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CONDICOES GERAIS

CONDICOES GERAIS DO PLANO DE SEGURO DE PESSOAS COLETIVO
VERSAO OUTUBRO/2021
PROCESSO SUSEP N°: 15414.900319/2017-07 6 1

1. OBJETIVO DO SEGURO

Este seguro tem por objetivo garantir o pagamento do capital segurado ao préprio segurado ou
ao seu beneficiario, em fungao da ocorréncia de evento coberto pelas coberturas contratadas,
indicadas na proposta de contratacao e de adeséo, durante o periodo de vigéncia do seguro e
mediante o pagamento do prémio correspondente, exceto se decorrentes de riscos excluidos
e desde que respeitadas as condi¢des contratuais.

1.2. O registro deste seguro na SUSEP nao implica, por parte da autarquia, incentivo ou
recomendacdo a sua comercializagao.

1.3. A aceitagdo deste seguro estara sujeita a analise do risco.

1.4. Este seguro é por prazo determinado tendo a seguradora a faculdade de n&o renovar a
cobertura do seguro na data de vencimento, sem devolugdo dos prémios pagos nos termos das
condi¢des contratuais.

1.5. O segurado podera consultar a situagéo 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.

1.6. As condigdes gerais e especiais deste produto protocolizadas pela sociedade junto a Susep
poderéo ser consultadas no endereco eletrénico www.susep.gov.br, de acordo com o numero
do processo SUSEP constante nas condigdes contratuais do seguro.

2. DEFINICOES

Para facilitar a compreensao dos termos técnicos utilizados nestas condicdes contratuais,
incluimos uma relagdo com os principais termos utilizados, a qual passa a fazer parte integrante
das condi¢des contratuais.
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2.1. ACIDENTE PESSOAL: é o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente
externo, subito, involuntario, violento, e causador de lesao fisica, que, por si s6 e independente
de toda e qualquer outra causa, tenha como consequéncia direta a morte, ou a invalidez
permanente, total ou parcial, do segurado, ou que torne necessario tratamento médico,
observando-se que:

a) incluem-se nesse conceito:

a.1) o suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de indenizagéo, a acidente
pessoal, observada legislacdo em vigor;

a.2) os acidentes decorrentes de agao da temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica,
quando a elas o segurado ficar sujeito, em decorréncia de acidente coberto;

a.3) os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;
a.4) os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e

a.5) os acidentes decorrentes de alteracdes anatdmicas ou funcionais da coluna vertebral, de
origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxagdes, radiologicamente
comprovadas.

b) excluem-se do conceito de ACIDENTE PESSOAL:

b.1) as doengas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda que
provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente por acidente, ressalvadas
as infecgbes, estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel causado em
decorréncia de acidente coberto;

b.2) as intercorréncias ou complicagées consequentes da realizagdo de exames, tratamentos
clinicos ou cirurgicos, quando n&o decorrentes de acidente coberto;

b.3) as lesbes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos
ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relagéo de causa e efeito com os mesmos, assim
como as lesdes classificadas como: Lesdo por Esforcos Repetitivos — LER, Doengas Osteo-
musculares Relacionadas ao Trabalho — DORT, Lesao por Trauma Continuado ou Continuo —
LTC, ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as suas
consequéncias pos-tratamentos, inclusive cirurgicos, em qualquer tempo; e

b.4) as situagbes reconhecidas por instituicbes 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.

2.2. APOLICE: é o documento emitido pela sociedade seguradora formalizando a aceitagdo da
cobertura solicitada pelo estipulante.

2.3. AUTONOMO: é todo aquele que exerce sua atividade profissional sem vinculo
empregaticio e por conta propria e com assungao de seus proprios riscos.
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2.4. BENEFICIARIO: é a pessoa fisica ou juridica designada para receber o valor da
indenizacdo, na hipétese de ocorréncia do sinistro.

2.5. CAPITAL SEGURADO: ¢é o valor maximo para a cobertura contratada a ser pago pela
seguradora, no caso de ocorréncia de sinistro.

2.6. CARENCIA: periodo, contado a partir da data de inicio de vigéncia do seguro ou do
aumento do capital segurado ou da recondugéo, no caso de suspensado, durante o qual, na
ocorréncia do sinistro, o segurado ou os beneficiarios nao teréo direito a percepgao dos capitais
segurados contratados. Ndo havera caréncia para eventos decorrentes de Acidente Pessoal.

2.7. CERTIFICADO INDIVIDUAL: E o documento destinado ao segurado, emitido pela
sociedade seguradora no caso de contratagao coletiva, quando da aceitagdo do proponente,
da renovagao do seguro ou da redugao ou aumento dos valores referentes ao capital segurado
ou prémio.

2.8. COBERTURAS: sao as obrigagdes que a seguradora assume com o segurado quando da
ocorréncia de um evento coberto, previsto nestas condigbes gerais.

2.9. CONDIGOES CONTRATUAIS: é o conjunto de disposicdes que regem a contratagao,
incluindo as constantes da proposta de contratagcdo, das condigbes gerais, das condi¢cdes
especiais, da apdlice, do contrato, da proposta de adesao e do certificado individual.

2.10. CONDIGOES GERAIS: é o conjunto de clausulas que regem um mesmo plano de seguro,
estabelecendo obrigagdes e direitos, da seguradora, dos segurados, dos beneficiarios e do
estipulante.

2.11. CONDIGOES ESPECIAIS: é o conjunto de clausulas que especificam as diferentes
modalidades de cobertura que podem ser contratadas dentro de um mesmo plano de seguro.

2.12. CONTRATO: ¢é o instrumento juridico firmado entre o estipulante e a sociedade
seguradora, que estabelecem as peculiaridades da contratagéo do plano coletivo, e fixam os
direitos e obrigacbes do estipulante, da sociedade seguradora, dos segurados, e dos
beneficiarios.

2.13. CORRETOR: ¢é a Pessoa Fisica ou Juridica autorizada a angariar e promover contratos
de seguros entre as seguradoras e as pessoas fisicas ou juridicas.

2.14. CRIME: para efeito de cobertura por este seguro, sdo os eventos contra a pessoa,
conforme tipificados no Cédigo Penal, que tenham como resultado a morte ou a invalidez
permanente do Segurado.

2.15. DECLARAGAO MEDICA: documento elaborado na forma de relatério ou similar, onde o
médico do segurado ou algum outro médico escolhido exprime sua opinido sobre o estado de
saude do segurado e respectivos fatos médicos correlatos.

2.16. DECLARAGAO PESSOAL DE SAUDE: é o documento em que o proponente, pessoa
fisica, presta informagdes relacionadas as suas condigbes de saude e/ou de atividades
exercidas, e que serdo levadas em consideragao pela seguradora para avaliacdo do risco e na
regulacéo de evento coberto.
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2.17. DIARIA POR INCAPACIDADE TEMPORARIA: é o valor contratado pelo segurado e
definido no certificado individual, indenizavel em caso de ocorréncia comprovada de
incapacidade temporaria.

2.18. DOENGCA: disturbio das fungdes de um 6rgéo ou do organismo como um todo, que esta
associado a sinais ou sintomas especificos que impegam o segurado de realizar a sua
ocupagao profissional e para o qual o segurado esteja recebendo tratamento médico.

2.19. DOENGA CRONICA: doenca caracterizada pela sua evolugdo longa e insidiosa, com
periodo de melhora e piora, ndo respondendo de forma satisfatéria aos procedimentos
terapéuticos.

2.20. DOENGA EM ESTAGIO TERMINAL: é aquela em estagio sem qualquer alternativa
terapéutica e sem perspectiva de reversibilidade, sendo o paciente considerado definitivamente
fora dos limites de sobrevivéncia, conforme atestado pelo médico assistente.

2.21. DOENCA PREEXISTENTE: € toda doenga de conhecimento do segurado e nao
declarada na proposta, inclusive as congénitas, que o segurado saiba ser portador ou sofredor
a época da contratagao do seguro.

2.22. DOENGCA PROFISSIONAL: Aquela onde a causa determinante seja o exercicio peculiar
a alguma atividade profissional.

2.23. DOLO: é um ato consciente através do qual alguém induz outro a erro, agindo de ma fé,
por meio fraudulento, visando um prejuizo pré-concebido, quer fisico ou financeiro, em proveito
proprio ou alheio.

2.24. ESTIPULANTE: ¢ a pessoa juridica que propde a contratagéo de plano coletivo, ficando
investida de poderes de representacédo do segurado, nos termos da legislagéo e regulagdo em
vigor.

2.25. EVENTO COBERTO: é o acontecimento futuro, possivel e incerto, passivel de ser
indenizado pelas coberturas contratadas.

2.26. EXCEDENTE TECNICO: é o saldo positivo obtido pela sociedade seguradora na
apuragao do resultado operacional de uma apdlice coletiva, em determinado periodo.

2.27. FRANQUIA: pode ser definida como um percentual do capital segurado da cobertura ou
um valor fixo, correspondente a participagdo do segurado nas despesas indenizaveis
decorrentes de sinistros cobertos, ou, ainda, um periodo em dias, contado a partir da data do
evento coberto, durante o qual o segurado néo tera direito ao recebimento da indenizacéo. A
franquia é deduzida por evento.

2.28. GRUPO SEGURADO: ¢é o conjunto de pessoas fisicas do grupo seguravel, efetivamente
aceita e incluida na apdlice coletiva.

2.29. GRUPO SEGURAVEL: ¢ a totalidade das pessoas fisicas vinculadas ao estipulante que
reune as condi¢cdes para inclusdo na apolice coletiva.
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2.30. HOSPITAL: ¢ o estabelecimento legalmente habilitado, constituido e licenciado no Brasil
ou no exterior, devidamente instalado e equipado para tratamento médico, clinico e/ou cirurgico
de seus pacientes. N&do se entende como estabelecimento hospitalar, clinicas, creches, casas
de repouso ou casas de convalescéncia para idosos, ou local que funcione como centro de
tratamento para drogas e/ou alcool.

2.31. INCAPACIDADE FiSICA TOTAL E TEMPORARIA: ¢é incapacidade caracterizada pela
impossibilidade continua e ininterrupta de o segurado exercer a sua profissdo ou ocupagao,
durante o periodo em que se encontrar sob tratamento médico.

2.32. INDENIZAGAO: é o valor a ser pago pela seguradora ao segurado, ou a seu(s)
beneficiario(s), quando da ocorréncia de um evento coberto, respeitadas as condi¢bes e os
limites contratados.

2.33. MEDICO: é o profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina, que presta
informagbes a respeito da saude do segurado. O médico assistente, para efeito de
comprovacgao da cobertura do sinistro ndo podera ser o proprio segurado, conjuge, parente em
linha reta ou colateral, ou alguém que residir com o segurado.

2.34. MEIOS REMOTOS: aqueles que permitam a troca de e/ou o0 acesso a informacoes e/ou
todo tipo de transferéncia de dados por meio de redes de comunicacdo envolvendo o uso de
tecnologias tais como rede mundial de computadores, telefonia, televisdo a cabo ou digital,
sistemas de comunicacéao por satélite, entre outras.

2.35. PASSAGEIRO: é o Segurado que esteja a bordo de transporte coletivo publico, desde
que nao seja na condi¢ao de tripulante. No caso de transporte aéreo, exclusivamente em voos
de linhas regulares comerciais devidamente concedidas e aprovadas pelo Departamento de
Aviacgéao Civil — DAC ou Autoridade Internacional competente.

2.36. PERDA DE RENDA: quando o segurado, em decorréncia de incapacidade fisica total e
temporaria, passa a ndo receber qualquer forma de renda oriunda de sua atividade profissional.

2.37. PREMIO: é o valor pago a seguradora para que esta assuma os riscos cobertos pelo
seguro.

2.38. PROFISSIONAL AUTONOMO E/OU LIBERAL: para fins deste seguro, sdo os
profissionais que exergam atividades sem qualquer vinculo empregaticio, nédo registrados de
acordo com a CLT (Consolidagao das Leis do Trabalho), e que mantenham um vinculo através
de contrato de prestacdo de servicos ou documento contabil comprobatério do exercicio da
atividade profissional.

2.39. PROPONENTE: ¢é o interessado em contratar as coberturas do seguro.

2.40. PROPOSTA DE ADESAO: é o documento, emitido por qualquer meio que se possa
comprovar, fisico ou por meios remotos, nos termos da regulamentagao especifica, em que o
proponente, pessoa fisica expressa a intencdo de aderir a contratagdo coletiva, nele
manifestando pleno conhecimento das condigbes gerais e especiais do seguro.
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2.41. PROPOSTA DE CONTRATACAO: é o documento a ser preenchido e assinado pelo
estipulante com a declaragéo dos elementos essenciais do interesse a ser garantido e do risco,
em que o estipulante, pessoa fisica ou juridica, expressa a intengéo de contratar uma cobertura
(ou coberturas), manifestando pleno conhecimento das condi¢des contratuais

2.42. RISCO: evento futuro e incerto, de natureza subita e imprevista, independente da vontade
do segurado, cuja ocorréncia pode provocar prejuizos de natureza econdémica.

2.43. RISCO COBERTO: risco previsto no seguro, que, em caso de concretizagao, da origem
a indenizag&o do seguro.

2.44. RISCOS EXCLUIDOS: eventos preestabelecidos nas condigdes gerais e especiais do
seguro, que isentam a seguradora de qualquer responsabilidade quanto ao pagamento relativo
a estes eventos.

2.45. SEGURADO: ¢ a pessoa fisica sujeita ao risco.

2.46. SEGURADO DEPENDENTE: é o cbnjuge ou o filho do segurado principal incluido no
seguro por meio das clausulas suplementares.

2.47. SEGURADO PRINCIPAL: ¢é pessoa fisica ou juridica que, tendo interesse seguravel,
contrata o seguro em seu beneficio pessoal ou de terceiros.

2.48. SEGURADORA: é a companhia de seguros, devidamente constituida e legalmente
autorizada a operar no pais, que assume 0s riscos inerentes as garantias contratadas, que nos
termos destas condigdes gerais € a STARR INTERNATIONAL BRASIL SEGURADORA S.A.

2.49. SINISTRO: é a ocorréncia do evento coberto durante a vigéncia do seguro.

2.50. TRANSPORTE COLETIVO PUBLICO: é qualquer aeronave, 6nibus, navio, trem ou
qualquer outro meio de transporte que possa ser utilizado mediante pagamento de passagem,
desde que seja operado por empresa devidamente licenciada para o transporte regular de
pessoas.

2.51. VIGENCIA DO SEGURO: é o periodo de tempo fixado para validade do seguro, durante
o qual a apdlice de seguro esta em vigor.

2.52. VIGENCIA DA COBERTURA INDIVIDUAL: é o periodo estabelecido no certificado
individual em que o segurado esta coberto pelas coberturas do seguro.

3. COBERTURAS DO SEGURO

3.1. As coberturas deste seguro sdo as mencionadas a seguir, e estdo descritas nas respectivas
condi¢des especiais:

 Morte Acidental - MA
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3.2. Clausulas suplementares: * Inclusdo de Cénjuge — IC « Inclusao de Filhos — IF

3.3. As coberturas poderdo ser contratadas livremente, respeitando-se as conjugacdes de
planos estabelecidas no contrato de seguro. As clausulas suplementares estardo vinculadas as
coberturas contratadas para o segurado principal.

3.4. Para os menores de 14 (quatorze) anos é permitido, exclusivamente, a contratagéo de
coberturas relacionadas ao reembolso de despesas, seja na condi¢ao de segurado principal ou
segurado dependente.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. ESTAO EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS DA COBERTURA DO SEGURO OS EVENTOS
OCORRIDOS EM CONSEQUENCIA DIRETA OU INDIRETA DE:

a) uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo explosao nuclear provocada ou néo,
bem como a contaminagao radioativa ou exposicéo a radiagdes nucleares ou ionizantes;

b) invaséao, hostilidade, atos ou operagées de guerra, declarada ou ndo, de guerra quimica ou
bacteriolégica, de guerra civil, de guerrilha, de revolucao, rebelido, insurreigcdo militar, agitacéo,
motim, revolta, sedigdo, sublevacdo ou outras perturbacdes da ordem publica e delas
decorrentes, exceto prestagao de servico militar ou de atos de humanidade em auxilio de
outrem;

c) doengas preexistentes a contratagdo do seguro, de conhecimento do segurado, néo
declaradas na proposta de adeséo;

d) suicidio ou tentativa de suicidio nos primeiros 2 (dois) anos de vigéncia do certificado de
seguro ou de sua recondu¢ao depois de suspenso;

e) atos ilicitos dolosos praticados pelo segurado, pelo beneficiario ou pelo representante, de
um ou de outro;

f) atos ilicitos dolosos praticados por socios controladores, dirigentes e administradores, pelos
beneficiarios, e pelos respectivos representantes, em caso de seguro contratado por pessoa
juridica;

g) epidemias e pandemias declaradas por 6rgdo competente e envenenamento, de carater
coletivo ou qualquer outra causa fisica que atinja macicamente a populagao;

h) ato reconhecidamente perigoso que nédo seja motivado por necessidade justificada e a
pratica, por parte do segurado, de atos ilicitos ou contrarios a lei, salvo se decorrentes 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;

i) tufdes, furacodes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgdes vulcanicas e outras convulsoes
da natureza;
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j) ato terrorista ou relacionado a ato terrorista, cabendo a seguradora comprovar com
documentagdo habil, acompanhada de laudo circunstanciado que caracterize a natureza do
atentado, independentemente de seu propédsito, e desde que este tenha sido devidamente
reconhecido como atentatério a ordem publica pela autoridade publica competente, n&o
obstante o que em contrario possam dispor as condi¢gdes contratuais do presente seguro;

k) eventos ocorridos antes da contratagdo do seguro ou durante o periodo de caréncia da
cobertura, ainda que manifestado durante a sua vigéncia;

1) acidentes em que o segurado seja o condutor do veiculo, e seja comprovado que o segurado
estava sob efeito de alcool e/ou entorpecentes;

m) autolesdo voluntaria e premeditada ou sua tentativa;

n) viagens em aeronaves que nao possuam, em vigor, o competente atestado de
navegabilidade; em aeronave furtada ou dirigida por pilotos ndo legalmente habilitados;

o) riscos garantidos por coberturas nao contratadas.

5. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

5.1. O presente seguro cobre os eventos ocorridos em qualquer parte do globo terrestre, salvo
disposicdo em contrario discriminada nas condi¢des contratuais do seguro.

6. CARENCIA E FRANQUIA

6.1. E facultada a fixagdo de caréncia para as coberturas deste seguro, desde que
estabelecidas nas condigdes contratuais e constantes do Certificado Individual.

6.1.1. Nao havera prazo de caréncia para sinistros decorrentes de acidentes pessoais, exceto
no caso de suicidio ou sua tentativa, quando o referido periodo correspondera a 2 (dois) anos
ininterruptos, contados da data da contratac&o, recondugéo ou de adesédo ao seguro.

6.1.2. O periodo de caréncia sera de no maximo 2 (dois) anos, nao podendo exceder metade
do periodo de vigéncia da cobertura individual.

6.1.3. Para a cobertura Auxilio Natalidade — AXN havera um prazo de caréncia minimo de 9
meses a contar do inicio de vigéncia da cobertura, ou de sua recondugao depois de suspenso.

6.1.4. A seguradora, a seu critério, podera substituir ou reduzir o prazo de caréncia por
Declaracdo Pessoal de Saude e/ou de Atividades e/ou de exame médico.

6.1.5. O prazo de caréncia também sera aplicado aos aumentos de capital segurado, apds o
inicio de vigéncia do seguro, para o capital aumentado.
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6.1.6. Caso o grupo segurado seja transferido de outra seguradora, ndo sera reiniciada a
contagem de novo prazo de caréncia para os segurados ja incluidos no seguro pela apélice
anterior, desde que mantidas as mesmas caracteristicas.

7. ACEITAGAO DO SEGURO

7.1. O contrato e a proposta de contratagdo deverdao ser assinados obrigatoriamente pelo
estipulante e/ou seu representante legal.

7.2. A seguradora tera um prazo de 15 (quinze) dias, contados a partir da data do recebimento
da proposta de contratagao, para aceita-la ou recusa-la. Vencido o prazo de 15 (quinze) dias,
sem manifestagao da seguradora, o seguro sera considerado aceito.

7.3. A seguradora podera por uma unica vez solicitar documentos complementares para analise
e aceitacdo da proposta de contratagdo. Neste caso, o prazo de 15 (quinze) dias ficara
suspenso, voltando a correr a partir da data em que se der a entrega da documentagao
complementar.

7.4. A ndo aceitagdo da proposta de contratagéo, por parte da seguradora, serd comunicada
por escrito ao estipulante e implicara na devolugao integral, no prazo maximo de 10 (dez) dias
corridos, de qualquer pagamento de Prémio eventualmente efetuado, atualizado da data do
pagamento até a data da efetiva restituigao, pelo IPCA/IBGE (indice de Pregos ao Consumidor
Amplo) ou outro indice que vier a substitui-lo.

7.5. Durante o periodo compreendido entre a data da recep¢do do Prémio, pago
antecipadamente pelo estipulante, até a data da formalizagdo da recusa da proposta de
contratacdo, havera garantia pelo seguro.

8. ACEITACAO DA PROPOSTA DE ADESAO

8.1. A inclusao individual devera ser realizada mediante proposta de adesao assinada pelo
proponente. As condigbes gerais e especiais deste seguro deverdo estar a disposicdo dos
proponentes e segurados.

8.1.1. A adesédo ao seguro também podera ser feita por meios remotos, ou seja, por meio de
login e senha ou certificado digital, necessariamente pré-cadastrados pelo proponente ou seu
representante legal em ambiente seguro, ou por tecnologia de identificagdo biométrica. Quando
intermediada por corretor, a contratagdo implicara no fornecimento de login e senhas
individualizadas para o corretor e para o proponente.

8.1.1.1. A seguradora enviara ao proponente ou seu representante legal, pelo meio remoto
utilizado, os protocolos e as demais informagdes previstas na legislagao e regulamentagéo em
vigor.
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8.1.1.2. O segurado tera garantida a possibilidade de imprimir o Certificado Individual ou,
mediante solicitagdo verbal a seguradora a qualquer tempo, o fornecimento de sua versao
fisica.

8.1.1.3. Na contratag&do por meios remotos, o proponente podera desistir do seguro no prazo
de 7 (sete) dias corridos a contar da data da formalizagdo da proposta de adesdao mediante
requerimento fisico entregue junto a seguradora, ou ainda por meios remotos com o
fornecimento de protocolo. Se o proponente exercer o direito de arrependimento previsto nesta
clausula, os valores eventualmente pagos, a qualquer titulo, serdo devolvidos de imediato,
respeitado o meio de pagamento utilizado pelo proponente, sem prejuizo de outros meios
disponibilizados pela seguradora e expressamente aceitos pelo segurado.

8.2. Serao incluidos no seguro somente os segurados titulares e seus dependentes, conforme
autorizagdo na proposta de adesdo, desde que observadas as condicdes de aceitacio
determinadas no contrato de seguro e nestas condi¢des gerais.

8.3. Poderdo ser incluidas no seguro as pessoas pertencentes ao grupo seguravel que néo
estiverem afastadas do trabalho na data fixada para inicio do respectivo risco individual por
motivo de doenca ou acidente.

8.4. A seguradora tera um prazo de 15 (quinze) dias corridos, contados da data do recebimento
da proposta de adeséo, para aceitar ou recusar a inclusdo do Proponente no seguro.

8.5. A seguradora podera solicitar documentos complementares para analise e aceitagdo do
risco ou da alteragao proposta, uma unica vez. Neste caso, o prazo de 15 (quinze) dias previsto
no item anterior ficara suspenso, voltando a correr a partir da data do recebimento pela
seguradora das informagdes adicionais.

8.6. E facultado a seguradora solicitar, para efeito de aceitagdo, informagdo ao Proponente
quanto a contratag&do de outros seguros com coberturas concomitantes.

8.7. Decorrido o prazo estipulado no item 8.4 sem que tenha havido manifestacao da
seguradora, a proposta sera considerada como automaticamente aceita.

8.8. Caso a proposta de adesao nao seja aceita pela seguradora, a recusa sera comunicada
por escrito e o respectivo Prémio eventualmente pago sera devolvido, no prazo maximo de 10
(dez) dias corridos, devidamente atualizados pelo IPCA/IBGE (indice de Pregos ao Consumidor
Amplo) ou outro indice que venha a substitui-lo. Para atualizagdo do prémio sera considerado
o periodo desde a data de recebimento da proposta com adiantamento do prémio até a data da
formalizagédo da recusa. Neste periodo o proponente estara coberto pelo seguro.

8.9. Os segurados que se aposentarem durante a vigéncia da apdlice, e desde que ndo tenham
sido beneficiados pela Cobertura de Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga - IFPD
ou pela cobertura de Invalidez Laborativa Total e Permanente por Doencga - ILPD, podem ser
mantidos no seguro, desde que previsto em contrato, com o devido pagamento do prémio, sem
reducao de seu capital segurado.
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9. VIGENCIA E RENOVAGAO DO SEGURO

9.1. O inicio de vigéncia da apdlice sera estabelecido na proposta de contratagao.

9.1.1. O inicio e término de vigéncia da apdlice de seguro sera a 24:00 (vinte e quatro) hora das
datas indicadas. 9.1.2. O prazo de vigéncia da apdlice sera de 01 (um) ano, quando outro prazo
nao for estabelecido contratualmente. A cobertura de cada segurado cessa automaticamente
no final do prazo de vigéncia da apdlice ou do respectivo certificado individual, se este néo for
renovado. 9.2. A apdlice podera ser renovada automaticamente, por igual periodo, salvo se o
estipulante ou a seguradora se manifestarem em sentido contrario, mediante aviso prévio, por
escrito, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias do final de vigéncia da apdlice.

9.2.1. Arenovacao automatica sé podera ocorrer uma unica vez, sendo que para as renovagoes
posteriores devera haver manifestacdo expressa do estipulante, dos segurados e da
seguradora.

9.2.2. A renovagao que nao implicar em alteragdo da apodlice com 6nus ou deveres adicionais
para 0s segurados ou a redugdo de seus direitos podera ser feita pelo estipulante,
exclusivamente.

9.3. Caso a seguradora nao tenha a intengao de renovar o seguro, devera avisar o estipulante
com 60 (sessenta) dias de antecedéncia do final de vigéncia da apdlice.

10. VIGENCIA DA COBERTURA INDIVIDUAL

10.1. A seguradora emitird e enviara o certificado individual do seguro no inicio do contrato e
em cada uma das renovacgdes subsequentes.

10.1.1. Nos casos de adesdo por meios remotos, a seguradora disponibilizara o certificado
individual para impressao ou “download” do documento pelo Cliente.

10.2. O inicio e o término de vigéncia do seguro, as 24:00 (vinte e quatro) hora das datas
indicadas, desde que o Proponente seja aceito, sera estabelecido contratualmente e
especificado no certificado individual.

10.3. Os seguros cujas propostas sejam recepcionadas sem o adiantamento do pagamento de
prémio, o inicio de vigéncia da cobertura coincidira com a data da aceitagdo da proposta de
adesao ou em data distinta, desde que expressamente acordada no contrato.

10.4. Os seguros cujas propostas sejam recepcionadas com adiantamento de valor para futuro
pagamento parcial ou total do prémio terdo seu inicio de vigéncia a partir da data de recepgéo
da proposta de adeséo pela sociedade seguradora.
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11. CAPITAL SEGURADO

11.1. Os capitais segurados de cada uma das coberturas contratadas serdo aqueles definidos
no contrato e/ou na proposta de adesao, e constardo do certificado individual.

11.2. O capital segurado corresponde a importancia maxima vigente na data do evento a ser
paga pela seguradora, na ocorréncia de evento coberto, e sera expresso em moeda corrente
nacional.

12. ATUALIZACAO DE CAPITAL SEGURADO E PRE-
MIO

12.1. Os valores dos prémios e dos capitais segurados serao reajustados anualmente na data
de aniversario do seguro, com base na variagdo salarial praticada no periodo ou atualizados
monetariamente, conforme estabelecido nas condi¢des contratuais do seguro.

11.1.1. Para efeito de atualizagao monetaria podera ser utilizada a variagdo anual acumulada
do indice de Precos ao Consumidor Amplo da Fundac&o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica - IPCA/IBGE, observada até o més que antecede ao do aniversario do seguro, ou
de outro indice calculado com base na variagéo de fatores objetivos indicados no contrato de
seguro.

11.1.2. Os capitais segurados custeados mediante o pagamento de prémio unico ou anual
serao atualizados pelo IPCA/IBGE, desde a data da ultima atualizacdo do prémio até a data da
ocorréncia do evento gerador.

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

12.2. Os seguros com vigéncia igual ou inferior a um ano ndo teréo atualizagéo de valores.

13. CUSTEIO DO SEGURO

13.1. Para fins deste seguro, a forma de custeio sera estabelecida contratualmente, levando
em consideracdo as seguintes possibilidades:

a) nado contributario: aquele em que os segurados ndo pagam Prémio, cabendo a
responsabilidade pelo pagamento do Prémio exclusivamente ao estipulante;

b) contributario: aquele em que os segurados pagam Prémio, parcial ou totalmente.
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14. PAGAMENTO DE PREMIO

14.1. Para garantir o direito a cobertura, o segurado devera efetuar o pagamento do prémio do
seguro até a data de vencimento.

14.2. O pagamento dos prémios podera ser feito em parcela unica, de forma periddica (mensal,
bimestral, trimestral, quadrimestral, semestral ou anual) ou de forma parcelada, conforme
definido no contrato e no certificado individual.

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

14.4. Se um eventual sinistro ocorrer dentro do prazo para pagamento do prémio a vista ou de
qualquer uma de suas parcelas, sem que tenha sido efetuado, o direito a indenizagéo nao ficara
prejudicado.

14.5. No caso de seguro contributario, 0 ndo pagamento do prémio a vista, no caso de parcela
unica, ou o0 ndo pagamento da primeira parcela, na data prevista no documento de cobrancga,
implicara o cancelamento automatico do seguro independentemente de qualquer interpelagéo
judicial ou extrajudicial.

14.6. No caso de seguro contributario, e pagamento de forma periédica (mensal, bimestral,
trimestral, quadrimestral, semestral ou anual), decorrido o prazo de pagamento das demais
parcelas apos a primeira sem que tenha sido quitado o respectivo débito ou documento de
cobrancga, a cobertura do seguro sera automaticamente suspensa pelo periodo de atraso, até
um periodo maximo de 60 (sessenta) dias, sendo cancelado o prémio proporcional ao periodo
da suspensao. Se ocorrer um sinistro, o segurado e/ou beneficiarios ficarao sem direito a
receber indenizagao por quaisquer das coberturas contratadas.

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

14.6.2. A reabilitagao do seguro se dara a partir das 24h00 (vinte e quatro horas) da data em
que o segurado retomar o pagamento do prémio, respondendo a seguradora, nesta hipotese,
por todos os sinistros ocorridos a partir de entao.

14.6.3. Em casos de cessacgao de cobertura, em que ja tenha havido pagamento do prémio, os
valores pagos seréo devolvidos, atualizados segundo a regulamentagao em vigor, da data do
pagamento do prémio até a data efetiva da restituicao pela seguradora, descontando o periodo,
“pro-rata-temporis”, em que vigorou a cobertura.

14.7. Quando houver parcelamento com juros, estara garantida ao Segurado a possibilidade
de antecipar o pagamento de qualquer uma das parcelas, com a consequente redugao
proporcional dos juros pactuados.
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14.8. Nos casos de parcelamento do prémio, configurada a falta de pagamento de qualquer
uma das parcelas subsequentes a primeira, o prazo de vigéncia da cobertura sera ajustado em
fungéo do prémio efetivamente pago, tomando-se por base a tabela abaixo. Para percentuais
nao previstos na tabela devera ser aplicado o percentual imediatamente superior.

14.8.1. A Seguradora, obrigatoriamente, informara ao Segurado ou ao seu representante legal,
por meio de comunicacgdo escrita, o novo prazo de vigéncia ajustado.

14.8.2. Restabelecido o pagamento do prémio das parcelas ajustadas, acrescidas dos encargos
contratualmente previstos, dentro do novo prazo de vigéncia ajustada, ficara automaticamente
restaurado o prazo de vigéncia original da cobertura.

14.8.3. Findo o prazo de vigéncia ajustada sem que tenha sido retomado o pagamento do
prémio, ou no caso de fracionamento em que a aplicacao da tabela de curto prazo nao resulte
em alteragéo do prazo de vigéncia, o seguro sera cancelado de pleno direito.

14.9. No caso de seguro ndo contributario, o ndo pagamento da primeira parcela de prémio na
data de vencimento implicara o cancelamento automatico do contrato de seguro e da apdlice,
independentemente de qualquer interpelagéo judicial ou extrajudicial. Relagédo % entre a
Parcela do Prémio Paga e o Prémio Total Fracdo a ser aplicada sobre a vigéncia original
(correspondente ao Prémio Total) Relagao % entre a Parcela do Prémio Paga e o Prémio Total
Fragéo a ser aplicada sobre a vigéncia original (correspondente ao Prémio Total) 13 15/365 73
195/365 20 30/365 75 210/365 27 45/365 78 225/365 30 60/365 80 240/365 37 75/365 83
255/365 40 90/365 85 270/365 46 105/365 88 285/365 50 120/365 90 300/365 56 135/365 93
315/365 60 150/365 95 330/365 66 165/365 98 345/365 70 180/365 100 365/365

14.10. No caso de seguro ndo contributario, 0 ndo pagamento das demais parcelas de prémio
apos a primeira na data do vencimento constitui o estipulante em mora, independentemente de
interpelagéo e/ou notificagao judicial ou extrajudicial.

14.10.1. Em havendo parcelas de prémio ndo pagas, o recebimento pela seguradora de
qualquer valor referente ao prémio do seguro ndo implicara em novagao ou renuncia de direito,
permanecendo o estipulante em mora desde a data do vencimento da parcela ndo paga mais
antiga.

14.10.2. Se o estipulante permanecer inadimplente (ndo efetuar o pagamento) por periodo
superior ao estabelecido no contrato de seguro, a apdlice sera cancelada.

14.11. No caso de recebimento indevido de prémio, os valores pagos seréo devolvidos e ficam
sujeitos as atualizacbes monetarias a partir da data de recebimento, até a data da devolugao,
com base na variagao positiva do indice IPCA/IBGE.

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

14.12. Em casos de cessagao de cobertura, em que ja tenha havido pagamento do prémio, os
valores pagos serao devolvidos, atualizados da data do pagamento do prémio até a data efetiva
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da restituicdo pela seguradora, descontando, de forma proporcional, a parte correspondente ao
periodo em que vigorou a cobertura

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

14.14. Fica vedado o cancelamento do seguro cujo prémio tenha sido pago a vista, mediante
financiamento obtido junto a instituicdes financeiras, nos casos em que o segurado deixar de
pagar o financiamento.

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

14.16. Os prémios poderao ser pagos pelo segurado e/ou pelo estipulante, por meio de ordem
de pagamento, documento de ordem de crédito, débito em conta corrente ou desconto em folha
de pagamento, conforme definido nas condi¢gdes contratuais. Outra forma de pagamento
podera ser definida mediante acordo entre seguradora e estipulante e devera constar do
contrato.

14.17. Sob sua exclusiva responsabilidade perante os segurados, a seguradora podera delegar
ao estipulante o recolhimento dos prémios, ficando este responsavel por seu repasse a
seguradora, conforme as condigbes estabelecidas nas condi¢des contratuais. O ndo repasse a
seguradora de prémios recolhidos pelo estipulante ndo podera prejudicar o segurado.

14.18. E expressamente vedado ao estipulante o recolhimento, a titulo de prémio, de qualquer
valor que exceda o destinado ao custeio do seguro. Quando houver o recolhimento, juntamente
com o prémio, de outros valores devidos ao estipulante, a qualquer titulo, é obrigatério o
destaque, no documento de cobranca, do valor do prémio discriminado por cobertura
contratada. E vedada, ainda, a cobranga de qualquer taxa de inscricdo ou de intermediacao.

14.19. Quando a forma de cobranga do prémio for o desconto em folha, o estipulante ou
subestipulante ndo podera interromper o recolhimento, salvo nos casos de cancelamento da
apolice ou do certificado individual, de perda do vinculo empregaticio ou por solicitagdo por
escrito do segurado. Nesses casos, se o segurado optar por continuar com a cobertura do
seguro, devera assumir o custeio integral das respectivas coberturas.

14.20. Servirdo como comprovante de pagamento de prémios: o recibo de pagamento, o
comprovante do débito efetuado em conta bancaria, o recibo de remessa ou de pagamento
bancario ou postal devidamente compensado, ou ainda, a comprovacao do desconto em folha
de pagamento. Para as demais formas de pagamento acordadas entre estipulante e
seguradora, os comprovantes serdo aqueles definidos no contrato.

14.21. No caso de contratagdo do seguro por meios remotos, a seguradora enviara as
informagdes sobre vencimentos das parcelas, atrasos e confirmagao de pagamento pelo meio
escolhido pelo segurado. A confirmagéo de quitagéo do primeiro pagamento com a utilizagéo
de meios remotos servira, também, como prova da efetiva contratagdo ou renovagéo do seguro.
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14.22. As taxas e os prémios de seguro serdo reavaliados anualmente junto ao estipulante, por
ocasido da renovacdo da apdlice, com base em critério técnico definido na Nota Técnica
Atuarial deste seguro. Caso haja, na renovagao, alteragéo da taxa do seguro que implique em
6nus ou deveres adicionais aos segurados ou a reducdo de seus direitos, devera haver
anuéncia prévia e expressa de pelo menos % do grupo segurado para que esta possa ser
implementada, sem prejuizo da faculdade da seguradora de rescindir o seguro, mediante
comunicagao aos segurados e ao estipulante com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias
que antecedam o final da vigéncia da apdlice.

15. OBRIGAGOES DO ESTIPULANTE

15.1. Constituem obrigag¢des do estipulante:

I. Fornecer a seguradora todas as informagdes necessarias para a analise e aceitagao do risco,
previamente estabelecidas por aquela, incluindo dados cadastrais;

Il. Manter a seguradora informada a respeito dos dados cadastrais dos segurados, alteragdes
na natureza do risco coberto, bem como quaisquer eventos que possam, no futuro, resultar em
sinistro, de acordo com o definido contratualmente;

lll. Fornecer ao segurado, sempre que solicitado, quaisquer informagdes relativas ao contrato
de seguro;

IV. Discriminar o valor do prémio do seguro no instrumento de cobranga, na forma estabelecida
pelo art. 7° da Resolugdo CNSP n° 107, quando este for de sua responsabilidade;

V. Repassar os prémios a seguradora, nos prazos estabelecidos contratualmente;

VI. Repassar aos segurados todas as comunicagdes ou avisos inerentes a apdlice, quando for
diretamente responsavel pela sua administracao;

VII. Discriminar a razéo social e, se for o caso, o nome fantasia da seguradora responsavel pelo
risco, nos documentos e comunicagdes referentes ao seguro, emitidos para o segurado;

VIIl. Comunicar, de imediato, a seguradora, a ocorréncia de qualquer sinistro, ou expectativa
de sinistro, referente ao grupo que representa, assim que deles tiver conhecimento, quando
esta comunicacao estiver sob sua responsabilidade;

IX. Dar ciéncia aos segurados dos procedimentos e prazos estipulados para a liquidacao de
sinistros;

X. Comunicar, de imediato, a SUSEP, quaisquer procedimentos que considerar irregulares
quanto ao seguro contratado;

XI. Fornecer a SUSEP quaisquer informacgdes solicitadas, dentro do prazo por ela estabelecido;
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XIll. Informar a razéo social e, se for o caso, o nome fantasia da seguradora, bem como o
percentual de participac&o no risco, no caso de cosseguro, em qualquer material de promogéo
ou propaganda do seguro, em carater tipografico maior ou igual ao do estipulante;

XIll. Deveréo ser estabelecidos, em contrato especifico firmado entre a seguradora e o
estipulante, os deveres de cada parte em relagdo a contratagdo do seguro, nos termos desta
clausula.

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

I. Cobrar, dos segurados, quaisquer valores relativos ao seguro, além dos especificados pela
seguradora;

ll. Rescindir o contrato sem anuéncia prévia e expressa de um numero de segurados que
represente, no minimo, trés quartos do grupo segurado;

lll. Efetuar propaganda e promogao do seguro sem prévia anuéncia da sociedade seguradora,
e sem respeitar a fidedignidade das informagdes quanto ao seguro que sera contratado; e

IV. Vincular a contratagcdo de seguros a qualquer de seus produtos, ressalvada a hipotese em
que tal contratacao sirva de garantia direta a estes produtos.

16. CANCELAMENTO DO SEGURO

16.1. A apdlice de seguro ficara automaticamente cancelada na hipétese de falta de pagamento
do prémio, conforme itens 14.9 e 14.10. O seguro néo produzira mais efeitos, direitos ou
obrigagdes, desde a data do inadimplemento, ndo cabendo qualquer restituicdo de prémios
anteriormente pagos, independentemente de interpelagdo e/ou notificagdo judicial ou
extrajudicial.

16.2. A apdlice podera ser cancelada a qualquer época, por mutuo e expresso consenso entre
o estipulante e a seguradora.

16.2.1. Em caso de seguros contributarios, a efetivagdo do cancelamento podera ocorrer
somente mediante a anuéncia prévia e expressa de % (trés quartos) do grupo segurado.

16.3. No caso de cancelamento do seguro, a qualquer tempo, por iniciativa de quaisquer das
partes contratantes e com a concordancia reciproca, a seguradora retera do prémio recebido,
além dos emolumentos, a parte proporcional ao tempo decorrido. Quando adotado o
fracionamento do prémio e na hipétese de resiligdo a pedido do segurado, a sociedade
seguradora retera, além dos emolumentos, o prémio calculado de acordo com a tabela de prazo
curto disposta no item 14.8.

16.3.1. Neste caso, o prémio a ser devolvido sera corrigido pelo indice IPCA/IBGE, a partir da
data de recebimento da solicitagdo de cancelamento, se 0 mesmo ocorrer por iniciativa do
segurado, ou a partir da data do efetivo cancelamento, se o0 mesmo ocorrer por iniciativa da
seguradora.
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16.3.2. Na falta, extingdo ou proibigédo do uso do IPCA/IBGE, a atualizagao monetaria tera por
base o indice Nacional de Precos ao Consumidor do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (INPC/IBGE) ou, caso ndo seja possivel, qualquer outro indice que venha a ser
determinado pela autoridade competente.

16.4. As apdlices n&do poderéo ser canceladas durante a vigéncia pela sociedade seguradora
sob a alegacgédo de alteragdo da natureza dos riscos.

17. CESSACAO DA COBERTURA INDIVIDUAL

17.1. Na falta de pagamento do prémio, conforme itens 14.5, 14.6, 14.8, 14.9 e 14.10 destas
condicdes gerais, 0 seguro sera cancelado automaticamente pela seguradora.

17.2. Respeitado o periodo correspondente ao prémio pago, a cobertura de cada segurado
cessa automaticamente, de pleno direito, ao final do prazo de vigéncia da apdlice, se esta néo
for renovada.

17.3. A cobertura do segurado cessa, ainda:
a) com o falecimento do segurado;

b) com o desaparecimento do vinculo entre o segurado e o estipulante, salvo disposi¢do em
contrario no contrato de seguro;

c) com o recebimento de uma indenizagdo por invalidez permanente total em qualquer
cobertura, pelo diagndstico de doenga terminal, pelo primeiro diagnodstico de doenca grave
coberta ou por perda de visdo por doenga ou acidente, com a consequente devolucédo de
valores eventualmente pagos apos esta data, devidamente atualizados monetariamente; ou

d) quando o segurado solicitar sua exclusdo do seguro ou quando deixar de contribuir com sua
parte no prémio.

18. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

18.1. Ocorrendo um evento coberto, ele devera ser comunicado imediatamente pelo segurado,
beneficiario ou seu representante.

18.2. Para o Aviso de Sinistro, o beneficiario ou o proprio segurado, devera apresentar os
seguintes documentos basicos:

a) Do segurado: * RG (copia autenticada); « CPF (copia autenticada); * Certidao de Nascimento
ou Casamento (copia autenticada do documento atualizado com averbagédo do obito);
Comprovante de residéncia com referéncia nominal ao Segurado; ¢« Formulario de Aviso de
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Sinistro, fornecido pela seguradora, o qual devera ser preenchido pelo Segurado ou seu
beneficiario; * Declaracado de Herdeiros.

b) Do(s) beneficiario(s): « Pais: RG, CPF e comprovante de residéncia (cépias autenticadas); °
Coénjuge: Certiddo de Casamento, RG, CPF e comprovante de residéncia (copias autenticadas);
» Companheira (0): RG, CPF, comprovagao de dependéncia na Carteira Profissional ou Imposto
de Renda, junto ao INSS e comprovante de residéncia (cépias autenticadas); « Filhos: Certidao
de Nascimento, RG e comprovante de residéncia, sendo que:

I. Filhos ou beneficiarios com idade inferior a 16 (dezesseis) anos serdo devidamente
representados em conjunto por seus pais, com poder familiar; na falta ou impedimento de um
deles, o outro o representara. Na falta de ambos, o menor sera representado pelo tutor ou
curador, conforme estabelecido em Lei;

Il. Filhos ou beneficiarios com idade igual ou superior a 16 (dezesseis) e inferior a 18 (dezoito)
anos serao devidamente assistidos em conjunto por seus pais, com poder familiar; na falta ou
impedimento de um deles, o outro o assistira. Na falta de ambos, o menor sera assistido pelo
tutor ou curador, conforme estabelecido em Lei.

c) Autorizagdo para pagamento da indenizagdo por meio de crédito em conta corrente
(formulario fornecido pela seguradora).

18.3. Devera ser entregue ainda a documentagdo por tipo de ocorréncia, constante das
condi¢des especiais das coberturas contratadas.

19. LIQUIDAGCAO DE SINISTRO

19.1. As indenizagdes referentes a este seguro serao efetuadas no Brasil em moeda nacional
e parcela unica ao Segurado, salvo disposicao em contrario nas condigées especiais da
cobertura.

19.2. As despesas com a comprovagao do sinistro correm por conta do Segurado, com excegao
dos exames solicitados pela Seguradora, ou de providéncias pela mesma determinada. Os
encargos de tradugéo ficaréo a cargo da Seguradora.

19.3. As indenizagbes devidas pelo falecimento do Segurado e por invalidez permanente por
acidente, em quaisquer das coberturas contratadas, ndo se acumulam. Se depois de
indenizada uma invalidez permanente verificar-se o falecimento do Segurado em consequéncia
do mesmo acidente, a Seguradora pagara a indenizagao devida pelo falecimento deduzida da
importancia total ja paga pela invalidez permanente.

19.4. As providéncias ou atos que a Seguradora praticar apos o recebimento da comunicagao
do evento ndo importam, por si s6, no reconhecimento da obrigacdo de pagar qualquer
Indenizacgao.

19.5. O pagamento de indenizagdo por uma cobertura n&o significa o reconhecimento da
cobertura por qualquer outra cobertura envolvendo o mesmo evento gerador.
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19.6. Para efeito de calculo da indenizagéo e da responsabilidade da seguradora, considera-se
como data do evento, quando da liquidacéo dos sinistros:

I- para as coberturas que Morte Acidental - MA, Morte Acidental decorrente de Crime — MAC,
Morte Acidental decorrente de Transporte Coletivo — MATC, Morte Acidental decorrente de
Acidente de Transito — MAT, Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente — IPA,
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente Majorada — IPAM, Invalidez Permanente
por Acidente decorrente de Crime — IPAC, Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente
em Transporte Coletivo — IPATC, Invalidez Permanente Total ou Parcial decorrente de Acidente
de Transito — IPAT, Invalidez Permanente Total por Acidente — IPTA, Despesas Médicas,
Hospitalares e/ou Odontolégicas — DMHO, Diaria por Incapacidade Temporaria por Acidente —
DITA, Incapacidade Fisica Total e Temporaria por Acidente — ITTA, Fratura de Ossos —
Acidente, Queimaduras Graves, Perda de Visdo por Acidente - PVA, Auxilio Funeral por
Acidente — AXFA, Auxilio Cesta Basica por Acidente — AXCBA, Auxilio Emergencial por
Acidente — AXEA, Coma, Cirurgia Plastica Estética em Caso de Acidente, Beneficio por
Agressdo Criminosa ou Crime Violento, Adaptagdo de Casa ou Veiculo por Invalidez
Permanente por Acidente, Reciclagem Profissional do Conjuge por Acidente, Despesas de
Treinamento Vocacional por Acidente e Indenizagao Especial de Filhos Péstumos por Acidente
- IEFPA: a data do acidente.DIHAD

19.7. O prazo para o pagamento das indenizagdes sera de 30 (trinta) dias, contados a partir da
data em que tiverem sido entregues todos os documentos basicos previstos nestas condigbes
gerais e Especiais. No caso de solicitagao de documentos e/ou informag¢des complementares,
mediante duvida fundada e justificavel, este prazo sera suspenso, e a contagem do prazo
voltara a correr a partir do dia util subsequente aquele em que foram completamente atendidas
as exigéncias.

19.8. Se este prazo nao for cumprido, o valor da indenizagao estara sujeito a aplicagao de juros
de mora de 1% (um por cento) ao més, a partir do primeiro dia posterior ao término do prazo
fixado para pagamento da indenizagao, sem prejuizo de sua atualizagéo.

19.9. Os valores das indenizagdes de sinistros ficam sujeitos a atualizagdo monetaria pela
variagao positiva do indice IPCA/IBGE, a partir da data de ocorréncia do evento até a data do
efetivo pagamento, somente quando a seguradora ndo cumprir o prazo de 30 (trinta) dias fixado
para pagamento da indenizagao.

16.9.1. A atualizacao sera efetuada com base na variagdo apurada entre o Ultimo indice
publicado antes da data de ocorréncia do evento e aquele publicado imediatamente anterior a
data da sua efetiva liquidagao.

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

19.10. O pagamento de valores relativos a atualizagdo monetaria e juros moratérios sera feito
independentemente de notificagdo ou interpelagéo judicial, de uma s6 vez, juntamente com os
demais valores do seguro.
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19.11. Caso as coberturas previstas por este seguro se extinguem pela ocorréncia de um
eventual sinistro, e havendo cobranga e/ou pagamento de prémio apds a data de aviso do
sinistro, os valores de prémios pagos serao devolvidos devidamente atualizados conforme item
14.11.

19.12. No caso de beneficiarios menores de idade, a indenizagéo sera paga conforme indicado
a seguir:

19.12.1. pessoas de idade inferior a 16 (dezesseis) anos: a indenizagao sera paga, em nome
do menor, ao representante legalmente constituido;

19.12.2. pessoas de idade de 16 (dezesseis) a 18 (dezoito) anos, exclusive: a Indenizagao sera
paga ao menor, devidamente assistido por seu pai, sua mae (quando tiver o patrio poder) ou,
finalmente, por seu tutor ou curador.

19.13. Possuindo o Segurado mais de um seguro, garantindo alguma das despesas médicas,
hospitalares e/ou odontolégicas indenizaveis pelo seguro, a responsabilidade da Seguradora
sera igual a importancia obtida pelo rateio do total dos gastos efetuados proporcionalmente aos
limites segurados para a cobertura em todos os seguros em vigor na data do sinistro.

20. JUNTA MEDICA

20.1. Se existirem divergéncias sobre a causa, natureza e extensao das lesées, doengas, bem
como a avaliagdo da incapacidade relacionada ao segurado, sera proposta pela seguradora,
por meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias a contar da data da
contestacdo, a constituicdo de uma junta médica, constituida de trés membros, sendo um
nomeado pela seguradora, outro pelo segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos
dois nomeados.

20.2. 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.

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

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

20.5. Em caso de impossibilidade da realizagado da pericia, devido ao desaparecimento dos
sintomas ou da condigéo de invalidez, a seguradora devolvera a documentacédo ao segurado,
que ficara sem direito ao recebimento de qualquer indenizagéo.
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21. PERICIA DA SEGURADORA

21.1. Em todas as notificacdes de internacdo hospitalar poderdo ser realizadas pericias
médicas comprobatérias do enquadramento do evento e do numero de dias de internacéo
hospitalar, e analise das despesas médico-hospitalares.

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

21.3. Comprovado algum tipo de fraude, a seguradora suspendera o pagamento da
indenizacéo, e iniciara os procedimentos legais objetivando o ressarcimento de eventuais
despesas incorridas e indenizagdes pagas, sem prejuizo das agdes civeis e criminais cabiveis.

22. PERDA DE DIREITOS

22.1. O segurado perdera o direito a qualquer indenizagdo decorrente do presente seguro
quando:

a) deixar de cumprir as obrigagbes convencionadas nas condigbes gerais e especiais do
seguro;

b) agravar intencionalmente o risco segurado;

c) por qualquer meio ilicito, fraude ou simulagdo na contratagdo do seguro, durante sua
vigéncia, ou ainda para obter ou majorar a indenizagdo, o segurado, seus propostos ou seus
beneficiarios, seus soécios controladores, dirigentes e administradores legais, e/ou seu
representante legal procurar obter beneficios do presente seguro;

d) fizer declaragbes inexatas, por si ou por seu representante, ou seu corretor de seguros, ou
omitir circunstancias que possam influir na aceitagao do seguro ou no valor do prémio, ficando
prejudicado o direito a indenizagao, além de estar obrigado ao pagamento prémio vencido. Se
a inexatidao ou a omissao nas declaragdes nao resultar de ma-fé do segurado, a seguradora
podera:

I- na hipétese de ndo ocorréncia do sinistro: cancelar o seguro, retendo, do prémio
originalmente pactuado, a parcela proporcional ao tempo decorrido, ou, mediante acordo entre
as partes, permitir a continuidade do seguro, cobrando a diferenga de prémio cabivel;

ll- na hipotese de ocorréncia de sinistro, sem indenizagao integral: cancelar o seguro, apés o
pagamento da indenizagéo, retendo, do prémio originalmente pactuado, acrescido da diferenga
cabivel, a parcela calculada proporcionalmente ao tempo decorrido, ou, mediante acordo entre
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as partes, permitir a continuidade do seguro, cobrando a diferenga de prémio cabivel ou
deduzindo-a do valor a ser indenizado;

lll- na hipotese de ocorréncia de sinistro com indenizagao integral: cancelar o seguro, apés o
pagamento da indenizagdo, deduzindo, do valor a ser indenizado, a diferenga de prémio
cabivel.

e) deixar de comunicar imediatamente a seguradora, logo que saiba, qualquer fato suscetivel
de agravar o risco coberto, sob pena de perder o direito a indenizagéo, se ficar comprovado
que silenciou de ma-fé;

f) deixar de participar o sinistro a seguradora, t&do logo tome conhecimento, e ndo adotar as
providéncias imediatas para minorar suas consequéncias;

g) o sinistro decorrer de dolo do segurado, ma fé, fraude e/ou simulagéo.

22.2. A seguradora, desde que o faga nos 15 (quinze) dias seguintes ao recebimento do aviso
de 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.

22.3. O cancelamento do seguro s6 sera eficaz 30 (trinta) dias apos a notificagéo, devendo ser
restituida a diferenca de prémio, calculada proporcionalmente ao periodo a decorrer.

22.4. Na hipotese de continuidade do seguro, a seguradora podera cobrar a diferenga de prémio
cabivel.

23. BENEFICIARIOS

23.1. A indicagao do beneficiario para as coberturas Morte - M, Morte Acidental — MA, Morte
Acidental decorrente de Crime — MAC, Morte Acidental decorrente de Transporte Coletivo —
MATC, Morte Acidental decorrente de Acidente de Transito — MAT, Auxilio Cesta Basica —
AXCB, Auxilio Cesta Basica por Acidente — AXCBA, Auxilio Emergencial — AXE, Auxilio
Emergencial por Acidente — AXEA, Beneficio por Agressao Criminosa ou Crime Violento,
Reciclagem Profissional do Cénjuge por Acidente, Despesas de Treinamento Vocacional,
Despesas de Treinamento Vocacional por Acidente, e Indenizacdo Especial de Filhos
Pdéstumos — IEFP e Indenizagao Especial de Filhos Péstumos por Acidente — IEFPA, é de livre
escolha do segurado, que podera fazer inclusédo, alteragdo ou exclusao a qualquer tempo
mediante solicitacdo por escrito.

20.1.1. No caso da cobertura Beneficio por Agressao Criminosa ou Crime Violento, a indicagéao
de beneficiario é valida apenas para os eventos que resultem no falecimento do segurado, no
demais eventos cobertos o beneficiario é o préprio segurado.

20.1.2. Se houver a indicagdo de mais de um beneficiario, o segurado devera estipular, no
momento da nomeacéo, o percentual da indenizacao que sera destinado a cada um.

21.1.3. Caso a seguradora nao seja comunicada oportunamente da substituigdo, pagara o saldo
de capital segurado ao antigo beneficiario designado.
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21.1.4. Quando néao houver distribuicdo quantitativa do valor a ser indenizado, o seguro sera
dividido em partes iguais.

21.1.5. Na falta de indicacao expressa do beneficiario ou, se por qualquer motivo nao prevalecer
a que for feita, serdo beneficiarios aqueles indicados por lei:

a) Para segurado casado ou em unido estavel, 50% ao cOnjuge ou companheiro (a)
devidamente reconhecido (a) na forma da lei, se houver, e 50% aos herdeiros legais, obedecida
a ordem de vocacéo hereditaria;

b) Na falta dos herdeiros legais, sera pago 100% da indenizagao ao cénjuge ou companheiro
(a) devidamente reconhecido (a) na forma da lei;

c) Na falta do cénjuge ou companheiro (a), devidamente reconhecido (a) na forma da lei, sera
pago 100% da indenizagao aos herdeiros legais do segurado, obedecida a ordem de vocagao
hereditaria;

d) Na falta de cdnjuge, companheiro (a) devidamente reconhecido (a) na forma da lei, e de
herdeiros legais, respeitada a ordem de vocagao hereditaria, serdo beneficiarios os que
provarem que a morte do segurado os privou dos meios necessarios a subsisténcia.

23.2. O beneficiario para as coberturas Auxilio Funeral — AXF e Auxilio Funeral por Acidente —
AXFA, até o valor do capital segurado, € o responsavel pelo pagamento das despesas com o
funeral do segurado.

23.3. O beneficiario da cobertura Rescisdo Trabalhista - RT é a pessoa juridica, designada
expressamente no contrato de seguro, com a qual o segurado mantenha vinculo empregaticio

23.4. Para as demais coberturas nao listadas nos itens anteriores, o beneficiario é o proprio
segurado, podendo a quitagcdo ser dada por seu representante legal no caso de sua
impossibilidade. Caso o segurado venha a falecer antes do recebimento da indenizagao, o
pagamento correspondente sera feito em conformidade com esta clausula beneficiaria.

24.1.1. EMBARGOS E SANGCOES

Embargos e sangdes: significa listas e/ou medidas que imponham restricdo, proibicdo ou
sangao contra jurisdigbes, pessoas fisicas ou juridicas ou bens e materiais, impedindo ou
restringindo celebragédo de operagdes comerciais ou financeiras, em razdo do combate a
lavagem de dinheiro, ao financiamento ao terrorismo e a outros ilicitos correlatos, decorrentes
da legislagéo brasileira, de organismos multilaterais como a Organizacdo das Nac¢des Unidas
— ONU (https://nacoesunidas.org/conhecal/) e o FATAF-GAFI (https://www.fatf-gafi.org/), e/ou
de forma unilateral por qualquer lei ou resolugao imposta por outras jurisdigbes como os
Estados Unidos da Ameérica (por exemplo, a Export Administration Regulations - EAR
https://www.bis.doc.gov/index.php/regulations/export-administration-regulations-ear ou Office
of Foreign Assets Control - OFAC https://sanctionssearch.ofac.treas.gov/), Reino Unido ou
Unido Europeia (https://www.consilium.europa.eu/pt/policies/sanctions/), na qual o
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SEGURADO, o BENEFIQIARIO ou a operagéo ou bem segurado se enquadre ou venha a se
enquadrar durante a VIGENCIA da APOLICE.

Entende-se, ainda, por EMBARGOS E SANCOES qualquer restricdo, proibicdo ou sancéo
imposta pelas normas e resolugdes acima mencionadas que impeca o pagamento de um
SINISTRO, seja pela jurisdigdo onde o SINISTRO ocorreu ou pela jurisdigdo a qual o
pagamento se destina.

24.2. EXCLUSAO POR EMBARGOS E SANCOES

24.2.1. Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados na clausula “4.
RISCOS EXCLUIDOS’ destas condigdes gerais, as coberturas previstas na APOLICE nZo se
aplicam caso o SEGURADO ou BENEFICIARIO venha a sofrer qualquer sancéo ou restricdo
imposta por quaisquer EMBARGOS E SANCOES ou a eles relacionados, caracterizado no
momento do sinistro.

24.3. PERDA DE DIREITOS POR EMBARGOS E SANCOES

24.3.1. O SEGURADO perdera o direito a indenizagédo na ocorréncia de EMBARGOS E
SANCOES caso pratique qualquer ato doloso verificado na ocorréncia do SINISTRO e
relacionado com o evento gerador do SINISTRO.

24.3.2. Caso o segurado silencie de ma-fé o fato de ter sofrido qualquer restrigdo ou imposigéao
de EMBARGOS E SANCOES, ficara caracterizado o agravamento de risco e se aplicara o
disposto na clausula “22. PERDA DE DIREITOS” destas Condigbes Gerais.

24.4. SUSPENSAO DE PAGAMENTOS POR EMBARGOS E SANCOES

24.4.1. O pagamento de quaisquer indenizagdes devidas no ambito desta APOLICE fica
suspenso a partir da data de ingresso do SEGURADO, BENEFICIARIO ou OBJETO da
APOLICE nas referidas listas de EMBARGOS E SANCOES, sendo a cobertura reestabelecidas
a 0:00 hora do dia subsequente a data de exclusdo do SEGURADO, BENEFICIARIO ou

24.4.2. Durante o periodo no qual o SEGURADO, BENEFICIARIO ou o OBJETO da APOLICE
estiver nas listas de EMBARGOS E SANCOES, ficam suspensos os pagamentos de quaisquer
indenizacdes devidas pela SEGURADORA por forca da presente APOLICE, até que tal
EMBARGO E SANCAO cesse ou até que ocorra decis&o judicial final para este fim.

24.4.3. A SEGURADORA podera, ainda, suspender pagamentos de qualquer natureza no caso
de indisponibilidade de bens do SEGURADO ou BENEFICIARIO sancionado nos termos da Lei
n® 13.810/2019 e quaisquer alteragbes subsequentes.

25. ALTERACAO DO SEGURO

25.1. Nenhuma alteragéo no seguro sera valida se nao for feita por escrito, mediante proposta
assinada pelo proponente, seu representante ou por corretor de seguros habilitado, e receber
concordancia das partes contratantes.
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25.2. Em caso de seguros contributarios, qualquer modificagdo do seguro em vigor, que
implique em 6nus ou dever para os segurados ou ainda na reducéo de seus direitos, dependera
de anuéncia expressa dos segurados que representem, no minimo, % (trés quartos) do grupo
segurado

25.3. Nao € valida a presuncdo de que a seguradora tenha conhecimento de circunstancias
gue nao constem dos documentos citados nestas condi¢cdes contratuais, e daquelas que nao
Ihe tenham sido comunicadas posteriormente na forma estabelecida nestas condigbes.

26. MATERIAL DE DIVULGAGAO

26.1. A propaganda e a promogéao do seguro por parte do estipulante e/ou corretor somente
podem ser feitas com autorizagdo expressa e supervisdo da seguradora, respeitadas as
condigbes contratuais do seguro.

27. PRESCRICAO

27.1. Os prazos prescricionais séo aqueles determinados em lei. 28. FORO 28.1. Fica eleito o
foro do domicilio do segurado ou do beneficiario, conforme o caso, para dirimir quaisquer
duvidas oriundas do presente seguro.

28. FORO

28.1. Fica eleito o foro do domicilio do segurado ou do beneficiario, conforme o caso, para
dirimir quaisquer duvidas oriundas do presente seguro.

CONDIGCOES ESPECIAIS
COBERTURA DE MORTE ACIDENTAL - MA

1. OBJETIVO 1.1.

A cobertura de Morte Acidental consiste no pagamento do capital segurado contratado relativo
a esta cobertura, de uma unica vez, em caso de falecimento do segurado em decorréncia de
acidente pessoal coberto ocorrido durante o periodo de vigéncia do seguro, exceto se
decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais termos desta Cobertura e das
Condigdes Gerais.
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2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no item “4. RISCOS
EXCLUIDOS” das condigbes gerais, estdo também excluidos os eventos ocorridos em
consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) Intercorréncias ou complicagbes consequentes da realizagdo de exames, tratamentos
clinicos ou cirurgicos, quando ndo decorrentes de acidente pessoal coberto;

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

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

d) lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou
microtraumas cumulativos, ou que tenham relagcao de causa e efeito com os mesmos, assim
como lesbes classificadas como Lesdo por Esforcos Repetitivos (LER), Doengas
Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (DORT), Lesao por Trauma Continuado (LTC) ou
similares que venham a ser aceitas pela classe médico cientifica, bem como as suas
consequéncias pos-tratamentos, inclusive cirargicos, em qualquer tempo;

e) todo e qualquer tipo de curetagem uterina;

f) autolesdes, assim entendidas como mutilagao do préprio corpo, voluntaria e premeditada ou
sua tentativa, e doagdes ou extracdes de orgaos que impliquem diminuigdo permanente da
integridade fisica do segurado, salvo por exigéncia médica; e

g) quaisquer eventos que nao se incluem no conceito de acidentes pessoais, conforme descrito
nas condi¢des gerais.

3.1. Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado devera (do) apresentar os
seguintes documentos basicos, além dos documentos mencionados no item 18 das condigbes
gerais do seguro:

a) certidao de 6bito do segurado;

b) copia da Declaragédo Médica assinada pelo médico assistente;

c) relatério médico devidamente preenchido pelo médico assistente;
d) copia do prontuario médico-hospitalar;

e) copia dos exames médicos;

f) cépia de laudos e exames médicos;
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g) copia da ficha de registro do Empregado (FRE), em apdlices em que o vinculo entre
estipulante e segurado seja o vinculo empregaticio;

h) copia do contrato de prestagéo de servigo, em apdlices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo de prestacéo de servigos;

i) declaragéao de unicos herdeiros devidamente preenchida pelos beneficiarios e testemunhas
(todos os declarantes devem reconhecer firma das assinaturas);

j) copia da GFIP do més anterior ao evento, em apdlices em que o vinculo entre estipulante e
segurado seja o vinculo empregaticio;

k) copia do CAGED do més anterior ao evento, em apolices em que o vinculo entre estipulante
e segurado seja o vinculo empregaticio;

1) cépia do laudo do exame toxicolégico e de teor alcodlico, quando realizado;
m) boletim de ocorréncia policial, se for o caso;
n) laudo de necropsia, se houver; e

o) laudo da pericia técnica realizada no local do acidente, se houver; p) carteira nacional de
habilitagdo (CNH), na hipotese do sinistro envolver veiculo dirigido pelo segurado.
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