Seja bem-vindo!

Vocé acaba de adquirir o Porto Seguro Acidentes Pessoais Individual Plus, um seguro
simplificado, com cobertura de Despesas Médicas e Assisténcia em Viagens.

E um seguro que garante as Despesas Médico-Hospitalares em casos de acidentes
e uma indenizagao em casos de Morte Acidental ou Invalidez Permanente por
Acidente.

O Seguro permite também a contratagdo das coberturas adicionais Profissional e
Assisténcia Funeral Individual ou Familiar.

E vocé conta ainda com o servico de Assisténcia 24h em Viagens e o Programa
Bewv Viver: um conjunto de beneficios que ajuda vocé a viver mais e melhor.

Ninguém esta livre de sofrer um acidente. Mas pode escapar dos prejuizos
financeiros que ele causa.
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CONDIGCOES GERAIS DO SEGURO DE
ACIDENTES PESSOAIS INDIVIDUAL PLUS

Susep n? 15414.002640/2006-63

1. CONCEITOS
1.1. ACIDENTES PESSOAIS

Para fins deste seguro, considera-se “acidente pessoal”
0 evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente
externo, subito, involuntario e violento, causador de lesao
fisica que, por si s6 e independentemente de toda e qualquer
outra causa, tenha como conseqiiéncia direta a Morte ou a
Invalidez Permanente Total ou Parcial, do Segurado ou torne
necessario tratamento médico.

1.1.1. Incluem-se, ainda, no conceito de acidente pessoal
as lesdes decorrentes de:

a) osuicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para
fins de indenizago, a acidente pessoal, observada a
legislagdo em vigor;

b) agéo da temperatura do ambiente ou influéncia at-
mosférica, quando a elas o Segurado ficar sujeito em
decorréncia de acidente coberto;

c) escapamento acidental de gases e vapores;

d) seqiiestros e tentativas de seqiestros, dos quais o
Segurado seja a vitima;

e) alteragdes anatdomicas ou funcionais da coluna
vertebral, de origem traumatica, causadas exclusi-
vamente por fraturas ou luxagoes radiologicamente
comprovadas.

1.1.2. Ndo se incluem no conceito de acidente pessoal,
para os fins deste seguro:

a) as doencas (incluidas as profissionais), molés-
tias ou enfermidades, quaisquer que sejam suas
causas, ainda que provocadas, desencadeadas ou
agravadas, direta ou indiretamente, por acidente
coberto;

b) as intercorréncias ou complicacdes conseqiientes
da realizacéo de exames, tratamentos clinicos ou
cirurgicos, quando néo decorrentes de acidentes
nao cobertos;

c) as lesoes decorrentes, dependentes, predispostas
ou facilitadas por esforcos repetidos ou microtrau-
mas cumulativos, ou que tenham relagdes de causa
e efeito com os mesmos, assim como as lesdes
classificadas como: lesao por Esforcos Repetitivos
- LER, lesoes Osteomusculares Relacionadas ao
Trabalho - DORT, Leséo por Trauma Continuado

ou Continuo - LTC, os similares que venham a ser
aceitas pela classe médico-cientifica, bem como
as suas conseqiiéncias pos-tratamentos, inclusive
cirdrgicos, em qualquer tempo; e

d) as situacoes reconhecidas por instituicoes oficiais
de previdéncia ou assemelhadas, como “invalidez
acidentaria”, nas quais o evento causador da leséo
néo se enquadre integralmente na caracterizacéo
da invalidez por acidente pessoal, definido no
subitem 1.1

1.2. APOLICE

E o documento emitido pela Sociedade Seguradora formali-
zando a aceitagéo da cobertura solicitada pelo proponente,
nos planos individuais, ou pelo estipulante, nos planos
coletivos.

1.3. BENEFICIARIO

E a pessoa fisica ou juridica a favor da qual é devida a inde-
nizagéo em caso de morte do Segurado.

1.4. CAPITAL SEGURADO

E aimportancia maxima a ser paga ao Segurado ou Benefi-
ciario em fungdo do valor estabelecido para cada cobertura
contratada, vigente na data do evento.

1.5. CARENCIA

E o periodo continuo de tempo, contado a partir do inicio de
vigéncia da cobertura individual, durante o qual a Seguradora
estara isenta de qualquer responsabilidade indenizatéria.

1.6. CONDIGOES GERAIS

Conjunto de clausulas contratuais que estabelecem obri-
gagoes e direitos, da Seguradora, dos Segurados, dos
Beneficiarios e, quando couber,do estipulante.

1.7. CORRETOR DE SEGURO

E o profissional, escolhido diretamente pelo Segurado,
devidamente habilitado e autorizado a angariar e promover
contratos de seguros remunerados, mediante comissdes
estabelecidas na tarifas.

1.8. ESTIPULANTE

E a pessoa fisica ou juridica, legalmente constituida, que
contrata a apdlice, ficando investida dos poderes de represen-
tacdo dos Segurados perante a Sociedade Seguradora.
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1.9. EVENTO COBERTO

E 0 acontecimento futuro,possivel e incerto, passivel de ser
indenizado pelas garantias contempladas nestas Condi¢oes
Gerais.

1.10. GARANTIAS

Sao as obrigagdes que a Seguradora assume perante 0
Segurado quando da contratagéo do seguro e que serao
exigiveis por ocasido da ocorréncia de um evento coberto,
observadas as condigdes e os limites contratados.

1.11. INDENIZAGAO

E o valor que a Seguradora devera pagar ao Segurado ou a
seus Beneficiarios quando da ocorréncia de um evento cober-
to, respeitadas as condigdes e os limites contratados.

1.12. INiCIO DE VIGENCIA

E a data de aceitagdo da Proposta de Contratagdo ou, se
anterior, a data de pagamento do respectivo prémio, desde
que este pagamento decorra de ato inequivoco de aceitagao
da Seguradora.

1.13. LIMITE TECNICO

E o limite de importancia segurada que a Seguradora assu-
mira em cada seguro especifico, o qual é determinado pela
propria Seguradora.

1.14. MEDICO ASSISTENTE

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

1.15. NOTA TECNICA ATUARIAL

E 0 documento, previamente protocolizado na SUSEP, que
contém a descrigéo e o equacionamento técnico do plano.

1.16. PREMIO

E aimportancia paga pelo Segurado & Seguradora para que
esta garanta o risco contratado.

1.17. PROCESSO SUSEP

E o registro deste plano na SUSEP (Superintendéncia de
Seguros Privados), o que ndo implica por parte da autarquia
algum incentivo ou recomendagao a sua comercializagao.

1.18. PROPONENTE

E a pessoa que propde sua adesdo a apdlice e que passara
a condigdo de Segurado somente apds sua aceitagao pela

Seguradora, com o devido pagamento do prémio corres-
pondente.

1.19. PROPOSTA DE CONTRATAGAO

E o0 documento mediante o qual o proponente expressa a
inten¢éo de contratar o seguro, especificando as garantias
e Capitais Segurados propostos e manifestando pleno
conhecimento e concordancia com os termos estabelecidos
nestas Condigdes Gerais. A Proposta de Contratagao, desde
que o risco seja aceito pela Seguradora, faz parte integrante
do contrato.

1.20. RENDA CERTA

A renda certa € uma forma de indenizagdo proporcionada
ao(s) Beneficiario(s) ou ao proprio Segurado, em que o
pagamento da cobertura pela Morte ou Invalidez Total por
Acidente deste, sera feito em no maximo 24 (vinte e quatro)
parcelas, distribuidas por um certo periodo, antecipadamente
determinado pelo Segurado na contratagao do seguro.

1.21. RISCOS EXCLUIDOS

Séo aqueles riscos, previstos nas condigdes gerais e/ou
especiais, que ndo serao cobertos pelo plano.

1.22. SEGURADO

Ea pessoa fisica com idade entre 16 (dezesseis) e 70 (setenta)
anos, quando do protocolo da Proposta de Contratagéo na
Seguradora, habilitada a ser incluida na apdlice de seguro.

1.22.1. Para contratagdo da Garantia Adicional de Diérias
de Incapacidade Temporaria 0 Segurado é a pessoa fisica
com idade entre 16 (dezesseis) e 64 (sessenta e quatro)
anos, sendo esse o limite de idade para contratagéo.

1.23. SEGURADORA

E a pessoa juridica legalmente constituida, que emite a apo-
lice, assumindo o risco de indenizar o Beneficiario/Segurado
caso ocorra um dos eventos cobertos pelo seguro.

1.24. SINISTRO

E a ocorréncia de um evento danoso, que, desde que esteja
expressamente previsto no contrato de seguro, observadas
suas condigdes gerais, particulares e especiais, sera indeni-
zado pela Seguradora, respeitados os limites de cobertura
contratados.

1.25. VIGENCIA DO SEGURO

E o periodo de 01 (um) ano no qual a apdlice de seguro esta
em vigor.

2. OBJETIVO DO SEGURO

Este seguro tem por objetivo garantir o pagamento de uma
indenizagao ao Segurado ou aos seus Beneficiarios na

6

16.4849-4 PSCGO01APPLUS010806



ocorréncia de um acidente coberto, exceto se decorrentes
deriscos excluidos, desde que respeitadas as condi¢des
contratuais.

3. GARANTIAS DO SEGURO

As garantias dividem-se em basicas e adicionais.
3.1. Garantias Basicas:

a) Morte Acidental; e

b) Invalidez Permanente por Acidente (IPA).
3.2. Séo consideradas garantias adicionais:

a) Despesas Médico-Hospitalares (DMH);

b) Diéria de Incapacidade Temporaria com ou sem Fran-
quia Reduzida; e

c) Assisténcia Funeral

3.3. Para a efetivagéo do seguro, sera obrigatério contratar
pelo menos uma das coberturas basicas oferecidas.

3.4. Indenizacéo por Morte Acidental

Consiste no pagamento do capital segurado relativo a
Cobertura Béasica, de uma sé vez, ao(s) beneficiario(s)
do(s) Segurado(s) indicado(s) na Proposta de Contratagao,
ap6s a morte acidental do mesmo, desde que ocorrida
ap6s o inicio de vigéncia e dentro do periodo de cobertura
do seguro.

3.5. Indenizacao por Invalidez Permanente Total ou Parcial
por Acidente

3.5.1, E a indenizacdo paga ao proprio Segurado quando
ocorrer a Invalidez Permanente Total ou Parcial de algum(s)
de seus membros, drgaos ou sentidos, por motivo de acidente
pessoal, devidamente coberto, desde que esteja terminado
o tratamento e seja definitivo o carater da invalidez.

3.5.2. O pagamento da indenizagdo correspondera aos
percentuais descritos na Tabela abaixo, de acordo com
grau de invalidez permanente.

Pé:ﬁk,ﬁi?m DISCRIMINAGAO %
Perda total da visao de @ambos 08 0IN0S ... ssessesseeees 100
Perda total do uso de ambos 0S MEMDIOS SUPETIOTES .........cvveurrermreerncerereeesrereeesssseseennes 100
Perda total do uso de ambos 0S MEMDIOS INFEFIOES ..........cvuucvererveereerieenereresieeeeseeiees 100
E‘ Perda total do uso de ambos @S MA0S..........ccc.uririiniiri s 100
(= Perda total do uso de um membro superior e um membro INFErHOF ..........oveveevrrereneieneiinees 100
Perda total do uso de uma das maos € de UM dOS PES........c..uerveemmrrrisnecresesnessisesseseonas 100
Perda total do USO de @MbOS 0S PES .......cuuuvrmmreeimrriiriiresiesiseessessseessssssesesssssssssennes 100
Alienacéo mental total incuravel

Pé:\,(ﬂ','éﬁzﬁ DISCRIMINAGAO %
Perda total da visao de UM 01RO .........ccccrveeeeirceirerreseersee s esessssssesesons 30
Perda total da visao de um olho, quando a Segurada j& ndo tiver a outra vista...........cccc.cue... 70
Surdez total incurdvel de ambos 0S QUVIAOS ..........cciuruvivmriivissiiississsissssssssissens 40
g é Surdez total incuravel de Um dOS OUVIADS .........ccuvememmerimermiieieriseeinessssesiessisessessssessessenens 20
E ué MUABZ INCUFAVEL........corvieeriviicsiiir s 50
Fratura ndo consolidada do maxilar iNfErOT...........ccuerieeriieri e 20

Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral
Imobilidade do segmento téraco-lombo-sacro da coluna vertebral.............covverneinsienerennenn. 25
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INVALIDEZ M o
PERMANENTE DISCRIMINACAO %

Perda total do uso de um dos MemBroS SUPEIIOIES ..........wreererermiiresiinrieseriesiesseereennes 70
Perda total do uso de uma das maos
Fratura ndo consolidada de um dos (imeros
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio-ulnares

n Anquilose total de um dos ombros

o .

=@ Anquilose total de um dos cotovelos

= '=°= Anquilose total de um dos punhos

= Perda total do uso de um dos polegares, inclusive 0 metacarpiano

3’ § Perda total do uso de um dos polegares, exclusive 0 metacarpiano..

v Perda total do uso da falange distal do polegar.

< Perda total do uso de um dos dedos indicadores
Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um dos dedos médios
Perda total do uso de um dos dedos anulares
Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar indenizagao equivalente
a 1/3 do valor do dedo respectivo

INVALIDEZ M o
PERMANENTE DISCRIMINACAO %

Perda total do uso de um dos Membros INFEHOIES ...t eeieeseieees 70
Perda total do uso de um dos pés
Fratura ndo consolidada de um fémur
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos tibio-peroneiros ...
Fratura ndo consolidada da rétula
Fratura ndo consolidada de um pé...

3 Anquilose total de um dos joelhos

= @a Anquilose total de um dos tornozelos

= x Anquilose total de um quadril .

f = Perda total de um dos pés, isto é perda de todos os dedos e de uma parte do Mesmo pé......25

= Amputagao do 12 (primeiro) dedo

o= ~

T = Amputagao de qualquer outro dedo

= Perda total do uso de uma falange do 1° dedo ,indenizagao equivalente a %, e dos demais
dedos, equivalente a 1/3 do respectivo dedo
Encurtamento de um dos membros inferiores:
de 5 (CiNCO) CENtIMELIOS OU MAIS .....cvverrverrerreeseseriseesise st ssest s 15
de 4 (quatro) centimetros
de 3 (trés) centimetros
menos de 3 (trés) centimetros sem indenizagao

IMPORTANTE 3.5.5. Em todos os casos de Invalidez Parcial ndo espe-

3.5.3. Areintegracao do capital segurado é automatica apds
cada acidente, sem a cobranca de prémio adicional.

3.5.4. No caso de Perda Parcial, ficando reduzidas as fun-
¢oes do membro ou drgao lesado, mas néo abolidas por
completo, aindenizacao sera calculada pela aplicacao da
percentagem de reducéo funcional apresentada pelo mem-
bro ou drgao atingido, a percentagem prevista na tabela
para perda total do membro, drgao ou parte atingida.

cificados na tabela, a indenizacdo sera estabelecida
tomando-se por base a diminuicdo permanente da ca-
pacidade fisica do Segurado, independentemente da
sua profissdo. Na falta de indicacdo da percentagem
de reducao e, sendo informado apenas o grau desta
reducéo (maximo, médio e minimo), a indenizagao sera
calculada, respectivamente, na base de 75% (setenta e
cinco por cento), 50% (cinqiienta) por cento e 25% (vinte
€ cinco) por cento.

8
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3.5.6. Quando do mesmo acidente resultar invalidez de
mais de um membro ou 6rgéo, a indenizacéo sera calcu-
lada somando-se as percentagens respectivas, cujo total
néo podera exceder a 100% (cem por cento) do capital
segurado para a garantia coberta por esta Clausula.
Da mesma forma, havendo duas ou mais lesées em um
mesmo membro ou 6rgéo, a soma das percentagens
correspondentes ndo podera exceder a indenizacao
prevista para sua perda total.

3.5.7. A perda ou agravamento da reducéo funcional de
um membro ou drgdo ja defeituoso antes do acidente
néo da direito a indenizagéo, salvo quando previamente
declarado pelo Segurado na contratacédo do seguro, caso
em que se deduzira do grau de invalidez definitiva o grau
de invalidez preexistente, comprovado mediante laudo
médico informando o grau de perda funcional.

3.5.8. A perda de dentes e os danos estéticos, em conse-
qliéncia de acidente, ndo déao direito a indenizacéo por
Invalidez Permanente.

3.5.9. A constatagao da Invalidez Permanente por Aciden-
te se fara através de declaracao médica subscrita por pro-
fissional devidamente habilitado na sua especializagao.
Aaposentadoria por invalidez concedida por instituicées
oficiais de previdéncia, ou assemelhadas, nao caracteriza
por si s6 o estado de invalidez permanente.

3.5.10. As indenizacoes por Morte e Invalidez Permanente
nao se acumulam em conseqiiéncia de um mesmo evento.
Se, depois de paga umaindenizacgéo por Invalidez Perma-
nente verificar-se amorte do Segurado, em conseqiiéncia
do mesmo acidente, a Seguradora pagara a indenizacéo
devida pelo caso de Morte, deduzida a importancia ja
paga por Invalidez Permanente.

3.5.11. Majoracéo dos Membros

Consiste na possibilidade do Segurado majorar os percentuais
de indenizagao parcial previstos na Tabela do subitem 3.5.2
para 100% (cem per cento), conforme indicado na Proposta
de Contratag&o.

3.5.11.1. Aindicacao dos 6rgaos/membros na Proposta
de Contratacao sera submetida as regras de analise e
aceitacdo do risco.

3.5.11.1. Em caso de lesdo nos érgaos/membros majo-
rados, decorrente de acidente, que ocasione Invalidez
Permanente Parcial, o Segurado recebera 100% (cem
per cento) da indenizagao contratada para a garantia de
Invalidez por Acidente.

3.6. Despesas Médico-Hospitalares e Odontolégicas

3.6.1. E a indenizagdo de Despesas Médico-Hospitalares e
Odontolégicas, decorrentes de acidente coberto, efetuadas

exclusivamente pelo Segurado para seu tratamento, desde
que iniciado nos 30(trinta) primeiros dias contados da data
do evento, sob orientagao médica, incluindo diarias hospi-
talares necessarias para o restabelecimento do Segurado,
observados os critérios de liquidagéo de sinistro constantes
do subitem 13.7.

3.6.2. O Capital Individual, por evento, para a garantia de
Despesas Médico-Hospitalares e Odontoldgicas, corres-
pondera a percentagem do Capital Segurado Individual
para a garantia basica, conforme indicado na Proposta
de Contratagao.

3.6.3. Cabe ao Segurado a livre escolha dos prestadores de
servigos médico-hospitalares e odontoldgicos, desde que
legalmente habilitados.

3.6.3.1. Desde que preservada a livre escolha, pode
a Seguradora estabelecer acordos ou convénios
com prestadores de servicos médico-hospitalares e
odontoldgicos para facilitar a prestacao de assisténcia
ao Segurado.

3.6.4. A comprovacédo das despesas médico-hospi-
talares devera ser feita mediante a apresentacao dos
comprovantes originais das despesas e dos relatérios
do médico assistente.

3.6.5. As despesas efetuadas no exterior devem ser ressar-
cidas com base no cambio oficial de venda da data do efetivo
pagamento realizado pelo Segurado, respeitando-se o limite
de cobertura estabelecido, atualizados monetariamente pela
Seguradora, quando da liquidagéo do sinistro.

3.6.6. Esta cobertura se extingue com o esgotamento da
importancia contratada, conforme o disposto no subitem
3.6.2 acima.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1, Estao excluidos da garantia deste seguro os eventos
ocorridos em conseqiiéncia:

a) do uso de material nuclear para quaisquer fins,
incluindo a explosao nuclear provocada ou nao,
bem como a contaminacao radioativa ou exposicéo
a radiacoes nucleares ou ionizantes;

b) de atos ou operacées de guerra, declarada ou nao,
de terrorismo, de guerra quimica ou bacterioldgica,
de guerra civil, de guerrilha, de revolucéo, agitacéo,
motim, revolta, sedicéo, sublevagao ou outras pertur-
bagdes de ordem publica e delas decorrentes, exceto
quando se tratar da prestacao de servico militar ou
de atos de humanidade em auxilio de outrem;

c) de doencas preexistentes a contratacéo do seguro,
de conhecimento do Segurado e nao declaradas na
proposta de contratacéo;
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d) epidemias declaradas ou néo;
) doacéo e transplante intervivos; e

f) suicidio cometido dentro dos primeiros 24 meses
de vigéncia do Seguro ou da sua reconducéo ou
reabilitacéo, caso tenha havido suspensao do
contrato neste periodo.

4.2. Além dos riscos excluidos nas alineas do subitem
anterior, estdo expressamente excluidos da cobertura
de Morte Acidental e Invalidez Permanente Total ou
Parcial por Acidente os eventos e/ou acidentes decor-
rentes de:

a) a hérnia e suas conseqiiéncias;
b) o parto ou aborto e suas conseqiiéncias;

c) as perturbagdes e intoxicagées alimentares de
qualquer espécie, bem como as intoxicages de-
correntes da acéo de produtos quimicos, drogas
ou medicamentos, salvo quando prescritos por
médico, em decorréncia de acidente coberto;

d) os envenenamentos, ainda que acidentais, por
absorcdo de substancias toxicas - ressalvado o
disposto na alinea “c do subitem 1.1.1 - ou entor-
pecentes; e

e) quaisquer perturbacoes mentais, salvo a alienacdo
mental total e incuravel, decorrente de acidente
coberto.

4.3. Também ficam excluidos os acidentes e/ou eventos
ocorrido em conseqiiéncia:

a) de competicoes ILEGAIS em aeronaves, embarca-
¢oes e veiculos a motor;

b) direta ou indireta de quaisquer alteragdes mentais
compreendidas entre elas as conseqiientes da
acao do alcool, de drogas ou entorpecentes, de uso
fortuito, ocasional ou habitual;

¢) tufées, furacoes, ciclones, terremotos, maremotos,
erupcodes vulcanicas e outras convulsdes da natu-
reza;

d) de quaisquer acidentes citados no subitem 4.1,
alineas “a” e “b”;

e) de ato reconhecidamente perigoso que néao seja
motivado por necessidade justificada, salvo se
a morte ou incapacidade do segurado provier de
meio de transporte mais arriscado, da prestagdo
de servico militar, da pratica de esporte ou de atos
de humanidade em auxilio do outrem;

f) quaisquer conseqiiéncias decorrentes de atos
ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo

beneficiario ou pelo representante legal de um ou
de outro.

g) do segurado dirigir veiculo automotor, ou qualquer
outro tipo de veiculo e/ou equipamento que requei-
ram aptiddo, sem que possua habilitacéo legal e
apropriada.

4.4. Em se tratando de Despesas Médico-Hospitalares,
além dos riscos excluidos acima, ndo estao abrangidas
as coberturas para:

a) estados de convalescenca (ap6s a alta médica) e
as despesas de acompanhantes.

b) aparelhos que se referem a érteses de qualquer na-
tureza e a proteses de carater permanente, salvo as
préteses ou 6rteses implantadas pela primeira vez.

4.5. Estao também excluidos das coberturas deste segu-
ro, quaisquer pagamentos, mesmo em conseqiiéncia de
evento coberto, decorrentes de:

a) Danos Morais e Estéticos: pela natureza compen-
satéria, ndo se encontram cobertos pela presente
apolice as indenizagoes por DANOS MORAIS E
ESTETICOS, decorrentes de qualquer evento co-
berto por este contrato, no qual esteja o Segurado
obrigado a pagar, sejam elas provenientes de agao
judicial ou extrajudicial, bem como nos casos de
acordo amigavel.

Dano estético é todo e qualquer dano fisico/corporal
causado a pessoas que embora nao acarretando
seqielas que interfiram no funcionamento do
organismo, impliquem em reducéo ou eliminacéo
dos padroes de beleza ou estética. Dano moral é
toda e qualquer ofensa ou violagao que mesmo sem
ferir ou causar estragos aos bens patrimoniais de
uma pessoa, ofenda aos seus principios e valores
de ordem moral, tais como os que se referem a sua
honra, aos seus sentimentos, a sua dignidade e/ou a
sua familia, sendo em contraposi¢ao ao patriménio
material, tudo aquilo que nao seja suscetivel de va-
lor econdémico, ficando a cargo do juiz no processo
o reconhecimento da existéncia de tal dano bem
como a fixacao de sua extenséo e eventual repara-
¢ao devendo ser sempre caracterizado como uma
punicéo que se direciona especificamente contrao
efetivo causador dos danos.

b) Lucros Cessantes resultantes da paralisagao, tem-
poréria ou definitiva, das atividades profissionais
do Segurado em virtude da ocorréncia de qualquer
risco coberto e indenizavel.

c¢) Perdas e Danos decorrentes direta ou indiretamen-
te, de qualquer evento, mesmo quando coberto pela
apdlice.
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4.6. Sem prejuizo das exclusoes anteriores, quaisquer
tipos de agravamento de risco ocasionado pelo Segu-
rado.

5. CONTRATACAO

Considera-se contratado o seguro quando a Proposta de
Contratacao, devidamente preenchida e assinada pelo pro-
ponente, for aceita pela Seguradora, momento em que esta
emite a respectiva apdlice de seguro.

6. CONDICOES DE ACEITAGAO DE
SEGURADOS

6.1. Para que haja a aceitacdo dos componentes segura-
veis por parte da Seguradora, sera necessario o preen-
chimento obrigatdrio da Proposta de Contratacéao, sempre
observando os limites de idade previstos no subitem 1.22
e as boas condicoes de satde para ingresso.

6.2. A aceitagdo ocorrerd no prazo maximo de 15 (quinze)
dias, contados da data do recebimento da Proposta de
Contratacéo pela Seguradora. Caso seja solicitado algum
documento ou exame complementar, esse prazo ficard
suspenso voltando a correr a partir da data em que se der a
entrega da documentagéo na Seguradora. A solicitagéo de
documentos complementares, para analise de aceitagao do
risco ou da alteragao da Proposta de Contratagao, podera ser
feita apenas uma vez, durante o referido prazo.

6.3. A inexisténcia de manifestacdo expressa da Segu-
radora dentro daquele prazo, implicara na aceitacdo
automatica do Seguro.

6.4. A aceitagao do Proponente no Seguro serd caracterizada
pela emissao da Apdlice, em seu nome, com a indicagao das
garantias contratadas, do inicio de vigéncia, do periodo de co-
bertura e das demais condigdes pertinentes ao seu Seguro.

6.5. A nao aceitacao da Proposta de Contratacao, sera
comunicada obrigatoriamente ao proponente por escrito,
no prazo maximo de 15 (quinze) dias contados do protocolo de
recebimento na Seguradora, justificando o motivo da recusa
e dispondo ao mesmo todos os valores por ele destinados a
Seguradora, devidamente atualizados pelo indice de corre-
céo estabelecido neste contrato (subitem 9.1). Em caso de
recusa do risco, em que tenha havido adiantamento de valor
para futuro pagamento parcial ou total de prémio, o valor
do adiantamento € devido no momento da formalizagéo da
recusa, devendo ser restituido ao proponente, integralmente,
no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos a contar da recusa,
sendo que em caso de mora da Seguradora sera computado,
além da corregdo monetaria acima, Juros de Mora de 6% ao
ano “pro rata tempore” correspondente ao nimero de dias
decorridos a partir do 112 dia, incluindo este.

6.6. Avaliacao da Taxa: A Seguradora efetuara avaliagbes
anuais da taxa utilizada para o célculo do prémio, a fim de
corrigir possiveis desvios entre a taxa aplicada e a taxa real
calculada com base nos sinistros verificados no decorrer de
vigéncia da apélice. Havendo necessidade de ajustes e, pre-
servados os direitos do Segurado, a nova taxa sera, aplicada
apartir do proximo aniversario anual de cada apélice em vigor
nesta Seguradora, ou por endosso a apdlice.

7. PAGAMENTO DOS PREMIOS

7.1. 0 pagamento dos prémios sera efetuado, conforme opgéo
indicada na Proposta de Contratag&o, a vista ou parcelado.

7.2. Aprimeira parcela do prémio sera de acordo com a opgéo
do Segurado, mencionado na Proposta de Contratagao.

7.2.1. Os prémios relativos as demais parcelas serdo
pagos, conforme opcao feita na Proposta de Contratagéo,
até a data do vencimento do respectivo documento de
cobranga.

7.2.2. 0 pagamento do prémio até a data de seu vencimen-
to mantera o Seguro em vigor até o Ultimo dia do periodo
de cobertura a que o pagamento se refere.

7.3. E vedada a cobranca de qualquer taxa de inscricdo
ou intermediacéao.

7.4.Quando a data limite para pagamento dos prémios cair
em dia que néo haja expediente bancario, 0 pagamento
do prémio podera ser efetuado no 12 dia util, posterior ao
vencimento, em que houver expediente bancario.

7.5. O critério de custeio deste seguro de vida é CON-
TRIBUTARIO.

8. VIGENCIA, RENOVAGAO DO SEGURO E
INICIO DA VIGENCIA

8.1. A vigéncia do seguro sera de 1(um) ano.

8.1.1. Arenovacéo automatica ocorrera nos termos da Lei,
desde que néo haja desisténcia expressa da Sequradora
ou do Sequrado até 60 (sessenta) dias antes de seu ven-
cimento, sendo que a partir da sequnda renovacéo esta
somente podera ser feita de forma expressa. A renovacéo
expressa podera ser efetivada quantas vezes se fizer

8.2. Nos casos de recebimento da Proposta de Contratagéo
com adiantamento de valor para futuro pagamento parcial
ou total do prémio, o inicio vigéncia da apdlice sera a partir
das 24 horas do dia da recepgao da Proposta de Contratagéo
pela Seguradora, ficando condicionada a compensagéo, caso
o adiantamento de valor ocorra através de cheque.

8.2.1. Nos casos de recebimento da Proposta de Contra-
tagao sem adiantamento de valor para futuro pagamento
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parcial ou total do prémio, o inicio vigéncia da apoélice sera
a partir das 24 horas da data de aceitagéo da Proposta
de Contratacéo pela Seguradora, ou em data posterior,
desde que expressamente determinada na Proposta de
Contratagao.

8.3. Este Seguro nao podera ser renovado caso a Segu-
radora tenha suspendido a sua comercializagao e/ou o
produto tenha sido arquivado perante a SUSEP.

8.4. Caso o valor da importancia segurada atinja o Limite
Técnico estabelecido pela Seguradora, o Seguro po.dera
n&o ser renovado.

8.5. Em cada renovagao sera emitida nova Apdlice pela
Seguradora.

8.6. A Renovagdo deste Seguro também podera ficar
condicionada a aplicacdo de um AGRAVO no valor do
prémio do Seguro, sendo que este agravo sera o per-
centual necessario de reajuste que devera incidir sobre
a cobertura especifica contratada, levando em conta os
critérios de reavaliagéo do risco de cada cobertura.

9. ATUALIZAGAO MONETARIA

9.1. Os capitais segurados, bem como os prémios deste Se-
guro, seréo atualizados anualmente pelo IPCA/IBGE (indice
de Pregos ao Consumidor Amplo do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica) ou, na falta deste, pelo IPC/FIPE
(indice de Precos a0 Consumidor da Fundagao Instituto de
Pesquisas Econdmicas). Tal atualizagdo sempre ocorrerd na
data de inicio de vigéncia da apdlice.

9.2. Quando a periodicidade de pagamento do prémio
for anual, os capitais segurados deverao ser atualizados
pelo indice pactuado, desde a data da ultima atualizacéo
do prémio até a data e ocorréncia do respectivo evento
gerador.

9.3. Cabera ao Segurado solicitar a Seguradora, por esctito
e em comum acordo, 0 aumento do capital Segurado, que
se submetera novamente as regras de analise e aceitagao
do risco.

10. CESSA(}AO DA COBERTURA E
REABILITACAO DO SEGURO

10.1. Se, apds a data estabelecida para pagamento do
prémio, este nao tiver sido quitado, as coberturas deste
seguro cessarao a partir do ultimo dia de vigéncia do
periodo de cobertura a que se referir o ultimo prémio
pago, ficando o Segurado e seus Beneficiarios sem di-
reito areceber indenizagéo referente a qualquer garantia
contratada no caso de ocorréncia do sinistro.

10.2. Caso o Segurado entre em contato com a Segurado-
ra até 30 (trinta) dias apds a cessacdo da(s) cobertura(s),

esta(s) podera(do) ser reabilitada(s), mediante nova
subscricéo de Proposta de Contratagao e novo processo
de aceitacao do risco.

11. EXTINGAO DO CONTRATO DE SEGURO

11.1. Caso, ndo seja efetuado o pagamento dos prémios
na data do seu vencimento, o seguro fica automatica-
mente cancelado, ndo produzindo efeitos, direitos ou
obrigacoes, desde a data de inadimpléncia, ndo cabendo
qualquer restituicao de prémios anteriormente pagos,
independente de notificagdo e/ou interpelacao judicial
ou extrajudicial.

11.2. Havera ainda a possibilidade de cancelamento por
mutuo consentimento das partes contratantes.

11.3. A cobertura basica prevista por este Seguro se ex-
tingue pela ocorréncia da Morte do Segurado ou Invalidez
Permanente Total por Acidente do Segurado.

11.4. O pagamento referente a Invalidez Permanente por
Acidente antecipa a cobertura da Indeniza¢éo de Morte
Acidental. Caso sobrevenha a morte por acidente do
Segurado, decorrente do mesmo evento, do valor desta
indenizagéo sera descontada a importéancia ja paga pela
Invalidez Permanente por Acidente.

11.5. Extingue-se ainda a cobertura do seguro:

a) no final do prazo de vigéncia;

b) com o esgotamento da Importancia Segurada, ou
seja, com o pagamento integral da indenizagao;

c) terminado o periodo de vigéncia, observada a
possibilidade de renovagédo conforme critérios
estabelecidos no item 8 acima.

11.5.1. Em qualquer das situacdes acima se da auto-
maticamente a extin¢do do contrato de seguro sem
restituicao dos prémios.

11.6. Fica ainda a Seguradora isenta de qualquer res-
ponsabilidade e o contrato automaticamente cancelado,
se 0 Segurado, seus prepostos ou beneficiarios agirem
com dolo, fraude, simulacéo ou culpa grave, bem como
qualquer conduta que tenha por fim a obtencéo de
vantagem indevida quando da contratacao do seguro,
durante o periodo de vigéncia e na liquidacéo de eventual
sinistro.

12. ALTERAGAO DO CONTRATO DE SEGURO

12.1. Nenhuma alterac@o neste contrato sera valida se
néo for feita através de documento escrito, mediante a
emissao do respectivo endosso, coma concordancia das
partes contratantes, cabendo salientar que qualquer pedido
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de alteragdo sera submetido as mesmas regras utilizadas
para a aceitagao do seguro.

12.2. O Segurado poderd substituir seus Beneficiarios, a qual-
quer tempo, mediante aviso prévio e escrito a Seguradora.

12.3. Nenhuma alteracao de Beneficiarios tera validade se
néo constar na declaragio escrita do Segurado.

13. OCORRENCIA DO SINISTRO

13.1. Ocorrendo sinistro coberto pelo seguro devera ser
comunicado imediatamente pelo Segurado ou seus Bene-
ficiarios, através do formulario “AVISO DE SINISTRO”, ou
de carta registrada ou telegrama dirigido a Seguradora;

13.2. Na comunicacéo, por carta ou telegrama, deveréo
constar: data, hora, local e causa do sinistro.

13.3. A comunicagéo feita por carta ou telegrama nédo
exonera o Segurado, seu representante ou seus Benefi-
ciarios, da obrigacao de apresentar o formulario “AVISO
DE SINISTRO”

13.4. O aviso de sinistro devera ser acompanhado,
conforme a natureza do evento, dos documentos abaixo
relacionados:

13.5. Em caso de Morte Acidental do Segurado:

a) Aviso de Sinistro, preenchido pelo Beneficiério, no cam-
po Informagdes do Segurado, em caso de acidente;

b) copia autenticada da Certidao de Obito;

c) copia autenticada do RG ou outro documento de iden-
tificagdo e CPF do Segurado e do(s) Beneficiario(s);

d) copia autenticada e atualizada (extraida apés o 6bito)
da Certidao de Casamento do Segurado;

e) Declaragao de Unicos Herdeiros;

f) copia autenticada de declaragéo do INSS informando
quem sao os dependentes do Segurado na Previdéncia
Social;

g) caso o(s) beneficiario(s) seja(m) filho(s), copia
autenticada da Certidao de Nascimento/Certidao de
Casamento do(s) mesmo(s), bem como RG, CPF e
Comprovante de residéncia;

h) Boletim de Ocorréncia Policial, se for o caso;

i) Laudo Conclusivo de Exame Necroscopico elaborado
pelo IML;

j) Carteira Nacional de Habilitagdo do falecido quando
se tratar de acidente automobilistico, em que o mesmo
seja condutor do veiculo;

k) copia autenticada do CAT — Comunicagéo de Acidente
do Trabalho, se for o caso; e,

) Autorizagdo para crédito em conta, no caso de eventual
pagamento.

13.6. Em Caso de Invalidez Permanente Total ou Parcial
por Acidente

a) “Aviso de Sinistro” preenchido e assinado pelo Segurado
ou representante(s) legal(is) e médico assistente;

b) copia autenticada do RG e CPF e comprovante de
residéncia do Segurado;

c) copia autenticada do CAT — Comunicagéo de Acidente
do Trabalho, se for 0 caso;

d) copia autenticada do atestado de alta médica defini-
tiva, informando as seqielas deixadas pelo acidente,
discriminando o grau de redugao funcional do membro
ou 6rgéo lesado;

e) copia autenticada de todos os resultados dos exames
médicos realizados;

f) Carteira Nacional de Habilitagao do Segurado quando
se tratar de acidente automobilistico, em que 0 mesmo
tenha sido condutor do veiculo; e

g) Autorizagao para crédito em conta, no caso de eventual
pagamento.

13.7. Despesas Médico-Hospitalares (DMH) e Odonto-
légicas
a) “Aviso de Sinistro”, preenchido e assinado pelo Segura-
do ou representante(s) legal(is) e médico assistente;

b) cdpia autenticada do CPF, RG e comprovante de resi-
déncia do Segurado;

c) originais de todos comprovantes de despesas médico-
hospitalares;

d) copia autenticada de todos os resultados dos exames
médicos realizados;

e) copia autenticada da CAT — Comunicagéo de Acidente
de Trabalho - se for o caso;

f) boletim de ocorréncia policial, se for o caso;

g) Carteira Nacional de Habilitagao do Segurado quando
se tratar de acidente automobilistico, em que 0 mesmo
tenha sido condutor do veiculo; e

h) Autorizagao para crédito em conta, no caso de eventual
pagamento.

13.7.1. A garantia de Despesas Médico-Hospitalares esta
sujeita a aplicagdo de franquia, conforme declaragao
constante da apdlice.

13.8. Para todas as coberturas contratadas, os documentos
pessoais deverao ser apresentados em copias autenticadas,
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exceto Aviso de Sinistro e comprovantes de despesas, 0s
quais deveréo ser apresentados em via original.

13.9. O prazo maximo, apés a entrega da documentagao
exigida pela Seguradora, para a liquidagao do sinistro sera
de 30 (trinta) dias.

13.10. A documentagao anteriormente mencionada nao é
taxativa, podendo a Seguradora, em caso de duvida fundada
e justificavel, solicitar outras complementares para analise
e elucidagao do sinistro, tais como documentos médicos,
atestados de autoridades administrativas e policiais, sendo
que o prazo para liquidagao de que trata o subitem anterior
ficard suspenso até a data da entrega dos documentos
complementares solicitados e, a partir da entrega de tais
documentos, a contagem do prazo ser reiniciada.

13.10.1. Se apds a solicitacdo de documentagao com-
plementar, transcorrer periodo superior a seis meses
contados da data do envio da correspondéncia pela
Seguradora, sem que haja qualquer manifestagao do
Segurado ou Beneficiario, o sinistro sera arquivado,
nao restando prejudicado o direito de apresentar novo
aviso de sinistro, no prazo legal.

13.10.2. A tramitagao de Inquérito Policial no caso de homi-
cidio ou morte acidental do Segurado, n&o serd causa para
indeferimento do pagamento de indenizagao. Nos casos
em que a Unica ddvida a esclarecer seja quanto ao direito
do(s) Beneficiario(s), a Seguradora consignara o valor da
indenizagao, caso o sinistro esteja coberto.

13.11. A constatacéo da Invalidez Permanente conforme
definida no subitem 3.5 se fara por declaracdo médica
subscrita por profissional, devidamente habilitado na
sua especializacéo e pericia realizada na esfera admi-
nistrativa ou judicial.

13.12. Nos casos de divergéncias sobre a Invalidez Per-
manente, a Seguradora propora ao Segurado, por meio de
correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15(quinze)
dias, a contar da data da contestacéo, a constituicao de
junta médica.

13.12.1. 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. Havendo a utilizagéo
deste recurso, as partes convencionarao a forma de
instituicao da arbitragem. 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.

13.12.2. O prazo para constitui¢éo da junta médica sera
de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar da data de
indicacdo do membro nomeado pelo Segurado.

13.13. A comprovacao das Despesas Médico-Hospitalares
previstas no subitem 3.6 devera ser feita mediante a
apresentacao dos comprovantes originais das despesas
e dos relatérios do médico assistente, discriminado o
tratamento realizado e o material utilizado.

14. FORMAS DE PAGAMENTO DO CAPITAL
SEGURADO

14.1. Para recebimento da indenizacéo, devera ser ple-
namente provada a ocorréncia do evento coberto, bem
como todas as circunstancias a ele relacionadas, sendo
facultado a Seguradora quaisquer medidas tendentes a
elucidacao do sinistro.

14.2. As despesas efetuadas com a comprovacao do
evento e documentos de habilitagao correrdo por conta
dos interessados, salvo as diretamente realizadas pela
Seguradora.

14.3. As indenizagdes por morte ou invalidez total por
acidente podem ser pagas integral ou parcialmente, sob
aformade renda certa, desde que tenha havido opgao ex-
pressa do Segurado neste sentido, e mediante aincluséo
da Clausula Especial de Transformagao de Indenizagao
em Renda Certa no Seguro, devendo as partes estabele-
cerem o valor da renda minima inicial.

14.3.1. Ap6s a ocorréncia do evento gerador, o valor da
renda por morte ou invalidez acidentais do Segurado,
sera atualizado anualmente no més em que ocorreu o
evento causador do sinistro, pelo indice de correcao
estabelecido no subitem 9.1, acumulado nos ultimos 12
meses que antecedem o més de atualizagao.

14.3.2. Além da atualizagdo monetaria prevista no subitem
9.1 destas Condigdes Gerais, 0 valor da renda serd recalcu-
lada na mesma época em fungao do eventual acréscimo na
respectiva Provisdo Matemética de Beneficios Concedidos,
decorrente da sua atualizagdo monetaria mensal e da
atualizagdo anual aplicada as rendas.

14.4. Mesmo que o Beneficiario indicado pelo Segurado
venha a falecer durante o periodo de recebimento das
parcelas do beneficio, os pagamentos néo se interrom-
perédo e serdo efetuados, limitados ao saldo residual
e ao periodo indicado inicialmente pelo Segurado, ao
conjuge nao separado judicialmente e o restante ao(s)
herdeiros do segurado, obedecida a ordem de sucesséao
hereditaria

14.5. Se o pagamento da Indenizagao devida ocorrer apés
o0 prazo de 30 (trinta) dias estipulado para a liquidagéo do
sinistro, contados da entrega da documentagao constante nos
subitens 13.5, 13.6, 13.7, aplicar-se-4, a partir do 31° (trigésimo
primeiro) dia, corregdo monetaria pelo indice estabelecido
neste contrato, considerando-se a variagdo apurada entre
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o ultimo indice publicado antes da data da exigibilidade da
obrigagao pecunidria e aquele publicado imediatamente
anterior a data de sua efetiva liquidagao, mais juros de mora
de 6% ao ano a partir dessa data.

15. PERDA DO DIREITO A INDENIZAGAO

a) O Segurado perdera o direito a indenizacao se
agravar intencionalmente o risco;

b) Ficara prejudicado o direito a indenizagao, além
de ser obrigado ao pagamento do prémio vencido
se o0 Segurado, seu representante ou seu corretor
de seguros fizerem declaragdes inexatas ou omitir
circunstancias que possam influir na aceitacéo da
Proposta de Contratacéo ou no valor do prémio.;

¢) No caso de fraude ou tentativa de fraude simulando
sinistro ou agravando suas conseqiiéncias;

d) No caso de inobservancia da clausula 17 (Modifica-
¢oes de Risco) por parte do Segurado.

15.1. Se a inexatidao ou omissdo nas declaragées nao
resultar de ma-fé do Segurado, a Seguradora podera:

15.1.1. Na hipétese de nao ocorréncia de sinistro:

a) cancelar o seguro, retendo, do prémio originalmente
pactuado, a parcela proporcional ao tempo decorti-
do; ou

b) Permitir a continuidade do seguro, cobrando a dife-
renga de prémio cabivel ou restringindo a cobertura
contratada.

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

a) Cancelar o seguro, ap6és pagamento da indeniza-
¢ao, retendo, do prémio originalmente pactuado,
acrescido da diferenca cabivel, a parcela calculada
proporcionalmente ao tempo decorrido; ou

b) Permitir a continuidade do seguro, cobrando a
diferenca de prémio cabivel ou deduzindo-a do
valor a ser pago ao Segurado ou ao Beneficiario
ou restringindo a cobertura contratada para riscos
futuros.

15.1.3. Na hipotese de ocorréncia do sinistro com
pagamento integral do Capital Segurado, o seguro
sera CANCELADO, apés o pagamento da indenizagao,
deduzindo, do valor a ser indenizado, a diferenca de
prémio cabivel.

15.2. O Segurado esta obrigado a comunicar a Segura-
dora, logo que saiba, qualquer fato suscetivel de agravar
o risco coberto, sob pena de perder direito a cobertura,
caso fique comprovado que silenciou-se por ma-fé.

16. MODIFICAGOES DE RISCO

16.1. Quaisquer alteracoes ocorridas durante a vigén-
cia da apdlice que impliquem em circunstancias que
modifiquem a natureza dos riscos cobertos, deverdo
ser comunicadas a Seguradora para que se facam os
devidos ajustes.

16.2. Consideram-se alteragdes de risco, entre outras, as
seguintes ocorréncias:

a) mudanca de profisséo do Segurado;

b) mudanca de residéncia do Segurado para outro
pais;

c) pratica de esportes (profissional ou amador) tais
como: balonismo, asa-delta, voo-livre, para-que-
dismo, hipismo, mergulho com equipamentos de ar
comprimido, esqui-aquatico e na neve, motociclismo,
automobilismo, boxe, lutas-livres, artes marciais e
demais esportes considerados de alto risco;

d) uso habitual de substéncias alcodlicas ou entorpe-
centes de quaisquer espécies, bem como o habito
de fumar.

16.3. A ndo comunicacéo de circunstancias que carac-
terizem o agravamento de risco implicara na perda ao
direito da indenizacao do Seguro, conforme previsto no
artigo 769 do Novo Cadigo Civil que dispoe sobre o dever
do Segurado em comunicar ao Segurador todo incidente
que de qualquer modo possa agravar o risco.

16.3.1. Tal comunicagao sera submetida novamente a
analise de aceitacéo do Risco.

16.3.2. Podera a Seguradora, dentro dos 15(quinze)
dias seguintes ao recebimento do aviso de agrava-
¢ao do risco, dar ciéncia, por escrito, da decisao de
cancelar a cobertura contratada ou cobrar a diferenga
de prémio cabivel.

17. INSTITl}ICAO E MUDANCA DE
BENEFICIARIO

17.1. Cabe exclusivamente ao Segurado nomear ou substituir
seus Beneficidrios, através de documento escrito.

17.2. No caso de Invalidez Permanente Total ou Parcial por
Acidente o préprio Segurado sera o beneficiario.

17.3. Se o Segurado nao renunciar a faculdade, ou se o
seguro no tiver como causa declarada a garantia de alguma
obrigagao, é licita a substituicao do Beneficiario, por ato entre
vivos ou de ultima vontade.

17.3.1. O Segurador, que nao for cientificado oportu-
namente da substituicdo, desobrigar-se-a pagando o
capital segurado ao antigo Beneficiario.
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17.4. Na falta de indicacéo da pessoa ou Beneficiario, ou se
por qualquer motivo ndo prevalecer a que for feita, o capital
segurado serd pago por metade ao conjuge ndo separado
judicialmente, e o restante aos herdeiros do Segurado,
obedecida a ordem da vocacéo hereditaria.

17.4.1. Na falta das pessoas indicadas neste artigo, seréo
Beneficiarios os que provarem que a morte do Segurado
0s privou dos meios necessarios a subsisténcia.

17.5. E valida a instituigao do companheiro como Beneficiario,
se ao tempo do contrato o Segurado era separado judicial-
mente, ou j& se encontrava separado de fato.

18. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

0 seguro dara cobertura por todo o Globo Terrestre.

19. DO FORO

19.1. As questées judiciais, entre Segurado ou Beneficiario
e a Seguradora, seréo processadas no foro do domicilio do
Segurado ou do Beneficiario, conforme o caso.

19.2. Na hipétese de inexisténcia de relagéo de hipossufici-
éncia entre as partes, sera valida a eleigao de foro diverso
daquele previsto no subitem acima.

20. DISPOSIGOES FINAIS

20.1. A aceitagdo do seguro estara sujeira a andlise do
risco.

20.2. Este seguro é por prazo determinado tendo a Se-
guradora a faculdade de ndo renovar a apdlice na data
de vencimento, sem devolucéo dos prémios pagos nos
termos da apdlice.

20.3. O registro deste plano na SUSEP nao implica, por
parte da Autarquia, incentivo ou recomendagao a sua co-
mercializagéo.

20.4. Nao havera devolucao ou resgate de prémios ao
Segurado.

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

20.6. Os tributos decorrentes do presente Contrato de Seguro
serdo pagos por quem a lei determinar.
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CONDICAO ESPECIAL PARA COBERTURA DE DIARIA POR
INCAPACIDADE TEMPORARIA

1. CONCEITOS
1.1. CARENCIA

E o periodo de 60 (sessenta) dias contados do inicio de
vigéncia do seguro ou da alteragao de plano para os sinistros
decorrentes de doengas, durante o qual o Segurado néo tera
direito as garantias deste seguro. Para os sinistros decorrentes
de acidentes pessoais ndo havera caréncia.

1.2. FRANQUIA

E o periodo correspondente aos primeiros 15 (quinze) dias,
contados a partir da data do afastamento das atividades profis-
sionais do Segurado, por determinagéo médica, durante o qual
0 Segurado n&o terd direito a percepgéo das diarias.

1.2.1. Caso seja contratada a opcéo de franquia reduzida
para acidente, o periodo de franquia sera reduzido para
07 (sete) dias, contados a partir da data do afastamento
por acidente das atividades profissionais.

1.2.2. A Franquia é dedutivel por evento.
1.3. LIMITE DE DIARIAS

E a quantidade maxima de didrias a que o Segurado faré jus,
acontar do 16° (décimo sexto) dia da data do afastamento de
suas atividades profissionais, correspondente a 365 (trezentas
e sessenta e cinco) diarias, observados os itens 6.8, 6.8.1
e 6.8.2. destas condicoes especiais.

1.4. ATIVIDADE PROFISSIONAL

Para fins desta cobertura especial, sera utilizada a definicao
da atividade profissional do Segurado em conformidade com
a definicao de Segurados Obrigatérios da previdéncia social
previstos na Lei N.° 8.213, de 24/07/91.

1.5. AUDITORIA MEDICA

E a avaliagéo feita por um médico da Seguradora & qual o
Segurado se submete para fins de comprovagao do sinistro.

2. 0BJETO

A presente clausula tem por objeto a garantia do pagamento
das Didrias de Incapacidade Temporaria ao Segurado que,
por motivo de doenga ou acidente pessoal, ficar afastado
totalmente de qualquer atividade relativa a sua profissao
ou ocupacao, por um periodo superior a 15 (quinze) dias, por
determinag&o médica e comprovado por exames complemen-
tares até o limite de didrias estabelecido nesta Clausula Espe-
cial, observando-se o periodo de Caréncia do subitem 1.1
no caso de afastamento decorrente de doenca.

3. GARANTIA DO SEGURO

3.1. Este seguro garante o pagamento das Diérias de Incapa-
cidade Temporaria ao Segurado que, por motivo de acidente
pessoal ou doenga ocorrida ap6s o periodo de caréncia, ficar
afastado de suas atividades profissionais por um periodo
superior a 15 (quinze) dias, por determinagéo médica e com-
provavel por exames complementares, até o limite de diarias
estabelecido nesta Clausula Especial.

3.2. Esta garantia é assegurada durante o periodo de co-
bertura, salvo condigdes que determinem sua suspensao
ou cancelamento, conforme definido nos itens 11 e 12das
Condicdes Gerais deste seguro de acidentes pessoais.

3.3. O valor da diaria (DIT) contratada, devera ser com-
pativel com a renda mensal do Segurado, renda esta que
devera ser comprovada no momento da contratacéo.
No eventual sinistro, podera ser solicitada a sua com-
provacao. Se a diaria contratada for superior a 1/30 (um
trinta avos) da renda mensal informada pelo Segurado na
Proposta de Contratacédo, o pagamento da indenizacédo
sera realizado pelo valor da renda contratada, mas se
ficar comprovada ma-fé do Segurado no que tange a
informacao constante na Proposta de Contratacéo, o
Segurado perdera o direito a indenizagédo com base no
Artigo 766 do Cddigo Civil.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. ALém pos Riscos ExcLuipos po ITEM 4 bas CONDIGOES GERAIS
(EXCETUANDO A ALINEA “C” DO SUBITEM 4.1 DAS CoNDIGOES GERAIS,
RELATIVA A DOENGA) DO SEGURO, €5t40 EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS
da garantia desta Clausula Especial os afastamentos

decorrentes de:

a) lesoes de esforgo repetitivo (L.E.R.) e distirbios
osteo-musculares crénicos relacionados com o
trabalho (DORT);

b) gravidez e suas conseqiiéncias,
c) parto e suas conseqiiéncias;

d) abortos provocados ou ndo e suas conseqiién-
cias,

e) doencas preexistentes a contratacéo do seguro,
de conhecimento do Segurado e ndo declaradas
na Proposta de Contratagéo;

f) anomalias congénitas com manifestacdo em qual-
quer época;

g) hérnia discal, exceto apds tratamento cirtrgico;
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h) tratamento para esterilidade, fertilidade, mudanca
de sexo;

i) cirurgias plasticas com finalidades estéticas ou
embelezadoras e suas conseqiiéncias;

j) tratamento clinico e/ou cirurgico para obesidade
ou estética em suas varias modalidades e suas
conseqiiéncias;

k) hospitalizagao para check-up;

1) procedimentos nao previstos no Codigo Brasileiro
de Etica Médica e ndo reconhecidos pelo Servigo
Nacional de Fiscalizacéo de Medicina e Farmacia;

m)todas as doencas ou transtornos mentais;
n) Sindrome do Péanico;

o) Estresse ou quaisquer outros desvios comporta-
mentais;

p) tratamentos dentarios e intervengdes por razées
reparadoras, salvo os conseqlientes de acidentes
ocorridos durante a vigéncia da apdlice;

q) cirurgias para esterilizagao;

1) qualquer sinistro que impossibilite 0 Segurado de
exercer suas atividades por um periodo inferior a
15 (quinze) dias;

s) tratamento fisioterapico, exceto decorrente de
doengas neuroldgicas.

t) luxacoes recidivantes (que tenham ocorrido apés
um primeiro acometimento) de qualquer articula-
cao;

u) as instabilidades cronicas (agudizadas ou nédo) de
qualquer articulacéo;

v) as doencas de caracteristicas reconhecidamente
progressivas, como fibromialgia, artrite reumatoide
e osteoartrose;

w) as lombalgias, lombociatalgias, ciaticas, sindrome
pos-laminectomia, protusées discais, dorsalgias e
cervicalgias;

X) laserterapia, escleroterapia e microcirurgia de
varizes em membros superiores e inferiores (ou
em qualquer outra regido da superficie corporal)
por qualquer técnica, bem como fulguracéo de
teleangectasias;

y) ceratotomia (cirurgia para correcéo de miopia);
aa) cirurgias ortognaticas e mamoplastias redutoras.

4.2. Fica ainda excluido do risco garantido por esta
clausula especial qualquer afastamento, quando conco-
mitantemente o Segurado estiver exercendo parcialmente

alguma atividade relativa a sua profissdo ou ocupagao
que lhe atribua renda que |he atribua renda.

4.3. Também fica EXPRESSAMENTE excluido da co-
bertura qualquer afastamento decorrente de Invalidez
Permanente, seja esta parcial ou total, tendo em vista
que este Seguro cobre apenas Diarias de Incapacidade
Temporaria.

4.3.1. Caso o Segurado esteja afastado e sua Incapa-
cidade Temporaria evoluir para uma Invalidez PERMA-
NENTE, total ou parcial, devidamente comprovada por
laudo médico, cessara automaticamente o direito as
Diarias cobertas por este Seguro.

5. COMPROVAGAO DO SINISTRO

5.1. A ocorréncia do sinistro devera ser comunicada a
Seguradora pelo Segurado logo que este tenha conheci-
mento do Sinistro, conforme artigo 771 do Cddigo Civil.

5.2. Apds a comunicagao a Seguradora, deverao ser encami-
nhadas cépias autenticadas dos seguintes documentos:

a) copia do RG e CPF do Segurado;

b) relatério médico onde devera constar a data do sinistro,
diagnostico e tratamento realizado;

c) todos os Exames Complementares realizados, com os
respectivos laudos médico;

d) tratando-se de acidente de trabalho, juntar formulario
de comprovagao de Acidente de Trabalho;

e) tratando-se de acidente de transito ou qualquer outro
acidente com interven¢ao de autoridade policial, juntar
Boletim de Ocorréncia.

5.3. Para efeito de prova da incapacidade temporaria,
a Seguradora, além da auditoria médica, podera exigir
pericia médica.

5.4. Todas as despesas efetuadas para a comprovagéao
daincapacidade, relativas aos documentos mencionados
no subitem 5.2, correrdo por conta do Segurado ou seu
representante legal.

5.5. O prazo maximo, apos a entrega da documentacao
exigida pela Seguradora no subitem 5.2, para a liquidacao
do sinistro, sera de 30 (trinta) dias.

5.6. A documentagéo anteriormente mencionada nao é
taxativa, podendo a seguradora, em caso de divida fundada
e justificavel, solicitar outras complementares para analise
e elucidagao do sinistro, tais como documentos médicos,
atestados de autoridades administrativas e policiais, sendo
que o prazo para liquidagéo de que trata o subitem anterior
ficara suspenso até a data da entrega dos documentos
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complementares solicitados e, a partir da entrega de tais
documentos, a contagem do prazo sera reiniciada.

5.6.1. Atramitagdo de Inquérito Policial no caso de homici-
dio ou morte acidental do Segurado, ndo sera causa para
indeferimento do pagamento de indenizagéo. Nos casos
em que a Unica divida a esclarecer seja quanto ao direito
do(s) Beneficiario(s), a Seguradora consignara o valor da
indenizagao, caso o sinistro esteja coberto.

6. PAGAMENTO DO BENEFICIO

6.1. Com base na comunicagao e comprovantes do sinistro e
estando devidamente caracterizada a incapacidade temporé-
ria nos termos destas Condigdes Especiais, a Seguradora efe-
tuara o pagamento das didrias conforme abaixo indicado.

6.2. Quando a incapacidade temporaria superar 30 (trinta)
dias, os pagamentos serdo efetuados periodicamente pela
Seguradora, tomando-se por base um relatério médico atua-
lizado que devera ser entregue pelo Segurado a cada quinze
ou vinte dias, conforme retorno ao médico assistente.

6.3. Nos casos em que o periodo de incapacidade temporaria
nao superar os 30 (trinta) dias, a Seguradora, depois de regu-
larizado o sinistro, providenciara um Ginico pagamento no valor
correspondente as diarias em que o Segurado permaneceu
afastado, a contar do 162 (décimo sexto) ou do 72 (sétimo)
dia da data do afastamento de suas atividades profissionais,
até a alta médica ou a utilizagao do limite de diarias estabe-
lecidas no subitem 1.3 destas Condicdes Especiais.

6.4. A Seguradora efetuara o pagamento das diarias a que
o Segurado tiver direito, de acordo com a incapacidade
temporaria, desde que assim justificadas por relatério
médico, auditoria médica e, se necessario, exames
complementares.

6.5. Em caso de morte do Segurado cessara o direito ao
pagamento de diarias, sendo que as diarias relativas ao
periodo em que o Segurado permaneceu afastado de
suas atividades profissionais, serdo indenizadas aos
seus Beneficiarios nos moldes da legislacao sucessoria
estabelecida no Cddigo Civil Brasileiro.

6.6. Nos casos de multiplas lesdes, conseqiientes do
mesmo sinistro, a Seguradora reconhecera a mais grave
entre elas, ou seja, aquela que determinar o maior periodo
de incapacidade temporaria do Segurado exercer suas
atividades profissionais, ndo havendo acumulacéo no
valor das diarias.

6.7. A cessacao do pagamento das diarias ocorrera na
data da alta médica ou com a utilizacé@o do limite de dia-
rias, devendo o Segurado, no primeiro caso, apresentar
o comprovante de alta médica, devidamente firmado pelo
médico assistente.

6.8. Nao sera permitido o acimulo de diarias caso haja
mais de um evento que enseje a incapacidade temporaria
durante um mesmo periodo.

6.8.1. Caso ocorra mais de um evento dentro da mesma
vigéncia somar-se-a as diarias indenizadas em todos
eles e a soma desta limitar-se-a a 365 diarias. Portanto,
a soma das diarias indenizadas nao podera exceder
365 diarias indenizadas.

6.8.2. Se o Segurado permanecer afastado das
atividades profissionais em decorréncia do mesmo
evento, apdés o més de renovacédo da apdlice, essa
renovacgao ocorrendo ou hao, tera direito somente a
quantidade de Diarias que faltarem para completar
o limite de 365, correspondente a vigéncia anterior,
respeitado o exposto no subitem anterior. Caso
o afastamento seja decorrente de novo evento, o
Limite de Diarias sera o da nova vigéncia, ou seja,
365 dias.

6.8.3. Se o evento gerador do sinistro se tratar de
acidente, ndo se aplica a limitagdo do subitem 6.8.1,
visto que havera reintegragéo do capital.

7. MODIFICAGOES DE RISCO

Além das Modificacdes de Risco previstas no item 17 das Con-
digdes Gerais, para efeito desta clausula especial devera ser
observado que, gualquer alteracdo da renda mensal informada
pelo Segurado na Proposta de Contratagao, e que compro-
meta o valor da renda contratada, devera ser comunicada a
Seguradora para que se fagam os devidos ajustes.

8. DISPOSICOES FINAIS

8.1. Estando o Segurado em gozo de um beneficio, ndo
fara jus a outro, mesmo que seja em conseqiiéncia de um
outro sinistro. S sera reconhecido pela Seguradora um
novo sinistro se 0 mesmo vier a ocorrer apés o Segurado
obter alta médica definitiva do sinistro anterior. Nao
havera acumulacao de indenizagdes em conseqiiéncia
de sinistros ocorridos em datas diferentes.

8.2. Em todos os pedidos de afastamento do Segura-
do, poderdo ser realizadas pericias médicas para a
comprovacgdo do evento bem como do numero de dias
necessarios de afastamento.

8.2.1. Caso seja apurado algum tipo de fraude, cometi-
da pelo Segurado, a Seguradora interrompera o paga-
mento da indenizagao, considerando nulo o respectivo
contrato de seguro, podendo tomar as providéncias
legais para o ressarcimento de eventuais despesas
incorridas e/ou indenizagdes pagas, sem prejuizo das
acoes civeis e criminais cabiveis.
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8.3. Os prémios correspondentes a esta garantia adicional
sofrerdo reajuste sempre que o segurado passar de uma fai-
xa etaria para outra, conforme tabela especifica, fornecida
no momento da contratacao pelo corretor de seguros.

8.4. Seguem abaixo as faixas etarias:

183 | 3135 | 3640 | 4145

4650 | 5155 | se60 | 664

8.4.1. O Segurado tera, ainda, um aumento anual de 5%
(cinco por cento) no valor do Prémio correspondente
exclusivamente a referida cobertura, a partir de quando
completar 65 (sessenta e cinco) anos. O aumento se dara
anualmente a cada nova vigéncia, ou seja, 0 Segurado ao
completar 65 anos tera um percentual de reajuste, para
cada nova vigéncia, de 5% ao ano.

9. Aplicam-se a esta Clausula Especial, no que nao
conflitarem, todas as demais disposicoes deste contrato
de seguro.
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ANEXO |

Tabela de reenquadramento por faixa etéria da garantia adicional de Didrias de Incapacidade Temporaria

REENQUADRAMENTO DIT SEXO MASCULINO - GRUPO A

Faixa de Diaria Até 30 anos 31-35 | 36-40 | 41-45 | 46-50 | 51-55 | 56-60 | 61-64
Até 100,00 0,00% 580% | 13,48% | 16,17% | 2,11% | 15,35% | 10,65% | 44,04%
100,01 - 150,00 0,00% 6,14% | 12,66% | 15,27% | 2,03% | 14,98% | 10,48% | 43,89%
150,01 - 200,00 0,00% 6,62% | 1,41% | 13,91% | 1,89% | 14,37% | 10,23% | 43,67%
200,01 - 250,00 0,00% 7,03% | 10,35% | 12,74% | 1,78% | 13,83% | 10,01% | 43,46%
250,01 - 300,00 0,00% 9,33% | 4,54% | 588% | 1,07% | 10,39% | 8,56% | 42,08%
300,01 - 350,00 0,00% 10,31% | 2,14% | 2,82% | 0,72% | 8,69% | 7,81% | 41,34%
Acima de 350,00 0,00% 989% | 314% | 411% | 0,87% | 943% | 814% | 41,66%
REENQUADRAMENTO DIT SEXO MASCULINO - GRUPO B
Faixa de Diaria Até 30 anos 31-35 | 36-40 | 41-45 | 46-50 | 51-55 | 56-60 | 61-64
Até 100,00 0,00% 709% | 10,21% | 12,59% | 1,77% | 13,75% | 9,99% | 43,42%
100,01 - 150,00 0,00% 736% | 9,48% | 11,76% | 1,68% | 13,38% | 9,82% | 43,29%
150,01 - 200,00 0,00% 780% | 8,37% | 10,50% | 1,56% | 12,75% | 9,58% | 43,04%
200,01 - 250,00 0,00% 8,16% | 7,46% | 942% | 1,45% | 12,22% | 9,35% | 42,83%
250,01 - 300,00 0,00% 10,19% | 2,42% | 3,19% | 0,76% | 891% | 791% | 41,44%
300,01 - 350,00 0,00% 11,08% | 0,37% | 0,46% | 043% | 731% | 718% | 40,72%
Acima de 350,00 0,00% 10,68% | 1,22% | 161% | 057% | 799% | 749% | 41,03%
REENQUADRAMENTO DIT SEXO MASCULINO - GRUPO C
Faixa de Diaria Até 30 anos 31-35 | 36-40 | 41-45 | 46-50 | 51-55 | 56-60 | 61-64
Até 100,00 0,00% 722% | 986% | 1221% | 1,73% | 13,56% | 9,92% | 43,35%
100,01 - 150,00 0,00% 749% | 915% | 11,39% | 1,64% | 13,19% | 9,74% | 43,21%
150,01 - 200,00 0,00% 792% | 8,07% | 10,13% | 1,52% | 12,58% | 9,50% | 42,97%
200,01 - 250,00 0,00% 828% | 716% | 9,06% | 1,41% | 12,04% | 9,28% | 42,75%
250,01 - 300,00 0,00% 10,28% | 2,20% | 2,91% | 0,73% | 8,74% | 7,83% | 41,37%
300,01 - 350,00 0,00% 11,11% | 018% | 022% | 040% | 716% | 711% | 40,65%
Acima de 350,00 0,00% 10,77% | 1,02% | 1,35% | 054% | 784% | 7,42% | 40,96%
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REENQUADRAMENTO DIT SEXO FEMININO - GRUPO A

Faixa de Diaria Até 30 anos 31-35 | 36-40 | 41-45 | 46-50 | 51-55 | 56-60 | 61-64
Até 100,00 0,00% 0,36% | 28,76% | 30,38% | 3,28% | 20,85% | 12,72% | 45,94%
100,01 - 150,00 0,00% 0,75% | 27,59% | 29,41% | 3,20% | 20,51% | 12,61% | 45,84%
150,01 - 200,00 0,00% 1,36% | 25,78% | 27,87% | 3,08% | 19,97% | 12,41% | 45,65%
200,01 - 250,00 0,00% 1,91% | 24,22% | 26,51% | 2,98% | 19,49% | 12,23% | 45,49%
250,01 - 300,00 0,00% 517% | 15,23% | 17,96% | 2,27% | 16,14% | 10,95% | 44,33%
300,01 - 350,00 0,00% 6,67% | 11,27% | 13,77% | 1,88% | 14,30% | 10,21% | 43,64%
Acima de 350,00 0,00% 6,04% | 12,93% | 15,57% | 2,05% | 15,11% | 10,54% | 43,94%
REENQUADRAMENTO DIT SEXO FEMININO - GRUPO B
Faixa de Diaria Até 30 anos 31-35 | 36-40 | 41-45 | 46-50 | 51-55 | 56-60 | 61-64
Até 100,00 0,00% 2,00% | 23,99% | 26,33% | 2,98% | 19,42% | 12,19% | 45,48%
100,01 - 150,00 0,00% 2,38% | 2291% | 25,35% | 2,90% | 19,06% | 12,07% | 45,35%
150,01 - 200,00 0,00% 2,97% | 21,25% | 23,84% | 2,77% | 18,50% | 11,86% | 45,15%
200,01 - 250,00 0,00% 3,48% | 19,83% | 22,50% | 2,66% | 17,98% | 11,66% | 44,98%
250,01 - 300,00 0,00% 6,49% | 11,75% | 14,29% | 1,93% | 14,54% | 10,31% | 43,73%
300,01 - 350,00 0,00% 8,93% | 718% | 10,37% | 1,54% | 12,69% | 9,54% | 43,01%
Acima de 350,00 0,00% 727% | 9,72% | 12,04% | 1,71% | 13,50% | 9,88% | 43,33%
REENQUADRAMENTO DIT SEXO FEMININO - GRUPO C
Faixa de Diaria Até 30 anos 31-35 | 36-40 | 41-45 | 46-50 | 51-55 | 56-60 | 61-64
Até 100,00 0,00% 2,16% | 23,49% | 25,88% | 2,93% | 19,24% | 12,15% | 45,42%
100,01 - 150,00 0,00% 2,55% | 22,42% | 24,90% | 2,86% | 18,90% | 12,01% | 45,29%
150,01 - 200,00 0,00% 3,14% | 20,77% | 23,39% | 2,73% | 18,32% | 11,79% | 45,10%
200,01 - 250,00 0,00% 3,65% | 19,37% | 22,05% | 2,63% | 17,81% | 11,59% | 44,92%
250,01 - 300,00 0,00% 6,63% | 11,38% | 13,89% | 1,89% | 14,35% | 10,23% | 43,66%
300,01 - 350,00 0,00% 797% | 795% | 10,00% | 1,51% | 12,51% | 9,47% | 42,94%
Acima de 350,00 0,00% 740% | 9,39% | 11,66% | 167% | 13,31% | 9,80% | 43,26%
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CONDIGAO ESPECIAL DA GARANTIA ADICIONAL
DE ASSISTENCIA FUNERAL

1. OBJETO

1.1. Pela presente garantia adicional, a Seguradora obriga-se
a garantir o reembolso de despesas com funeral aos Bene-
ficiarios, ou prestagdo de servigos de assisténcia funeral,
na hipétese de ocorréncia de morte do Segurado, conforme
previsto nestas condi¢des, desde que néo esteja abrangida
pela Clausula 4 - Dos Riscos Excluidos e respeitadas as
demais condigdes contratuais.

1.2. O servigo de assisténcia Funeral sera concedido:

a) no Plano Individual: a todos os segurados principais
(excluido conjuge e filhos); e

b) no Plano Familiar: a todos os segurados principais, seu
conjuge ou companheiro(a) legalmente reconhecido(a)
e os filhos menores de 18 anos e dependentes
legais.

2. DA GARANTIA DA ASSISTENCIA FUNERAL

2.1, Esta garantia prevé a cobertura de morte do Segura-
dos e/ou Familiares (se contratado Plano Familiar), sendo
caracterizado pelo reembolso de despesas com funeral
ou prestacdo de servicos de assisténcia funeral, a critério
do(s) Beneficiario(s), até o limite estabelecido na apélice e
constante no certificado.

2.2. O Beneficiario podera optar pela utilizag&o da prestacéo
de servigos de Assisténcia Funeral, sem qualquer direito a
reembolso posterior.

3. COBERTURAS DA ASSISTENCIA
FUNERAL

3.1. Assessoria para as Formalidades Administrativas

O Servigo de Assisténcia dirigir-se-a a residéncia/hospital do
obito, para providenciar todos os documentos necessarios
para o encaminhamento do sepultamento junto a funeraria
do Municipio. Encaminharg até a funeraria do Municipio os
documentos necessarios para o sepultamento, tomando as
medidas devidas para a realizagao do funeral, entregando en-
tao a familia toda a documentagao respectiva, posicionando-a
das providéncias tomadas. Ser4 solicitado o acompanhamen-
to de um membro da familia, caso o Servigo de Assisténcia
julgue necessario.

3.2. Carro Funerario

O Servigo de Assisténcia colocara a disposigao da familia
um carro funerdrio para transporte do corpo desde o local
do Obito até o local do velério e depois até o local onde se

fard o sepultamento/cremagao desde que dentro do mesmo
Municipio.

3.3. Coroa de Flores

O Servico de Assisténcia colocara a disposicao da familia
uma coroa de flores da época, juntamente com uma faixa de
dizeres redigida pela familia.

3.4. Locacéo de Jazigo

Caso a familia ndo disponha de local para o sepultamento, o
Servigo de Assisténcia se responsabilizara pela locagéo de
um jazigo, por um periodo de 3 (trés) anos a contar da data
do evento, dependendo da disponibilidade do local.

3.5. Mesa de Condoléncias

0O Servigo de Assisténcia providenciara uma mesa onde sera
colocado o livro de presenca.

3.6. Ornamentacao de Urna

O Servigo de Assisténcia colocara a disposicao da familia,
flores da época para o interior da urna, bem como vestira o
corpo se assim a familia desejar.

3.7. Paramentos

O Servigo de Assisténcia se responsabilizara pelos casticais
e velas que acompanham a urna bem como pelos aparelhos
de ozona.

3.8. Passagem para um Parente

Caso a familia do Segurado opte por fazer o sepultamento
no local do evento e, ndo sendo este 0 Municipio de domicilio
do Segurado, o Servigo de Assisténcia providenciard uma
passagem aérea — classe econémica — ou rodoviria, para
um membro da familia acompanhar o sepultamento.

3.9. Registro de Obito

0O Servigo de Assisténcia efetuara o registro do 6bito em carté-
rio, se necessario acompanhado de um membro da familia.

3.10. Sepultamento ou Cremacéo

O Servigo de Assisténcia providenciara o sepultamento no
tumulo ou jazigo, podendo ainda o Segurado ser cremado,
caso esta opcao tenha sido formalizada em vida, com docu-
mentag&o pertinente. As respectivas taxas serao pagas pelo
Servigo de Assisténcia.

3.10.1. O Servigo de Assisténcia ndo se responsabilizara e
ndo arcara com despesas pela exumagao dos corpos que
estejam no jazigo quando do sepultamento.
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3.10.2. A cremagédo sempre serd de responsabilidade do
Servigo de Assisténcia. Caso o 6bito ocorra ou 0 Segurado
resida em Municipio que nao disponha deste servigo, tendo
a familia optado pela cremacao, a mesma devera arcar com
o translado do corpo desde o local do evento até o local da
cremagao.

3.11. Servico de Retorno / Repatriamento de Corpo

Em caso de falecimento do Segurado durante viagem, o
Servigo de Assisténcia atendera as formalidades necessarias
para o retorno / repatriamento do corpo, transportando-o em
esquife standard até o Municipio de domicilio do Segurado.

3.12. Urna/Caixao

O Servigo de Assisténcia garante o pagamento da Urna ou
caixao dentro do valor estipulado contratado.

3.13. Velério

0 Servigo de Assisténcia colocara a disposi¢ao da familia
uma sala velatdria ou capela, conforme o local.

4. RISCOS EXCLUIDOS

a) Inundacao, furacéo, erupgao vulcanica, tempestade,
terremotos, movimentos sismicos;

b) Ocorréncias de irradiacéo decorrentes de transmu-
tacéo nuclear, desintegracéo ou radioatividade, bem
como casos de forca maior;

c¢) Ocorréncias em situacoes de guerra, comogoes
sociais, atos de terrorismo e sabotagem, greves e
quaisquer outras perturbacdes de ordem publica;

d) Suicidio do Segurado cometido dentro dos primei-
ros 24 meses de vigéncia do Seguro;

e) Translado do corpo para cremacéo desde o local do
evento até outro Municipio onde a cremacao possa
ser efetuada;

f) Pedidos de assisténcia durante o periodo de carén-
cia;
g) Aquisicao de jazigo;

h) A exumacéo dos corpos que estiverem no jazigo
quando do sepultamento;

i) Doencas preexistentes a contratacao do Seguro que
ja eram de conhecimento do segurado e que nao
foram declaradas na Proposta de Contratagao;

j) do uso de material nuclear, para quaisquer fins,
incluindo a explosao nuclear, provocada ou nao,
bem como a contaminacéo radioativa ou exposicdo
a radiacdes nucleares ou ionizantes; e,

k) Eventos decorrentes de Ato ilicito Doloso praticado
pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelo represen-
tante legal de um ou de outro.

5. DA CARENCIA

O periodo de caréncia, para o pagamento do reembolso
de despesas com funeral, ou para prestagéo do servigo de
assisténcia, contado do inicio de Vigéncia da cobertura, sera
de 30 (trinta) dias, exceto para os casos de acidente.

6. DO REEMBOLSO

6.1. Em caso de falecimento do Segurado, o pedido de
reembolso devera ser requerido diretamente a Seguradora,
mediante a apresentagéo dos seguintes documentos:

a) Nota(s) Fiscal(is) original(is), correspondente(s) aos
gastos relativos ao funeral; e

b) Cépias autenticadas do CPF e RG do Custeador.

6.2. O reembolso serd Unico e limitado ao valor de R$ 3.000,00
(trés mil reais) das despesas com o funeral, desde que estejam
devidamente comprovadas.

7.DO PEDIDO DE SERVIGO DE ASSISTENCIA

7.1. Caso a opgéo dos familiares n&o seja pelo reembolso,
mas sim pela utilizagao do servigo que a empresa credencia-
da Inter Partner Assitance S/C Ltda. presta, estes poderdo
telefonar a cobrar para a Central de Atendimento do Servico
de Assisténcia, fornecendo os seguintes dados:

a) nome do Segurado e n° da apdlice correspondente;

b) olocal e o nimero do telefone onde o Servigo de Assis-
téncia podera encontrar os familiares/ representantes
do Segurado; e

¢) os documentos necessarios para comprovar a vinculo
empregaticio ou familiar.

7.2. Se a ligagao a cobrar nao for possivel, as despesas de
comunicagdes com a Central de Atendimento serao reembol-
sadas mediante apresentagdo dos comprovantes originais
dos gastos telefonicos.

8. OBRIGAGOES GERAIS DA FAMILIA DO
SEGURADO

8.1. Cooperacao com o Servico de Assisténcia

Os familiares deverao cooperar com o Servigo de Assistén-
cia a fim de possibilitar que este possa prestar os servigos
mencionados nesta Condi¢ao Especial, inclusive se houver
necessidade, através do envio ao Servigo de Assisténcia de
documentos originais, as custas da mesma, para o cumpri-
mento das formalidades necessarias.
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8.2. Limitacoes de queixas

Qualquer queixa no que se refere a prestagao do servico
de Assisténcia, devera ser submetida dentro do prazo de
90 (noventa) dias a contar da ocorréncia da prestacéo, caso
contrario, o direito a referida agéo legal ou queixa caducara.

9.DAS LAIMITAQ()ES AOS SERVIGOS DE
ASSISTENCIA

9.1, Estao limitados os Servigos de Assisténcia nos
seguintes casos:

a) os Servicos de Assisténcia acima expostos ndo
poderédo ser prestados enquanto nao houver
cooperacao por parte dos familiares do Segurado
ou outrem que vier a requerer assisténcia em seu
nome, no que se refere as informacoes requisitadas
pela Central de Atendimento (dados imprescindiveis
ao atendimento, como o nome, endereco, n?da apo-
lice e outros que vierem a se tornar necessarios).

b) Caso o 6bito ocorra no exterior e a familia opte
pelo sepultamento/cremacao no local do evento, o
Servico de Assisténcia providenciara uma passa-
gem para um membro da familia e reembolsara os
gastos efetuados com o sepultamento/cremacéo
até o limite estabelecido na apdlice e constante no
Certificado, mediante entrega dos comprovantes
originais das despesas respectivas.

10. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

A Garantia Adicional de Assisténcia Funeral € devida ao
Segurado residente no Brasil, quando o dbito ocorrer dentro
ou fora de seu Municipio de domicilio permanente, ou ainda
quando em viagens ao exterior.

11. DISPOSIGAO FINAL

0 pagamento deste beneficio nao obriga a Seguradoraa
dar cobertura as demais garantias contratadas pelo Segu-
rado, as quais serao analisadas independentemente.
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