.

7.1.3. As contratacbes com vigéncia inferior a um ano ndo estdo sujeitas a atualizacdo
monetaria de prémios e capitais segurados.
7.1.4. Quando aplicavel, os capitais segurados e prémios serdo atualizados anualmente, na data

de aniversario da contratacdo, com base na variacdo do indice no correspondente
periodo anual.

7.1.5. Para as coberturas de morte ou invalidez custeadas mediante pagamento Unico ou anual
do prémio, os capitais segurados deverdo ser atualizados desde a data da ultima
atualizacdo do prémio até a data e ocorréncia do respectivo evento gerador.

7.2. DA ATUALIZACAO DAS OBRIGACOES PECUNIARIAS

7.2.1. Os valores devidos pela Seguradora a titulo de devolucdo de prémio sujeitam-se a
atualizacdo monetaria pela variacdo do indice estabelecido no item 7.1.1. destas
condicbes a partir da data em que se tornarem exigiveis, sendo:
7.2.1.1. No caso de cancelamento do contrato, os valores serdo exigiveis a partir da

data de recebimento da solicitacdo de cancelamento ou da data do efetivo
cancelamento, se 0 mesmo ocorrer por iniciativa da Seguradora.

7.2.1.2. No caso de recebimento indevido de prémio pela Seguradora os valores
serdo exigiveis a partir da data de recebimento do prémio.
7.2.2. Caso o0 pagamento da indenizacdo nao seja efetuado conforme disposto no subitem 12.7

da CLAUSULA 12 - PROVA DO SINISTRO E DOCUMENTOS PARA REGULACAO, o valor da
mesma sera atualizado monetariamente pela variacdo positiva do indice estabelecido no
item 7.1.1. destas condicdes, acrescido de juros de mora. Para efeito deste item, serdo
consideradas as seguintes datas de exigibilidade:

7.2.2.1. Para as coberturas de indenizacdo por acidentes pessoais, a data do
acidente;

7.22.2. Para as coberturas cuja indenizacdo corresponda ao reembolso de despesas
efetuadas, a data do efetivo dispéndio pelo Segurado;

7.2.2.3. Para as coberturas de incapacidade temporaria ou internacdo hospitalar
decorrentes de doenca, a data indicada na declaracdo do médico assistente;

7.2.2.4. Para as demais coberturas, a data da ocorréncia do evento.

7.2.3. A atualizagdo de que tratam os itens 7.2.1. e 7.2.2. destas Condicbes Gerais sera

efetuada com base na variacdo apurada entre o Ultimo indice publicado antes da data de
exigibilidade da obrigacdo pecuniaria e aquele publicado imediatamente anterior a data
de sua efetiva liquidacao.

7.2.4. Os valores relativos as obrigacdes pecunidrias da Seguradora serdo acrescidos de juros
moratoérios equivalentes a taxa que estiver em vigor para a mora do pagamento de
impostos devidos a Fazenda Nacional, quando o prazo de sua liquidacdo superar o prazo
para esse fim, e serdo contados a partir do primeiro dia posterior a tal prazo.

7.3. DO RECALCULO DOS VALORES

7.3.1. Os capitais segurados, quando da contratacdo do seguro, poderao representar multiplos
de valores pré-definidos (salarios, mensalidades escolares ou associativas, etc.) ou saldos
totais ou parciais de dividas contraidas pelos Segurados e poderdo, também, ser
recalculados no minimo mensalmente e no maximo a cada 12 (doze) meses, desde que o
recalculo esteja previsto na proposta, no contrato, na apélice e no certificado.

7.3.2. O recalculo dos capitais segurados visa a adequacao dos mesmos aos termos acordados
com os Estipulantes, Sub-estipulantes e Segurados.
7.3.3. Quando os capitais segurados representarem multiplos de valores pré-definidos, os

respectivos prémios serdo simultaneamente recalculados.
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7.3.4. Quando os capitais segurados representarem saldos totais ou parciais de dividas
contraidas pelos segurados, os prémios poderdo ser previamente definidos sem a
necessidade de recalculo futuro, baseados no capital sequrado médio do periodo de
cobertura, ou ser recalculados na mesma periodicidade dos capitais.

7.3.5. Constara no contrato se sera aplicado o critério de atualizacdo dos prémios e dos capitais
segurados, conforme o item 7.1, ou o critério de recalculo dos valores, conforme o item
7.3.

CLAUSULA 82 - ACUMULACAO DE INDENIZACOES

As indenizacoes por MORTE e INVALIDEZ PERMANENTE, se ambas forem contratadas, ndo se acumulam. Se,
depois de paga uma indenizacdo por Invalidez Permanente verificar-se a Morte do Segurado em
conseqUéncia do mesmo acidente, a Seguradora pagara a indenizacdo devida pelo caso de Morte, deduzida
a importancia j& paga por Invalidez Permanente, nao exigindo, entretanto, a devolucdo da diferenca se a
indenizacdo paga ultrapassar a estipulada para o caso de Morte.

CLASULA 9° - AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

As coberturas concedidas por este seguro sdo extensivas a todo o globo terrestre,com excecdo da Cobertura
Adicional de Perda de Renda por Desemprego, quando contratada, cujo ambito geografico esta restrito ao
territério brasileiro..

CLAUSULA 10 - CARENCIA

10.1. A existéncia de caréncia sera estabelecida nos textos das coberturas contratadas e o
periodo de caréncia, se houver, sera estabelecido na Especificacdo da apdlice.

10.2. Nao havera caréncia para eventos resultantes de acidentes pessoais, exceto no caso de
suicidio ou sua tentativa, cuja caréncia é de 2 (dois) anos.

10.3. Narenovacéao do risco individual ndo serd iniciado novo prazo de caréncia.

10.4. Se suspenso ou excluido da apdlice por qualquer motivo e, sendo novamente aceito no
seguro mediante preenchimento de proposta de adesao, o Segurado devera cumprir
novo periodo de caréncia, salvo expressa mencao em contrario na Apélice.

10.5. No caso de transferéncia do grupo segurado de outra Seguradora, nao sera reiniciada a
contagem de novo prazo de caréncia para os segurados ja incluidos no seguro pela
apdlice anterior, em relacdo as coberturas e respectivos valores ja contratados.

10.6. O prazo de caréncia, exceto no caso de suicidio ou sua tentativa, ndo podera exceder
metade do prazo de vigéncia da cobertura individual.

10.7. O pagamento antecipado de prémio nao elimina as caréncias estabelecidas neste seguro.

CLAUSULA 11 - PROVIDENCIAS EM CASO DE SINISTRO

11.1. Ocorrendo um sinistro que possa acarretar a responsabilidade da Seguradora, o mesmo
deverda ser comunicado imediatamente pelo Segurado, seu Representante ou seu
Beneficiario, em formulario préprio de Aviso de Sinistro, carta registrada, telegrama, fax, e-
mail ou por qualquer outro meio legal, a Seguradora ou ao seu Representante.

11.2. Da comunicacdo antes referida, deverdo constar: data, hora, local e causa do sinistro e outras
informacoes relevantes.

11.3. A comunicacdo na forma das cladusulas anteriores ndo exonera o Segurado ou seu beneficiario da
obrigacdo de apresentar o Aviso de Sinistro, 0 mais rapido possivel, e entregar a Seguradora todos os
demais documentos pertinentes ao sinistro, conforme CLAUSULA 12 - PROVA DO SINISTRO E
DOCUMENTOS PARA REGULACAO, destas Condicoes Gerais.

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

CLAUSULA 12 - PROVA DO SINISTRO E DOCUMENTOS PARA REGULACAO

12.1. O pagamento de qualgquer indenizacdo com base neste seguro somente podera ser efetuado apds o
Segurado ou Beneficidrio ter provado satisfatoriamente a ocorréncia do sinistro, bem como todas as
circunstancias a ele relacionadas, facultando a Seguradora quaisquer medidas necessarias a
elucidacado do mesmo.
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12.2.  Os atos ou providéncias que a Seguradora praticar apds o sinistro ndo importam, por si s, no
reconhecimento da obrigacdo de pagar qualquer indenizacao.

12.3.  Todas as despesas efetuadas com a comprovacdo ou apuracao do sinistro e com os documentos de
habilitacdo efetivamente necessarios a essa comprovacdo ou apuracao, correrdo por conta do
Segurado ou de seus Beneficidrios, salvo as diretamente realizadas pela Seguradora.

12.4.  Eventuais encargos de traducdo necessarios a liquidacdo de sinistros que envolvam reembolso de
despesas efetuadas no exterior ficardo totalmente a cargo da Seguradora.

12.5. A Seguradora poderd exigir também, do Segurado ou de seus Beneficiarios, documentos médicos,
atestados de autoridades administrativas e policiais e certiddées de inquérito ou processos
relacionados com o sinistro.

12.6. Para rapida regulacdo do sinistro, envolvendo qualquer uma das coberturas contratadas, deverdo ser
apresentados os documentos bdasicos especificados nos textos das mesmas, e, se houver, 0s
constantes nas demais condicbes da apdlice, ficando ressalvado o direito da Seguradora de
solicitar quaisquer outros documentos necessarios, se existir davida fundada e justificavel.

12.7. A Seguradora tera o prazo de 30 (trinta) dias a partir da entrega de toda documentacao exigivel para
0 pagamento da indenizacdo devida. No caso de solicitacdo de documentagcdo complementar
prevista no item anterior, esse prazo sera suspenso, voltando a correr a partir do dia Util subseqUente
aquele em que forem completamente atendidas as exigéncias.

12.8. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao das lesdes, bem como a avaliacdo da
incapacidade relacionada ao Segurado, a Seguradora propora por escrito, no prazo de 15 (quinze)
dias a contar da data da contestacdo, a constituicdo de junta médica.

12.8.1. A junta médica acima mencionada serd constituida por 3 (trés) membros, sendo um
nomeado pela Seguradora, outro pelo Segurado e um terceiro, desempatador, escolhido
pelos dois nomeados.

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

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

CLAUSULA 13 - FORMA DE PAGAMENTO DA INDENIZACAO
As indenizacoes serdo pagas sob a forma de parcela Unica, salvo disposicdo em contrario nas cldusulas das
coberturas contratadas.

CLAUSULA 14 - DECLARACOES / ALTERACOES / COMUNICACOES.

14.1.  As declaracbes prestadas pelo Estipulante, pelo Segurado e/ou pelo Corretor de Seguros, na
proposta e nos demais documentos necessarios a apreciacdo do risco proposto a Seguradora, servem
de base a aceitacao e realizacao deste seguro.

14.2.  Os formulérios que a Seguradora pde a disposicdo do Segurado, quer como parte integrante da
proposta, como documentos anexos a mesma ou sob a forma de questionarios sobre o estado de
saude, atividades profissionais, ocupacionais, desportivas ou sobre a situacdo patrimonial e financeira
do Segurado, constituem elementos facilitadores das declaracdes a prestar.

14.3.  Nenhuma alteracdo neste seguro serd vélida se nao for feita por escrito, com a concordancia das
partes contratantes.

14.4.  Qualquer modificacdo da apdlice em vigor que implique em 6nus ou dever para os Segurados ou a
reducao de seus direitos dependera da anuéncia expressa de, no minimo, 34 (trés quartos) do grupo
segurado.

CLAUSULA 15 - PERDA DE DIREITOS

Sem prejuizo do que consta nas demais condicoes deste seguro e do que em lei esteja previsto, a

Seguradora ficara isenta do pagamento de qualquer indenizacao, sem restituicio de prémio, se

houver, por parte do Segurado, de seus beneficiarios, do representante de um ou de outro, de seu

corretor de seguros ou do Estipulante (seus controladores, dirigentes e administradores):

15.1. Fraude ou tentativa de fraude comprovada, no ato da contratacdo ou durante toda a
vigéncia da apolice, simulando ou provocando um sinistro, ou, ainda, agravando suas
conseqiiéncias.
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A realizacao de declara¢oes inexatas, falsas ou erradas ou a omissao de circunstancias que
pudessem influir na aceitacao da proposta ou no valor do prémio, sem prejuizo da obrigacao
do prémio vencido, conforme Art. 766 do Cédigo Civil, sendo que:

Se a inexatidao ou omissao nas declarac6es nao resultar de ma fé do Segurado, a Seguradora
podera adotar um dos procedimentos abaixo:

15.2.1. Na hipétese de nao ocorréncia de sinistro:

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

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

15.2.2. Na hipétese de ocorréncia de sinistro com pagamento parcial do capital segurado:

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

b) Maediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro, cobrando
a diferenca de prémio cabivel ou deduzindo-a do valor a ser pago ao segurado
ou ao beneficiario ou restringindo a cobertura contratada para riscos futuros.

15.2.3. Na hipotese da ocorréncia de sinistro com pagamento integral do capital segurado,
cancelar o seguro, apés o pagamento da indenizacdo, deduzindo, do valor a ser indenizado,
a diferenca do prémio cabivel.
O Segurado esta obrigado a comunicar a Seguradora, logo que saiba e por escrito, qualquer
fato suscetivel de agravar os riscos cobertos na apoélice, sob pena de perder o direito a
cobertura, se ficar comprovado que silenciou de ma-fé.
15.3.1. A Seguradora, desde que o faca nos 15 (quinze) dias seguintes ao recebimento do aviso da
agravacao do risco, podera dar-lhe ciéncia, por escrito, de sua decisdo de cancelar o seguro
ou, mediante acordo entre as partes, restringir a cobertura contratada ou cobrar a
diferenca de prémio cabivel.
15.3.2. O cancelamento do seguro sé sera eficaz 30 (trinta) dias apés a notificacdo, devendo ser
restituida pelo Segurador a diferenca do prémio, calculada proporcionalmente ao periodo a
decorrer.

CLAUSULA 16 - CANCELAMENTO E RESCISAO

16.1.

16.2.

16.3.

O presente seguro sera cancelado ou rescindido:

16.1.1. A qualquer tempo, mediante acordo entre as partes contratantes, com a anuéncia prévia e
expressa de segurados que representem, no minimo, 34 do grupo segurado.

16.1.2. No caso de falta de pagamento do prémio, observado o disposto nas Clausulas 19 —
RECOLHIMENTO E PAGAMENTO DO PREMIO e 20 — SUSPENSAO E REABILITACAO DO
SEGURO.

16.1.3. No caso de agravacao de risco individual, a Seguradora, desde que o faca nos 15 (quinze)
dias seguintes ao recebimento do aviso de agravacdo do risco, poderad dar-lhe ciéncia, por
escrito, de sua decisao de cancelar o seguro, excluindo-o da apdlice. O cancelamento s6 sera
eficaz 30 (trinta dias) apds a notificacdo.

16.1.4. Pelo descumprimento de qualquer dispositivo das condicdes aplicaveis a esta apdlice e se
constatada uma das hipéteses previstas na CLAUSULA 15 - PERDA DE DIREITOS.

Este seguro, se pago o prémio em parcela Unica, também poderd ser cancelado, total ou

parcialmente, a qualquer tempo, mediante acordo entre as partes contratantes:

16.2.1. Se a pedido do Segurado, a Seguradora reterd o prémio de acordo com a tabela de prazo
curto da CLAUSULA 19 — RECOLHIMENTO E PAGAMENTO DO PREMIO destas condicoes.
Para prazos ndo previstos na referida tabela, deverdo ser utilizados percentuais
correspondentes aos prazos imediatamente inferiores.

16.2.2. Se por iniciativa da Seguradora, a mesma restituird ao Segurado a parte do prémio comercial
recebido proporcional ao tempo nao decorrido (na base pro-rata dia), a contar da data do
cancelamento.

Em qualquer das situacdes acima, nao sera devida a devolucdo do custo de emissdo da Seguradora

(custo de apodlice) e dos juros de parcelamento, se houver, processando-se o calculo sobre o prémio

comercial da apdlice.

Seguro Zurich Riscos Pessoais — Dez/2008 — Processo SUSEP n°® 15414.004977/2008-77 Pag. 11/27



Z,

ZURICH

CLAUSULA 17 - CUSTEIO DO SEGURO
De acordo com as demais condicbes da apdlice, este seguro pode ser:

17.1.

17.2.

Nao contributario, em que os Segurados ndo pagam os prémios, devidos exclusivamente pelo
Estipulante, ou

Contributario, em que os Segurados pagam prémios, total ou parcialmente, mediante recolhimento
sob a responsabilidade do Estipulante.

CLAUSULA 18 - CALCULO DO PREMIO

18.1.
18.2.

18.3.
18.4.

O valor e a forma de célculo do prémio serdo definidos na Especificacdo da Apdlice.

Sem prejuizo do disposto no item 18.1., poderdo ser aplicaveis, conforme indicado nas demais

condicoes e na Especificacdo da apdlice:

18.2.1. Prémios adicionais para cobertura de eventos previstos nas exclusbes mencionadas na
CLAUSULA 5% - RISCOS EXCLUIDOS destas Condicdes Gerais ou nas exclusdes das
coberturas adicionais contratadas, desde que aceitos expressamente pela Seguradora.

18.2.2. Prémios adicionais por risco agravado, devidamente aceito, resultante de, por exemplo,
doenca ou incapacidade preexistente, ou por existirem fatores de risco presentes que
possam condicionar ou agravar o seu estado de salde ou a probabilidade de ocorréncia de
acidente, tais como os resultantes de habitos e modos de vida e os de ordem profissional,
ocupacional ou desportiva.

Fazem parte do prémio todos os encargos que incidam sobre o mesmo.

Os prémios poderao ser recalculados anualmente em funcdo das alteracées ocorridas no grupo

segurado. N&o obstante, a Seguradora se reserva o direito de recalcular o prémio a qualquer tempo,

caso venha a ocorrer alteracdo significativa no grupo segurado ou no resultado da apdlice, que possa
influir na taxa do seguro.

Caso sejam apresentadas novas condicdes ao Estipulante, este dispora do prazo de 60 (sessenta) dias

contados a partir de sua recepcdo, para recusa-las ou renegocia-las, presumindo-se a sua aceitacao,

no caso de auséncia de manifestacdo de vontade, respeitado o disposto no item 14.5.

CLAUSULA 19 - RECOLHIMENTO E PAGAMENTO DO PREMIO

19.1.

O recolhimento dos prémios devidos pelos Segurados sera realizado pelo Estipulante, respeitando-se

as sequintes disposicoes:

19.1.1. O recolhimento dos prémios devidos pelo Segurado serd efetuado automaticamente por
meio de faturas, débito automatico em conta corrente, débito em folha de pagamento,
cartdo de crédito ou outros documentos de arrecadacdo que o Estipulante emita contra o
Segurado que tenha aderido ao presente seguro.

19.1.2. O prémio do seguro podera ser pago a vista, mensalmente, ou parceladamente, mediante
acordo entre as partes.

19.1.3. Nos seguros com cobranca do prémio através de desconto ou consignacao em folha, o
empregador, salvo nos casos de cancelamento da apdlice, somente podera interromper o
recolhimento em caso de perda do vinculo empregaticio ou mediante pedido formal do
Segurado.

19.1.4. Constard explicitamente dos documentos relativos aos pagamentos efetuados pelos
segurados, o prémio do seguro, a seguradora responsavel e obrigatoriamente, quando for o
caso, as seguintes informacoes:
| — a falta de pagamento da primeira parcela implicard o cancelamento do seguro; e
Il - a falta de pagamento de qualquer uma das demais parcelas subseqlentes a primeira

podera implicar o cancelamento do contrato de seguro, nos termos da Clausula de
Recolhimento e Pagamento do Prémio constante nas condi¢des contratuais do seguro.

19.1.5. As coberturas deste seguro ficardo automaticamente suspensas se o prémio nao for
recolhido ao Estipulante até a data estabelecida para pagamento da parcela Unica ou de
cada parcela devida, independente de qualquer interpelagdo judicial ou extrajudicial e sem
gue caiba restituicao de qualquer parcela do prémio ja paga, salvo nos casos de seguros com
fracionamento de prémio nos termos do item 19.4. destas Condigdes Gerais.

19.1.6. Iniciada a vigéncia da cobertura, se o sinistro ocorrer dentro do prazo de pagamento do
prémio a vista ou de qualquer uma de suas parcelas, sem que ele se ache efetuado, o direito
a indenizacao nao ficaréd prejudicado, podendo o prémio devido ser abatido da indenizacéo.

19.1.7. O pagamento do seguro devera ser sempre incluido no pagamento minimo periddico exigido
pelo Estipulante, ndo sendo passivel de inclusdo em créditos rotativos e outras formas de
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financiamento disponibilizadas pelo Estipulante ao Segurado, a menos que expressamente
acordadas com o cliente e pagos nos prazos convencionados entre a Seguradora e o
Estipulante.

Os prémios recolhidos na forma acima serdo pagos pelo Estipulante a Seguradora, respeitando-se,

ainda, as seguintes disposicoes:

19.2.1. Se a data limite para o pagamento do prémio a vista ou de qualquer uma de suas parcelas
coincidir com dia em que nao haja expediente bancario, o pagamento podera ser efetuado
no primeiro dia Util em que houver expediente bancario, sem que haja suspensdo das
coberturas;

19.2.2. Mensalmente, ou nos periodos indicados na Especificacdo ou demais condicoes da apdlice,
com base nos seguros vigentes e prémios devidos, a Seguradora encaminhard fatura de
cobranca ao Estipulante onde constard o nome do mesmo, o valor do prémio, a data de
emissdo do documento de cobranca, o nimero da apdlice/endosso e a data limite para o
pagamento;

19.2.3. A data limite para pagamento do prémio a vista ou da 1?2 parcela do fracionamento, se
houver, nao podera ultrapassar o 30° dia da emissdo da apdlice, da fatura ou endossos dos
quais resulte cobranca de prémio.

A Seguradora informard ao Segurado a situacdo de adimpléncia do Estipulante, sempre que

solicitado.

Para efeito de cobertura nos seguros com fracionamento de prémio, no caso do ndo pagamento de

qualquer parcela subsequiente a primeira, o prazo de vigéncia da cobertura serd ajustado em funcao

do prémio efetivamente pago, com base na sequinte tabela de prazo curto:

Relacao % Fracdo aser| Relacao % Fracao aser| Relacao % Fracao a ser
entre a parcela| aplicada |entre a parcela| aplicada |entre a parcela |aplicada sobre
de prémio paga| sobrea |de prémio pagal| sobrea [de prémio paga| a vigéncia

e o prémio vigéncia e o prémio vigéncia e o prémio original:
total do seguro:| original: |total do seguro:| original: [total do seguro:

13 15/365 56 135/365 83 255/365

20 30/365 60 150/365 85 270/365

27 45/365 66 165/365 88 285/365

30 60/365 70 180/365 90 300/365

37 75/365 73 195/365 93 315/365

40 90/365 75 210/365 95 330/365

46 105/365 78 225/365 98 345/365

50 120/365 80 240/365 100 365/365
Para percentuais ndo previstos na tabela acima, deverdo ser aplicados os percentuais imediatamente
superiores.

19.4.1. Ocorrendo atraso, a Seguradora informard ao Segurado ou ao seu representante, por
escrito, o novo prazo de vigéncia ajustado, nos termos da tabela acima, e, mediante acordo
da Seguradora, o Segurado podera restabelecer o direito as coberturas contratadas, pelo
periodo inicialmente acordado, desde que retome o pagamento do prémio devido, dentro
do prazo da tabela acima, atualizado monetariamente de acordo com a CLAUSULA 72 -
ATUALIZACAO DE VALORES, acrescido dos juros contratuais, respeitado o limite
estabelecido na legislacao vigente.

19.4.2. Findo o novo prazo de vigéncia da cobertura referido no item anterior, sem que tenha sido
retomado o pagamento do prémio, dar-se-a de pleno direito o cancelamento do seguro.

19.4.3. No caso de fracionamento em que a aplicacdo da tabela de prazo curto ndo resultar em
alteracao do prazo de vigéncia da cobertura, o contrato serd automaticamente cancelado.

19.4.4. No caso de parcelamento do prémio, além dos juros cobrados a titulo de Adicional de
Fracionamento, nenhum valor poderd ser cobrado a titulo de custo administrativo de
fracionamento, sendo facultado ao Segurado o pagamento antecipado de prémios
fracionados, com reducao proporcional dos juros pactuados, se houver, mediante solicitacdo
formal a Seguradora.

19.4.5. Nos sinistros de seguros com prémios fracionados, quando o pagamento da indenizacdo
acarretar o cancelamento do seguro, as parcelas vincendas do prémio, sejam da apdlice ou
de endossos, serdo deduzidas do valor da indenizacdo, excluido o adicional de
fracionamento.

19.4.6. A data de vencimento da Ultima parcela ndo poderd ultrapassar o término de vigéncia da
apolice.
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19.4.7. Decorridos os prazos referidos nos itens anteriores sem que tenha sido quitada a ficha de
compensacao bancaria ou documento com efeito similar de cobranca, o contrato ou aditivo
a ele referente ficard automaticamente e de pleno direito cancelado, independente de
qualquer interpelacdo judicial ou extrajudicial, sem que caiba restituicao de qualquer parcela
do prémio j& paga, mesmo na hipoétese de seguro contributario.

E vedado ao Estipulante recolher dos Segurados, a titulo de prémio do seguro, qualquer valor além

do fixado pela Seguradora e a ela devido; caso o Estipulante receba, juntamente com o prémio,

qualquer quantia que lhe for devida, seja a que titulo for, fica obrigado a destacar no documento

utilizado na cobranca o valor do prémio de cada Segurado.

Fica vedada a cobranca ao Segurado de taxa de inscricdo ou de intermediacao.

CLAUSULA 20 - SUSPENSAO E REABILITACAO DO SEGURO

20.1.

20.2.

20.3.

20.4.

Se 0 pagamento do prémio nao for efetivado até a data estabelecida, as coberturas deste seguro
estardo suspensas a partir das 24 (vinte e quatro) horas da referida data e, no caso de sinistro, o
Segurado e seus Beneficiarios perderdo o direito as garantias do seguro.

As coberturas serao restabelecidas a partir das 24 (vinte e quatro) horas do dia em que o segurado
retomar o pagamento do prémio, desde que realizado dentro de prazo ndo superior a 60 (sessenta)
dias contados a partir da data de vencimento do primeiro prémio nao pago. Nao serdo cobrados
prémios referentes ao periodo de suspensdo, em que ndo houve cobertura.

Decorridos 60 dias da data de vencimento sem que o pagamento do prémio tenha sido efetuado, o
seguro estard automaticamente e de pleno direito cancelado e a cobertura ndo poderd ser
reabilitada.

A presente clausula serd aplicavel exclusivamente quando o pagamento do prémio for mensal. Para
contratacées com pagamento de prémio fracionado, os critérios de cobertura sao descritos no item
19.4 destas Condicoes Gerais.

CLAUSULA 21 - PRESCRICAO
Decorridos os prazos estabelecidos na legislacdo em vigor, opera-se a prescricao.

CLAUSULA 22 - PRAZO DE VIGENCIA, ACEITACAO E NORMAS DE RENOVACAO

22.1.

A apdlice emitida em nome do Estipulante vigorara pelo prazo indicado na mesma e tera seu inicio e

término as 24 (vinte e quatro) horas dos dias indicados para tal fim, sendo renovada

automaticamente uma Unica vez, pelo mesmo prazo, ao fim do periodo de vigéncia, salvo se a

Seguradora ou o Estipulante, mediante aviso prévio de, no minimo, 60 (sessenta) dias que

antecedam o final de vigéncia da apdlice comunicar por escrito o desinteresse pela mesma.

Adicionalmente, deverao ser obedecidos os seguintes critérios:

22.1.1. A contratacdo ou alteracdo do contrato de seguro sé podera ser feita mediante proposta
preenchida, datada e assinada pelo Estipulante, seu representante legal ou, ainda, por
expressa solicitacdo de qualquer um destes, pelo corretor de seguros. A Seguradora
fornecerd, obrigatoriamente, o protocolo que identifique a proposta por ela
recepcionada, com a indicacdo da data e hora de seu recebimento.

22.1.2. A adesao a apolice coletiva devera ser realizada mediante a assinatura, pelo proponente,
de proposta de adesdo e desta devera constar cldusula na qual o proponente declara ter
conhecimento prévio da integra das condicdes gerais do seguro. Na proposta de adesao
deverdo ser estabelecidos os valores dos capitais segurados e do prémio a vista,
discriminados por cobertura e, quando for o caso, do prémio total fracionado, de cada
uma das parcelas, a taxa de juros remuneratérios pactuada, o nimero de parcelas, sua
periodicidade e os juros de mora e/ou outros acréscimos legalmente previstos. A
Seguradora devera ter a comprovacdo da data de protocolo da proposta de cada

proponente.

22.1.3. A proposta escrita deverad conter os elementos essenciais a analise do risco, estando a
aceitacdo do seguro sujeita a referida analise.

22.1.4. Caso haja, na renovacao, alteracdo da apdlice que impligue em 6énus ou dever aos

Segurados ou a reducao de seus direitos, devera haver anuéncia prévia e expressa de pelo
menos % (trés quartos) do grupo segurado.

Seguro Zurich Riscos Pessoais — Dez/2008 — Processo SUSEP n°® 15414.004977/2008-77 Pag. 14/27



22.1.5.

22.1.6.

22.1.7.

22.1.8.

22.1.9.

22.1.10.

22.1.11.

22.1.12.

22.1.13.

7
ZURICH

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

Se a seguradora nao tiver interesse em renovar a apolice, deverd comunicar aos
segurados e ao estipulante mediante aviso prévio de, no minimo, 60 (sessenta) dias que
antecedam o final de vigéncia da apdlice.

Renovacbes posteriores a renovacao automatica deverao ser feitas, obrigatoriamente, de
forma expressa.

A Seguradora dispora do prazo de 15 (quinze) dias para aceitacao ou recusa da proposta,
em caso de seguro novo, renovacdes nao automaticas, endossos ou aditivos, contados da
data de seu recebimento.

Poderdo ser solicitados documentos complementares para andlise do risco ou alteracdo
da proposta, durante o prazo previsto (15 dias), mediante indicacdo dos fundamentos do
pedido de novos elementos. Neste caso, o prazo de 15 (quinze) dias ficard suspenso,
voltando a correr a partir da data em que se der a entrega da documentacao.

Até a data de aceitacdo por parte da Seguradora, ndo havera cobertura para as propostas
protocoladas.

A auséncia de manifestacdo por escrito da Seguradora quanto a nao aceitacdo da
proposta, no prazo de 15 (quinze) dias, caracterizara a aceitacao tacita do seguro.

Em caso de aceitacdo da proposta, observado o prazo méaximo de 15 (quinze) dias,
considerar-se-a, como inicio de vigéncia, a data indicada na proposta, ou, na falta desta,
a data de recebimento da mesma pela Seguradora.

Caso a aceitacdo da proposta dependa da contratacdo da cobertura de resseguro
facultativo, o prazo previsto no subitem 22.1.8 fica suspenso, até que o ressegurador se
manifeste formalmente. Ainda, dentro daquele prazo, a Seguradora informard, por
escrito, ao proponente, ao seu representante legal ou ao corretor de seguros, sobre a
inexisténcia de cobertura. Nao havera cobranca de prémio, total ou parcial, até que seja
integralmente concretizada a cobertura de resseguro e confirmada a aceitacdo da
proposta.

22.2. O inicio de vigéncia da cobertura individual serd as 24 (vinte e quatro) horas da data de aceitagdo da
Proposta de Adesao.

22.2.1.

22.2.2.

22.2.3.

22.2.4.

22.2.5.

22.2.6.

22.2.7.

Ap6s o recebimento da Proposta de Adesdo e demais documentos necessarios
discriminados na mesma, o seguro individual devera ser aceito ou recusado no maximo em
15 (quinze) dias contados do recebimento da documentacdo pela Seguradora.

Auséncia de manifestacdo por escrito da Seguradora quanto a nao aceitacdo da Proposta
de Adesdo, no prazo de 15 (quinze) dias, caracterizard a aceitacdo tacita do seguro
individual.

Se os fatos ou circunstancias, constantes da Proposta de Adesdo e de seus anexos,
determinarem o agravamento ou duvidas quanto a aceitacdo ou recusa do risco, a
Seguradora deverd, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, solicitar, por escrito e apenas uma
vez, ao Segurado, ao Estipulante ou ao seu Representante Legal, exames ou informacoes
adicionais necessarios a avaliacdo do risco, comunicando a inexisténcia de cobertura até
gue nova analise possa ser iniciada.

Para fins de andlise e aceitacdo de seguro individual, a Seguradora podera solicitar ao
Segurado ou ao Estipulante, informacdes quanto a contratacdo de outros seguros de
pessoas com coberturas concomitantes.

A partir do recebimento das informacdes solicitadas no subitem 22.2.3., serd reiniciada a
contagem dos 15 (quinze) dias para aceitacdo ou recusa da Proposta de Adesdo, nos
termos dos itens 22.2.1 e 22.2.2.

Se a venda for via telemarketing, a cobertura serd aceita ou recusada no maximo em 15
dias da data da solicitacdo de adesao ao seguro.

As contratacbes eletronicas poderdo ser assinadas digitalmente desde que sejam utilizados
certificados digitais emitidos no ambito da Infra-estrutura de Chaves Publicas (ICP-Brasil) e
sejam identificadas com a data e hora de envio e recebimento.

22.2.8. Cabera ao Estipulante ou a Seguradora, fornecer ao proponente o protocolo que identifique

a proposta de adesao recepcionada.

22.3. O término de vigéncia de cada seguro individual, respeitado o periodo correspondente ao prémio
pago, ocorrera:
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No final do prazo de vigéncia da apdlice, se esta nao for renovada, ou no final do prazo de
vigéncia da cobertura individual, se ocorrer antes do final da apdlice e ndo for renovada na
propria apodlice;

Com o falecimento do Segurado principal;

Com o desaparecimento do vinculo com o Estipulante;

Quando a Seguradora recusar a manutencdo de um segurado apds recebimento de informacoes
sobre a agravacao do risco, nos termos do item 16.1.3. da CLAUSULA 16 - CANCELAMENTO E
RESCISAOQ;

Quando o Segurado solicitar, por escrito, sua exclusdo da apdlice;

Quando o Segurado for excluido da apdlice por falta de pagamento do prémio. Caso haja
diferenca de prémio a devolver para as situacdes descritas nas alineas b), ¢), e e) anteriores, esta
serd restituida ao Segurado, atualizada monetariamente, na base pro-rata dia, nos termos da
CLAUSULA 72 - ATUALIZACAO DE VALORES.

Em caso de recusa do risco em que tenha havido adiantamento de valor a Seguradora para
pagamento parcial ou total do prémio, o valor do adiantamento sera restituido no prazo maximo de
10 (dez) dias corridos.

CLAUSULA 23 - BENEFICIARIOS
Salvo se as Condigdes Especiais ou Particulares deste seguro dispuserem de outro modo, a designacdo de
Beneficiarios da Apdlice constara nos textos de cada cobertura contratada.

CLAUSULA 24 - OBRIGACOES DO ESTIPULANTE
Além das previstas em outras cladusulas das condicdes contratuais deste seguro, sao obrigacdes do

24.1.

24.2.

Estipulante:

24.1.1. Fornecer a Seguradora todas as informagdes necessarias para a analise e aceitacdo do
risco, previamente estabelecidas, incluindo dados cadastrais dos proponentes, nos prazos
acordados.

24.1.2. Manter a Seguradora informada, durante toda a vigéncia do seguro, a respeito dos

Segurados, seus dados cadastrais, alteracdes na natureza do risco coberto, bem como
guaisquer eventos que possam, no futuro, resultar em sinistro, de acordo com o definido
contratualmente.

24.1.3. Fornecer, ao Segurado, sempre que solicitado, quaisquer informacdes relativas ao

contrato de seguro;

24.1.4. Discriminar o valor do prémio do seguro no instrumento de cobranca, na forma

estabelecida no subitem 19.5. da CLAUSULA 19 - RECOLHIMENTO E PAGAMENTO DO
PREMIO, quando a arrecadacao deste for de sua responsabilidade.

24.1.5. Repassar os prémios a Seguradora, nos prazos estabelecidos contratualmente.
24.1.6. Repassar aos segurados todas as comunicacdes ou avisos inerentes a apolice, quando for

diretamente responsavel pela sua administracao;

24.1.7. Informar a razdo social da Seguradora responsavel pelo risco nos documentos e

comunicacbes entregues ao Segurado e em qualquer material de promocdo ou
propaganda do seguro, em carater tipografico maior ou igual ao seu, bem como o
numero do Processo SUSEP deste plano e o nome e percentual de participacdo no risco
de cada Seguradora, no caso de co-seguro.

24.1.8. Comunicar de imediato a Seguradora, tdo logo tome conhecimento, a ocorréncia de

qualquer sinistro ou expectativa de sinistro referente ao grupo que representa, quando
esta comunicacao estiver sob sua responsabilidade.

24.1.9. Dar ciéncia aos Segurados dos procedimentos e prazos estipulados para a liquidagao de

sinistros.

24.1.10. Comunicar de imediato a SUSEP quaisquer procedimentos que considerar irregulares

guanto ao seguro contratado.

24.1.11. Fornecer a SUSEP quaisquer informacdes solicitadas, dentro do prazo por ela

estabelecido.

24.1.12.  Nos seguros contributdrios, na hipétese de pagamento de qualquer remuneragdo ao

Estipulante, é obrigatério constar, do certificado individual e da proposta de adesao, o
seu percentual e valor, devendo o segurado ser informado sobre os valores monetarios
deste pagamento sempre que nele houver qualquer alteracéo.

Nos seguros contributarios, é expressamente vedado ao Estipulante e ao Sub-Estipulante:
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24.2.1. Cobrar, dos Segurados, quaisquer valores relativos ao seguro, além dos especificados
pela Seguradora.

24.2.2. Rescindir o contrato sem a anuéncia prévia e expressa de, no minimo, 34 (trés quartos) do
grupo segurado.

24.2.3. Efetuar propaganda e promocdo do seguro sem prévia anuéncia da Seguradora, e sem
respeitar a fidedignidade das informacdes quanto ao seguro que sera contratado.

24.2.4. Vincular a contratacdo de seguros a qualquer de seus produtos, ressalvada a hipdtese em

gue tal contratacdo sirva de garantia direta a esses produtos;

24.3.  Nos seguros contributarios, o ndo repasse dos prémios a Seguradora, nos prazos contratualmente
estabelecidos, acarretard a suspensao da cobertura e, na ocorréncia de sinistro, determinara a
responsabilidade do Estipulante pela retencao indevida dos prémios recolhidos junto aos segurados,
além de sujeita-lo as cominagoes legais.

CLAUSULA 25 - MATERIAL DE DIVULGACAO

As pecas promocionais e de propaganda utilizadas por quaisquer das partes deste contrato, deverdo ser
divulgadas com autorizacdo expressa e supervisdo da Seguradora, respeitadas rigorosamente as condigdes
deste plano de seguro.

CLAUSULA 26 - FORO

Fica eleito o Foro do domicilio do Segurado ou beneficiario para dirimir quaisquer duvidas oriundas do
presente contrato de seguro. Na hipotese de inexistir relacdo de hipossuficiéncia entre as partes, sera valida a
eleicdo de Foro diferente do domicilio do Segurado.

CLAUSULA 27 - DISPOSICOES FINAIS

27.1. O registro deste plano de seguro na SUSEP ndo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou
recomendacdo a sua comercializacéo.

27.2. O Segurado poderd consultar a situagdo cadastral de seu corretor de seguros, no site
Www.susep.gov.br, por meio do nimero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.
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SEGURO ZURICH RISCOS PESSOAIS
COBERTURA DE MORTE ACIDENTAL

CLAUSULA 12 - OBJETIVO

Se ratificada na Especificacdo da Apdlice, esta cobertura tem por objetivo garantir, dentro dos limites
estabelecidos e observadas as demais condicdes contratuais, o pagamento de indenizacdo ao(s)
Beneficiario(s) caso ocorra a morte do Segurado em conseqiiéncia do tipo de acidente pessoal contratado.

CLAUSULA 22 - RISCOS COBERTOS

2.1

2.2.

2.3.

24,

2.5.

Esta coberta a morte do Segurado decorrente do tipo de acidente pessoal abrangido pela Classe de
Cobertura de Morte Acidental discriminada na Especificacdo da Apdlice e no Certificado Individual,
ocorrido durante a vigéncia da cobertura individual, excetuando-se os riscos excluidos mencionados
na CLAUSULA 5% - RISCOS EXCLUIDOS das Condicbes Gerais e as restricoes aplicaveis a Classe
contratada.

A cobertura de Morte Acidental esta dividida em quatro Classes:
Classe A - Morte Acidental

Garante indenizacdo ao Beneficidrio caso o Segurado venha a falecer por acidente pessoal coberto,
nos termos do item 4.3 das Condicbes Gerais.

Classe B — Morte Acidental decorrente de Crime

Garante indenizacdo ao Beneficiario caso o Segurado venha a falecer em decorréncia de crime contra
a sua pessoa.

Entende-se como crime, para fins desta cobertura, a infracdo da lei penal que comine em
pena de reclusao ou detencao e que cause a morte do Segurado.

Nao estao cobertos por esta Classe os eventos enquadrados na legislacdo como crime de
transito.

Classe C — Morte Acidental em Meio de Transporte Coletivo

Garante indenizacdo ao Beneficidrio caso o Segurado venha a falecer em decorréncia de acidente
com meio de transporte coletivo do qual for passageiro, entendendo-se como meio de transporte
coletivo qualquer aeronave, balsa, metr6, navio, 6nibus, trem ou qualquer outro tipo de transporte
publico que possa ser utilizado mediante pagamento de passagem e que seja operado por empresa
devidamente licenciada para o transporte regular de pessoas.

Classe D — Morte Acidental decorrente de Acidente de Transito, exceto em Meio de
Transporte Coletivo

Garante indenizacao ao Beneficidrio caso o Segurado venha a falecer em decorréncia de acidente de
transito, enquanto ocupante de veiculo particular ou téxi ou se, como pedestre, for atingido por
qualquer veiculo automotor, coletivo ou particular.

Esta Classe de cobertura nao abrange os acidentes sofridos pelo segurado enquanto
passageiro ou condutor de veiculos que se destinem ao transporte coletivo, de veiculos com
menos de 4 (quatro) rodas, de caminhodes, de veiculos destinados ao servico publico ou
particular de socorro médico, de veiculos das corporagoes militares e quaisquer veiculos que
nao sejam de transporte por via terrestre.

Um Acidente Pessoal ndo podera ser enquadrado em mais de uma Classe de cobertura de Morte
Acidental contratada, prevalecendo, para fins de indenizacdo, o enquadramento do sinistro coberto
na Classe A apenas se nao encaixar-se em outra Classe contratada.

Em nenhuma hip6tese haverd duplicidade de indenizacdo, ainda que contratado o seguro em mais
de uma Classe de cobertura.

O Capital Segurado da cobertura Classe A — Morte Acidental devera ser igual ou inferior ao menor
Capital contratado para qualquer das demais classes, quando houver contratacdo simultanea de
classes de cobertura de morte.
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A Cobertura de Morte Acidental, nos seguros de menores de 14 (quatorze) anos, destina-se
apenas ao reembolso das despesas com o funeral, que devem ser comprovadas mediante
apresentacao de contas originais especificadas, que podem ser substituidas, a critério da
Seguradora, por outros comprovantes satisfatorios, incluindo-se entre as despesas com
funeral as havidas com o traslado, ndao estando cobertas as despesas com aquisicao de
terrenos, jazigos ou carneiros.

CLAUSULA 32 - RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusdes e/ou limitacdes previstas em cada uma das Classes descritas na CLAUSULA 22
acima, ratificam-se todos os termos da CLAUSULA 52 - RISCOS EXCLUIDOS, das Condicdes Gerais
deste seguro.

CLAUSULA 42 - CAPITAL SEGURADO

4.1.

4.2.

4.3.

O capital segurado para cada Classe desta cobertura serd definido na Especificacdo da Apdlice e
representa o limite maximo de indenizacdo por tipo de Morte decorrente de acidente pessoal
coberto devido pela Seguradora.

No caso de Morte por acidente pessoal coberto ocorrido durante a vigéncia do seguro, a Seguradora
pagard ao Beneficidrio o capital segurado correspondente, observado o disposto nas condicdes
aplicaveis a Classe da cobertura contratada, descontando a indenizacdo por Invalidez, se realizada,
na forma da CLAUSULA 82 - ACUMULACAO DE INDENIZACOES das Condicoes Gerais.

Para determinacdo do capital sequrado, na liquidacdo dos sinistros, sera considerada como data do
evento, a data do acidente.

CLAUSULA 52 - DOCUMENTOS PARA REGULACAO DE SINISTROS

Em complemento & CLAUSULA 12 — PROVA DO SINISTRO E DOCUMENTOS PARA REGULACAO das
Condicoes Gerais deste seguro, para analise de sinistro desta cobertura o Segurado deverd apresentar os
seguintes documentos:

a)

b)
)
d)
e)
f)

9)
h)
i)
)

Formulario AVISO DE SINISTRO POR MORTE, devidamente preenchido e assinado pelo Beneficiario e

pelo médico responsavel, com a indicacdo do CRM,;

Copia autenticada da Certidao de Obito do Segurado;

Copia autenticada da Carteira de Identidade e CPF do Segurado;

Ficha de cadastro, se funcionario, ou proposta de adesao ao seguro;

Comprovante de recolhimento do prémio do periodo referente a data do acidente;

Documentos dos Beneficiarios:

> Todos: comprovante de endereco, nimero de telefone e cédigo DDD;

> Cdnjuge: copia autenticada da Certidao de Casamento, Carteira de Identidade e CPF;

> Companheira(o): cépia autenticada da Carteira de Identidade, CPF e documento que
comprove a unido estavel na data do evento;

> Filhos: copia autenticada da Certiddo de Nascimento; e

> Pais e outros: copia autenticada da Carteira de Identidade e CPF.

Copia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial e pecas do Inquérito Policial, se houver;

Copia autenticada da Carteira Nacional de habilitacdo, em caso de acidente com veiculo dirigido pelo

Segurado;

Copia autenticada do Laudo de Necrdpsia, se houver; e

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

CLAUSULA 62 - BENEFICIARIOS
Salvo se as Condicbes Especiais ou Particulares deste seguro dispuserem de outro modo, fica estabelecido

que:
23.1.

23.2.

Os beneficiarios do seguro para a cobertura de Morte serdo designados liviemente pelo Segurado,
na Proposta de Adesdo, podendo ser substituidos a qualquer tempo, através de solicitacao formal,
preenchida e assinada;

Para fins de identificacdo do(s) Beneficiario(s), serd sempre considerada a Ultima alteracdo de
beneficiarios recebida pela Seguradora, antes da ocorréncia do sinistro;
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23.4.

23.5.

23.6.

23.7.
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Nao pode ser instituida Beneficidrio pessoa que for legalmente inibida de receber a doacao do
Segurado.

Na falta de indicacdo de beneficiario, ou se, por qualquer motivo, ndo prevalecer a que foi feita, o
pagamento da indenizacdo devida por forca do presente seguro, serd feito conforme a Tabela de
Beneficidrios abaixo, que supre, neste ato, a designacdo nominativa de beneficidrios, em
obediéncia ao disposto no artigo 792 do Cédigo Civil, valendo contra qualquer outra disposicao
legal:

SITUACAO BENEFICIARIO
Casado sem filhos O coénjuge
Casado com filhos O conjuge (50%) e os fithos (50%)
Solteiro(a) sem companheira(o) e sem filhos Os pais e na falta os avos
Solteiro(a) com companheira(o) e sem fithos A(o) companheira(o) reconhecida(o) por lei
Solteiro(a) sem companheira(o) e com fithos Os filhos
Solteiro(a) com companheira(o) e com fithos A(o) companheira(o) legalmente admitida(o)
(50% ) e os filhos (50 %)
Separado(a) Judicialmente ou Divorciado (a) Os filhos e, na falta desses, os pais

Nao prevalecendo nenhuma das hipdteses acima, serdo beneficiarios os que provarem que a morte
do Segurado os privou dos meios necessarios a subsisténcia.

Na hipdtese de morte simultanea (comoriéncia) do segurado principal e do(s) segurado(s)
dependentes, os capitais segurados referentes as coberturas dos segurados, principal e
dependente(s), serdo pagos aos respectivos beneficidrios indicados ou, na auséncia destes, aos
herdeiros legais dos segurados.

Em sendo os beneficidrios menores de idade, a indenizacdo serd paga via assisténcia ou
representacdo de quem os legalmente assistam ou representem.

CLAUSULA 77 - RATIFICACAO
Ratificam-se todos os demais termos das Condicoes Gerais deste seguro que ndo tenham sido alterados por
esta Cobertura.
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SEGURO ZURICH RISCOS PESSOAIS
COBERTURA DE PERDA DE RENDA POR DESEMPREGO

CLAUSULA 12 - OBJETIVO

Se ratificada na Especificacdo da Apdlice, esta cobertura tem por objetivo garantir, dentro dos limites
estabelecidos e observadas as demais condi¢des contratuais, o pagamento de indenizacdo em caso de Perda
de Renda por Desemprego do Segurado profissional com vinculo empregaticio.

CLAUSULA 22 - RISCOS COBERTOS

Estdo cobertos os eventos caracterizados como Perda de Renda Por Desemprego, ocorridos apds o periodo

de caréncia, se houver, considerado o periodo de franquia contratado e observadas, ainda, as seguintes

condicbes:

2.1. A demissdo deve ser involuntdria e sem justa causa;

2.2. O Segurado deve comprovar ter sido empregado registrado, com jornada minima de 30 (trinta) horas
semanais, nos Ultimos 12 (doze) meses anteriores a data do sinistro, ininterruptamente pelo mesmo
empregador ou, se por mais de um empregador, comprovar que o periodo de inatividade nos
ultimos 12 (doze) meses nao tenha sido superior ao periodo maximo estabelecido na Especificacdo
da Apdlice, limitado ao maximo de 30 (trinta) dias.

CLAUSULA 32 - RISCOS EXCLUIDOS
Estao excluidos da cobertura:

3.1. Segurados que tenham sido demitidos por justa causa ou por solicitacdo prépria, em
rescisoes negociadas entre o empregado e o empregador, quaisquer que sejam as suas
causas;

3.2 Segurados que tenham sido demitidos por conta de programas de desligamento voluntario,

em demissées incentivadas ou com gratificacoes, fusées, concordatas, privatizacoes e/ou
encerramento de atividades;

3.3. Segurados que tenham sido desligados em demissées em massa, sendo consideradas como
tais aquelas nas quais houver desligamento superior a 10% (dez por cento) do quadro de
funcionarios no mesmo més;

3.4. Segurados que tenham sido demitidos durante o periodo de experiéncia anotado na
Carteira Profissional;

3.5. Proponentes que tenham cargo publico com estabilidade;

3.6. Militares que sejam exonerados de suas funcoes;

3.7. Proponentes que sejam vinculados ao empregador por contrato de trabalho temporario,
provisério ou por prazo determinado; estagiarios, aposentados que nao estejam exercendo
atividade profissional com registro em carteira, pensionistas, autbnomos e profissionais
liberais.

CLAUSULA 42 - CAPITAL SEGURADO

4.1, O capital segurado para esta Cobertura sera definido na Especificacdo da Apdlice.

4.2, As indenizacdes previstas por esta Cobertura sdo cumulativas com qualquer outra garantia da
apolice e poderao ser suspensas no momento em que o Segurado obtiver novo vinculo empregaticio,
desqualificando a situacdo de sinistro coberto.

CLAUSULA 52 - CARENCIA

5.1. Esta Cobertura esta sujeita a caréncia de no maximo 60 (sessenta) dias, contados a partir do
inicio de vigéncia do risco individual, do aumento do Capital Segurado, na parte que se
refere a esse aumento, ou da reconducao do seguro, se suspenso, periodo durante o qual a
Seguradora estara isenta do pagamento de qualquer indenizacao.

5.2. Se suspenso ou excluido da apdlice por qualquer motivo e, sendo novamente aceito no
seguro mediante preenchimento de proposta de adesao, o Segurado devera cumprir novo
periodo de caréncia, salvo expressa mencao em contrario na Apdlice.
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5.3. Na renovacao do risco individual nao sera iniciado novo prazo de caréncia, respeitadas as
disposicoes do item 5.1. acima.

CLAUSULA 62 - FRANQUIA

O Segurado somente tera direito a esta Cobertura ap6s permanecer desempregado por prazo
superior a franquia estipulada na Especificacao da Apdlice, limitada a 30 (trinta) dias, consecutivos
e ininterruptos, a contar da data do sinistro (desemprego), sem prejuizo da caréncia mencionada
na clausula anterior.

CLAUSULA 7° - DOCUMENTOS PARA A REGULACAO DE SINISTRO E PAGAMENTO DAS
INDENIZACOES
7.1. Em complemento & CLAUSULA 12 — PROVA DO SINISTRO E DOCUMENTOS PARA REGULACAO das

Condicoes Gerais deste seguro, para andlise de sinistro desta cobertura o Segurado devera

apresentar os seguintes documentos:

a) Formulario AVISO DE SINISTRO, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

b) Copias autenticadas dos documentos do segurado: Carteira de identidade, CPF, Carteira de
Trabalho (folhas de identificacdo, contrato e rescisdo do contrato) e comprovante de
endereco;

Q) Copia autenticada do Termo de Rescisdo do Contrato de Trabalho;

d) Copia simples da Comunicacao de Dispensa (para o Seguro Desemprego);

7.2. Se for estabelecido na Especificacdo da Apdlice que a indenizacdo serd paga mensalmente, as
mensalidades serdo pagas mediante a comprovacao de que o Segurado permanece desempregado.

CLAUSULA 82 - BENEFICIARIOS
Salvo expressa mencao em contrario na apolice, o Beneficiario desta cobertura serd o préprio Segurado.

CLAUSULA 97 - RATIFICACAO
Ratificam-se todos os demais termos das Condicdes Gerais deste seguro que nao tenham sido alterados por
esta Cobertura.
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SEGURO ZURICH RISCOS PESSOAIS
COBERTURA DE DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIA
POR ACIDENTE OU DOENCA
(DIT-AD)

CLAUSULA 12 - DEFINICAO

Para efeito das disposi¢oes desta cobertura fica convencionada a seguinte definicao:

Incapacidade  E caracterizada pela impossibilidade continua e ininterrupta do Segurado exercer a sua
Temporaria profissdo ou ocupacado, durante o periodo em que se encontrar sob tratamento médico.

CLAUSULA 22 - OBJETIVO

Se ratificada na Especificacdo da Apdlice, esta cobertura tem por objetivo garantir, dentro dos limites
estabelecidos e observadas as demais condicdes contratuais, o pagamento de didrias de incapacidade
temporéria decorrente de acidente pessoal ou doenca do Segurado, profissional liberal ou auténomo.

CLAUSULA 32 - RISCOS COBERTOS

3.1. Estd coberta a incapacidade temporéaria do Segurado, por motivo de acidente pessoal ou doenca,
ocorridos durante a vigéncia do risco individual, apés o periodo de caréncia, se houver, e
considerado o periodo de franquia contratado, que provoque o afastamento de suas atividades
remuneradas, determinado por médico e atestado por exames complementares.

3.2. Esta cobertura é aplicavel exclusivamente a Segurados sem vinculo empregaticio, cuja renda advenha
de atividade auténoma que possa ser devidamente comprovada, ndo se aplicando a Segurados com
registro em Carteira de Trabalho.

3.3. Pelo mesmo evento, o ndmero de diarias indenizadas ndo pode superar a quantidade contratada.

3.4, Caso o Segurado tenha que retornar a situacdo de incapacidade temporaria em conseqUéncia de
evento para o qual ja havia recebido alta médica, cuja origem ou causa tenha sido 0 mesmo acidente
ou doenca coberta, tais periodos de incapacidade serdo considerados como um mesmo evento,
exceto quando o intervalo entre os mesmos for superior a 6 (seis) meses.

3.5. Para fins da cobertura de diérias de incapacidade por acidente, toma-se por conceito de acidente
pessoal o constante do item 4.3. da CLAUSULA 42 - RISCOS COBERTOS E GARANTIAS DO SEGURO
das Condicoes Gerais deste seguro.

3.6. Esta cobertura ndo pode ser contratada simultaneamente com a Cobertura de Didrias de
Incapacidade Temporaria por Acidente.

CLAUSULA 42 - RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusdes constantes da CLAUSULA 52 - RISCOS EXCLUIDOS das Condicbes Gerais deste
seguro, estao, também, expressamente excluidas desta cobertura:
4.1. Dorsalgias, radiculopatias, ciatica e outras neurites;

4.2. Entesopatia;

4.3. Entorses, distensoes, contusoes;

4.4. Fraturas de elementos dentarios;

4.5. Fraturas patoldgicas;

4.6. Lesoes intra-articulares de joelho;

4.7. Lesoes ou doencas que nao exijam atendimento médico;
4.8. Luxacao de ombro (acromio - clavicular ou gleno umeral);
4.9. Sindromes compressivas nervosas.

CLAUSULA 52 - CARENCIA

5.1. A caréncia para incapacidade temporaria por motivo de doenca sera estabelecida na
especificacdo da apolice, nao podendo ser superior a 60 (sessenta) dias, contados a partir da
data de inicio do risco individual, do aumento do Capital Segurado, na parte que se refere a
esse aumento ou da reconducao do seguro, se suspenso, ndo havendo cobertura para
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doencas iniciadas antes ou durante o referido periodo. Nao se aplica a caréncia para
incapacidade coberta decorrente de acidente pessoal.

Na renovacao do risco individual nao sera iniciado novo prazo de caréncia, respeitadas as
disposicoes do item 5.1. acima.

CLAUSULA 67 - FRANQUIA

6.1.

6.2.

A franquia sera estabelecida na Especificacao da Apodlice e ndo podera ser superior a 15
(quinze) dias, contados a partir da data do afastamento do Segurado, constante do
relatério médico.

O Segurado somente tera direito a garantia de Diarias de Incapacidade Temporaria por
Acidente ou Doenca no caso de afastamento de suas atividades profissionais pelo tempo
superior a franquia de dias estabelecida, e desde que sejam dias consecutivos e
ininterruptos, sem prejuizo da caréncia mencionada na clausula anterior.

CLAUSULA 7?2 - CAPITAL SEGURADO

4.4, O Capital Segurado para esta Cobertura serd definido na Especificacdo da Apdlice, respeitado o
limite maximo de 365 (trezentas e sessenta e cinco) didrias, e representa o limite maximo de
indenizacdo pelo mesmo evento.

4.4.1. Se for mencionado capital mensal na apdlice, o mesmo sera divido por 30 (trinta) para fins de calculo
de indenizacao de cada da diaria de incapacidade coberta.

4.4.1.1. Para determinacdo do capital segurado, na liquidacdo dos sinistros, sera considerada como data do
evento, a data do acidente pessoal ou do diagnéstico da doenca que provocou a incapacidade
temporaria do Segurado.

4.4.1.1.1. As indenizacbes objeto desta cobertura sdo cumulativas com qualquer outra garantia da
apolice.

4.41.1.1.1. A reintegracao do capital segurado é automatica apds cada sinistro.

CLAUSULA 82 - LIQUIDACAO DE SINISTRO

8.1.

8.2.

8.3.

Com base na comunicacdo e comprovantes do evento e estando devidamente caracterizada a
incapacidade temporéaria, nos termos desta Cobertura, a Seguradora efetuard o pagamento das
diarias obedecendo aos seguintes critérios:

8.1.1.  Quando a incapacidade temporaria superar a 30 (trinta) dias, 0os pagamentos serao
efetuados mensalmente pela Seguradora, tomando-se por base relatério médico
atualizado, que deverd ser entregue pelo Segurado imediatamente apds seu retorno ao
médico assistente.

8.1.2. A critério da Seguradora, e desde que definido na Especificacdo da Apdlice, o pagamento
da indenizacdo poderd ser feito integralmente, com base nas diarias de afastamento
determinadas, dentro dos limites estabelecidos e observadas as demais condicbes
contratuais.

8.1.3. De posse do relatério médico atualizado, a Seguradora efetuard o pagamento das diarias
correspondentes ao periodo em que o Segurado esteve incapacitado de exercer suas
atividades profissionais, a contar do primeiro dia de afastamento, apds o periodo de
franquia contratado ou a contar do ultimo pagamento efetuado pela Seguradora, até a
alta médica ou a utilizacao do limite de didrias, estabelecidos na Especificacdo da Apdlice.

8.1.4. Nos casos em que o periodo de incapacidade temporaria ndo superar 30 (trinta) dias a
Seguradora providenciard um Unico pagamento no valor correspondente as didrias em que
o Segurado permaneceu afastado, a contar do primeiro dia de afastamento de suas
atividades profissionais, ap6s o periodo de franquia contratado, até a alta médica.

O segurado deve autorizar seu médico-assistente e as entidades de prestacao de assisténcia médico-

hospitalar envolvidas no seu atendimento a fornecer as informacoes clinicas solicitadas pelos peritos

médicos da Seguradora, os quais se comprometem a zelar pela confidencialidade das mesmas, bem
como autoriza submeter-se a realizacao de exame fisico pericial por médico da seguradora.

Estando o Segurado em gozo de um beneficio, ndo fard jus a outro, mesmo que seja em

conseqUéncia de outro evento. S6 sera reconhecido pela Seguradora um novo evento se 0 mesmo

vier a ocorrer apdés o Segurado obter alta médica definitiva do evento anterior. Ndo havera
acumulacdo de indenizagdes em conseqiéncia de eventos ocorridos em datas diferentes.
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CLAUSULA 92 - DOCUMENTOS PARA REGULACAO DE SINISTRO

Em complemento & CLAUSULA 12 — PROVA DO SINISTRO E DOCUMENTOS PARA REGULACAO das
Condicoes Gerais deste seguro, para analise de sinistro desta cobertura o Segurado deverd apresentar os
seguintes documentos:

a) Formulario AVISO DE SINISTRO, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado e pelo médico
responsavel, com a indicacdo do CRM;

b) Copias autenticadas dos documentos do segurado: Carteira de identidade, CPF e comprovante de
endereco;

Q) Relatério médico comprovando o periodo de afastamento, com o diagnéstico detalhado e descricao
do tratamento, assinado pelo médico responsavel e com indicacao de CRM,;

d) Copia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial e pecas do Inquérito Policial, se houver;

e) Copia autenticada da Carteira Nacional de Habilitacdo, em caso de acidente com veiculo dirigido
pelo Segurado;

f) Copia autenticada do Laudo do exame toxicoldgico e de teor alcodlico, quando realizado.

CLAUSULA 10 - BENEFICIARIO
Salvo expressa mengao em contrario na apdlice, o Beneficiario desta cobertura serd o préprio Segurado.

CLAUSULA 11 - RATIFICACAO
Ratificam-se todos os demais termos das Condicdes Gerais deste seguro que nao tenham sido alterados por
esta Cobertura.
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SEGURO ZURICH RISCOS PESSOAIS
CONDICOES ESPECIAIS PRESTAMISTA

CLAUSULA 12 - DEFINICAO

Para efeito das disposicoes destas condi¢oes fica convencionada a seguinte definicao:

Prestamista: £ o Segurado que convenciona pagar prestacdes ao Estipulante ou a pessoa juridica
representada pelo Estipulante, com o objetivo de amortizar divida contraida ou atender
compromisso assumido junto ao mesmo.

CLAUSULA 22 - OBJETIVO DO SEGURO

Sendo estas Condigdes Especiais ratificadas na Especificacdo da Apdlice, este seguro tem por objetivo
garantir ao Estipulante, dentro dos limites estabelecidos para cada cobertura contratada e observadas as
demais condicdes contratuais, o pagamento de indenizacao referente ao saldo devedor, total ou parcial,
decorrente de operacdo de crédito ou compromisso assumido pelo Segurado, caso este venha a sofrer
sinistro coberto.

CLAUSULA 32 - ADESAO AO SEGURO

3.1. Poderdo ser incluidos os prestamistas clientes do Estipulante que se enquadrarem nas condicoes
estabelecidas nestas Condicbes Especiais e nas demais condicdes contratuais.

3.2. Nao poderao aderir ao seguro os prestamistas que estejam aposentados por invalidez ou que
estejam afastados ou impossibilitados de exercer atividades laborativas por motivo de
doenca.

3.3. A aquisicao de nova divida ou compromisso por parte de prestamista Segurado, terminado ou nado
compromisso anterior, ou a repactuacdo de contrato em vigor, serdo considerados para todos os fins
como novas propostas e deverao seguir os critérios de aceitacao dispostos nestas Condicoes Especiais
e nas demais condicoes contratuais.

CLAUSULA 42 - GARANTIAS

Poderdo ser contratadas para seguro dos prestamistas as coberturas a seguir discriminadas, desde que

ratificadas e de acordo com o estabelecido na Especificacdo da Apdlice:

a) Morte Acidental — Classes A, B, C e/ou D

b) Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA)

d) Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA)

d) Perda de Renda por Desemprego
Somente estarao cobertas as obrigaces vincendas a partir da data do sinistro (desemprego),
desde que nao contraidas no cumprimento de Aviso Prévio, ficando sob total
responsabilidade do Segurado as parcelas vencidas antes da referida data.

e) Diarias de Incapacidade Temporaria por Acidente (DIT-A)

f) Diarias de Incapacidade Temporaria por Acidente ou Doenca (DIT-AD)

9) Didrias de Internacao Hospitalar por Acidente (DIH-A)

h) Didrias de Internacado Hospitalar por Acidente ou Doenca (DIH-AD)

CLAUSULA 52 - CAPITAL SEGURADO E LIMITE MAXIMO DE INDENIZACAO

5.1. Os capitais segurados para as coberturas garantidas aos prestamistas segurados serdo definidos na
Especificacdo da Apdlice, podendo ser constantes para todo o periodo de vigéncia do seguro ou
equivalentes ao valor do saldo devedor total ou parcial apurado na data de sinistro.

5.2. Os valores dos capitais segurados serdao sempre expressos em Reais e representam o maximo a ser
indenizado no caso de sinistro por cobertura ou conjunto de coberturas, mesmo que o saldo devedor
ou a parcela da divida ou compromisso seja em outra moeda;

5.3.  Sera considerado como novo seguro qualquer aumento de responsabilidade nao previsto inicialmente
na divida ou compromisso assumido pelo prestamista j4 segurado, ficando a aceitacdo sujeita as
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mesmas condicdes estabelecidas para ingresso nessas Condicoes Especiais e nas demais condicdes da
Apdlice.

5.4. Os capitais maximos de cada prestamista Segurado nao poderdo exceder, em uma ou mais operacoes
de crédito, os valores maximos fixados na Especificacao da Apdlice.

5.5. Nao havera cobertura para qualquer parcela da divida ou compromisso vencido antes da
data do sinistro.

CLAUSULA 62 - TRANSFERENCIA DE DiVIDA OU COMPROMISSO

O cliente prestamista, Segurado ou nao, que assumir divida ou compromisso através de transferéncia de
obrigacoes, devera atender ao disposto nas condicdes de ingresso fixadas nas condicdes da apdlice, como
gualguer novo proponente.

CLAUSULA 72 - VIGENCIA DO RISCO INDIVIDUAL

7.1. A cobertura do risco individual comeca a vigorar a partir da data de inicio de vigéncia da apélice para o
grupo segurado ja existente naquela data, respeitando-se as condi¢des para adesao estabelecidas nas
condicdes contratuais.

7.2. Para 0s novos proponentes, a cobertura iniciar-se-a a partir das 24 (vinte e quatro) horas da data de
aceitacao da proposta de adesao.

7.3. O periodo de cobertura individual deverd ser estabelecido na Especificacdo da Apdlice, ndo podendo,
entretanto, exceder a data do término da divida ou do compromisso.

7.4. Nao ha cobertura para sinistros ocorridos nos periodos de caréncia ou franquia das
respectivas coberturas contratadas.

7.5. Nao sera devida indenizacao para qualquer parcela da divida ou compromisso vencida antes
da data de sinistro coberto.

CLAUSULA 82 - DOCUMENTOS PARA A REGULAQZ\O DE SINISTRO

8.1. Os documentos exigidos para regulacdo de sinistros sdo os relativos a cada cobertura de seguro
incluida na Especificacdo da Apdlice e descritos em clausulas especificas.

8.2.  Além dos documentos mencionados acima, deverdo ser apresentados:

a) Copia autenticada do contrato de financiamento ou de compromisso;
b) Comprovante do saldo devedor ou extrato atualizado da divida ou compromisso na data do
sinistro.

8.3.  No caso da contratacdo das coberturas de Perda de Renda por Desemprego, Didrias de Incapacidade
Temporaria por Acidente, Diarias de Incapacidade Temporaria por Acidente ou Doenca, Diarias de
Internacao Hospitalar por Acidente e/ou Diarias de Internacao Hospitalar por Acidente ou Doenca, se
for estabelecido na Especificacdo da Apdlice que a indenizacao serd paga obedecendo ao vencimento
de parcelas da divida ou compromisso assumido, estas serdo pagas mediante a comprovacao de que o
Segurado permanece desempregado ou ainda nao recebeu alta médica da incapacidade temporaria ou
da internacdo coberta.

CLAUSULA 92 - BENEFICIARIOS

9.1. O beneficidrio do seguro serd o Estipulante ou a Pessoa Juridica com legitimo interesse na operacao
segurada, que for designada através de autorizacdo expressa do Estipulante.

9.2. O saldo devedor para fins de indenizacdo serd trazido a valor presente a data do sinistro,
correspondendo ao valor das parcelas cobertas, deduzidos os juros e encargos contratuais, salvo
expressa mencgao em contrario na Especificacdo da Apdlice.

9.3. Havendo saldo de indenizacdo entre o saldo da divida ou compromisso assumido pelo Segurado e o
capital segurado estabelecido na apdlice, este serd pago obedecendo-se ao disposto na clausula de
BENEFICIARIOS da cobertura indenizada.

CLAUSULA 10 - RATIFICACAO
Ratificam-se todos os demais termos das Condicoes Gerais deste seguro que ndo tenham sido alterados por
estas Condices Especiais.
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