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CLAUSULA 12 - INFORMAGCOES PRELIMINARES

1.1. A aceitacdo da proposta esta sujeita a analise do risco.

1.2. O Segurado podera consultar a situacdo cadastral de seu corretor de Seguros e da
Sociedade Seguradora no site www.susep.gov.br, por meio do seu numero de
registro na SUSEP (Superintendéncia de Seguros Privados), nome completo, CNPJ ou
CPF.

1.3. O pagamento dos tributos que incidam ou venham a incidir sobre os Prémios ou
Capital Segurado, devera ser efetuado por quem a legislacdo especifica determinar.

1.4. O registro deste plano na SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados ndo
implica, por parte da, incentivo ou recomendacao a sua comercializagao.

1.5. O registro do produto é automatico e ndo representa aprovacdo ou recomendacao
por parte da Susep.

CLAUSULA 22 - OBJETIVO DO SEGURO

2.1. O presente seguro tem por objetivo garantir o pagamento de uma indenizacao de
acordo com a(s) cobertura(s) e limitado ao valor do capital Segurado contratado pelo
Segurado, caso venha a ocorrer um dos eventos cobertos, durante o periodo de
vigéncia e mediante o pagamento do prémio correspondente, exceto se decorrentes
de riscos excluidos e desde que respeitadas as demais clausulas destas CondicOes
Especiais e nas disposicoes legais aplicaveis.

CLAUSULA 32 - DEFINICOES E TERMOS TECNICOS

3.1. Para facilitar a compreensdo dos termos utilizados nesta apdlice, incluimos uma
relacdo com os principais termos técnicos empregados, a qual passa a fazer parte
integrante das Condicdes Contratuais.

ACIDENTE PESSOAL: E o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente
externo, subito, involuntario, violento, e causador de lesdo fisica, que, por si s, e
independentemente 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:

Incluem-se nesse conceito:

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

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

C. os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;

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

e. os acidentes decorrentes de alteracdes anatomicas ou funcionais da coluna

vertebral, de origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxagdes
radiologicamente comprovadas.
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Excluem-se desse conceito:

a. as doencas (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 coberto;

b. as intercorréncias ou complicagdes consequentes da realizacdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirurgicos, quando ndo decorrentes de acidente
coberto;

C. as lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos

repetitivos ou micro traumas cumulativos, ou que tenham relagao de causa e
efeito com 0s mesmos, assim como as lesoes classificadas como:

o Lesdes por Esforcos Repetitivos - LER;
e Doencas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho - DORT;

o Lesdo 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 cirdrgicos, em qualquer tempo; e,

d. as situacdes reconhecidas por instituicdes oficiais de previdéncia ou
assemelhadas, como “invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da
lesdo nao se enquadre integralmente na caracterizacao de invalidez por
acidente pessoal, definido no subitem anterior.

AGRAVAMENTO DE RISCO: Situagdes que aumentam a intensidade ou a
probabilidade da ocorréncia do risco coberto, conforme originalmente contratado,
podendo impactar na aceitagdo, no prémio ou nas condicdes do seguroA acdo ou
omissao praticada pelo Segurado, com ou sem intengao, que aumente a chance de
ocorréncia de sinistro.

APOLICE DE SEGURO: Documento emitido pela sociedade seguradora que
formaliza a aceitacao da cobertura solicitada pelo proponente.

ATO DOLOSO: Ato intencional praticado no intuito de prejudicar a outrem.

ATO ILICITO: Toda acdo ou omissdo voluntaria, negligéncia, impericia ou
imprudéncia que viole direito alheio ou cause prejuizo a outrem.

AVISO DE SINISTRO: comunicacao imediata e formal que o Segurado ou
Beneficiario deve fazer a Seguradora, por qualquer meio idéneo, ao tomar ciéncia da
ocorréncia de um sinistro ou de sua iminéncia, com o intuito de permitir a adogdo de
medidas para mitigar prejuizos e iniciar o processo de regulacao do sinistro

BENEFICIARIOS: S30 as pessoas fisicas ou juridicas designadas para receber o
Capital Segurado na hipotese de sinistro com o Segurado.

CAPITAL SEGURADO: E a importancia maxima a ser paga pela Seguradora para
cada cobertura contratada, em caso de ocorréncia de sinistro coberto. Nenhuma
indenizacdo podera ser superior ao Capital Segurado.

CARENCIA: E o periodo de tempo ininterrupto, cotado a partir do inicio de vigéncia
do Seguro, durante o qual o Segurado permanece no Seguro sem ter direito as
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coberturas contratadas, sem prejuizo do pagamento dos Prémios do Seguro
individual.

CONDICOES CONTRATUAIS: Conjunto de disposicdes que regem a contrataco,
incluindo as constantes da Proposta de Contratacdo, das Condigbes Gerais, das
CondicOes Especiais e da Apdlice do Seguro.

CONDICOES ESPECIAIS: Conjunto de clausulas que especificam as diferentes
modalidades de cobertura que possam ser contratadas dentro de um mesmo plano
de seguro.

CONDICOES GERAIS: Conjunto de cldusulas que regem um mesmo plano de
seguro, estabelecendo obrigacdes e direitos da Seguradora, dos Segurados e dos
Beneficiarios.

CONTRATO DE SEGURO: E constituido pelos documentos de aceitacdo que
formalizam o contrato e estabelecem o direito a indenizacdo de seguro, nos termos
das condigdes contratuais.

CORRETOR DE SEGUROS: Profissional habilitado e autorizado a angariar e
promover Contratos de Seguros, remunerado mediante comissoes estabelecidas nas
tarifas.

DECLARACAO PESSOAL E SAUDE: Documento formal integrante da Proposta de
Contratacao e/ou resultante da Tele-entrevista em que o proponente ou Segurado
presta informacdes sobre as suas condigdes de salde na data de contratacdo do
seguro.

DOENCAS OU LESOES PREEXISTENTES: Doenca acometida e de conhecimento do
segurado em momento anterior a contratacao do seguro e nao declarada na Proposta
de Contratacao e/ou Tele-entrevista.

ENDOSSO: documento, emitido pela sociedade seguradora, por meio do qual sao
formalizadas alteragdes do seguro contratado, de comum acordo entre as partes
envolvida.

ENDOSSO DE REENQUADRAMENTO: Documento expedido pela Seguradora,
anualmente, que demonstra os capitais segurados atualizados além do Prémio do
Seguro recalculado em funcdo da atualizagdo monetaria e mudanca da idade do
Segurado.

EVENTO COBERTO: Acontecimento futuro e incerto, previsto nas coberturas do
seguro, ocorrido durante a vigéncia e que acarreta obrigacOes pecuniarias a
Seguradora em favor do Segurado ou de seu(s) beneficiario(s).

FRANQUIA: E o periodo de tempo n&o considerado para calculo do pagamento da
indenizagao ou reembolso, contado a partir da caracterizagao do sinistro coberto.

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

MA-FE: Agir de modo contrario a lei ou ao direito de forma proposital.

MEDICO ASSISTENTE: Profissional legalmente licenciado para a pratica de
medicina e que seja o responsavel pelo tratamento de uma pessoa ou que esteja
emitindo documentos médicos (relatdrios, atestados, declaracgdes, etc).

PERIODO DE COBERTURA: Periodo em que 0 Segurado ou os beneficidrios, quando
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for o caso, farao jus aos capitais segurados contratados, em caso de sinistro coberto
pelo Seguro.

PREMIO DO SEGURO: E o valor a ser pago a Seguradora em contraprestacio as
coberturas contratadas. Cada cobertura determinara a cobranca de um Prémio
correspondente.

PROPONENTE: Pessoa fisica interessada em contratar cobertura(s) de seguro.

PROPOSTA: documento que formaliza o interesse do proponente em contratar,
alterar ou renovar o seguro, abrangendo, no caso de contratacdao ou renovacao de
apolices coletivas, tanto a proposta de contratacdo formalizada pelo estipulante,
como as propostas de adesao dos segurados individuais.

REGIME FINANCEIRO DE REPARTICAO SIMPLES: E aquele através do qual se
repartem ou se dividem entre os Segurados, num periodo considerado, os custos
decorrentes da cobertura dos eventos cobertos e das despesas de comercializacdo e
administracdo, apurados nesse mesmo periodo.

REGULACAO DE SINISTROS: Conjunto de procedimentos para a apuracdo das
causas e circunstancias que ocasionaram o sinistro que tem por objetivo validar a
caracterizagao do risco.

RESILICAO DO CONTRATO: E a anulacdo de contrato, sem efeito retroativo, que
se da por meio de acordo firmado entre os interessados, podendo ser por ato
unilateral de uma das partes.

RISCO COBERTO: E o risco previsto no Plano de Seguro que caracterizard a
indenizacao e/ou reembolso.

RISCOS EXCLUIDOS: S&o aqueles riscos previstos nas condicdes gerais e/ou
especiais, que nao serao cobertos pelo plano;

SEGURADORA: E a EZZE Seguros, sociedade devidamente autorizada a
comercializar Seguros, que, mediante o recebimento do respectivo Prémio do Seguro
garante os riscos previstos no contrato.

SINISTRO: Ocorréncia do risco coberto, durante o periodo de vigéncia do plano de
Seguro.

TELE-ENTREVISTA: Processo de avaliacdao para aceitacao do risco do seguro de vida
feita por intermédio de entrevistas telefonicas, realizadas por médicos e enfermeiros
especializados.

CLAUSULA 42 - COBERTURAS

4.1. As coberturas deste Seguro dividem-se em basica e adicionais:
4.1.1. Cobertura Basica:

a. Morte Acidental;
4.1.2. Coberturas Adicionais:

a. IPA - Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente;

b. DMHO - Despesas Médicas Hospitalares e Odontoldgicas.

4.2. 0 proponente devera informar na Proposta de Contratacdo quais as coberturas
que pretende contratar, sendo a cobertura de Morte Acidental obrigatoria.
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CLAUSULA 52 - RISCOS EXCLUIDOS

5.1. Estdo expressamente excluidos de todas as Coberturas deste Seguro os eventos
ocorridos em consequéncia direta ou indiretamente:

a. do uso de material nuclear para explosdao nuclear provocada ou nao, bem como a
contaminacao radioativa ou exposicao a radiagdes nucleares ou ionizantes;

b. Atos ilicitos dolosos, culpa grave equiparavel ao dolo, atos propositais, fraude, ma-fg,
acao ou omissao dolosa praticada pelo Segurado, Beneficiario ou Representante de um
ou de outro; nos seguros contratados por pessoas juridicas, esta exclusdo aplica-se
também aos sodcios controladores, dirigentes, administradores legais, estipulantes,
beneficiarios e respectivos representantes;

c. de atos ou operagOes de guerra, declarada ou ndo, de guerra quimica ou bacterioldgica,
de guerra civil, de guerrilha, de revolucdao, agitacdo, motim, revolta, sedicao,
sublevacao, ato terrorista e suas decorréncias ou outras perturbacdes da ordem publica,
exceto se decorrentes da prestacao de servico militar ou de atos de humanidade em
auxilio de outrem;

d. de furacOes, ciclones, terremotos, maremotos e erupgdes vulcanicas;

e. de doencas ou acidentes preexistentes a contratacdo do seguro ndo declarados na
Proposta de Adesao e de conhecimento do Segurado;

f. da pratica, por parte do Segurado, seu(s) beneficiario(s) ou seu representante legal de
um ou de outro de atos ilicitos dolosos ou contrarios a lei;

g. suicidio e suas tentativas, ocorridos nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia do contrato
de seguro, ou de sua reconducao depois de suspenso;

h. pratica de atos reconhecidamente perigosos que ndao sejam motivados por necessidade
justificada, excetuando-se os casos que provierem da utilizacao de transportes mais
arriscados, de prestacdo de servico militar, da pratica de esporte ou de atos de
humanidade em auxilio de outrem;

i. perturbacOes e intoxicacdes alimentares;
j. epidemias, endemias e pandemias declaradas por drgdao competente.

k. Confisco, requisicao, apreensao ou destruicao de bens por ordem de autoridade de fato
ou de direito;

|. Atos reconhecidamente perigosos praticados voluntariamente pelo Segurado, sem
motivagao justificavel, bem como pratica de atos ilicitos ou contrarios a lei;

m. Furto simples, perdas, extravios, distracdes ou esquecimentos, salvo disposicao
especifica em contrario nas Condigdes Especiais;

n. Lucros cessantes, paralisacao de atividades ou perda de mercado, salvo se cobertos
expressamente em clausula especifica.

0. atos ilicitos dolosos praticados pelo segurado, pelo beneficiario ou pelo representante,
de um ou de outro, exceto quando o dolo do representante ocorrrer em prejuizo do
segurado ou do beneficiario;

p. atos ilicitos dolosos praticados pelos sdcios controladores do Estipulante, seus
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dirigentes e/ou administradores, pelos beneficiarios, e pelos respectivos
representantes, exceto quando o dolo do representante ocorrer em prejuizo do
segurado ou do beneficiario;

g. valores relativos a multas e outras penalidades aplicadas em virtude de atos cometidos
pessoalmente pelo sequrado que caracterizem ilicito criminal.

5.2. Na hipotese de provocacao dolosa do sinistro, o Segurado perdera o direito a
indenizacdo ou ao capital sequrado, permanecendo a obrigacdo de quitar o prémio
devido, bem como de ressarcir as despesas incorridas pela Seguradora.

CLAUSULA 62 - CARENCIA

6.1. Nao ha caréncia para eventos decorrentes de acidente pessoal.

CLAUSULA 72 - FRANQUIA

7.1. As franquias, quando aplicaveis, serdo estabelecidas nas Condicdes Especiais de
acordo com a cobertura contratada.

CLAUSULA 82 - AMBITO GEOGRAFICO

8.1. O presente seguro cobre o0s eventos ocorridos em qualquer parte do globo terrestre,
salvo disposicdo contraria especificada nas CondicOes Especiais, desde que ndo sejam
caracterizados como risco excluido.

8.2. As eventuais indenizacdes serao pagas sempre no Brasil e em moeda corrente
nacional

CLAUSULA 92 - DA ACEITACAO DO PROPONENTE

9.1. Somente poderao ser aceitas no seguro as pessoas que na data do preenchimento
da Proposta de Contratacdo estejam em boas condi¢des de salde e tenham idade
dentro dos limites estabelecidos na Proposta de Contratagao.

9.2. A aceitacao do proponente estara sujeita a analise do risco pela Seguradora.

9.3. A Seguradora terda um prazo de 25 (vinte e cinto) dias, contados da data do
recebimento da Proposta de Contratacdo, para aceitar ou recusar a inclusao ou
alteracdo do proponente no seguro. Caso a Seguradora nao se pronuncie no prazo
descrito, a proposta sera considerada aceita.

9.3.1. Para analise da Proposta de Contratacdo, a Seguradora podera exigir, por uma
Unica vez, a apresentacdo de documentos complementares e/ou outras
informacg0es que julgar necessarias.

9.3.2. Caso a Seguradora exija elementos complementares para a analise do risco, na
forma do disposto no item 9.3.1, o prazo de 25 (vinte e cinto) dias previsto no
item 9.3 ficara suspenso, voltando a correr a partir da data do recebimento pela
Seguradora destas informacdes adicionais.

9.4. A Seguradora procedera, obrigatoriamente, a comunicagao formal, no caso de nado
aceitacdo da proposta, justificando a recusa. A auséncia de manifestacdo da
Seguradora nos prazos previstos acima caracterizara a aceitacdo tacita da proposta.

9.5. A ndo aceitacao da Proposta de Contratacao, por parte da Seguradora, bem como a
justificativa da recusa, sera comunicada por escrito ao Proponente e implicara na
devolugdo integral de qualquer pagamento de Prémio eventualmente efetuado no
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prazo maximo de 10 (dez) dias corridos, contados da data da formalizacdo da recusa,
deduzido do valor “por rata temporis” a parcela correspondente ao periodo em que
tiver prevalecido a cobertura, atualizados da data do pagamento pelo Proponente até
a data da efetiva restituicdo, pelo indice estabelecido no item 15 destas CondicOes
Gerais, conforme legislacao vigente.

9.6. Nos contratos de Seguro cuja Proposta de Contratacao tenha sido recepcionada com
adiantamento de prémio, o Proponente tera cobertura entre a data do recebimento
da Proposta até a data da formalizagdo da recusa.

9.7. A aceitacdo do Proponente se fara mediante aplicacao de questionario para avaliacdo
das condicOes de saude e atividade do proponente, e ainda, quando a Seguradora
julgar necessario, relatério médico e/ou exames complementares, observadas as
especificacdes dos itens 9.3.1 e 9.3.2.

9.8. A aplicacdo do(s) questionario(s) sera realizada por meio de tele-entrevista ou
preenchimento de formularios da Seguradora.

9.9. A alteracdo do contrato de seguro somente podera ser feita mediante proposta
assinada pelo proponente, seu representante ou por corretor de seguros habilitado.
CLAUSULA 102 - INICIO DE VIGENCIA

10.1. A apolice vigera por 12 (doze) ou 60 (sessenta) meses, de acordo com a opcao
indicada na Proposta de Contratacdo e, podera ser renovada, automaticamente, uma
Unica vez, salvo se a Seguradora ou 0 Segurado, manifestar-se em sentido contrario,
mediante aviso prévio, por escrito, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

10.1.1. A cada renovacao sera enviada uma nova apolice ao segurado.

10.2. O inicio e término de vigéncia de cada Segurado dar-se-ao as 24 (vinte e quatro)
horas das datas definidas na Apdlice.

10.3. O inicio de vigéncia é o dia da recepcdo da proposta pela Seguradora, ou outra
data posterior, se solicitado pelo proponente, condicionado a realizagao da tele-
entrevista, quando necessario, e sujeita a aceitacdo do risco pela Seguradora.

CLAUSULA 112 - BENEFICIARIOS

11.1. O Segurado podera indicar livremente seus Beneficiarios, ressalvadas as restricoes
legais.

11.2. O Seqgurado podera a qualquer tempo, alterar a indicacdo de beneficiarios
mediante manifestacdo por escrito a Seguradora.

11.3. Em caso de sinistro, sera considerada a Ultima alteracdo de beneficiarios de que
a Seguradora tenha conhecimento.

11.4. N3&o havendo Beneficiario indicado na ocasido do falecimento do Segurado, o
Capital Segurado sera pago na forma da Lei.

11.5. No caso das coberturas de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente e
Despesas Médicas Hospitalares e Odontoldgicas previstas nestas Condigdes Gerais, 0
Beneficiario sera sempre o proprio Segurado.

CLAUSULA 122 - CAPITAL SEGURADO

12.1. O valor limite do capital segurado para cada cobertura contratada sera
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estabelecido na Apdlice do Seguro e sera caracterizado de acordo com as Condicoes
Especiais do Seguro.

12.2. O capital segurado e o prémio serdo atualizados anualmente conforme previsto no
item Atualizacdo do Capital Segurados e Prémios.

12.3. O segurado podera, a qualquer tempo, solicitar alteracdo do valor do capital
segurado, por meio de nova Proposta de Contratacdo, ficando a critério da
Seguradora sua aceitacao.

CLAUSULA 132 - PREMIO DO SEGURO

13.1. A forma de pagamento do Seguro podera ser mensal ou anual e cada pagamento
correspondera ao respectivo periodo de cobertura.

13.2. Qualquer indenizacdo somente passa a ser devida apds o pagamento do prémio
correspondente ao periodo de cobertura, no maximo até a data limite prevista para
esse fim. Caso a data limite para o pagamento caia em dia em que nao haja
expediente bancario, o seguro podera ser pago no primeiro dia subsequente em que
haja referido expediente.

12.2.1. O recolhimento do Prémio do Seguro podera ser realizado por meio de boleto
bancario, débito em conta ou fatura de cartao de crédito, de acordo com a forma
de cobranca prevista na Proposta de Contratacao.

12.2.2. A data limite para pagamento do Prémio do Seguro ndo podera ultrapassar o
dia especificado na Apdlice de Seguro.

13.3. Este Seguro esta estruturado no regime financeiro de reparticdao simples, razao
pela qual ndo havera devolucdo ou resgate do Prémio do Seguro.

13.4. No caso de resilicao total ou parcial do seguro, a qualquer tempo, por iniciativa de
qualquer uma das partes e com a concordancia reciproca, a Seguradora retera o
Prémio do Seguro recebido, além dos emolumentos, a parte proporcional ao tempo
decorrido.

13.5. Quando o pagamento da indenizacao acarretar o cancelamento do seguro, as
parcelas vincendas serdo deduzidas integralmente do valor da indenizacdo,
considerando-se as proporc¢des entre os beneficiarios.

CLAUSULA 1423 - ATRASO NO PAGAMENTO DO PREMIO

14.1. Decorridos os prazos para quitagcdo do respectivo prémio, o contrato de seguro
sera cancelado automaticamente, observadas as condicdes a seguir:

14.1.1. A falta do pagamento da primeira parcela da apoélice ou da parcela unica até
a data limite para pagamento implicara no cancelamento do seguro desde o
inicio de vigéncia, independentemente de qualquer interpelacdo judicial ou
extrajudicial e a perda de direito de qualquer cobertura securitaria prevista no
contrato, independentemente do momento em que ocorra o sinistro.

14.1.2. Afalta de pagamento de qualquer uma das parcelas subsequentes a primeira
no prazo estabelecido em Contrato, acarretara na cobranca da (s) parcela (s) do
prémio devido acrescido de multa e juros de mora ao dia conforme permitido
em lei de acordo com o subitem 14.1.4. Esta situacdo ndo acarretara na
suspensao das coberturas, permanecendo o direito dos Segurados ou seus
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beneficiarios ao recebimento de qualquer capital ou indenizacdo decorrente de
sinistro coberto, ocorrido durante o periodo de cobertura.

14.1.3. Sera adotado o prazo de Tolerancia de 90 (noventa) dias, durante o qual a
falta de pagamento do Prémio ndo ensejara o imediato cancelamento do seguro.

14.1.4. 0 pagamento dos prémios devidos nessas circunstancias, sera acrescido de
multa de 2% (dois por cento) e juros de mora de 0,12 (zero virgula doze por
cento) ao dia.

14.1.5. Em se mantendo a inadimpléncia por periodo superior a 90 (noventa) dias
contados a partir da data do primeiro vencimento da primeira fatura em aberto,
a apolice sera cancelada.

14.1.6. Nado sera considerando para fins de contagem de prazo, data de vencimento
que sejam prorrogadas, sempre sera considerada para contagem do prazo citado
no subitem

a. a data do primeiro vencimento gerado para parcela em atraso

14.2. Nos casos da cobranca do prémio por meio cartdo de crédito, sera
responsabilidade do segurado manter os dados atualizados para lancamento da
parcela para que nao ocorra prejuizos a cobertura do seguro em caso de
cancelamento ou validade expirada do cartao.

14.3. A seguradora enviara comunicado, através de correspondéncia ao segurado,
advertindo quanto a necessidade de quitagdao das parcelas do prémio em atraso, sob
pena de cancelamento do contrato em 90 (noventa) dias apos a notificacdo da
seguradora, que sera efetuado ainda que o segurado ou corretor, conforme o caso
alegue o ndo recebimento da citada correspondéncia, que funciona apenas como um
aviso de cancelamento.

14.4. O prazo limite para o pagamento do prémio é a data de vencimento estipulada no
documento de cobranca. Se esta data limite cair em dia em que ndo haja expediente
bancario, o pagamento do prémio podera ser efetuado no primeiro dia Util
subsequente em que houver expediente.

14.5. Nos seguros sobre a vida e a integridade fisica estruturados com reserva
matematica, o ndo pagamento de qualquer parcela do prémio que ndo seja a primeira
implicard, conforme a escolha do Segurado ou de seus beneficiarios, feita dentro de
30 (trinta) dias contados da notificacdo de inadimplemento:

a. na reducao proporcional da garantia; ou

b. na devolugdo da reserva matematica constituida.

14.6. Se houver relevante reducdo do risco, o valor do prémio sera proporcionalmente
reduzido, ressalvado, na mesma proporcao, o direito da seguradora ao ressarcimento
das despesas realizadas com a contratacao.

14.7. Na hipotese de extincdo total do interesse segurado, o contrato sera resolvido,
com a devolucao proporcional do prémio, ressalvadas, na mesma propor¢do, as
despesas realizadas com a contratagao.

14.8. Em caso de nulidade ou ineficacia do contrato de seguro, o segurado ou o tomador
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fara jus a devolucdo do prémio, deduzidas as despesas realizadas, salvo se provada
a ocorréncia de ma-fé.

14.9. Configurada a falta de pagamento (mora) da primeira parcela do prémio ou da
parcela Unica, o contrato sera revolido de pleno direito, salvo convencao, uso ou
costume em contrario.

14.10. A Seguradora enviara notificacdo prévia ao Segurado por meio idoneo que
comprove o recebimento, alertando sobre a necessidade de quitacao das parcelas
em atraso, concedendo-lhe prazo ndo inferior a 15 (quinze) dias para a purgacao da
mora, contado do recebimento da notificacao.

14.11. Caso o Segurado recuse o recebimento da notificagao ou, por qualquer razao, nao
seja encontrado no ultimo endereco informado a Seguradora, o prazo acima tera
inicio na data da frustracdo da notificacao.

14.12. Por se tratar de sequro com vigéncia definida, o pagamento de uma parcela nao
quita nem da direito ao segurado a cobertura do seguro, se ainda houver alguma
parcela anterior em aberto.

14.13. 0 segurado obriga-se a comunicar a seguradora eventual mudanga de endereco,
de modo que estd possa manter o seu cadastro permanentemente atualizado. O
descumprimento desta obrigacdo desobrigara a seguradora da expedicdo da
correspondéncia de aviso de cancelamento.

14.14. 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 serao aqueles definidos
no contrato.

14.15. 0 ndo pagamento do prémio até a data de vencimento correspondente, implicara
na aplicacdo de juros de mora a partir desta data, sem prejuizo de sua atualizacao,
nos termos da legislacdo especifica e conforme estabelecido na clausula MULTA E
MORA da presente Condigdes Gerais.

CLAUSULA 152 - ATUALIZAGAO DO CAPITAL SEGURADO E PREMIOS

15.1. O valor do Capital Segurado e dos Prémios do Seguro serdo corrigidos
anualmente com base na variacao positiva do IPCA-IBGE - Indice de Precos ao
Consumidor Amplo da Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, ou
caso este seja extinto, pela variacdao positiva do INPC/IBGE com base na Ultima
publicacdo oficial e abrangendo o indice acumulado nos ultimos 12 (doze) meses,
verificado 2 (dois) meses anteriores ao més de aniversario anual do seguro.

Exemplo:
o Inicio de vigéncia: més de Abril/2017
o Més da atualizagdo monetaria: més de Abril/2018
o IPCA acumulado (12 meses) do periodo de 01 de Fevereiro/2017 a 31 de Janeiro/2018

15.2. A atualizagdo de valores relativos a prémios/contribuicdes e Capital Segurado /
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Beneficio observara a legislacdo especifica vigente.

CLAUSULA 162 - REENQUADRAMENTO DO PREMIO POR MUDANCA DE IDADE

16.1. Além da atualizacdo monetaria do prémio do seguro em funcdo da atualizacao
do capital segurado prevista no item 15, este seqguro prevé o reenquadramento anual
do prémio por mudanca da idade do segurado.

16.2. A nova taxa do seguro sera aplicada juntamente com a atualizacdo do capital
segurado.

16.3. Os percentuais de reajuste da taxa serdo aplicados de acordo com o critério
estabelecido nas Condicdes Especiais, desde que essa condicao esteja prevista para
a cobertura contratada.

CLAUSULA 172 - PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTROS

17.1. Ao tomar ciéncia do sinistro ou da iminéncia de seu acontecimento, com o
objetivo de evitar prejuizos a seguradora, o segurado e/ou o beneficiario deve:

I. tomar as providéncias necessarias e Uteis para evitar ou minorar seus efeitos, tais
como, dentre outros: isolar a area, acionar o Corpo de Bombeiros ou Policia, conter
vazamentos ou danos continuos, desde que ndo comprometa a preservagao da cena
do evento;

II.  Comunicar prontamente o sinistro a sequradora por meio idoneo — como canal oficial
de aviso via portal, central de atendimento, e-mail institucional ou outro meio valido
descrito na apdlice —, seguindo as orientacOes da seguradora para a contengao ou
salvamento;

III. prestar todas as informagdes de que disponha sobre o sinistro, suas causas e
consequéncias, sempre que questionado a respeito pela seguradora.

17.1.1. O descumprimento doloso/intencional dos deveres previstos nesta clausula
implica a perda do direito a indenizagdo ou ao capital pactuado, sem prejuizo da
divida de prémio e da obrigacdao de ressarcir as despesas efetuadas pela
seguradora.

17.1.2. O descumprimento culposo dos deveres previstos nesta clausula implica a
perda do direito a indenizacdo do valor equivalente aos danos decorrentes da
omissao.

17.2. E vedado ao segurado e ao beneficidrio promover modificacdes no local do
sinistro, bem como destruir ou alterar elementos relacionados ao sinistro.

17.2.1. 0 descumprimento culposo do dever previsto nesta clausula implica obrigacdo
de suportar eventuais despesas adicionais incorridas para a regulacao e a
liqguidacao do sinistro.

17.2.2. O descumprimento doloso do dever previsto nesta clausula exonera a
seguradora do dever de indenizar ou pagar o capital segurado.

17.3. A provocacao dolosa de sinistro determina a perda total do direito a
indenizacdo ou ao capital segurado, sem prejuizo da divida de prémio e da obrigacao
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de ressarcir as despesas incorridas pela seguradora.

17.3.1. Sucede a mesma consequéncia prevista nesta cldusula quando o segurado ou
0 beneficiario tiver prévia ciéncia da pratica delituosa e ndo tentar evita-la.

17.3.2. Nos sequros sobre a vida e a integridade fisica, o capital segurado, ou a
reserva matematica devida, sera pago ao segurado ou a seus herdeiros quando
o sinistro for dolosamente provocado pelo beneficiario.

17.3.3. A fraude cometida por ocasido da reclamacao de sinistro leva a perda do
direito a garantia, liberando a seguradora do dever de prestar o capital segurado
ou a indenizacao.

17.4. Ocorrendo o Sinistro, desde que o seguro nao esteja cancelado, a cobertura
suspensa ou o evento previsto como Risco Excluido, este devera ser comunicado
imediatamente a SEGURADORA.

17.5. Em seguida devera ser encaminhada a documentagdo necessaria relacionada
nas CondicOes Especiais de acordo com a cobertura do seguro, juntamente com o
formulario Aviso de Sinistro, preenchido e assinado pelo Segurado e/ou Beneficiario.
Esses documentos sdo imprescindiveis para analise do Sinistro, sem prejuizo de
outros que se fagam necessarios, caso haja duvida fundada e justificavel, dada a
especificidade do caso concreto e que poderdo ser solicitados pela SEGURADORA.

17.6. A seguradora tera o prazo maximo de 30 (trinta) dias para proceder a
regulacao do sinistro e manifestar sobre a cobertura a partir da data de apresentacao
da reclamacgao ou do aviso de sinistro pelo interessado, acompanhados de todos os
documentos necessarios a decisdo a respeito da existéncia de cobertura, arrolados
em cada cobertura.

17.7. Em caso de duvida fundada e justificavel a Seguradora podera solicitar outros
documentos além daqueles estabelecidos nestas Condicdes Gerais, inclusive
informac0es ou esclarecimentos complementares.

17.8. A seguradora ou o regulador do sinistro poderao solicitar documentos
complementares, de forma justificada, ao interessado.

17.9. Solicitados documentos complementares dentro do prazo de 30 (trinta) dias
estabelecido nessa clausula, o prazo para a manifestacdo sobre a cobertura
suspende-se por no maximo 1 (uma) vez, recomec¢ando a correr no primeiro dia util
subsequente aquele em que for atendida a solicitacao.

17.3.4. Na hipotese do ndo cumprimento do prazo estabelecido nos itens 17.3 e
17.3.1, a Sequradora pagara multa de 2% (dois por cento) e juros de mora de
3,5% (trés e meio por cento) ao més, contados a partir do primeiro dia posterior
ao término do prazo fixado, além da atualizagdo monetaria pela variagdo positiva
do indice IPCA-IBGE - Indice de Precos ao Consumidor Amplo/Fundacdo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, ou caso este seja extinto, pela
variagao positiva do indice INPC/IBGE, apurada entre o ultimo indice publicado
antes da data do evento do sinistro e aquele publicado imediatamente anterior
a data de sua efetiva liquidacao.

17.3.5. 0 pagamento de valores relativos a atualizacdo monetaria e juros moratorios
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far- se-a independente de notificacdo ou interpelagdo judicial, de uma so6 vez,
juntamente com os demais valores do contrato.

17.3.6. Nos casos de cobertura internacional em que haja reembolso de despesas
efetuadas no exterior, ficarao totalmente a cargo da Seguradora os eventuais
encargos de traducdo necessarios para liquidacdo do sinistro.

17.3.7. O ressarcimento das despesas efetuadas no exterior sera realizado com base
no cambio oficial de venda da data do efetivo pagamento realizado pelo
segurado, respeitando- se o limite de cobertura estabelecido, atualizado
monetariamente nos termos da legislacdo especifica.

17.3.8. Nos seguros de pessoas que tenham por objeto a cobertura para o caso de
morte ou de invalidez por doenca, podera ser estabelecido prazo de caréncia
contratual, durante o qual a Seguradora ndo assumira a responsabilidade pela
ocorréncia do sinistro.

17.3.9. Na hipdtese de ocorréncia do sinistro durante o periodo de caréncia, legal ou
contratual, a Seguradora obriga-se a restituir ao Segurado ou ao Beneficiario,
conforme o caso, o valor total dos prémios pagos até a data do evento, ou a
reserva matematica constituida, se houver.

17.10. Junta Médica

17.4.1. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza, diagndstico ou extensao
das lesdes ou da doenca, bem como a avaliagao da incapacidade, a Seguradora
devera propor ao segurado, por meio de correspondéncia escrita, dentro do
prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestacao, a constituicao de
junta médica.

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

17.4.3. 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.

17.11. Pericia da Seguradora

17.5.1. A Seguradora reserva-se o direito de solicitar pericias em todos os casos em
que houver duvida fundada e justificavel para comprovar a ocorréncia da
hospitalizacdao nos termos destas Condicoes Gerais.

17.5.2. 0 Segurado autoriza expressamente seu Médico Assistente e as entidades de
prestacdao de assisténcia médico hospitalar, envolvidas em seu atendimento, a
fornecerem as informacgdes solicitadas pelo perito da Seguradora, a qual se
compromete a zelar pela confidencialidade das mesmas.

17.5.3. Comprovado algum tipo de fraude, a Seguradora suspendera o pagamento
da Indenizagdo, cancelard o respectivo contrato de seguro e iniciara os
procedimentos legais objetivando o ressarcimento de eventuais despesas
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incorridas e Indenizagdes pagas, sem prejuizo das acoes civeis e penais cabiveis.

CLAUSULA 182 - CESSAGCAO DA COBERTURA E CANCELAMENTO DO SEGURO

18.1. Ocorrera a cessacao de cobertura e cancelamento do seguro:

a. com a morte ou Invalidez TOTAL e permanente do Segurado;
b. por solicitagdao do Segurado, mediante comunicacao por escrito;

c. automaticamente se o Segurado, seus prepostos, seus dependentes ou seus
beneficiarios agirem com dolo, culpa grave, ou cometerem fraude no ato da contratacao
ou durante a vigéncia do contrato;

d. pela inobservancia das obrigagdes convencionadas no seguro, por parte do Segurado,
seus beneficiarios ou prepostos, inclusive quanto ao pagamento do Prémio do seguro;

e. automaticamente se houver inexatidao ou omissao nas declaragdes do Segurado e/ou
corretor de seguro no ato da contratacao e/ou durante a vigéncia do seguro;

f. por falta de pagamento das parcelas, de acordo com os critérios estabelecidos no item
15.

CLAUSULA 192 - PERDA DO DIREITO A INDENIZAGAO

19.1. A Seguradora ndo pagara qualquer indenizagdo com base no presente seguro,
caso haja por parte do Segurado:

a. inobservancia das obrigagdes convencionadas neste seguro;

b. fraude ou tentativa de fraude comprovada simulando sinistro ou agravando suas
consequéncias;

c. dolo, fraude, simulacdo ou culpa grave para obter ou majorar a indenizacao;

d. inobservancia do artigo 768 do Cddigo Civil, que dispde que o Segurado perdera o
direito a cobertura do seguro se agravar intencionalmente o risco objeto do contrato;

e. nao fornecimento da documentacao solicitada.

19.2. Em qualquer das hipdteses acima ndo havera restituicdo de prémio, ficando a
Seguradora isenta de quaisquer responsabilidades.

19.3. Se a inexatidao ou a omissdo nas declaracdes mencionadas na alinea a) do
subitem 19.1 ndo resultar de ma-fé do Segurado, a sociedade Seguradora podera:

I.  na hipdtese de ndo ocorréncia do sinistro:

a. cancelar o Seguro, retendo, do prémio originalmente pactuado, a parcela proporcional
ao tempo decorrido;

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

II. na hipotese de ocorréncia de sinistro com pagamento parcial do Capital Segurado:

a. cancelar o Seguro, apds o0 pagamento da indenizacdo, retendo, do prémio originalmente
pactuado, acrescido da diferenca cabivel, a parcela calculada proporcionalmente ao
tempo decorrido; ou
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b. mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do Seguro, cobrando a
diferenca de prémio cabivel ou deduzindo-a do valor a ser pago ao Segurado ou ao
beneficiario ou restringindo a cobertura contratada para riscos futuros.

III.  na hipdtese de ocorréncia de sinistro com pagamento integral do Capital Segurado,
cancelar o Seguro, apds o pagamento da indenizacdo, deduzindo, do valor a ser
indenizado, a diferenca de prémio cabivel, efetuando o pagamento e deduzindo do seu
valor a diferenca de prémio cabivel.

19.4. Ainda que se verificado agravamento relevante do risco contratado durante a
vigéncia da apdlice, a Seguradora ndo podera cancelar o contrato ou recusar a
cobertura em razao desse agravamento.

19.5. Nessa hipdtese, a Seguradora podera apenas exigir o pagamento da diferenca
de prémio correspondente ao novo nivel de risco, a ser calculada de forma
proporcional e justificada, respeitando os critérios técnicos atuariais e normativos
aplicaveis.

19.6. A Seguradora, desde que o faga nos 20 (vinte) dias seguintes ao recebimento do
aviso de agravacdo do risco, podera dar-lhe ciéncia, por escrito, de sua decisao de
mediante acordo entre as partes, restringir a cobertura contratada ou cobrar a
diferenca de prémio cabivel .

19.7. Se, em consequéncia do relevante agravamento do risco, o0 aumento do prémio
for superior a 10% (dez por cento) do valor originalmente pactuado, o segurado
podera recusar a modificacdo no contrato, resolvendo-o no prazo de 15 (quinze) dias,
contado da ciéncia da alteracdo no prémio, com eficacia desde o0 momento em que o
estado de risco foi agravado.

19.8. 0 cancelamento do seguro so sera eficaz 30 (trinta) dias apds a notificacdo,
devendo ser restituida a diferenca do prémio, calculada proporcionalmente ao
periodo a decorrer.

CLAUSULA 202 - MATERIAL DE DIVULGAGAO

20.1. A propaganda e a promogao do Seguro, por parte do Corretor, somente podem
ser feitas com autorizacao expressa e supervisao da SEGURADORA, respeitadas as
condicdes contratuais e as normas do Seguro.

CLAUSULA 212 - PRESCRICAO

21.1. Qualquer direito do Segurado, ou do beneficiario, com fundamento no presente
Seguro, prescreve nos prazos estabelecidos pelo Codigo Civil Brasileiro.

CLAUSULA 222 - FORO

22.1. O foro competente para dirimir eventuais questdes oriundas do presente Seguro sera,
sempre, o do domicilio do Segurado ou do beneficiario, conforme o caso.

CLAUSULA 12 - OBJETIVO

Garante ao(s) beneficiario(s) o pagamento do Capital Segurado individual contratado
para esta cobertura, conforme estabelecido no item 11 das Condicoes Gerais, em caso
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de morte do Segurado causada, exclusivamente, por acidente pessoal coberto pelo
Seguro, exceto se decorrente de riscos excluidos, observadas as demais clausulas das
CondicOes Gerais, destas Condicdes Especiais e Proposta de Contratacao.

As normas constantes nestas CondicOes Especiais prevalecem sobre quaisquer
dispositivos existentes nas Condicdes Gerais do Seguro.

CLAUSULA 22 - RISCOS EXCLUIDOS

Estdo expressamente excluidos desta Cobertura todos os riscos definidos no item 4.
(Riscos Excluidos) das Condicdes Gerais do Seguro.

CLAUSULA 32 - CAPITAIS SEGURADOS

Os Capitais Segurados sao definidos na Proposta de Contratacdo e serdo especificados
na Apolice do Seguro.

Para fins de indenizacao serdao pagos os valores estabelecidos vigentes na data do
evento, sob a forma de parcela Unica.

Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do Capital Segurado
individual, a data do acidente.

CLAUSULA 42 - REENQUADRAMENTO DO PREMIO POR MUDANGCA DE IDADE

O reajuste de taxa em funcao da mudanca da idade nao se aplica para a cobertura de
Morte Acidental.

CLAUSULA 52 - OCORRENCIA DO SINISTRO

Em caso de sinistro cabe(m) ao(s) beneficiario(s) proceder(em) conforme descrito no
item Procedimentos em caso de Sinistro das Condigdes Gerais, bem como providenciar
os documentos basicos descritos a seguir.

a. Copia Simples

al. Cédula de Identidade, CPF e comprovante de residéncia no més do evento do
Segurado e do beneficiario;

a2. Carteira Nacional de Habilitagdo em caso de acidente com veiculo e se o Segurado
foi 0 condutor na ocasiao do acidente;

a3. Dados bancarios (Banco, Agéncia e Conta Corrente) em nome do beneficiario, sendo
este o primeiro titular da conta.

b. Copia Autenticada
b1. Certiddo de Obito;

tg2. Certidao de Nascimento e/ou Certidao de Casamento atualizada com averbacgao do
Obito, ou Declaracdo de Convivio Marital informando o periodo de Convivéncia;

b3. Boletim de Ocorréncia Policial ou Certiddao da Ocorréncia Policial; b4. Laudo de
Exame Cadavérico (IML);

b5. Laudo de teor alcodlico e toxicoldgico, caso tenha sido realizado e seu resultado
ndo conste do Laudo de Exame Cadavérico (IML);
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b6. Laudo Pericial do local do acidente, se houver;

b7. Termo de reconhecimento do cadaver - nos casos em que houver necessidade de
reconhecimento da vitima.

CLAUSULA 62 - RATIFICAGCAO

Ratificam-se as demais disposicdes do Seguro que ndo tenham sido alteradas pelas
presentes Condicdes Especiais.

F

CLAUSULA 12 - OBJETIVO

Garante ao proprio Segurado o pagamento de uma indenizagdo, nas hipdteses e graus
estabelecidos na Tabela para o Calculo de Indenizacao, proporcional ao valor do Capital
Segurado contratado para esta Cobertura, conforme estabelecido no item 12 das
Condicdes Gerais, caso haja perda, reducdo ou impoténcia funcional definitiva, total ou
parcial, de um membro ou dérgdo, em virtude de lesdo fisica causada por acidente
pessoal coberto, mediante comprovagao por laudo médico e desde que tais lesdes
sejam insuscetiveis de reabilitacao ou recuperacdo pelos meios terapéuticos disponiveis
no momento de sua constatacdo, quando da alta médica definitiva, exceto se
decorrente de riscos excluidos, observadas as demais clausulas das Condicdes Gerais,
destas Condigdes Especiais e do Proposta de Contratacao.

As normas constantes nestas Condicdes Especiais prevalecem sobre quaisquer
dispositivos existentes nas Condicdes Gerais do Seguro.

A invalidez por acidente devera ser comprovada mediante apresentacao a Seguradora
de declaracdo médica idonea a essa finalidade. A Seguradora reserva-se o direito de
submeter o Segurado a exame para comprovacao da invalidez e/ou avaliacdo do nivel
da incapacidade, sob pena de nao pagamento da indenizacao, caso o Segurado a tanto
se negue.

A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia, ou
assemelhadas, ndo caracteriza, por si s, o estado de invalidez permanente previsto
nesta cobertura.

Ndo ficando abolidas por completo as funcoes do membro ou érgdo lesado, a
indenizacao por perda parcial sera calculada pela aplicacdo, a percentagem prevista na
Tabela para sua perda total, do grau de reducao funcional apresentado. Na falta de
indicagdo da percentagem de reducao funcional apresentada e, sendo informado apenas
0 grau dessa reducdo (maximo, médio ou minimo), a indenizagdo sera calculada,
respectivamente, na base das percentagens de 75% (setenta e cinco por cento), 50%
(cinquenta por cento) e 25% (vinte e cinco por cento).

Nos casos ndo especificados na tabela, a indenizacdo por invalidez sera estabelecida
com base na diminuicdo permanente da capacidade fisica do Segurado,
independentemente da sua profissao.

Quando de um mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou érgdo, a
indenizacdo serd calculada somando-se as percentagens respectivas, cujo total nao
pode exceder a 100% (cem por cento) do Capital Segurado nesta Cobertura.
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Havendo duas ou mais lesdes em um mesmo membro ou 6rgdo, a soma das
percentagens correspondentes ndo podera exceder a da indenizacdo prevista para sua
perda total.

Em caso de perda ou maior reducdo funcional de um membro ou drgdo ja defeituoso
antes do acidente, o grau de invalidez preexistente sera percentualmente deduzido do
grau de invalidez definitiva.

A perda de dentes e os danos estéticos ndo dardo direito a indenizagdo por invalidez
permanente por acidente.

As indenizacOes previstas para as coberturas Basica de Morte e Invalidez Permanente
por Acidente ndo se acumulam, em consequéncia de um mesmo acidente. Se, depois
de paga uma indenizacdo por Invalidez Permanente, verificar-se a morte do Segurado
em consequéncia do mesmo acidente, da indenizacdo pela cobertura Basica de Morte
sera deduzida a importancia ja paga por Invalidez Permanente por Acidente.

A reintegracao do Capital Segurado para a hipotese de invalidez permanente parcial
por acidente sera automatica quando da ocorréncia do sinistro, salvo para invalidez
permanente direta ou indiretamente decorrente do mesmo acidente, sem cobranca de
prémio adicional.

TABELA PARA O CALCULO DE INDENIZACAO EM CASO DE INVALIDEZ
PERMANENTE POR ACIDENTE.

TABELA PARA CALCULO DA INDENIZAGAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE

INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL % SOBRE CAPITAL SEGURADO

Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos os membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
Perda total do uso de ambas as maos 100
Perda total do uso de um membro superior e um 100
membro inferior
Pe,rda total do uso de uma das maos e de um dos 100
pés
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienacdo mental total incuravel 100

INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL - DIVERSAS % SOBRE CAPITAL SEGURADO
Perda total da visdo de um olho 30
Perda total da visdo de um olho, quando o Segurado 70
ja ndo tiver a outra vista
Surdez total incurdvel de ambos os ouvidos 40
Surdez total incurdvel de um dos ouvidos 20
Mudez incuravel 50
Fratura ndo-consolidada no maxilar inferior 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna 20
vertebral
Imobilidade do segmento toraxico-lombo-sacro da 55
coluna vertebral
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INVALIDEZ PERM;:I:I"E)I:;IEOF;.:I;CIAL - MEMBROS % SOBRE CAPITAL SEGURADO
Perda total do uso de um dos membros superiores 70
Perda total do uso de uma das maos 60
Fratura ndo-consolidada de um dos Umeros 50
Fratura ndo-consolidada de um dos segmentos 30
radio-ulnares
Anquilose total de um dos ombros 25

INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL % SOBRE CAPITAL SEGURADO
Anquilose total de um dos cotovelos 25
Anquilose total de um dos punhos 20
Perda totél do uso de um dos polegares, inclusive o 75
metacarpiano
Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o 18
metacarpiano
Perda total do uso da falange distal do polegar 9
Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um
dos dedos médios 12
Perda total do uso de um dos dedos anulares 9
Perda total do uso de qualquer falange; excluidas as N
do polegar: pagamento
equivalente a 1/3 do valor do dedo respectivo

TABELA PARA CALCULO DA INDENIZAGAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE - CONTINUAGAO

INVALIDEZ PERMI}II:II:EENl;I'II(E)I;I:SRCIAL — MEMBROS % SOBRE CAPITAL SEGURADO
Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
Perda total do uso de um dos pés 50
Fratura ndo-consolidada de um fémur 50
Fratura ndo-consolidada de um dos segmentos 55
tibioperoneiros (perna)

Fratura ndo-consolidada da rétula 20
Fratura ndo-consolidada de um pé 20
Anquilose total de um dos joelhos 20
Anquilose total de um dos tornozelos 20
Anquilose total de um quadril 20
Perda parcial de um dos pés, isto é, perda de todos 55
os dedos e de uma parte

do mesmo pé

Amputacdo do 12 (primeiro) dedo 10
Amputacdo de qualquer outro dedo 3
Perda total do uso de uma falange do 12 dedo: -
pagamento equivalente a 1/2, e dos demais dedos,

equivalente a 1/3 do valor do respectivo dedo. o
Encurtamento de um dos membros inferiores: ---
de 5 (cinco) centimetros ou mais 15
de 4 (quatro) centimetros 10
de 3 (trés) centimetros 6
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menos de 3 (trés) centimetros sem pagamento

CLAUSULA 22 - RISCOS EXCLUIDOS

Estdo expressamente excluidos desta Cobertura todos os riscos definidos no item Riscos
Excluidos das Condicdes Gerais do Seguro.

CLAUSULA 32 - CAPITAIS SEGURADOS

Os Capitais Segurados sao definidos na Proposta de Contratacdo e serdo especificados
na Apolice do Seguro.

Para fins de indenizacao serdao pagos os valores estabelecidos vigentes na data do
evento, sob a forma de parcela Unica.

Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do Capital Segurado
individual, a data do acidente.

CLAUSULA 42 - REENQUADRAMENTO DO PREMIO POR MUDANGA DE IDADE

O reajuste de taxa em funcao da mudanca da idade nao se aplica para a cobertura de
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente.

CLAUSULA 52 - OCORRENCIA DO SINISTRO

Em caso de sinistro cabe(m) ao(s) beneficiario(s) proceder(em) conforme descrito no
item Procedimentos em caso de Sinistro das Condigdes Gerais, bem como providenciar
os documentos basicos descritos a seguir:

No caso da cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente prevista
nestas Condigdes Especiais, 0 Beneficiario sera sempre o proprio Segurado.

a. Copia Simples

al. Cédula de Identidade, CPF e comprovante de residéncia no més do evento do
Segurado;

a2. Carteira Nacional de Habilitacdo em caso de acidente com veiculo e se o Segurado
foi 0 condutor na ocasiao do acidente;

a3. Exames realizados pelo Segurado que comprove o diagndstico;

a4. Dados bancarios (Banco, Agéncia e Conta Corrente) em nome do beneficiario,
sendo este o primeiro titular da conta.

b. Cdpia Autenticada

b1l. Boletim de Ocorréncia Policial ou Certiddo da Ocorréncia Policial; b2. Laudo de
Exame de Corpo Delito (IML);

b3. Laudo de teor alcodlico e toxicoldgico, caso tenha sido realizado e seu resultado
nao conste do Laudo de Exame de Corpo Delito (IML).

c. Documento Original
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cl. Relatdério médico devidamente preenchido, assinado e carimbado pelo médico
assistente, com firma reconhecida, detalhando a natureza da lesao e o grau definitivo
de invalidez.

CLAUSULA 62 - RATIFICAGCAO

Ratificam-se as demais disposicdes do Seguro que nao tenham sido alteradas pelas
presentes Condicdes Especiais.

CLAUSULA 12 - OBJETIVO

Desde que contratada, garante ao proprio Segurado, até o valor do Capital Segurado
contratado para esta cobertura, o reembolso de despesas médicas, hospitalares e
odontoldgicas efetuadas pelo Segurado para seu tratamento, sob orientagdo e
prescricao de profissional médico habilitado, decorrentes de acidente pessoal coberto
e desde que o tratamento se inicie dentro de 30 (trinta) dias contados da data do
acidente exceto se decorrente de riscos excluidos, observadas as demais clausulas
destas Condicdes Gerais e da Proposta de Contratagao.

As normas constantes nestas CondicOes Especiais prevalecem sobre quaisquer
dispositivos existentes nas Condicdes Gerais do Seguro.

O valor da indenizacgdo prevista nesta cobertura ndo podera, em hipdtese alguma, ser
superior aos efetivos gastos com as despesas médicas, hospitalares e odontoldgicas
garantidas, ainda que haja varios seguros contratados em diferentes seguradoras.

Cabe ao segurado a livre escolha dos prestadores de servicos médicos, hospitalares e
odontoldgicos, desde que legalmente habilitados.

A comprovacdo das despesas deverda ser feita mediante a apresentacdo dos
comprovantes originais e dos relatérios médicos.

A Seguradora reserva-se o direito de submeter o segurado a exame para comprovacao
da necessidade dos procedimentos médicos, hospitalares e/ou odontoldgicos, sob pena
de perda do direito a indenizacdo, caso o segurado a tanto se negue.

CLAUSULA 22 - RISCOS EXCLUIDOS

Além dos ricos excluidos mencionados no item 4. (Riscos Excluidos) das Condigbes
Gerais do Seguro, estdo expressamente excluidos da cobertura de Despesas Médicas,
Hospitalares e Odontoldgicas (DMHO) as despesas decorrentes de:

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

b. Aparelhos que se referem a drteses e a protese de carater permanente, salvo as
proteses pela perda de dentes naturais.

CLAUSULA 32 - CAPITAIS SEGURADOS

Os Capitais Segurados sao definidos na Proposta de Contratacao e serao especificados
na Apolice do Seguro.
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Para fins de indenizacao serdao pagos os valores estabelecidos vigentes na data do
evento, sob a forma de parcela Unica.

Considera-se como data do evento, para efeito de determinacao do Capital Segurado
individual, a data do acidente.

CLAUSULA 42 - REENQUADRAMENTO DO PREMIO POR MUDANGCA DE IDADE

O reajuste de taxa em funcao da mudanca da idade nao se aplica para a cobertura de
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente.

CLAUSULA 52 - OCORRENCIA DO SINISTRO

Em caso de sinistro cabe(m) ao(s) beneficiario(s) proceder(em) conforme descrito no
item Procedimentos em caso de Sinistro das Condicdes Gerais, bem como providenciar
os documentos basicos descritos a seguir:

a. Copia Simples

al. Cédula de Identidade, CPF e comprovante de residéncia do més do evento do
Segurado;

a2. Carteira Nacional de Habilitacdo em caso de acidente com veiculo e se o0 Segurado
foi o condutor na ocasido do acidente;

a3. Pedido médico acompanhado do resultado de exames realizados;

a4. Dados bancarios (Banco, Agéncia e Conta Corrente) em nome do beneficiario,
sendo este o primeiro titular da conta.

b. Copia Autenticada

b1. Boletim de Ocorréncia Policial ou Certiddo do Registro da Ocorréncia Policial (B.O.).
Comunicacao de Acidente do Trabalho (C.A.T.), quando o fato ocorrer dentro da
empresa ou a trabalho da mesma;

b2. Laudo de Exame de Corpo Delito (IML);

b3. Laudo de teor alcodlico e toxicoldgico, caso tenha sido realizado e seu resultado
nao conste do Laudo de Exame de Corpo Delito (IML).

c. Documento Original

cl. Nota Fiscal discriminando os servicos/valores em que deve constar o0 nome do
Segurado e nome do responsavel pelo pagamento das despesas juntamente com os
pedidos médicos dos procedimentos realizados. Para reembolso de honorarios médicos,
devera constar no recibo ou nota fiscal original o procedimento realizado conforme
tabela da A.M.B.;

c2. Relatdrio médico devidamente preenchido, assinado e carimbado pelo médico
assistente, com firma reconhecida, detalhando a natureza da lesdo e o tratamento
realizado.
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CLAUSULA 62 - RATIFICAGCAO

Ratificam-se as demais disposicdes do Seguro que nao tenham sido alteradas pelas
presentes Condicdes Especiais.
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