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CONDIGOES GERAIS DE ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO

1. OBJETIVO DO SEGURO

O objetivo deste seguro é garantir o pagamento do
capital segurado, a prestacao de servicos e/ou o
reembolso, quando cabivel, ao proprio Segurado ou a
seu(s) beneficiario(s), caso ocorra quaisquer dos eventos
previstos nas condicoes e clausulas deste seguro, desde
que tais eventos estejam incluidos nas coberturas
contratadas pelo Estipulante e Segurado.

2. DEFINIGOES
Contidas no glossario, anexo inseparavel das presentes
condicoes.

3. ACEITAGAO DO SEGURO

A celebracdo ou alteragdo do contrato de seguro
somente podera ser feita mediante proposta assinada
pelo proponente, seu representante legal ou por
corretor de seguros habilitado, exceto quando a
contratagao se der por meio de bilhete.

3.1. Qualquer alteracdo nas condi¢des contratuais em
vigor devera ser realizada por aditivo a apélice, com a
concordancia expressa e escrita do segurado ou de seu
representante, ratificada pelo correspondente aditivo,
observada a ressalva disposta no subitem 21 posterior.

3.2. A proposta escrita devera conter os elementos
essenciais ao exame e aceitacao do risco.

3.3. Cabera a sociedade seguradora fornecer ao
proponente, obrigatoriamente, o protocolo que
identifique a proposta por ela recepcionada, com
indicacao da data e hora de seu recebimento.

3.4. A adesdo a apolice devera ser realizada mediante
a assinatura, pelo proponente, de proposta individual
de adesdo, para prévia analise de aceitacdo da
seguradora, e desta constara clausula na qual o
proponente declara ter conhecimento prévio da
integra das condicdes gerais.

3.4.1. Para a aceitacdo de que trata o subitem
anterior, poderéo ser exigidos outros documentos, tais
como declaracdao pessoal de saude, declaracdo de
atividade laborativa ou exames médicos, correndo as
custas as expensas da sociedade seguradora.

3.5. A proposta de adesdao de cada proponente
integrard o contrato, apdés sua aceitacdo pela
sociedade seguradora.

3.6. A seguradora terd o prazo de 15 (quinze) dias
para manifestar-se sobre a aceitacdo da proposta,
contados a partir da data de seu recebimento, seja
para seguros novos ou renovagdes, bem como para
alteragdes que impliquem modificacao do risco.

3.7. Caso o proponente do seguro seja pessoa fisica, a
solicitacao de documentos complementares, para analise
e aceitacao do risco ou da alteragao proposta, podera ser
feita apenas uma vez, durante o prazo previsto no
subitem 3.6 anterior.

3.8. Se o proponente for pessoa juridica, a solicitacdo de
documentos complementares podera ocorrer mais de
uma vez, durante o prazo previsto no subitem 3.6
anterior, desde que a sociedade seguradora indique os
fundamentos do pedido de novos elementos, para
avaliacao da proposta ou taxacao do risco.

3.9. No «caso de solicitacago de documentos
complementares para analise e aceitacdo do risco ou da
alteracao proposta, conforme disposto nos subitens 3.7 e
3.8 anteriores, o prazo de 15 (quinze) dias previsto no
subitem 3.6 anterior ficara suspenso, voltando a correr a

partir da data em que se der a entrega da
documentacao.

3.10. Ficara a critério da sociedade seguradora a decisao
de informar ou nao, por escrito, ao proponente, ao seu
representante legal ou corretor de seguros, sobre a
aceitacdo da proposta, devendo, no entanto,
obrigatoriamente, proceder a comunicacdo formal, ao
Corretor/Estipulante, no caso de sua nao aceitacao,
justificando a recusa.

3.11. A auséncia de manifestacdo, por escrito, da
sociedade seguradora, nos prazos previstos no subitem
3.6 anterior, caracterizarda a aceitacdo tacita da
proposta.

3.12. Em caso recusa do risco onde tenha havido
adiantamento de valor para futuro pagamento parcial ou
total de prémio, o valor do adiantamento é devido no
momento da formalizacdo da recusa, devendo ser
restituido ao proponente, no prazo maximo de 10 (dez)
dias corridos, integralmente ou deduzido da parcela “pro
rata temporis” correspondente ao periodo em que tiver
prevalecido a cobertura.

3.12.1. A referida quantia sera devolvida diretamente
em nome do proponente ou deduzida dos prémios a
pagar da proxima fatura, neste ultimo caso, constara a
devolugdo registrada no demonstrativo de fatura
respectivo, sendo de responsabilidade do Estipulante
sua devolugdo ao proponente.

3.13. E obrigatéria a emissio da apélice e envio ao
estipulante, pela sociedade seguradora, no inicio do
seguro. Em cada uma das renovagdes subseqiientes
seguira o correspondente aditivo.

3.14. E obrigatéria a emissao do certificado individual e
envio ao segurado, pela sociedade seguradora no inicio
do seguro e em cada uma das renovagoes subseqiientes.

3.15. A emissdo da apolice, do certificado ou dos
aditivos Sera feita em até 15 (quinze) dias, a partir da

data de aceitacao da proposta.
Conforme artigo 9° da Circular 51/04.

3.15.1. O disposto no subitem 3.14 anterior nao se aplica
no caso de seguro de pessoas com capital global.

3.16 O certificado de que trata o subitem 3.14 anterior
devera conter os seguintes elementos minimos, além
daqueles previstos nas demais legislacdes que abordem o
tema:
a) data de inicio e término de vigéncia da
cobertura individual do segurado principal e
dos segurados dependentes; e
b)  capital segurado de cada cobertura relativa ao
segurado  principal e aos  segurados
dependentes, além do prémio total.

3.17. Cabera ao diretor responsavel pelos controles
internos ou a outro diretor designado pela sociedade
seguradora a responsabilidade pelo cumprimento do
disposto neste artigo.

3.18. Nao sera estabelecida a inclusdo nas condicdes
contratuais de clausula de concorréncia de apolices,
exceto no caso de coberturas que garantam o reembolso
de despesas.

3.18.1. Possuindo o segurado mais de uma apélice,
nesta ou em outra seguradora, garantindo despesas
médico-hospitalares, conforme ressalva contida no
subitem anterior, a responsabilidade desta seguradora,
nesta apélice, serd igual a importancia obtida pelo



rateio do total de gastos efetuados, entre todas as
apolices vigentes na data do sinistro, rateio este
proporcional ao limite segurado para esta garantia em
cada uma delas.

3.19. Nao sera estabelecida a inclusdo nas condicoes
contratuais de clausula que exija do segurado a
comunicacdo a sociedade Seguradora de contratacao
posterior de outros seguros de pessoas, com coberturas
concomitantes.

3.20. E facultado a sociedade seguradora solicitar,
quando da assinatura da proposta ou da solicitacdo de
aumento do valor do capital segurado, para efeito de
subscricdo, informagdo do proponente ou do segurado
quanto a contratacdo de outros seguros de pessoas
com coberturas concomitantes.

3.21. Nos casos em que a aceitacdo da proposta
dependa de contratacdo ou alteracdo da cobertura de
resseguro facultativo, os prazos previstos no subitem
3.6 anterior serdo suspensos, até que o ressegurador
se manifeste formalmente sobre a aceitacao.

3.21.1 A sociedade seguradora, nos prazos
estabelecidos no subitem 3.6. anterior, devera
informar, por escrito, ao proponente, seu
representante legal ou corretor de seguros, sobre a
inexisténcia de cobertura.

3.22.2. Na hipdtese prevista no subitem anterior, é
vedada a cobranca de prémio total ou parcial, até que
seja integralmente concretizada a cobertura de
resseguro e confirmada a aceitagcdo da proposta.

3.23. Deficientes Fisicos

Os portadores de deficiéncia fisica que fizerem parte
do grupo seguravel estardo aceitos em todas as
coberturas, todavia, ficando excluidos de cobertura os
riscos relacionados na alinea f do item 7 posterior.

3.24. As condigdes contratuais do seguro deverao estar
a disposicdo do proponente previamente a assinatura
da respectiva proposta de contratacdo, no caso de
plano individual, ou da proposta de ades&o, no caso de
plano coletivo, devendo o proponente, seu
representante ou seu corretor de seguros assinar
declaragdo, que podera constar da prépria proposta,
de que tomou ciéncia das condi¢des contratuais.

3.25. No Seguro de Pessoas, a apolice ou bilhete ndo
podem ser ao portador.

3.26. A data de aceitacdo da proposta sera aquela em
que a seguradora se manifestar formalmente ou a de
término dos prazos previstos no subitem 3.6 anterior,
nesta UGltima hipotese, em caso de auséncia de
manifestacado formal em contrario, por parte da
seguradora.

3.27. ACEITAGAO DE SEGURADOS

Somente serdo aceitos no grupo segurado os
proponentes pertencentes ao grupo seguravel, isto é,
que de qualquer modo se vinculem ao Estipulante, que
estejam em gozo de boa saude e em plena atividade
profissional, observados os limites de idade e de
capitais segurados, e que tiverem preenchido e
assinado a proposta individual de adesdo, com a
Declaragao Pessoal de Saude (DPS), quando exigida, o
que sera ratificado nas Condicdes Particulares da
apolice. A aceitacdo do Segurado fica condicionada a
analise, pela Seguradora e a seu critério, da proposta
individual de adesao.

3.27.1. O vinculo de que trata o subitem anterior devera
estar de forma clara e objetiva, definido na Proposta
Mestra de Contratacao.

3.27.2. Para a contratacdo do seguro sobre a vida dos
outros, o proponente é obrigado a declarar, sob pena
de falsidade, o seu interesse pela preservacao da vida
da pessoa que deseja segurar. Até prova em contrario,
presume-se o interesse quando a pessoa a quem se
deseja segurar é conjuge, ascendente ou descendente
do interessado.

3.27.3. Nos seguros nao-contributarios, todos os
dirigentes, empregados ou associados do Estipulante
serdao incluidos na apolice, excetuando-se apenas as
pessoas impedidas de serem seguradas e aquelas que
se manifestarem expressamente contra sua inclusdo no
seguro.

3.27.4. Podem ser aceitos na Cobertura Basica e em
todas as clausulas Adicionais e Especiais, mediante
prévio acordo entre as partes, os aposentados por
tempo de servico que estejam em perfeitas condi¢cdes
de saude, o que constara das Condigées Particulares da
apélice.

3.27.4.1. Fica entendido e acordado que a aceita¢do
de aposentados s6 é permitida em 2 (dois) momentos,
quando da recepgdo do grupo de segurados, por
ocasido da implantacdo da apdlice e desde que os
mesmos ja facam parte do grupo segurado, de acordo
com as condi¢cbes estabelecidas no subitem anterior;
ou, quando de sua efetiva aposentadoria, que
implicara em sua manutencdo na apélice, sem
interrupcdo de vigéncia individual. Fica estabelecido
que nao serao aceitas novas inclusées de componentes
aposentados.

3.27.4.2. O aposentado somente serd mantido no
seguro enquanto seu prémio for pago por intermédio
do Estipulante.

3.27.5. Se o Segurado houver sido aceito no seguro
com idade acima do limite fixado na apodlice, por
motivo de inexatiddao na informagdo de sua idade ou
data de nascimento, por qualquer motivo, seu seguro
sera considerado nulo, sem direito a qualquer
devolucdo de prémio, ainda que a constatacdo do erro
na idade aconteca quando ocorrer algum evento
coberto pela apolice.

3.27.6.0 plano coletivo devera estar disponivel a todos
os componentes do grupo que atendam as condicdes
previstas nas Condicoes Particulares da apodlice, para
ingresso no grupo segurado.

3.27.7. No caso de recepcao de grupo de segurados e
assistidos, originada em processo de migracao de
apolices, deverao ser admitidos todos os componentes do
grupo cuja cobertura esteja em vigor, inclusive aqueles
afastados do servico ativo, por acidente ou doenca. Para
fins do presente, a “migracdo de apdlices”, tem seu
conceito definido no glossario.

3.27.8. No caso de recepg¢édo de grupo de segurados e
assistidos, nao originada em processo de migracao de
apdlices, a aceitacdo dos afastados é facultativa e esta
condicionada a prévia analise e aceitacdao da
Seguradora. Para tal fim necessario se faz o envio das
seguintes informag¢des: Nome, CPF, CID-10, capital
Segurado, data de nascimento, data de afastamento.

3.27.8.1. Fica entendido e acordado que a aceitagdo
de afastados s6 é permitida em 2 (dois) momentos,
quando da recepgdo do grupo de segurados, por
ocasido da implantacdo da apdlice e desde que os



mesmos ja facam parte do grupo segurado, apos
efetuada a analise de aceitacdo descrita no subitem
anterior; ou, quando de seu efetivo afastamento, que
implicara em sua manutencdo na apoélice, sem
interrupcdo de vigéncia individual. Fica estabelecido
que ndo serdo aceitas novas inclusdes de componentes
afastados.

4. ESTIPULAGAO DE SEGUROS

Estipulante é a pessoa fisica ou juridica que contrata
apolice coletiva de seguros, ficando investido dos
poderes de representacao dos segurados perante as
sociedades seguradoras.

4.1. As apolices coletivas em que o estipulante possua,
com o grupo segurado, exclusivamente, o vinculo de
natureza securitaria, referente a contratacdo do
seguro, serdo consideradas apolices individuais, no que
concerne ao relacionamento dos segurados com a
sociedade seguradora, devendo sua contratacdo
respeitar a forma especifica para o ramo, cujas
condi¢des diferem-se daquelas previstas para o Seguro
coletivo e ndo estdo amparadas pelo presente
contrato.

4.2. O Seguro de Pessoas pode estipulado por pessoa
natural ou juridica, em proveito de grupo que a ela, de
qualquer modo se vincule, ressalvado o disposto no
subitem 4.3. posterior. O Estipulante nao representa a
Seguradora perante o grupo segurado, porém é o Unico
responsavel para com a mesma, pelo cumprimento de
todas as obrigacoes contratuais.

4.2.1. Para fins de interpretacdo das presentes
Condicdes Gerais, as referéncias ao Estipulante, aplicam-
se aos subestipulantes.

4.3. Fica expressamente vedada a atuagdo como
estipulante de:

a) Corretoras de seguros, seus socios, dirigentes,
administradores, empregados, prepostos ou
representantes;

b) Corretores; e

c) Sociedades seguradoras, seus dirigentes,
administradores, empregados, prepostos ou
representantes.

4.4. A vedacdo estabelecida no subitem 4.3. anterior
ndo se aplica aos empregadores que estipulem seguro
em favor de seus empregados.

4.5. Nao é considerada estipulante a pessoa juridica que,
sem ter subscrito proposta de contratacdo, tenha sua
participacdo restrita a condicdo de consignante,
responsavel exclusivamente pela efetivacao de descontos
correspondentes aos prémios na folha de pagamento do
respectivo segurado e o conseqiiente repasse em favor da
sociedade Seguradora.

4.6. O pedido expresso de cancelamento da
autorizacdo para desconto em folha de pagamento por
parte do segurado retira do estipulante ou consignante
a obrigatoriedade de cobranca e repasse do respectivo
prémio, a partir do més seguinte ao comunicado
expresso do segurado. E de exclusiva responsabilidade
do Estipulante que for responsavel pela arrecadagcao
dos prémios para o posterior repasse a Seguradora
cancelar o desconto em folha de pagamento do prémio
relativo as contribuicées do segurado que manifestar
seu desinteresse na continuidade do seguro.

4.7. Em caso de perda de vinculo com o estipulante,
desde que haja previsdo contratual prévia, expressa

nas Condicdes Particulares da apélice, o segurado
podera ser mantido no plano, nas condi¢des comerciais
especiais previstas na apélice para tal fim, assumindo,
a partir dessa data, o custeio integral das respectivas
coberturas ou tendo ajustado o valor do capital
segurado a parcela do custeio sob sua
responsabilidade.

4.8. No contrato devera ser claramente estabelecida a
relacdo entre o estipulante e a sociedade seguradora, o
que constara das Condicdes Particulares da apdlice.

4.9. E expressamente vedado ao Estipulante:

a) cobrar, dos segurados, quaisquer valores
relativos ao seguro, além dos especificados
pela sociedade seguradora;

b) rescindir o contrato sem anuéncia prévia e
expressa de um numero de segurados que
represente, no minimo, % trés quartos do
grupo segurado;

c) efetuar propaganda e promog¢do do seguro
sem prévia anuéncia da sociedade
seguradora, e sem respeitar a fidedignidade
das informagbes quanto ao seguro que sera
contratado; e

d) vincular a contratacdo de seguros a qualquer
de seus produtos, ressalvada a hipotese em
que tal contratagao sirva de garantia direta a
estes produtos.

4.10. Dos documentos relativos aos pagamentos
efetuados pelos segurados deverdao constar,
explicitamente, o prémio do seguro, a sociedade
seguradora responsavel pelo recebimento dos prémios,
e a informagao, em destaque, de que o ndo pagamento
do prémio podera ocasionar o cancelamento do
seguro.

4.11. O pagamento de prémios de seguros efetuados
por meio de desconto em folha devera ser registrado
em rubrica especifica pela sociedade seguradora
garantidora do risco ou, no caso de co-seguro, pela
seguradora lider.

4.12. Se o segurado dispuser de mais de um contrato
de seguro com a mesma sociedade seguradora, os
valores referentes a cada contrato devem estar
discriminados no instrumento de cobranga, mesmo
quando o sistema de pagamento for o previsto no
subitem 4.11 anterior.

4.13. Quando houver recolhimento, juntamente com o
prémio, de outros valores devidos ao Estipulante ou a
Sociedade Seguradora, a qualquer titulo, é obrigatério
o destaque no documento utilizado na cobranca do
valor do prémio do seguro.

5. OBRIGAGCOES
5.1. OBRIGACOES DO ESTIPULANTE:

a) fornecer a sociedade seguradora todas as
informagdes necessarias para a analise e aceitacdao do
risco, previamente estabelecidas por aquela, incluindo
dados cadastrais;

b) manter a sociedade seguradora informada a respeito
dos dados cadastrais dos segurados;

c) fornecer ao segurado, sempre que solicitado,
quaisquer informacgdes relativas ao contrato de seguro;

d) discriminar o valor do prémio do seguro no
instrumento de cobranca, nos termos dos subitens
4.10, 4.11 e 4.12 anteriores, quando este for de sua
responsabilidade;



e) repassar os prémios a sociedade seguradora, nos
prazos estabelecidos contratualmente;

f) repassar aos segurados todas as comunica¢des ou
avisos inerentes a apolice, quando for diretamente
responsavel pela sua administragao;

g) discriminar a razdo social e, se for o caso, o nome
fantasia da sociedade seguradora responsavel pelo
risco, nos documentos e comunicacées referentes ao
seguro, emitidos para o Segurado;

h) comunicar, de imediato, a seguradora, a ocorréncia
de qualquer sinistro, ou expectativa de sinistro,
referente ao grupo que representa, assim que deles
tiver conhecimento, quando esta comunicagao estiver
sob sua responsabilidade;

i) dar ciéncia aos segurados dos procedimentos e
prazos estipulados para a liquidagdo de sinistros;

j) comunicar, de imediato, a SUSEP, quaisquer
procedimentos que considerar irregulares quanto ao
seguro contratado;

1) fornecer a SUSEP quaisquer informacgdes solicitadas,
dentro do prazo por ela estabelecido;

m) informar a razao social e, se for o caso, o nome
fantasia da sociedade seguradora, bem como o
percentual de participacdo no risco, no caso de co-
seguro, em qualquer material de promogdo ou
propaganda do seguro, em carater tipografico maior ou
igual ao do estipulante.

n) comunicar formal e expressamente a Seguradora,
logo que saiba, todo incidente suscetivel de agravar
consideravelmente o risco coberto, como a mudanca
do ramo de atividade, do tipo de vinculo entre
Estipulante e segurados, e/ou da localizagdo do risco,
bem como quaisquer situagées que possam, no futuro,
resultar em sinistro, de acordo com o definido
contratualmente, sob pena de perda do direito as
garantias do seguro, se restar provado que silenciou de
ma-fé.

5.1.2. Nos seguros contributarios, o ndo repasse dos
prémios a sociedade seguradora, nos prazos
contratualmente estabelecidos, acarretara a suspensao
ou o cancelamento da cobertura, e sujeita o
estipulante ou sub-estipulante as cominagées legais.

5.2. OBRIGACOES DA SEGURADORA:
a) incluir no contrato de seguro todas as
obrigacées do estipulante, de acordo com
determinac¢do da SUSEP;

b) informar ao segurado a situacdo de
adimpléncia do estipulante ou sub-
estipulante, sempre que lhe for solicitada.

c) prestar ao estipulante, e a cada componente
do grupo segurado, todas as informagdes
necessarias ao perfeito acompanhamento do
plano de seguro.

5.2.1. Na hipétese de pagamento de qualquer
remunera¢do ao estipulante, é obrigatério constar do
certificado individual e da proposta de adesdo o seu
percentual e valor, devendo o segurado ser informado
sobre os valores monetarios deste pagamento, sempre
que nele houver qualquer alteragao.

5.3. OBRIGAGOES DO SEGURADO
5.3.1. O Segurado e a Seguradora sao obrigados a
guardar na conclusdo e na execuc¢do da apdlice a mais

estrita boa-fé e veracidade, tanto a respeito do objeto
como das circunstdncias e declaracbes a ela
concernentes.

5.3.2. O segurado esta obrigado a comunicar a
Sociedade Seguradora, logo que o saiba, qualquer fato
suscetivel de agravar o risco coberto, sob pena de
perder o direito a cobertura, se ficar comprovado que
silenciou de ma-fé.

5.3.3. A mudanca de profissdo/ atividade, alteracéo de
residéncia fixa para outro pais ou a pratica de esportes
violentos ou de risco voluntario, tais como,
exemplificativa, mas ndo exclusivamente como:
esportes aéreos, nauticos a motor, lutas e artes
marciais, competicdo automobilistica, o exercicio de
atividades amadora ou profissional a bordo de
aeronaves de qualquer caracteristica ou em ambientes
insalubres e/ou periculosos, sdao exemplos de
incidentes suscetiveis de agravar o risco coberto, e
devem ser comunicados a Seguradora previamente ao
novo risco, sob pena de perda do direito as garantias
do seguro, se restar provado que houve siléncio de
ma-fé. A comunicacdo desses incidentes é necessaria
tanto para o Segurado Principal quanto para o
Segurado Conjuge, quando incluido no Seguro.

5.4. Comunicada pelo Estipulante ou Segurado de
qualquer incidente suscetivel de agravar
consideravelmente o risco coberto, conforme alinea n do
subitem, 5.1. anterior, ou subitem 5.3.3 anterior, a
Seguradora tera o prazo de 15 (quinze) dias apds o
recebimento do comunicado expresso para, por escrito,
dar ciéncia ao Estipulante ou Segurado, conforme for o
caso, de sua decisdo de cancelar a apolice.

5.5. O cancelamento mencionado no subitem 5.4.
anterior s6 sera eficaz 30 (trinta) dias apos a
notificacdo da Seguradora, devendo ser restituida pelo
Segurador a diferenca do prémio, se houver, relativo
ao periodo em que a cobertura ndo mais vigorara.

6. GARANTIAS DO SEGURO

Para fins deste seguro, consideram-se riscos cobertos
aqueles expressamente convencionados nas clausulas
anexas a apolice, devidamente ratificados nas Condicoes
Particulares, que dela fazem parte integrante e
inseparavel, e que, salvo expressa mencao em contrario,
ocorram em todo o globo terrestre.

6.1 Acidente pessoal é o evento com data caracterizada,
exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario,
violento, e causador de lesao fisica, que, por si so e
independente de toda e qualquer outra causa, tenha
como conseqliéncia direta a morte, ou a invalidez
permanente, total ou parcial, do segurado, ou que torne
necessario tratamento médico, incluindo-se neste
conceito:

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

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

c) os acidentes decorrentes de escapamento
acidental de gases e vapores;

d) os acidentes decorrentes de seqlestros e
tentativas de sequestros;

e) os acidentes decorrentes de alteragdes
anatomicas ou funcionais da coluna vertebral,
de origem traumatica, causadas
exclusivamente por fraturas ou luxacgoes,
radiologicamente comprovadas;



f)  ataque de animais e os casos de hidrofobia,
envenenamentos ou intoxicacbes  deles
decorrentes, excluidas as doencas infecciosas e
parasitarias transmitidas por picadas de
insetos;

g) choque elétrico e raio;

h)  contato com substancias acidas ou corrosivas;

i)  tentativa de salvamento de pessoas ou bens;

j)  infeccbes, estados septicémicos e embolias,
quando  resultantes  exclusivamente de
ferimento visivel causado por acidente
coberto; e

k) queda n'agua ou afogamento.

6.1.1. As coberturas do seguro de pessoas sao divididas
em basicas e adicionais.

6.2. A contratacdo de qualquer cobertura adicional ou
especial fica condicionada a contratacdo de uma das
coberturas basicas, (MA - Morte Acidental ou IPA -
Invalidez Permanente Total por Acidente).

6.4. As Clausulas suplementares de inclusao de
conjuge e filhos ndo sdo extensivas as coberturas de
DMH - Despesas Médico-hospitalares e DIT - Diarias de
Incapacidade Temporaria por Acidente

7. RISCOS EXCLUIDOS

Estdao expressamente excluidos da cobertura basica,
bem como de todas as coberturas adicionais e
especiais deste seguro, os eventos ocorridos em
conseqiiéncia de:

a) uso de material nuclear para quaisquer fins,
incluindo a explosdao nuclear provocada ou
ndo, bem como a contaminagao radioativa ou
exposicdo a radiagdes nucleares ou
ionizantes;

b) atos ou operacées de guerra, declarada ou
nado, de guerra quimica ou bacteriologica, de
guerra civil, de guerrilha, de revolugéo,
agitacao, motim, revolta, sedicao,
sublevagéo, terrorismo ou outras
perturbacées da ordem publica e deles
decorrentes;

c) doengas;

d) o suicidio, ou a(s) seqiiela(s) de sua
tentativa, quando cometido pelo Segurado
nos dois primeiros anos de vigéncia individual
do seguro, ou do aumento espontidneo e
individual de seu capital segurado;

e) danos morais;

f) para portadores de deficiéncia fisica: lesbes
e/ou doencas relacionadas a quaisquer
manifestagées clinicas preexistentes,
devidamente evidentes como direta e/ou
indiretamente relacionadas a causa da
deficiéncia fisica e/ou as suas repercussées,
assim como, as condi¢des clinicas advindas
de qualquer complicacdo, em qualquer
tempo, inclusas as decorrentes e as
relacionadas aos tratamentos instituidos e
ainda, as lesées e disfuncées de qualquer
natureza e expressdo e suas respectivas
conseqiiéncias, também em qualquer tempo,
que tenham sido induzidas, precipitadas e/ou
facilitadas pela deficiéncia fisica do segurado

e/ou por quaisquer de suas
interdependéncias patolégicas e/ou
disfuncionais, mesmo que temporarias,
preexistentes.

7.1. A seguradora ndo se eximird ao pagamento do
capital segurado, quando a morte ou a incapacidade do
segurado provier da utilizacdo de meio de transporte
mais arriscado, da prestacdo de servico militar, da

pratica de esportes ou de atos de humanidade em
auxilio de outrem.

7.1.1. A omissdo do Segurado quanto a informac¢do da
pratica de esportes violentos, quando do
preenchimento da proposta individual de adesdo, se
esta lhe foi exigida, ou de quando iniciou sua pratica,
se posterior a contratacdo, é causa ensejadora de
perda do direito ao pagamento do capital Segurado.

7.2. O contrato sera considerado nulo para a garantia
de risco proveniente de ato doloso do segurado, do(s)
beneficiario(s), ou de representante de um ou de
outro.

7.3. Nos seguros contratados por pessoas juridicas, sdo
excluidos os danos causados por atos ilicitos dolosos
praticados por seus sécios controladores, dirigentes e
administradores, pelos beneficiarios, e pelos
respectivos representantes.

8. INCLUSAO DE DEPENDENTES

Podem ser incluidos neste seguro como dependentes do
Segurado Principal: conjuge e filhos/enteados do
Segurado Principal e aqueles considerados dependentes
pela legislacao do Imposto de Renda e/ou da Previdéncia
Social, desde que tais dependentes ndo pertencam ao
grupo seguravel principal. Quando os segurados
principais tiverem dependentes comuns, estes serdo
incluidos, uma unica vez, pelo Segurado cuja soma de
capital segurado nas garantias basicas for maior. A
indenizacdo por morte do dependente é devida ao
Segurado Principal.

8.1. Para fins do presente seguro também sdo
considerados conjuges as(os) companheiras(os) que, por
forca da legislacdo, adquirirem as prerrogativas de
conjuge.

8.2. De acordo com o produto comercializado, outras
categorias de dependentes poderdao constituir grupo
seguravel de apdlice coletiva, tais como pais, sogros,
tios, irmaos, filhos de maior idade e outros, o que
constara expressamente das Condicoes Especiais do
produto.

8.3. Para os menores de 14 (catorze) anos &
permitido, exclusivamente, o oferecimento e a
contratacdo de coberturas relacionadas ao reembolso
de despesas, seja na condicdo de segurado principal ou
dependente.

8.4. Os capitais segurados do componente
dependente, em quaisquer garantias, ndo podem ser
superiores ao do componente principal.

9. CAPITAL SEGURADO

Entende-se como capital segurado o valor maximo para a
cobertura contratada a ser pago ou reembolsado pela
sociedade seguradora, no caso de ocorréncia de sinistro
coberto pela apolice, vigente na data do evento.

9.1. Considera-se como data do evento, para efeito de
determinacao do capital segurado, quando da liquidacao
dos sinistros para as coberturas de acidentes pessoais, a
data do acidente.

9.2. Nos planos coletivos, para cada grupo pode haver
uma ou mais classes de capitais segurados, devendo a
respectiva escala ser fixada em funcdo de fatores
objetivos, o que constara das condicdes Particulares da
apdlice, tais como:

a) capital livre escolha definido em tabela de

adesao;
b) mdltiplo salarial,
c) capital Unico ou fixo,



d) escalonado por idade,
e) escalonado por faixa salarial,
f) escalonado por categoria funcional.

9.3. A aceitacdo, pela sociedade seguradora, de
estabelecimento de capital segurado superior ao
respectivo limite de retencao acarretara na observancia
de tal valor para efeito de pagamento da indenizacao,
independentemente das penalidades cabiveis no caso de
nao repasse do valor excedente ao referido limite.

9.4. Nos seguros em que o segurado seja responsavel
pelo custeio do plano, total ou parcialmente, é vedada a
reducao por parte da sociedade seguradora do valor do
capital segurado contratado sem a devida solicitacao
expressa do segurado.

9.5. Todos os valores deverdo ser expressos em moeda
corrente nacional, estando vedada a utilizacdo de
qualquer outra unidade monetaria.

9.6. No caso de invalidez parcial o capital segurado sera
automaticamente reintegrado apds cada sinistro.

9.7. O valor do Capital Segurado (limite maximo
individual de garantia da apolice) de cada componente,
em cada cobertura, representa o valor maximo a ser
pago pela Seguradora no caso de realizacdo do evento
coberto.

9.8. Os critérios de fixacao e reajuste dos capitais, seus
minimos e maximos, bem como periodos de aplicacao
serdo estabelecidos nas Condicoes Particulares da
apdlice, observando-se os seguintes parametros:
a) Na data determinada pela Convencao Coletiva
de Trabalho;
b) No periodo e indice acordados entre as partes
e ratificados nas Condicoes Particulares;
c) Nao desejado pelo Estipulante.

9.9. Nos seguros de pessoas, o capital segurado é
livremente estipulado pelo Segurado Principal,
observando-se o critério de capital e o limite acordados
entre as partes e estabelecidos nas condicoes
particulares da apoélice, podendo haver contratacdo de
seguro, sobre o mesmo interesse, com a mesma
seguradora, ou seguradores diversos.

9.10. O reajuste do limite maximo de garantia da apdlice
do aposentado, quando incluido na apélice, sera feito de
acordo com os mesmos critérios estabelecidos para os
Segurados ativos, como se o aposentado estivesse em
atividade, salvo tratativas em contrario, que constarao
expressamente das Condicoes Particulares da apolice.

9.10.1. O reajuste do limite maximo de garantia da
apolice do segurado afastado, quando incluido na
apolice, sera feito de acordo com os mesmos critérios
estabelecidos para os Segurados ativos, como se o
afastado estivesse em atividade, salvo tratativas em
contrario, que constardao expressamente das Condicoes
Particulares da apolice.

9.11. Quando o limite maximo de garantia da apélice
da cobertura basica for fixado em multiplo do salario
mensal do Segurado, os capitais segurados e prémios
serao corrigidos na mesma data e na mesma proporcao
em que for reajustado o salario de cada Segurado,
respeitado o capital maximo da apolice, que podera
ser revisto mediante prévia tratativa entre as partes.

9.12. Os Seguros de Pessoas deverdo conter Clausula
de atualizacdo anual de valores, com base em indice,
pactuado entre Estipulante e Segurador, escolhido
dentre aqueles previstos em regulamentagcdo

especifica expedida pela SUSEP, o que constara das
Condigdes Particulares da apoélice.

9.12.1. O indice e a periodicidade de atualizacdo de
valores deverao constar das condicbes gerais, das
condicdes particulares da apdlice e das propostas.

9.13. Os capitais segurados, prémios, beneficios e
contribuicdes serdo atualizados na data de aniversario da
contratacao, com base no indice pactuado.

9.14. Observado o estabelecido no subitem 9.12
anterior, fica facultado o estabelecimento de outra data-
base, desde que os valores contratualmente previstos
estejam atualizados até essa outra data-base e, a partir
de entao, respeitada a periodicidade anual.

9.15. Caso o Estipulante ndo concorde com a
atualizacdo dos capitais Segurados na forma prevista
pelo subitem 9.12, devera formalizar comunicado a
Seguradora.

9.16. Quando a periodicidade de pagamento do prémio
ou da contribuicdao for anual, os capitais segurados,
pagaveis por morte ou invalidez, deverao ser atualizados
pelo indice pactuado, desde a data da Gltima atualizacao
do prémio, até a data de ocorréncia do respectivo
evento gerador.

9.17. No periodo que anteceder a concessdo do capital
Segurado e nos planos de regime financeiro de
reparticdo, sera facultada a adocdo de clausula de
recélculo do capital segurado, segundo fatores objetivos
expressos nas condicdes particulares da apdlice.

9.17.1. A clausula a que se refere o subitem anterior
estabelecera, de forma objetiva, a periodicidade
utilizada para o recalculo dos valores. O que constara das
Condicoes Particulares da apdlice.

9.18. O capital Segurado, de acordo com o plano de
seguro contratado, sera pago sob a forma de renda ou
de pagamento Unico, o que constara expressamente
das condicGes particulares.

9.19. No seguro de pessoas para o caso de morte, o
capital eventualmente estipulado nao esta sujeito as
dividas do segurado, nem se considera heranca para
todos o efeitos de direito.

9.20. O pagamento do capital segurado nao pode
ultrapassar o valor do interesse segurado no momento do
sinistro, e, em hipdotese alguma, o limite maximo
individual de garantia fixado na apdlice, salvo em caso
de mora do segurador.

9.21. O capital segurado pela garantia adicional de
despesas médico-hospitalares representa o limite
maximo de reembolso pelo mesmo evento e néo
podera ser superior ao maior capital estabelecido para
a(s) garantia(s) basica(s).

9.22. O capital segurado de cada diaria de
incapacidade temporaria ndo podera ser superior a
1/360 (um trezentos e sessenta avos) do maior capital
estabelecido para a(s) garantia(s) basica(s).

10. AMBITO GEOGRAFICO DE COBERTURA

No corpo de cada Cobertura Adicional ou clausula
Suplementar estara definido o ambito geografico de
cobertura, ratificado ainda nas Condigcoes Particulares da
apdlice.



10.1. Em qualquer hipétese, s6 estardo garantidos os
segurados com residéncia fixa no Brasil.

11. CARENCIAS E FRANQUIAS

Caréncia é o periodo de tempo que o Segurado fica
privado de gozar da(s) cobertura(s) do seguro. Nao ha
caréncia para o seguro de acidentes pessoais, exceto
aquela prevista por lei e descrita no subitem 11.2
posterior. Caréncia é a estipulacdo de um prazo durante
o qual o segurador nao responde pela ocorréncia do
sinistro.

11.1. Franquia é um valor inicial da importancia
segurada, pelo qual o segurado fica responsavel como
segurador de si mesmo, podendo ser simples ou
dedutivel. Para fins do presente seguro a franquia é
dedutivel.

11.2. Para sinistros decorrentes de acidentes pessoais
nao podera ser estabelecido prazo de caréncia, exceto
no caso de suicidio ou sua tentativa, quando o referido
periodo correspondera a dois anos ininterruptos,
contados da data de contratacao ou de adesao ao seguro,
ou de sua reconducao depois de suspenso.

11.3. Os prazos de caréncia ou franquia, quando
previstos pelo plano de seguro, constardao, no caso de
planos coletivos, das Condicées Particulares, da
proposta mestra de contratacio e da proposta
individual de adesao.

11.4. Nao se aplica a devolugdo de prémios em caso de
morte do segurado durante o prazo de caréncia, tendo
em vista a forma de regime financeiro do presente
seguro, que é regido por reparticdo simples.

11.5. Para todas as Clausulas de Coberturas do Seguro
de Vida ha caréncia na hipotese de sinistro decorrente
de suicidio do segurado, ou a(s) seqiiela(s) de sua
tentativa, quando cometido nos 2 (dois) primeiros
anos de sua incluséo individual no seguro.

11.6. O prazo de caréncia sera aplicado aos aumentos
de capital segurado solicitados apés o inicio de
vigéncia, efetuados a qualquer titulo.

11.7. Em caso de renovacao de apolice, nao sera iniciado
novo prazo de caréncia.

11.8. No caso de migracao de apolices, nao sera
reiniciada a contagem de novo prazo de caréncia para
segurados ja incluidos no seguro pela apdlice anterior,
em relacdo as coberturas e respectivos valores ja
contratados.

11.9. Os critérios para fixacdo de caréncia e franquia,
seus prazos e periodos, quando previstos, devem ser
idénticos para os segurados de uma mesma apolice.

12. PAGAMENTO DO PREMIO

Fica entendido e ajustado que qualquer pagamento do
capital segurado, prestacao de servico ou realizacao de
reembolso por forca do presente contrato somente passa
a ser devida depois que o pagamento do prémio houver
sido realizado pelo Segurado, o que deve ser feito, no
maximo, até a data limite prevista para este fim no
documento de cobranca.

12.1. O tipo de custeio de prémio deste seguro, item
expressamente ratificado nas Condicoes Particulares da
presente apolice, classifica-se em:
a) contributario - é o seguro em que os Segurados
pagam o prémio, total ou parcialmente;
b)  nao-contributario - é o seguro em que os
Segurados ndao pagam o prémio, recaindo o

onus do seu pagamento totalmente sobre o
Estipulante;

a) Parcialmente contributario - é o seguro em que
os Segurados e o estipulante participam do
custeio do seguro, assumindo percentuais
livremente pactuados entre as partes. Esta
modalidade equivale ao seguro contributario.

12.2. Se a data limite para o pagamento do prémio a
vista ou de qualquer uma de suas parcelas coincidir com
dia em que ndo haja expediente bancario, o pagamento
podera ser efetuado no primeiro dia Gtil em que houver
expediente bancario.

12.3. E previsto fracionamento do prémio, que podera
ser pago de 2 a 10 parcelas mensais e consecutivas.

12.4. Nao sera permitida a cobranca de nenhum valor
adicional, a titulo de custo administrativo de
fracionamento.

12.5. Devera ser garantido ao segurado, quando couber,
a possibilidade de antecipar o pagamento de qualquer
uma das parcelas, com a conseqiente reducao
proporcional dos juros pactuados, se houver.

12.6. A data de vencimento da ultima parcela nao
podera ultrapassar o término de vigéncia da apolice.

12.7. Configurada a falta de pagamento de qualquer
uma das parcelas subseqiientes a primeira, o prazo de
vigéncia da cobertura sera ajustado em funcdo do
prémio efetivamente pago, observada, no minimo, a
fracdo prevista na tabela de prazo curto especificada
no subitem 12.9 posterior.

12.8. Nos casos de fracionamento de prémios, quando
o pagamento da indenizacdo acarretar o cancelamento
do seguro, as parcelas vincendas do prémio deverao
ser deduzidas do valor da indenizacdo, excluido o
adicional de fracionamento, se for previsto.

12.9. TABELA
RELACAO % ENTRE B
A PARCELA DE FRACAO A SER
PREMIO PAGA E O |APLICADA SOBRE A
PREMIO TOTAL DA [VIGENCIA ORIGINAL
APOLICE
13 15/365
20 30/365
27 45/365
30 60/365
37 75/365
40 90/365
46 105/365
50 120/365
56 135/365
60 150/365
66 165/365
70 180/365
73 195/365
75 210/365
78 225/365
80 240/365




83 255/365
85 270/365
88 285/365
90 300/365
93 315/365
95 330/365
98 345/365
100 365/365

12.9.1. Para os percentuais ndo previstos na tabela
constante do subitem 12.9 anterior, deverdao ser
aplicados os percentuais imediatamente superiores.

12.10. A sociedade seguradora devera informar ao
segurado ou ao seu representante, por meio de
comunicagdo escrita, o novo prazo de vigéncia
ajustado,conforme hipétese prevista no subitem 12.7
anterior.

12.11. Restabelecido o pagamento do prémio das
parcelas ajustadas, acrescidas dos encargos
contratualmente previstos, dentro do novo prazo de
vigéncia da cobertura referido neste artigo, ficara
automaticamente restaurado o prazo de vigéncia original
da apolice.

12.12. Findo o novo prazo de vigéncia da cobertura
referido no subitem 12.7 anterior, sem que tenha sido
retomado o pagamento do prémio, dar-se-a de pleno
direito o cancelamento do contrato de seguro.

12.13. No caso de fracionamento em que a aplicagdo
da tabela de prazo curto ndo resultar em alteracdo do
prazo de vigéncia da cobertura, a sociedade
seguradora podera cancelar o contrato ou suspender
sua vigéncia, sendo vedada a cobranca de prémio pelo
periodo de sua suspensdo, em caso de
restabelecimento do contrato.

12.14. O disposto no subitem anterior nao se aplica aos
planos cujo custeio do prémio se dé sob a forma mensal.

12.15. O plano nao prevé atualizacdo monetaria em
caso de atraso no pagamento do prémio, conforme
subitem 22 posterior.

12.16. O plano prevé multa por atraso no pagamento
do prémio, conforme subitem 22.4 posterior.

12.17. O plano prevé juros por atraso no pagamento
do prémio, conforme subitem 22.4 posterior.

12.18. Fica entendido e acordado que nos seguros, os
tributos serdo pagos por quem a lei determinar.

12.19. A data limite para pagamento do prémio é o
ultimo dia atil do més relativo ao periodo de cobertura
a que o mesmo se referir. Se o prémio néo for pago até
a data limite, o Estipulante podera paga-lo até o ultimo
dia atil do més seguinte, porém atualizado e corrigido
com multa e juros de mora, desde a data limite,
conforme subitens 22 e 22.4 posteriores.

12.20. Nos planos em que haja alteragdo de taxas por
faixa etaria, os prémios serdo alterados de acordo com
o subitem 13.1. posterior.

12.21. Nos seguros contributarios, o ndo repasse dos
prémios a sociedade seguradora, nos prazos
contratualmente estabelecidos, podera acarretar a
suspensdo ou o cancelamento da cobertura, a critério

da sociedade seguradora, e sujeita o estipulante ou
sub-estipulante as cominagdes legais.

12.22. Quando o plano de seguro for contratado com
previsao de consignacao em folha, na forma do subitem
4.5 anterior, a auséncia do repasse a Sociedade
Seguradora dos prémios recolhidos pelo consignante nao
podera causar qualquer prejuizo aos segurados ou
respectivos beneficiarios no que se refere a cobertura e
demais direitos oferecidos.

12.23. O Prémio, quando pago, total ou parcialmente
pelo estipulante, devera ter o respectivo valor
considerado e tratado de forma individualizada, segurado
a segurado.

12.24. A sociedade seguradora podera delegar ao
estipulante o recolhimento dos prémios, ficando este
responsavel por seu repasse a sociedade seguradora,
nos prazos contratualmente estabelecidos.

12.25. Os valores devidos a titulo de devolucdo de
prémios pelas sociedades seguradoras sujeitam-se a
atualizacdo monetaria pela variacdo do indice
estabelecido no subitem 22 posterior, a partir da data
em que se tornarem exigiveis.

12.25.1. No caso de cancelamento do seguro, os valores
de que trata subitem anterior serao exigiveis a partir da
data de recebimento da solicitacdo de cancelamento ou
a data do efetivo cancelamento, se 0 mesmo ocorrer por
iniciativa da sociedade seguradora.

12.25.2. No caso de recebimento indevido de prémio
pela sociedade seguradora, os valores de que trata o
subitem 12.25 anterior serao exigiveis a partir da data de
recebimento do prémio ou contribuic&o.

12.26. A cobranca do prémio a vista ou parcelada sera
efetuada por meio de documento emitido pela sociedade
seguradora.

12.26.1. A sociedade seguradora encaminhard o
documento a que se refere o subitem anterior
diretamente ao segurado ou ao seu representante, ou,
ainda, por expressa solicitacdo de qualquer um destes,
ao corretor de seguros, observada a antecedéncia
minima de 5 (cinco) dias Uteis, em relacdao a data do
respectivo vencimento.

13. CRITERIO DE TAXAGAO

Qualquer alteracdo de taxas de seguro, ainda que o
plano preveja clausula de reavaliagio de taxas do
Seguro, por implicar em 6nus aos segurados, dependera
da anuéncia expressa de segurados que representem, no
minimo, trés quartos do grupo segurado.

13.1. Os Segurados pertencentes a apdlices regidas
pelo critério de taxacdo por faixa etaria que mudarem
de faixa na data de seus aniversarios terdo seus
prémios automaticamente reenquadrados a nova taxa
da faixa etaria imediatamente posterior, conforme
tabela de adesdo apresentada no ato da contratacdo do
presente seguro e reproduzida nas Condicdes
Particulares da Apolice. Os segurados que
ultrapassarem a idade limite estabelecida na tabela e
permanecerem na apolice terdao seus prémios
reajustados, anualmente, por ocasidgo de seus
aniversarios, em percentual também estabelecido na
tabela de adesao e constante das Condigdes
Particulares da apdlice.

13.2. A(s) taxa(s) deste seguro sera(ao) calculada(s) de
acordo com as normas vigentes para o Seguro, e de
acordo com a Tabua ou taxas indicadas nas Condicoes
Particulares da presente apolice.



13.3. A Seguradora adotara uma taxa média final Unica
ou taxas por faixa etaria, englobando a taxa da cobertura
basica e as taxas das coberturas adicionais.

13.4. Para o calculo da taxa média Unica ou taxa por
faixa etaria, a idade de cada Segurado sera considerada
em anos inteiros no aniversario mais proximo da data do
calculo.

13.5. No calculo das taxas considerar-se-a o limite
maximo de garantia individual, a idade, o sexo, a
ocupacao e o local de residéncia de cada Segurado.

13.6. Nos seguros regidos por taxa média, no periodo
acordado e determinado nas CondigcGes Particulares da
apolice a seguradora fara a revisdo da taxa com base
nos seguintes critérios:

a) ATUARIAL:

Recalculo de taxas com base no grupo atual,

capitais e idades.

b)  COM BASE NA SINISTRALIDADE:

Sera estabelecido na apodlice o percentual de
sinistralidade maxima esperada em funcao das
caracteristicas do grupo. Caso a sinistralidade real
ultrapasse a sinistralidade maxima esperada, sera
calculado um fator de reajuste com base na
seguinte formula:

Sinistralidade Real
= fator de reajuste

Sinistralidade Esperada

13.6.1. A sinistralidade esperada sera definida de
acordo com os carregamentos previstos na apdlice, o
IBNR, e a DA, acrescidos de, no minimo, 10% de
margem de seguranca e lucro.

13.6.2. O critério de revisdo a ser sugerido levara em
conta o fator obtido com base no célculo da divisdo da
sinistralidade real pela esperada. Se este for superior a
1,5 o critério de reajuste sera proposto com base no
calculo atuarial da taxa. Se, todavia, o fator for
inferior a 1,5, o reajuste sera proposto com base no
proprio fator obtido.

13.6.3. Se o fator for igual o menor que 1 ndo havera
aumento ou reducéo de taxa.

13.6.4. Em qualquer hipotese, sera sempre observada a
regra de alteracao contratual prevista no subitem 21
posterior.

13.7. A Seguradora adotard uma taxa média final unica
ou taxas por faixa etaria. Se, na implantacdo da
apolice por taxa média diferencas de idade forem
constatadas entre o grupo analisado para estudo e o
grupo enviado para a implantacgdo, a ponto de alterar a
taxa originalmente proposta, a nova taxa encontrada
serda adotada de imediato. Constatada qualquer
insuficiéncia de taxa, a Seguradora cobrara ao
Estipulante a conseqiiente insuficiéncia nos prémios
passados, se tal insuficiéncia for superior a 5%.

13.8. Na fixacao de taxa média final, Unica ou por faixas
etarias, serao considerados, ainda, os carregamentos
para cobrir os custos operacionais da Seguradora, as
comissoes de intermediacio e o pro-labore do
Estipulante, se existentes.

13.9. O carregamento estabelecido nao podera sofrer
aumento durante a vigéncia da apdlice, ficando sua
reducao a critério da sociedade seguradora.

13.9.1. Quando houver reducdo do carregamento, na
forma prevista pelo subitem anterior, o novo valor
devera ser estendido a todos os segurados do plano
individual ou sujeitos a mesma apolice coletiva.

13.10. O prémio de cada Segurado correspondera a taxa
média final, ou a taxa de sua faixa etaria, vezes o seu
limite maximo individual de garantia fixado na cobertura
basica da apolice.

13.11. O Estipulante obriga-se a prestar, a Seguradora,
todas as informagdes necessarias ao calculo das taxas
deste Seguro.

14. BENEFICIARIOS

Sdo as pessoas fisicas ou juridicas designadas para
receber os valores dos capitais segurados na
ocorréncia do sinistro. Cada Segurado devera indicar,
na Proposta Individual de Adesdao ou em formulario
apropriado, seu(s) beneficiario(s), isto é, a pessoa ou
pessoas a quem devera ser pago o Capital Segurado em
caso de sua morte.

14.1. Se o Segurado nao renunciar a faculdade, ou se o
seguro nao tiver como causa declarada a garantia de
alguma obrigacao do beneficiario, é licita a substituicao
do beneficiario, por ato entre vivos ou de Ultima
vontade.

14.1.1. Se o Segurador nadao for cientificado
oportunamente da substituicdo, desobrigar-se-a pagando
o capital segurado ao antigo beneficiario.

14.2. Na falta de indicacdo da pessoa ou beneficiario, ou
se por qualquer motivo nao prevalecer a que for feita, o
capital segurado sera pago por metade ao conjuge nao
separado judicialmente e o restante aos herdeiros do
segurado, obedecida a ordem da vocacao hereditaria.

14.2.1. Na falta das pessoas indicadas no item 14.2
anterior, serao beneficiarios os que provarem que a
morte do segurado os privou dos meios necessarios a
subsisténcia.

14.3. E valida a instituicio do companheiro como
beneficiario, se ao tempo do contrato o segurado era
separado judicialmente ou ja se encontrava separado
de fato.

14.4. Na hipotese de morte simultanea (comoriéncia) do
segurado principal e do(s) segurado(s) dependente(s), os
capitais segurados referentes as coberturas dos
segurados, principal e dependente(s), deverao ser pagos
aos respectivos beneficiarios indicados ou, na auséncia
destes, aos herdeiros legais dos segurados.

14.5. Uma pessoa juridica s6 podera ser beneficiario
de um contrato de seguro de pessoas se comprovado
legitimo interesse para a mesma figurar nesta
condigéo.

14.6. Inexistindo a indicagao de beneficiarios por parte
do Segurado Principal, ou se por qualquer motivo nao
prevalecer a que for feita, o pagamento do capital
segurado sera efetuado conforme Legislagao em vigor,
apresentada no quadro abaixo:



BENEFICIARIOS

Segurado(a) casado, que ndao possua descendentes ou
ascendentes

100% ao conjuge.

2 Segurado(a) casado, que possua descendentes da uniao |50% ao coOnjuge, independentemente do regime de

atual e/ou de unides anteriores casamento, e os outros 50% serdo pagos conforme artigo
1.845, 1829 e inciso | c/c 1832 do CC, ou seja:
I) Aos descendentes, em concorréncia com o conjuge
sobrevivente, salvo se casado este com o falecido no
regime da comunhao universal, ou no da separacao
obrigatéria de bens; ou se, no regime da comunh&o
parcial, o autor da heranca nao houver deixado bens
particulares.
Il) Na hipdtese do conjuge estar em concorréncia com os
descendentes cabera ao conjuge quinhao igual aos dos que
sucederem por cabeca, ndao podendo a sua quota ser
inferior a quarta parte da heranca, se for ascendente dos
herdeiros com quem concorrer.

3 Segurado(a) casado, que nao possua descendentes e |50% ao cOnjuge, independentemente do regime de
possua ascendentes casamento, e os outros 50% serao pagos conforme artigo

1829 e inciso Il c/c 1836 e 1837 do CC, ou seja:

1) Aos ascendentes em concorréncia com o conjuge.

Il) Concorrendo com ascendente em primeiro grau, ao
conjuge tocara 1/3 (um terco) do capital Segurado,
todavia, caber-lhe-a a metade deste se houver um so
ascendente, ou se maior for aquele grau (avos).

4 Segurado solteiro(a), vilivo(a), separado(a) | 100% ao companheiro(a).
judicialmente, divorciado(a), com companheiro(a)
legalmente reconhecido(a) conforme as leis vigentes e
que nado possua descendentes ou ascendentes

5 Segurado solteiro(a), viGvo(a), separado(a) | 50% ao companheiro(a) e os outros 50% serao pagos
judicialmente, divorciado(a), com companheiro(a) | conforme artigo 1829 e inciso | c/c 1832 do CC, ou seja:
legalmente reconhecido(a) conforme as leis vigentes, [I) Aos descendentes, em concorréncia com o cénjuge
que possua descendentes da unido atual e/ou de unides |sobrevivente, salvo se casado este com o falecido no
anteriores regime da comunhao universal, ou no da separacao

obrigatéria de bens; ou se, no regime da comunhao
parcial, o autor da heranca nao houver deixado bens
particulares.

I)Na hipotese do conjuge estar em concorréncia com os
descendentes cabera ao conjuge quinhao igual aos dos que
sucederem por cabeca, ndao podendo a sua quota ser
inferior a quarta parte da heranca, se for ascendentes dos
herdeiros com quem concorrer.

6 Solteiro(a), viluvo(a), separado(a) judicialmente, |100% aos descendentes, divididos em partes iguais.
divorciado(a), sem companheiro(a) ou com
companheiro(a) ndo legalmente  reconhecido(a)
conforme as leis vigentes e com descendentes.

7 Solteiro(a), viluvo(a), separado(a) judicialmente, | 100% aos ascendentes, divididos em partes iguais.
divorciado(a), sem companheiro(a) ou com
companheiro(a) nao legalmente reconhecido(a)
conforme as leis vigentes, sem descendentes e com
ascendentes.

8 Solteiro(a), vilvo(a), separado(a) judicialmente, | 100% aos colaterais.
divorciado(a), sem companheiro(a) ou com
companheiro(a) ndo legalmente  reconhecido(a)
conforme as leis vigentes e sem descendentes ou
ascendentes.

9 Solteiro(a), viluvo(a), separado(a) judicialmente, | 100% aqueles que provarem que a morte do segurado os
divorciado(a), sem companheiro(a) ou com | privou dos meios necessarios a subsisténcia.
companheiro(a) ndo legalmente  reconhecido(a)
conforme as leis vigentes e sem descendentes,
ascendentes ou colaterais.

10 | Consideracoes Finais Somente é reconhecido o direito sucessorio, e

consequentemente a qualidade de beneficiario do coénjuge
sobrevivente, se esta lhe couber, se ao tempo da morte do
Segurado Principal nao estavam separados judicialmente,
nem separados de fato ha mais de 2 (dois) anos, salvo
prova, neste caso, de que esta convivéncia se tornara
impossivel sem culpa do cénjuge sobrevivente.




15. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

Para o recebimento do pagamento do capital segurado,
o Segurado ou o beneficiario devera apresentar a
Seguradora, por intermédio do Estipulante, o
formulario Aviso de Sinistro devidamente preenchido,
os documentos comprobatorios do sinistro e os
documentos pessoais do Segurado e/ou beneficiario,
de acordo com o Manual de Procedimentos para
Liquidacao de Sinistro, anexo a estas Condi¢cdes Gerais.

15.1. Os pagamentos relativos as coberturas garantidas
tém o prazo maximo limitado a 30 (trinta) dias,
contados a partir da entrega de todos os documentos
basicos.

15.1.1. No caso de solicitagdo de documentacdo e/ou
informacdo complementar, o prazo de que trata o
subitem anterior sera suspenso, voltando a correr a
partir do dia atil subseqiiente aquele em que forem
completamente atendidas as exigéncias.

15.1.2. O nao pagamento da indenizacdo no prazo
previsto nos subitens15.1 e 15.1.1 anteriores, implicara
na aplicacdo de juros de mora a partir desta data, sem
prejuizo de sua atualizagdo, nos termos da legislacao
especifica.

15.1.3. Os sinistros cujos pagamentos sejam efetuados
dentro do proprio més do evento ndo sofrerdo
corregao.

15.2. O pagamento da indenizacdo podera ser realizado
sob a forma de parcela Unica ou de renda, nos termos
definidos nas Condigdes Particulares da Apolice.

15.3. O plano de seguro podera admitir a hipotese de
substituicdo do pagamento da indenizacdo em dinheiro
por pagamento em bens ou servicos, desde que
expressamente  solicitada pelo segurado ou
beneficiarios.

15.4. Reconhecida a invalidez laborativa pela sociedade
seguradora, a indenizacdo deve ser paga de uma s6 vez
ou sob a forma de renda certa, temporaria ou vitalicia,
em prestacoes mensais, iguais e sucessivas, conforme
acordado entre as partes o que constara expressamente
das Condicoes Particulares da apolice.

15.4.1. Apds o pagamento da indenizacao ou da primeira
parcela, quando paga sob a forma de renda, conforme
previsto no subitem anterior, o segurado sera
automaticamente excluido da apoélice, conforme
estruturacdo técnica do plano, com a conseqiiente
devolucao de valores eventualmente pagos apos esta
data, devidamente atualizados nos termos da
regulamentacao especifica.

15.5. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou
extensao de lesdes, bem como a avaliacdo da
incapacidade relacionada ao segurado, a sociedade
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.

15.5.1 A junta médica de que trata o subitem anterior
sera constituida por 3 (trés) membros, sendo um
nomeado pela sociedade seguradora, outro pelo segurado
e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois
nomeados.

15.5.2. Cada uma das partes pagara os honorarios do
médico que tiver designado; os do terceiro serao pagos,
em partes iguais, pelo segurado e pela sociedade
seguradora.

15.5.3. O prazo para constituicao da junta médica sera
de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar da data da
indicac@o do membro nomeado pelo segurado.

15.5.4. Seguradora e Segurado abstém-se de qualquer
procedimento judicial, antes de conhecido o laudo da
junta médica.
15.6. Faculta-se as sociedades seguradoras, no caso de
duvida fundada e justificavel, a solicitacdao de outros
documentos.

15.7. Podera ser solicitado o comprovante do ultimo
prémio quitado para fins de verificacdo de cobertura,
se o pagamento foi efetuado dentro do prazo de
vencimento ou dentro do prazo de suspensdo, porém
anterior a data do sinistro. Fica vedada a exigéncia de
comprovantes de quitacdo relativo a outros meses.

15.8. Para o recebimento do pagamento de qualquer
capital Segurado, a prestacdo de servicos e/ou o
reembolso quando cabivel, o Segurado ou seu
beneficiario comunicara o sinistro a seguradora, logo
que o saiba, observados os seguintes prazos:

a) Prescreve em 1 (um) ano a pretensdo do
segurado contra o segurador, ou deste contra
aquele, contado o prazo a partir da data de
caracterizacao do evento.

b) Prescreve em 3 (trés) anos a pretensdao do
beneficiario contra o segurador, contado o
prazo a partir da data de caracterizagcdao do
evento.

15.9. O pagamento da indenizacdo ndo estad
condicionado a nenhuma restricdo temporal adicional.
Em qualquer hipdtese os prazos previstos em lei serao
analisados diante das situacdes concretas.

15.10. O Estipulante, Corretor, Segurado e/ou
beneficiarios deverdo comunicar a Seguradora, de
imediato, a ocorréncia de qualquer sinistro ou
expectativa de sinistro que possa  acarretar
responsabilidade da Seguradora, assim que tiver
conhecimento, nao sendo estabelecido prazo maximo
para comunicagao.

15.11. O nado pagamento da indenizacdo no prazo
previsto nos subitens 15.1 e 15.1.1 anteriores, implicara
na aplicacdo de juros de mora, sem prejuizo de sua
atualizacao.

15.12. Os juros de mora citados no subitem 15.11
anterior estao fixados no subitem 22.4 posterior.

15.13. A forma de aplicacdo dos juros de mora 15.11
anterior estao fixados no subitem 22.4 posterior.

15.14. O pagamento de valores relativos a atualizacdo
monetaria e juros moratorios far-se-a
independentemente de notificacdo ou interpelacao
judicial, de uma s6 vez, juntamente com os demais
valores do contrato.

15.15. A coberturas de invalidez garantidas através
das clausulas adicionais do presente contrato devem
ser comprovadas através de declaracdo médica,
observando-se o disposto nos subitens 15.15.1,
15.15.2 e 15.15.3 posteriores .

15.15.1. Da Declaragdo Médica deverdo constar
informagcbées e registros médicos que comprovem o
momento temporal exato do atingimento de um
estagio de invalidez que se enquadre com os conceitos
cobertos pelas coberturas reclamadas.



15.15.2. O Segurado se compromete a submeter-se a
exame clinico, sempre que a Sociedade Seguradora
julgar necessario para esclarecimento de condigées
relacionadas ao Quadro Clinico Incapacitante.

15.15.3. A aposentadoria por invalidez concedida por
instituicées oficiais de previdéncia, ou assemelhadas,
ndo caracteriza por si s6 o estado de invalidez
permanente, para fins de doenca ou acidente.
15.16. A tramitacao do inquérito policial ndo é causa de
indeferimento para o pagamento da indenizacao.

15.17. E vedado o condicionamento do pagamento da
indenizacao a apresentacao de documentos relacionados
a tramitacao e/ou conclusao de inquérito policial, o que
ndo implica da proibicdo da solicitacdo desses
documentos, quando existirem e quando forem
necessarios ao esclarecimento das circunstancias do
sinistro, para a confirmacgéo de cobertura técnica.

15.18. A sociedade seguradora verificara somente a
regularidade da representacao quando o pagamento da
indenizacao devido nao for efetuado diretamente ao
beneficiario, sem a exigéncia de alvara judicial.

15.19. Nao serdao exigidas certidoes de nascimento
atualizadas para fins de liquidacao de sinistros.

15.20. Eventuais encargos de traducdo necessarios a
liquidagao de sinistros, que envolvam reembolso de
despesas efetuadas no exterior, ficardao totalmente a
cargo da sociedade seguradora.

15.21. O ressarcimento das despesas efetuadas no
exterior deve ser 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
legislacao especifica.

15.22. Considerando a hipotese da transformacdo da
indenizacdo em renda, a taxa de juros devera observar o
limite maximo de 6% (seis por cento) ao ano ou sua
equivalente efetiva mensal.

15.22.1. O limite de que trata o subitem anterior nao se
aplica a juros moratorios.

16. VIGENCIA E RENOVAGAO

Prazo de Vigéncia da Apolice - é o periodo anual ou
plurianual de até 5 (cinco) anos compreendido entre a
data de inicio de vigéncia da apodlice (ou de seu
aniversario) e seu vencimento (dia anterior ao do
aniversario de vigéncia). O prazo de vigéncia contratado
sera definido nas Condigdes Particulares da apolice.

16.1. Inicio e fim de Vigéncia do Contrato de Seguro ou
de sua alteracao - As apolices, os certificados de seguro
e os endossos terao seu inicio e término de vigéncia as 24
(vinte quatro) horas das datas para tal fim neles
indicadas.

16.1.1. Nos seguros sujeitos a averbacdo, o inicio e o
término da cobertura dar-se-dao de acordo com as
condicbes especificas de cada modalidade, o que
constara expressamente das condicOes particulares da
apolice, devendo o risco iniciar-se dentro do prazo de
vigéncia da respectiva apolice.

16.1.2. Nos casos de grupos segurados com vinculo
empregaticio - empregados de um mesmo empregador -
em que a adesdao ao seguro for de 100% do grupo
seguravel, os novos componentes serdo incluidos no
seguro a partir da data de admissdo no emprego, desde
que estejam em boas condicdes de salide e tenham sido
aprovados no exame de satde pré-admissional.

16.1.3. Respeitado o periodo correspondente ao prémio
pago, a cobertura de cada segurado cessa
automaticamente no final do prazo de vigéncia da
apolice, se esta nao for renovada.

16.1.4. Nos contratos de seguro cujas propostas tenham
sido recepcionadas sem pagamento de prémio, o inicio
de vigéncia da cobertura devera coincidir com a data de
aceitacdo da proposta ou com data distinta, desde que
expressamente acordada entre as partes, o que constara
da proposta mestra de contratacdao e das Condicoes
Particulares da apolice.

16.1.5. Os contratos de seguro cujas propostas tenham
sido recepcionadas com adiantamento de valor para
futuro pagamento parcial ou total do prémio, terdo seu
inicio de vigéncia a partir da data de recepcao da
proposta pela sociedade seguradora, ou data posterior,
desde que expressamente acordada entre as partes, o
que constara da proposta mestra de contratacdo e das
Condigdes Particulares da apdlice.

16.2. RENOVAGAO DA APOLICE

As apodlices poderao ser renovadas automaticamente
uma Unica vez, e por igual periodo, sendo as
renovagdes posteriores realizadas de forma expressa.

16.2.1. A renovacdo que néo implicar em alteracao da
apolice com o6nus ou deveres adicionais para os
segurados ou a reducdo de seus direitos, podera ser
feita pelo estipulante quantas vezes se fizer
necessario, desde que realizada na forma expressa. A
renovacdo que implicar em alteragdo da apoélice com
o6nus ou deveres adicionais para os segurados ou a
reducdo de seus direitos, devera ter anuéncia prévia e
expressa de pelo menos % do grupo segurado.

16.2.2. A renovacdo automatica a que se refere o
subitem 16.2.1 anterior ndo se aplica aos segurados,
nos planos individuais, e estipulantes, nos planos
coletivos, ou a sociedade seguradora que comunicarem
o desinteresse na continuidade do plano.

16.2.3. O desinteresse em renovacdo da apdlice devera
ser comunicado ao Segurado e ao Estipulante, mediante
aviso prévio de, no minimo, (60) sessenta dias que
antecedam o final da vigéncia da apodlice. O mesmo
prazo prevalece para o desinteresse por parte do
Estipulante e Segurados.

16.2.4. Este seguro é por prazo determinado tendo a
seguradora e o Estipulante a faculdade de n&ao renovar
a apoélice na data de vencimento, sem devolucdo dos
prémios pagos nos termos da apélice.

17. SUSPENSAO E REABILITACAO DO SEGURO

Em caso de atraso no pagamento dos prémios, é
prevista a aplicacdo de multa e juros de mora
calculados na forma prevista no subitem 22.4
posterior.

17.1. A reabilitacdo da apdlice é possivel se os prémios
em atraso forem quitados antes de completos 90
(noventa) dias de atraso e se dara:

a) Sem interrupcéo de cobertura, com cobranca
retroativa dos prémios. O segurador
respondera por todos os sinistros ocorridos a
partir daquela data, ficando cobertos os
sinistros  ocorridos no periodo de
inadimpléncia.

b) A partir do primeiro dia de cobertura a que
se referir o prémio recebido, sem cobranca
retroativa dos prémios. O segurador
respondera por todos os sinistros ocorridos a
partir daquela data, ficando sem cobertura



os sinistros ocorridos no periodo de
inadimpléncia.

17.2. No caso de nao ocorrer o cancelamento imediato
da apolice ou do certificado individual por inadimpléncia
do segurado ou do estipulante serd adotada uma das
seguintes hipoteses pelas sociedades seguradoras:
a) cobertura dos sinistros ocorridos durante o
periodo de inadimpléncia, em atrasos de até 90
(noventa dias) com a conseqiiente cobranca do
prémio devido ou, quando for o caso, seu
abatimento da indenizacao paga ao(s)
beneficiario(s); ou
b)  nao cobertura dos sinistros ocorridos durante o
periodo de inadimpléncia, a partir do dia
seguinte a data do prémio vencido e ndo pago,
sendo vedada a cobranca dos prémios
referentes a este periodo.

17.2.1. O disposto no subitem anterior e suas alineas nao
se aplica aos casos de fracionamento de prémio.

17.3. As hipoteses previstas nas alineas a e b dos
subitens 17.1 e 17.2 anteriores serao definidas por
prévio acordo entre as partes, que levard em conta a
politica da seguradora, o tipo de custeio e o vinculo
existente entre Estipulantes e Segurados, com
definicdo expressa nas Condigées Particulares da
Apdlice.

17.4. E prevista a reabilitacio da apdlice ou do
certificado individual a partir das 24 (vinte e quatro)
horas da data em que o segurado ou o estipulante
retomar o pagamento do prémio, respondendo a
sociedade seguradora, nesta hipotese, por todos os
sinistros ocorridos a partir de entéo.

17.5. No caso de seguros com cobranca de prémio
postecipada, a reabilitacdo se da com o pagamento dos
valores referentes ao periodo em que houve cobertura,
na forma estabelecida nas Condicées Gerais.

18. CANCELAMENTO DO SEGURO

0O nédo pagamento do prémio por parte do segurado ou
estipulante nos prazos estipulados nas condi¢des
contratuais podera acarretar o cancelamento da
apolice ou certificado individual, se ndo houver
regularizacdo dos prémios com até 90 (noventa) dias
da parcela vencida e ndo paga.

18.1. O ndo pagamento do prémio por parte do
segurado implicara em imediata suspensdo de
cobertura do seguro.

18.2. As apolices nao poderao ser canceladas durante a
vigéncia pela sociedade seguradora sob a alegacdo de
alteracao da natureza dos riscos.

18.3. O contrato de seguro pode ser rescindido a
qualquer tempo mediante acordo entre as partes
contratantes, com a anuéncia prévia e expressa de
segurados que representem, no minimo, trés quartos
do grupo segurado.

18.3.1. Nos demais casos, o cancelamento da apdlice
somente se dara quando expirar seu prazo de validade,
ou por falta de pagamento, quando expirado o prazo de
90 dias.

18.4. No caso de resilicao total ou parcial do seguro, a
qualquer tempo, por iniciativa de quaisquer das partes
contratantes e com a concordancia reciproca, serao
observadas as seguintes disposi¢oes:
a) a sociedade seguradora podera reter do
prémio recebido, além dos emolumentos, a
parte proporcional ao tempo decorrido.

b) quando adotado o fracionamento do prémio e
na hipotese de resilicdo a pedido do
segurado, a sociedade seguradora retera, no
maximo, além dos emolumentos, o prémio
calculado de acordo com a tabela de prazo
curto disposta no subitem 12.9 anterior.

18.5. Se o segurado, por si ou seu representante, fizer
declaragées inexatas ou omitir circunstancias que
possam influir na aceitacdo da proposta ou na taxa do
prémio, perdera o direito a garantia, além de ficar
obrigado ao prémio vencido.

18.5.1. Se houver por parte do segurado inexatidao ou
omissdo nas declaragdes, ainda que e nao resultem de
ma-fé do segurado, a Seguradora tera direito a
resolver o contrato, ou a cobrar, mesmo apés o
sinistro, a diferenca de prémios

19. PERDA DE DIREITO
O segurado perdera o direito a indenizagcdo se agravar
intencionalmente o risco.

19.1. Se o segurado, seu representante, ou seu
corretor de seguros fizer declaragées inexatas ou
omitir circunstancias que possam influir na aceitagdo
da proposta ou no valor do prémio, ficara prejudicado
o direito a indenizacdo, além de estar o segurado
obrigado ao pagamento do prémio vencido.

19.1.1. Se a inexatiddo ou a omissdo nas declaragdes
ndo resultar de ma-fé do segurado, a sociedade
seguradora podera:
1) na hipotese de ndao ocorréncia do
sinistro:
a) cancelar o seguro, retendo, do prémio
originalmente pactuado, a parcela proporcional ao
tempo decorrido; ou
b) mediante acordo entre as partes, permitir a
continuidade do seguro, cobrando a diferenca de
prémio cabivel ou restringindo a cobertura
contratada.

) na hipotese de ocorréncia de sinistro
com pagamento parcial do capital segurado:

a) cancelar o seguro, apds o pagamento da
indenizacdo, retendo, do prémio originalmente
pactuado, acrescido da diferenca cabivel, a
parcela calculada proporcionalmente ao tempo
decorrido; ou

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

1)} na hipoétese de ocorréncia de sinistro com
pagamento integral do capital segurado, cancelar
o seguro, ap6s o pagamento da indenizacdo,
deduzindo, do valor a ser indenizado, a diferenga
de prémio cabivel, efetuando o pagamento e
deduzindo do seu valor a diferenca de prémio
cabivel.

19.2. O segurado perdera o direito ao pagamento do
capital segurado em caso de inobservancia das
obrigagées convencionadas nas condicGes deste
seguro.

19.3. O segurado estd obrigado a comunicar a
Sociedade Seguradora, logo que o saiba, qualquer fato
suscetivel de agravar o risco coberto, sob pena de
perder o direito a cobertura, se ficar comprovado que
silenciou de ma-fé.



19.3.1. A mudanca de profissdo/ atividade, alteragdo
de residéncia fixa para outro pais ou a pratica de
esportes violentos ou de risco voluntario, tais como,
exemplificativa, mas ndo exclusivamente como:
esportes aéreos, nauticos a motor, lutas e artes
marciais, competicdo automobilistica, o exercicio de
atividades amadora ou profissional a bordo de
aeronaves de qualquer caracteristica ou em ambientes
insalubres e/ou periculosos, sdo exemplos de
incidentes suscetiveis de agravar o risco coberto, e
devem ser comunicados a Seguradora previamente ao
novo risco, sob pena de perda do direito as garantias
do seguro, se restar provado que houve siléncio de
ma-fé. A comunicacdo desses incidentes é necessaria
tanto para o Segurado Principal quanto para o
Segurado Conjuge, quando incluido no Seguro.

19.3.2. A sociedade seguradora, desde que o faca nos
15 (quinze) dias seguintes ao recebimento do aviso de
agravacdo do risco, podera dar-lhe ciéncia, por
escrito, de sua decisdo de cancelar o seguro ou,
mediante acordo entre as partes, restringir a
cobertura contratada ou cobrar a diferenca de prémio
cabivel.

19.3.3. O cancelamento do seguro sé sera eficaz 30
(trinta) dias ap6s a notificacdo, devendo ser restituida
a diferenca do prémio, calculada proporcionalmente
ao periodo a decorrer.

20. CESSAGCAO DA COBERTURA

Na hipotese do segurado, seus prepostos ou seus
beneficiarios agirem com dolo, fraude ou simulacédo na
contratacao do seguro, durante sua vigéncia, ou ainda
para obter ou para majorar a indenizacdo, da-se
automaticamente a caducidade do seguro, sem
restituicdio dos prémios, ficando a sociedade
seguradora isenta de qualquer responsabilidade.

20.1. Nos seguros contratados por pessoas juridicas, o
disposto no subitem anterior aplica-se aos seus socios
controladores, dirigentes e administradores legais, aos
beneficiarios e aos seus respectivos representantes.

20.2. As coberturas garantidas por este certificado
cessarao automaticamente:

20.2.1. Para o Segurado Principal
a) com o cancelamento da apdlice;
b) no caso de o Segurado, por qualquer motivo, vir a
desligar-se do Estipulante, das apélices e,
conseqgiientemente, do grupo seguravel, exceto no
caso de aposentadoria;
c) a partir da data em que o Segurado solicitar, por
escrito, sua exclusdo da apdlice deste seguro;
d) quando o Segurado deixar de contribuir com a sua
parte do prémio (custo), quando o custeio for
contributario;
e) no caso de coberturas adicionais ou especiais,
além dos casos previstos anteriormente, com o
cancelamento da respectiva clausula;
f) quando o segurado for indenizado pela cobertura
de Morte Acidental; ou
g) com a inclusdao do dependente no grupo seguravel
principal.

20.2.1.1. Nao obstante o disposto nas alineas b e ¢ do
subitem anterior, a cobertura do segurado vigorara até o
Ultimo dia do més referente ao Ultimo prémio pago, se o
prémio houver sido pago pelo segurado antes daquelas
datas.

20.2.2. Para o Segurado Cbénjuge, se incluido na
apolice, o seguro sera obrigatoriamente cancelado,
além dos casos previstos de cancelamento da apdlice e
desta clausula:

a) nos casos de exclusdo do Segurado Principal,
inclusive por pagamento do capital total garantido
por quaisquer das coberturas contratadas;

b) no caso de separacéo judicial ou divércio;

c) no caso de cancelamento de seu registro, quando
se tratar de companheira(o);

d) a pedido do Segurado Principal, quando a forma
de inclusao do conjuge for facultativa; ou

f) com o pagamento do capital total garantido por
quaisquer das coberturas contratadas.

20.2.3. Para o Segurado Filho, se incluido na apélice, o
seguro sera obrigatoriamente cancelado, além dos
casos previstos de cancelamento da apdlice e desta
clausula:
a) quando for cancelada a Clausula de Inclusdao de
Conjuge, na forma de inclusdao automatica;
b) nos casos de exclusdo do Segurado Principal,
inclusive por pagamento do capital total garantido
por quaisquer das coberturas contratadas;
c) no caso de cessacdo da condicdo de dependente,
quando o filho atingir 21 anos de idade; ou como
previsto no Regulamento do Imposto de Renda, ou,
ainda, no caso de Coberturas Especiais, quando o
filho atingir o limite de idade especificado na
referida Clausula; ou
d) a pedido do Segurado Principal.

21. ALTERAGAO CONTRATUAL EM PLANOS COLETIVOS
Qualquer modificacdo da apodlice em vigor que
implique em Onus ou dever para os segurados ou a
reducdo de seus direitos dependerda da anuéncia
expressa de segurados que representem, no minimo,
trés quartos do grupo segurado.

21.1. O mesmo prevalece para eventuais alteracoes de
das taxas do seguro.

21.2. Quando a alteracdo nao implicar em 6nus ou dever
aos segurados ou a reducdo de seus direitos, esta podera
ser realizada apenas com a anuéncia do estipulante.

21.3. Quaisquer alteragées e modificacbes nas
clausulas deste contrato somente terdo validade se
ratificadas por escrito pela Seguradora e pelo
Estipulante.

22. ATUALIZAGAO MONETARIA

0 indice pactuado para atualizagao de valores relativos
as operacoes derivadas do presente contrato é o
IPCA/IBGE - Indice de Precos ao Consumidor
Amplo/Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia
Estatistica, ou outro que venha a substitui-lo.

22.1. Os capitais segurados e os beneficios, pagos sob
forma de renda, serdo, a partir da data de sua
concessdo, atualizados anualmente, com base no indice
pactuado, e acrescido do valor resultante da diferenca
gerada entre a atualizacdo mensal da provisao
matematica de beneficios concedidos e a atualizacao
anual aplicada a renda.

22.2. A clausula de recalculo a que se refere o subitem
9.17 anterior devera prever a adequagao dos valores do
capital segurado e do beneficio, assim como os
respectivos prémios e contribuicdes, aos novos valores de
salarios, mensalidades escolares, dividas adquiridas ou
outros fatores objetivos, em consonancia com o plano de
seguros contratado.

22.3. As Contratacoes com vigéncia inferior a 1 (um) ano
nao poderao conter clausula de atualizacdo de valores.



22.4. MULTA E MORA

Os valores relativos as obrigacdes legais pecuniarias
decorrentes das operacoes derivadas do presente
contrato serdo atualizados pelo IPCA/IBGE - Incide de
Precos ao Consumidor Amplo/Funcao Instituo Brasileiro
de Geografia e Estatistica, ou outro que venha a
substitui-lo, acrescidos, ainda, de multa de 2% nao
cumulaveis, calculados sobre o valor bruto da fatura, e
de juros moratérios de 1/365 avos de 6%, para cada dia
corrido de atraso e até a data do efetivo pagamento,
contados a partir do primeiro dia posterior ao término do
prazo legal fixado para o cumprimento da obrigacao.

23. TAXA DE JUROS

Considerando a hipotese da transformacdao da
indenizacdo em renda, a taxa de juros devera observar o
limite maximo de 6% (seis por cento) ao ano ou sua
equivalente efetiva mensal.

23.1. O limite de que trata o caput nao se aplica a juros
moratorios.

23.2. Os juros moratérios, contados a partir do
primeiro dia posterior ao término do prazo fixado em
contrato, sdo de 1/365 de 6%, sendo que na sua falta,
serao equivalentes a taxa que estiver em vigor para a
mora do pagamento de impostos devidos a Fazenda
Nacional.

24. REGIME FINANCEIRO

Considerando-se que o plano de seguro em questdo é
estruturado em regime financeiro de reparticdo, nao
havera devolugao ou resgate de prémios ao segurado,
ao beneficiario ou ao estipulante, exceto aqueles
pagos a maior, por erro de cobranca da Seguradora, ou
em caso de recusa da proposta de seguro em que o
prémio tenha sido pago antecipadamente.

24.1. O prémio a ser restituido nas hipoteses do subitem
anterior serdo atualizados de IPCA/IBGE, ou outro indice
que venha a substitui-lo.

25. SUB-ROGAGCAO

Nos Seguros de Pessoas o segurador nao pode sub-rogar-
se nos direitos e acdes do segurado ou do beneficiario,
contra o causador do sinistro.

26. EXCEDENTES TECNICOS

Quando previsto na apdlice, tera suas condicoes
expressamente ratificadas nas condicdes Particulares da
apdlice.

27. MATERIAL DE DIVULGAGAO

As pecas promocionais e de propaganda feitas por
iniciativa do Estipulante e/ou Corretor de Seguro,
deverdo ser divulgadas com prévia autorizacdo
expressa e supervisao da sociedade seguradora,
respeitadas rigorosamente as condicées gerais e
particulares e a nota técnica atuarial submetidas a
SUSEP.

27.1. Todo o material de propaganda e promocao do
seguro devem conter os seguintes elementos
obrigatérios:

a) A aceitacdo do seguro estara sujeita a analise
do risco;

b) O registro deste plano na SUSEP nao implica,
por parte da Autarquia, incentivo ou
recomendacgao a sua comercializacéo ;

c) O segurado podera consultar a situagdo
cadastral de seu corretor de seguros, no site
www.susep.gov.br, por meio do numero de

seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ
ou CPF”.

28. ROTINAS OPERACIONAIS

Para atender o objetivo do subitem 13.5 destas
Condi¢cdes Gerais, bem como determinacdo da SUSEP,
é imprescindivel que o Estipulante encaminhe a
Seguradora, mensalmente, por meio magnético,
relacdo dos Segurados existentes, com suas
correspondentes informacdes cadastrais solicitadas por
ocasido da apresentacdo da proposta, bem como
pertinentes ao capital segurado, conforme ultimo lay-
out em vigor.

28.1. Cabe ressaltar que a inobservancia ao item
anterior sujeita o Estipulante e a Seguradora a pena de
multas.

28.1.1. Quando nao for possivel ao Estipulante
encaminhar a relacdo por meio magnético, a mesma
podera ser enviada em listagens impressas.

28.1.2. O Estipulante comunicard a Seguradora todas
as inclusdes e exclusdes de Segurados, as quais serao
devidamente registradas pela Seguradora, bem como
informard previamente todas as modificagées na
situacdo do Segurado que impliquem a alteragdo de
seus capitais, garantias e prémios.

29. MOEDA

Todos os valores constantes dos documentos que
integram as operacdes de seguro deverao se expressos
em moeda corrente nacional, vedada a utilizacdo de
unidade monetaria de qualquer outra natureza.

30. IMPOSTOS
Fica entendido e acordado que nos seguros, os tributos
serdo pagos por quem a lei determinar.

31. COSSEGURO

Quando o risco for assumido em cosseguro, a apdlice
indicara o nome da seguradora que administrara o
contrato e representara as demais para todos os seus
efeitos, denominada Seguradora Lider, bem como as
demais seguradoras participantes, e os seus respectivos
limites de responsabilidade maxima assumida.

31.1. Inexiste responsabilidade solidaria entre as
sociedades seguradoras.

32. FORO

Na eventualidade de qualquer medida judicial originaria
do contrato de seguro, o foro eleito para dirimir
quaisquer duvidas resultantes deste contrato sera o do
domicilio do Segurado ou beneficiario, conforme foi o
caso.

32.1. Na hipotese de inexisténcia de relacdo de
hipossuficiéncia entre as partes, sera valida a eleicéo do
foro diverso daquele previsto no item 32 anterior.
Conforme artigo 81 da Circular 302/05.

33. RATIFICAGCAO

Ratificando o disposto no item 6 destas Condicoes Gerais,
cosiderar-se-ao  cobertos os riscos devidamente
relacionados, em item especifico, nas Condicoes
Particulares da apolice, que fazem parte integrante e
inseparavel da apolice.

34. REGISTRO NA SUSEP

As condicoes deste seguro estdo registradas junto a
SUSEP no processo administrativo sob o numero
15414.001930/97-29.



CLAUSULA ADICIONAL DE INDENIZAGCAO POR MORTE ACIDENTAL - MA

1. OBJETIVO

Esta clausula adicional tem por objetivo garantir, ao(s)
beneficiario(s) do Segurado, o pagamento do capital
segurado adicional de até 100% do limite maximo
individual de garantia da apoélice para a cobertura
basica, caso o Segurado venha a falecer em conseqiiéncia
de acidente coberto.

2. CONCEITO

Acidente pessoal é o evento com data caracterizada,
exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario,
violento, e causador de lesao fisica, que, por si so e
independente de toda e qualquer outra causa, tenha
como conseqiiéncia direta a morte, ou a invalidez
permanente, total ou parcial, do segurado, ou que torne
necessario tratamento médico, observando-se o disposto
nos riscos cobertos, descritos no subitem 3 posteior.

3. RISCOS COBERTOS

Além dos riscos conceituados no item 2, estdo
expressamente cobertas as lesdes acidentais decorrentes
de:

a) o suicidio, ou a sua tentativa, que sera
equiparado, para fins de indenizacdo, a
acidente pessoal, observada legislacio em
vigor;

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

c) os acidentes decorrentes de escapamento
acidental de gases e vapores;

d) os acidentes decorrentes de seqlestros e
tentativas de sequestros;

e) os acidentes decorrentes de alteracoes
anatomicas ou funcionais da coluna vertebral,
de origem traumatica, causadas
exclusivamente por fraturas ou luxacgoes,
radiologicamente comprovadas;

f) ataque de animais e os casos de hidrofobia,
envenenamentos ou intoxicacoes  deles
decorrentes, excluidas as doencas infecciosas e
parasitarias transmitidas por picadas de
insetos;

g) choque elétrico e raio;

h)  contato com substancias acidas ou corrosivas;

i)  tentativa de salvamento de pessoas ou bens;

j)  infecgbes, estados septicémicos e embolias,
quando  resultantes  exclusivamente de
ferimento visivel causado por acidente
coberto; e

k) queda n'agua ou afogamento.

4. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos excluidos constantes do item 7 das
Condicbes Gerais de Acidentes Pessoais Coletivo, ndo
estdo garantidos pela presente Clausula Adicional:

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

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

c) as lesdbes decorrentes, dependentes,
predispostas ou facilitadas por esforgcos
repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou
que tenham relacdo de causa e efeito com os
mesmos, assim como as lesées classificadas

como: Lesdo por Esforcos Repetitivos - LER,
Doengas Osteo-musculares Relacionadas ao
Trabalho - DORT, Lesdao por Trauma
Continuado ou Continuo - LTC, ou similares
que venham a ser aceitas pela classe médico-
cientifica, bem como as suas conseqiiéncias
pos-tratamentos, inclusive cirurgicos, em
qualquer tempo;

d) as situagdes reconhecidas por instituicées
oficiais de previdéncia ou assemelhadas,
como ‘“invalidez acidentaria”, nas quais o
evento causador da lesdo ndao se enquadre
integralmente na caracterizacdo de invalidez
por acidente pessoal, definido no inciso |
deste artigo;

e) acidentes decorrentes de competicGes em
veiculos, inclusive treinos preparatorios;

f) acidentes decorrentes direta ou indireta de
quaisquer alteragcdes mentais conseqiientes
do uso do alcool, de drogas, de
entorpecentes ou de substancias toxicas;

g) acidentes decorrentes de furacdes, ciclones,
terremotos, maremotos, erupgdes vulcanicas
e outras convulsdes da natureza;

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

i)  acidente vascular cerebral.

4.1. qualquer tipo de hérnia e suas conseqiiéncias;

4.2. o parto ou aborto e suas conseqiiéncias, mesmo se
provocados por acidente;

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

4.4, o choque anafilatico e suas conseqiiéncias.

5. AMBITO TERRITORIAL DA COBERTURA

O presente seguro abrange eventos ocorridos em
qualquer parte do globo terrestre, todavia, s6 estardo
garantidos os segurados com residéncia fixa no Brasil.

6. ACUMULACAO DAS INDENIZAGOES
As indeniza¢des por Invalidez Permanente por
Acidente e Morte Acidental ndao se acumulam.

6.1. Se depois de paga indenizacdo por invalidez
permanente por acidente, verificar-se a morte do
segurado, em conseqiiéncia do mesmo acidente, a
importancia ja paga por invalidez permanente deve ser
deduzida do valor do capital segurado por morte, se

contratada esta cobertura.
Conforme artigo 13 da circular 302/05.

7. OCORRENCIA DO ACIDENTE

Ocorrendo um acidente que possa acarretar a
responsabilidade da Seguradora, devera ser ele
comunicado pelo Estipulante ou seu representante,
tdo logo se tenha conhecimento, através do formulario
de Aviso de Sinistro, em carta registrada, telegrama,
ou telefax dirigido a Seguradora ou a seu
representante legal.

7.1. Da comunicacdo, deverdao constar: data, hora,
local e causa do acidente.



7.1.1. A comunicacdo, na forma deste item, nao
exonera o Segurado da obrigacdo de apresentar o
formulario Aviso de Sinistro e documentos correlatos,
contidos no manual de liquidagdo de sinistros, com
informagGes completas sobre o acidente.

8. COMPROVAGAO DO ACIDENTE

O beneficiario, para recebimento do capital segurado,
devera provar satisfatoriamente a ocorréncia do
acidente, bem como todas as circunstancias com ele
relacionadas, facultando a Seguradora quaisquer
medidas tendentes a elucidacéo do sinistro.

8.1. As despesas efetuadas com a comprovagdo do
sinistro e documentos de habilitagdo correrdo por
conta dos beneficiarios, salvo as diretamente
realizadas pela Seguradora.

8.2. A Seguradora podera também exigir a
apresentacdo de documentos médicos, atestados de
autoridades administrativas e policiais e certidées de
inquéritos ou processos relacionados com o acidente.

8.3. As providéncias ou atos que a Seguradora praticar
apés o acidente, ndo implicam, por si sé, no
reconhecimento da obrigacdo de pagar o capital
segurado.

9. CARENCIA

Para todas as Clausulas de Coberturas do Seguro de
Vida ha caréncia na hipétese de sinistro decorrente de
suicidio do segurado, ou a(s) seqiiela(s) de sua
tentativa, nos 2 (dois) primeiros anos de sua inclusdo
individual no seguro. A referida caréncia e o mesmo
prazo sdo observados na hipotese de aumento
espontaneo e individual do limite maximo de garantia
da apdlice.

10. RATIFICAGAO
Ratificam-se os termos das Condicdes Gerais da apdlice
que nado contrariem as disposicoes desta clausula e lhe
sejam pertinentes.

CLAUSULA ADICIONAL DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE - IPA

1. OBJETIVO

Esta clausula adicional tem por objetivo garantir ao
Segurado o pagamento de até 200% do capital
Segurado na cobertura basica, caso ele venha a ficar
parcial ou totalmente invalido, em carater
permanente, em conseqiiéncia de acidente coberto.
1.1. O percentual de cobertura escolhido para esta
garantia é de livre escolha do Estipulante e sera definido
nas Condicdes Particulares da presente apolice.

2. CONCEITOS

Acidente pessoal é o evento com data caracterizada,
exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario,
violento, e causador de lesao fisica, que, por si sO e
independente de toda e qualquer outra causa, tenha
como conseqiiéncia direta a morte, ou a invalidez
permanente, total ou parcial, do segurado, ou que torne
necessario tratamento médico, observando-se o disposto
nos riscos cobertos, descritos no subitem 3 posteior.

2.1. A cobertura de invalidez permanente por acidente
garante o pagamento de uma indenizacao relativa a
perda, a reducdo ou a impoténcia funcional definitiva,
total ou parcial, de um membro ou 6rgao por lesao fisica,

causada por acidente pessoal coberto.
Conforme item 11 da Circular 302/05.

3. RISCOS COBERTOS

Além dos riscos conceituados no item 2, estdo
expressamente cobertas as lesdes acidentais decorrentes
de:

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

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

c) os acidentes decorrentes de escapamento
acidental de gases e vapores;

d) os acidentes decorrentes de seqiiestros e
tentativas de sequiestros;

e) os acidentes decorrentes de alteracoes
anatomicas ou funcionais da coluna vertebral,
de origem traumatica, causadas
exclusivamente por fraturas ou luxacgoes,
radiologicamente comprovadas;

f) ataque de animais e os casos de hidrofobia,
envenenamentos ou intoxicacbes  deles

decorrentes, excluidas as doencas infecciosas e
parasitarias transmitidas por picadas de
insetos;

g) choque elétrico e raio;

h) contato com substancias acidas ou corrosivas;

i)  tentativa de salvamento de pessoas ou bens;

j)  infeccbes, estados septicémicos e embolias,
quando  resultantes  exclusivamente de
ferimento visivel causado por acidente
coberto; e

k) queda n'agua ou afogamento.

4. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos excluidos constantes do item 7 das
Condicdes Gerais de Acidentes Pessoais Coletivo, ndo
estdo garantidos pela presente Clausula Adicional:

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

b) as intercorréncias ou complicagdes
conseqiientes da realizacdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirargicos, quando
ndo decorrentes de acidente coberto;

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

d) as situagdes reconhecidas por instituicées
oficiais de previdéncia ou assemelhadas,
como ‘“invalidez acidentaria”, nas quais o
evento causador da lesdo ndo se enquadre
integralmente na caracterizacdo de invalidez
por acidente pessoal, definido no inciso |
deste artigo;

e) acidentes decorrentes de competices em
veiculos, inclusive treinos preparatérios;



f)  acidentes decorrentes direta ou indireta de
quaisquer alteracées mentais conseqiientes
do wuso do alcool, de drogas, de
entorpecentes ou de substancias toxicas;

g) acidentes decorrentes de furacdes, ciclones,
terremotos, maremotos, erupgdes vulcanicas
e outras convulsées da natureza; e

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

i) a perda de dentes e os danos estéticos ndo
dao direito a indenizagcdo por invalidez
permanente; e

j) acidente vascular cerebral.

4.1. qualquer tipo de hérnia e suas conseqiiéncias;

4.2. o parto ou aborto e suas conseqiiéncias, mesmo se
provocados por acidente;

4.3. as perturbagdes e intoxica¢cdes alimentares de
qualquer espécie, bem como as intoxicagoes
decorrentes da agdo de produtos quimicos, drogas ou
medicamentos, salvo quando prescritos por médico,
em decorréncia de acidente coberto;

4.4, o choque anafilatico e suas conseqiiéncias.

5. AMBITO TERRITORIAL DA COBERTURA

O presente seguro abrange eventos ocorridos em
qualquer parte do globo terrestre, todavia, s6 estardo
garantidos os segurados com residéncia fixa no Brasil.

6. INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE - IPA

No caso de Invalidez Permanente, verificada dentro de 1
(um) ano, a contar da data do acidente, apos conclusao
do tratamento, ou esgotados os recursos terapéuticos
disponiveis para recuperacdo, e constatada e avaliada a
invalidez permanente quando da alta médica definitiva,
a sociedade seguradora deve pagar uma indenizacao, de
acordo com os percentuais estabelecidos na tabela a
seguir.

Conforme artigo 12 da circular 302/05.

TABELA PARA O CALCULO DO PAGAMENTO DO CAPITAL SEGURADO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE

Invalidez Permanente Total

% Sobre o limite

Discriminacao maximo de
garantia da
apolice

Perda total da visao 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 € um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienacao mental total incuravel 100

Invalidez Permanente Parcial - Diversas

% Sobre o limite

Discriminagéo maximo de
garantia da
apolice

Perda total da visao de um olho 30
Perda total da visao de um olho, quando o Segurado ja nao tiver a outra vista 70
Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
Mudez incuravel 50
Fratura ndo-consolidada no maxilar inferior 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento toraxico-lombo-sacro da coluna vertebral 25

Invalidez Permanente Parcial - Membros Superiores

% Sobre o limite

Discriminagao maximo de
garantia da
apolice

Perda total do uso de um dos membros superiores 70
Perda total do uso de uma das maos 60
Fratura nao-consolidada de um dos Umeros 50
Fratura nao-consolidada de um dos segmentos radio-ulnares 30
Anquilose total de um dos ombros 25
Anquilose total de um dos cotovelos 25
Anquilose total de um dos punhos 20
Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o metacarpiano 25
Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o metacarpiano 18
Perda total do uso da falange distal do polegar 09
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 09

Perda total do uso de qualquer falange; excluidas as do polegar: pagamento equivalente a 1/3 do valor

do dedo respectivo




Invalidez Permanente Parcial - Membros Inferiores

% Sobre o limite
Discriminagdo maximo de
garantia da
apolice

Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
Perda total do uso de um dos pés 50
Fratura nao-consolidada de um fémur 50
Fratura ndo-consolidada de um dos segmentos tibioperoneiros (perna) 25
Fratura ndo-consolidada da rotula 20
Fratura nao-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 os dedos e de uma parte do mesmo pé 25
Amputacao do 1° (primeiro) dedo 10
Amputacao de qualquer outro dedo 03
Perda total do uso de uma falange do 1° dedo:
pagamento equivalente a 1/2, e dos demais dedos, equivalente a 1/3 do valor do respectivo dedo.
Encurtamento de um dos membros inferiores:

de 5 (cinco) centimetros ou mais 15

de 4 (quatro) centimetros 10

de 3 (trés) centimetros 06
menos de 3 (trés) centimetros sem pagamento

6.1. Nao ficando abolidas por completo as fungées do
membro ou o6rgao lesado, a indenizacdao por perda
parcial é calculada pela aplicagdo, a percentagem
prevista no plano para sua perda total, do grau de
reducdo funcional apresentado.

6.1.1. Na falta de indicacdo exata do grau de reducéao
funcional apresentado, e sendo o referido grau
classificado apenas como maximo, médio ou minimo, a
indenizac¢do sera calculada, na base das percentagens
de 75%, 50% e 25%, respectivamente.

6.2. Nos casos ndo especificados no plano, a
indenizacdao é estabelecida tomando-se por base a
diminuicdo permanente da capacidade fisica do
segurado, independentemente de sua profissao.

6.3. Quando do mesmo acidente resultar invalidez de
mais de um membro ou 6rgéo, a indenizacdo deve ser
calculada somando-se as percentagens respectivas,
cujo total ndo pode exceder a 100% (cem por cento).

6.4. Havendo duas ou mais lesdes em um mesmo
membro ou o6rgdo, a soma das percentagens
correspondentes ndo pode exceder a da indenizacdo
prevista para sua perda total.

6.5. Para efeito de indenizacdo, a perda ou maior
reducdo funcional de um membro ou orgio ja
defeituoso antes do acidente, deve ser deduzida do
grau de invalidez definitiva.

7. ACUMULAGAO DAS INDENIZAGOES
As indeniza¢ées por Invalidez Permanente por
Acidente e Morte Acidental nao se acumulam.

7.1. Se depois de paga indenizacdo por invalidez
permanente por acidente, verificar-se a morte do
segurado, em conseqiiéncia do mesmo acidente, a
importancia ja paga por invalidez permanente deve ser
deduzida do valor do capital segurado por morte, se
contratada esta cobertura.

8. OCORRENCIA DO ACIDENTE

Ocorrendo um acidente que possa acarretar a
responsabilidade da Seguradora, devera ser ele
comunicado a mesma pelo Estipulante, Segurado ou

seu representante, tdo logo se tenha conhecimento,
através do formulario Aviso de Sinistro, em carta
registrada, telegrama, ou telefax dirigido a Seguradora
ou a seu representante legal.

8.1. Da comunicacdo, deverdo constar: data, hora,
local e causa do acidente.

8.1.1. A comunicacdo na forma deste item néao
exonera o Segurado da obrigacdo de apresentar o
formulario e documentos correlatos, contidos no
manual de liquidagdo de sinistros, com informacgées
completas sobre o acidente.

8.2. 0O Segurado acidentado devera recorrer
imediatamente, a sua custa, a servicos de médicos
legalmente habilitados, submetendo-se ao tratamento
exigido para uma cura completa.

9. COMPROVACAO DO ACIDENTE

O Segurado ou beneficiario, para recebimento do
pagamento do capital segurado, devera provar
satisfatoriamente a ocorréncia do acidente, bem como
todas as circunstidncias com ele relacionadas,
facultando a Seguradora quaisquer medidas tendentes
a elucidagao do sinistro.

9.1. As despesas efetuadas com a comprovacdo do
sinistro e documentos de habilitacdo correrdao por
conta do Segurado, salvo as diretamente realizadas
pela Seguradora.

9.2. A Seguradora poderd também exigir a
apresentacdo de documentos médicos, atestados de
autoridades administrativas e policiais e certidoes de
inquéritos ou processos relacionados com o acidente.

9.3. As providéncias ou atos que a Seguradora praticar
apés o acidente, ndo implicam, por si s, o
reconhecimento da obrigacdo de pagar o capital
segurado.

9.4. O Segurado se compromete a submeter-se a
exames e/ou pericia médica solicitadas pela
Seguradora, para comprovacgéao e avaliacdo de seu grau
de invalidez, quando julgados necessarios pela mesma.




10. JUNTA MEDICA

E facultado ao Segurado que discordar da negativa de
sinistro requerer a seguradora o procedimento de junta
médica. A junta médica tem por finalidade avaliar
possiveis divergéncias sobre a causa, a natureza e a
extensdo das lesdes, bem como a avaliacdo da
incapacidade ou sobre matéria médica nao prevista
expressamente na apolice. A junta médica é constituida
de 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela
Seguradora, outro pelo Segurado e um terceiro,
desempatador, escolhido pelos dois nomeados. Cada uma
das partes pagara honorarios do médico que tiver
designado; os do terceiro serdo pagos , em partes iguais,
pelo componente e pela Seguradora.

10.1. Seguradora e Segurado abstém-se de qualquer
procedimento judicial, antes de conhecido o laudo da
junta médica.

11. REINTEGRAGAO DE CAPITAL
No caso de invalidez parcial o capital segurado sera
automaticamente reintegrado apos cada sinistro.

11.1. A reintegracdo nao se da para o mesmo acidente
e ndo importa em cobranca de qualquer prémio
adicional, além do ja estipulado para o montante do
capital original.

12. CARENCIA

Para todas as Clausulas de Coberturas do Seguro de
Vida ha caréncia na hipétese de sinistro decorrente de
suicidio do segurado, ou a(s) seqiiela(s) de sua
tentativa, nos 2 (dois) primeiros anos de sua inclusao
individual no seguro. A referida caréncia e o mesmo
prazo sao observados na hipotese de aumento
espontaneo e individual do limite maximo de garantia
da apdlice.

13. RATIFICACAO
Ratificam-se os termos das Condicoes Gerais da apdlice
que nado contrariem as disposicoes desta clausula e lhe
sejam pertinentes.

CLAUSULA ADICIONAL DE DESPESAS MEDICO-HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS - DMH

1. OBJETIVO

A cobertura de despesas médicas, hospitalares e
odontoldgicas garante o reembolso, limitado ao capital
segurado, de despesas médicas, hospitalares e
odontoldgicas efetuadas pelo segurado para seu
tratamento, sob orientacdo médica, iniciado nos 30
(trinta) primeiros dias contados da data do acidente
pessoal coberto.

2. RISCOS COBERTOS
Despesas médico-hospitalares para eventos diretamente
ligados a causas acidentais.

3. RISCOS EXCLUIDOS

S&o riscos excluidos da cobertura de DMH - Despesas
Médico hospitalares, além daqueles previstos no item 7
das condicdes Gerais de Acidentes Pessoais Coletivo,
as despesas decorrentes de:

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

b) aparelhos que se referem a orteses de
qualquer natureza e a proteses de carater
permanente, salvo as préteses pela perda de
dentes naturais;

c) despesas extraordinarias de internagdo, nao
relacionadas com o tratamento do Segurado
e enfermagem de carater particular;

d) tratamentos clinicos ou cirargicos nao éticos,
ilegais ou ndo reconhecidos pelo Servico
Nacional de Medicina e Farmacia e
medicamentos também nédo reconhecidos por
aquele Servico;

e) cirurgia plastica estética, exceto aquelas de
carater reparador para reconstituicio de
funcdes, danificadas em funcdo de acidente
coberto, e cuja finalidade nao seja
meramente estética;

f) estadas em estdncias hidrominerais ou
climaticas, mesmo por indicacdo médica;

g) tratamentos relacionados a doencgas;

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

i) as intercorréncias ou complicagoes
conseqiientes da realizacdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirargicos, quando
ndo decorrentes de acidente coberto;

j) as lesdes decorrentes, dependentes,
predispostas ou facilitadas por esforgos
repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou
que tenham relacdo de causa e efeito com os
mesmos, assim como as lesdes classificadas
como: Lesao por Esforcos Repetitivos - LER,
Doencas Osteo-musculares Relacionadas ao
Trabalho - DORT, Lesdao por Trauma
Continuado ou Continuo - LTC, ou similares
que venham a ser aceitas pela classe médico-
cientifica, bem como as suas conseqiiéncias
pos-tratamentos, inclusive cirdargicos, em
qualquer tempo;

k) as situagdes reconhecidas por instituicées
oficiais de previdéncia ou assemelhadas,
como ‘“invalidez acidentaria”, nas quais o
evento causador da lesdo ndo se enquadre
integralmente na caracterizagdo de invalidez
por acidente pessoal, definido no inciso |
deste artigo;

) acidentes decorrentes de competicées em
veiculos, inclusive treinos preparatorios;

m) acidentes decorrentes direta ou indireta de
quaisquer alteracées mentais conseqiientes
do uso do alcool, de drogas, de
entorpecentes ou de substancias toxicas;

n) acidentes decorrentes de furacées, ciclones,
terremotos, maremotos, erupgdes vulcanicas
e outras convulsées da natureza; e

o) acidentes decorrentes de ato
reconhecidamente perigoso que ndo seja
motivado por necessidade justificada e a
pratica, por parte do Segurado, de atos
ilicitos ou contrarios a lei.

3.1. qualquer tipo de hérnia e suas conseqiiéncias;

3.2. o parto ou aborto e suas conseqiiéncias, mesmo se
provocados por acidente;

3.3. as perturbaces e intoxicacdes alimentares de
qualquer espécie, bem como as intoxicacdes
decorrentes da acdo de produtos quimicos, drogas ou
medicamentos, salvo quando prescritos por médico,
em decorréncia de acidente coberto;



3.4. o choque anafilatico e suas conseqiiéncias.

3.5. A seguradora ndo se eximird ao pagamento do
capital segurado, ainda que da apoélice quando a morte
ou a incapacidade do segurado provier da utilizacdo de
meio de transporte mais arriscado, da prestacdo de
servico militar, da pratica de esportes ou de atos de
humanidade em auxilio de outrem.

3.5.1. A omissdo do Segurado quanto a informacao da
pratica de esportes violentos, quando do
preenchimento da proposta individual de adesédo, se
esta lhe foi exigida, é causa ensejadora de perda do
direito ao capital segurado por esta cobertura.

4. DA REALIZAGAO DOS SERVIGCOS

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

5. CAPITAL MAXIMO SEGURADO

Sera definido nas condigcdes particulares da apoélice e,
em qualquer hipétese, ndo podera ultrapassar ao
capital garantido pela cobertura basica.

6. AMBITO TERRITORIAL DA COBERTURA

O presente seguro abrange eventos ocorridos em
qualquer parte do globo terrestre, todavia, s6 estardo
garantidos os segurados com residéncia fixa no Brasil.

7. DA COMPROVAGAO DAS DESPESAS

As despesas médicas, hospitalares e odontoldgicas
deverdo ser devidamente comprovadas, mediante
apresentacdo de notas fiscais originais e demais
documentos necessarios a comprovacao do acidente,
descritos no manual de liquidagéo de sinistros.

8. CLAUSULA DE CONCORRENCIA
Nao sera estabelecida a inclusao nas condigoes
contratuais de clausula de concorréncia de apolices,

exceto no caso de coberturas que garantam o reembolso
de despesas.

8.1. Possuindo o segurado mais de uma apélice, nesta
ou em outra seguradora, garantindo despesas médico-
hospitalares, conforme ressalva contida no subitem
anterior, a responsabilidade desta seguradora, nesta
apolice, sera igual a importancia obtida pelo rateio do
total de gastos efetuados, entre todas as apolices
vigentes na data do sinistro, rateio este proporcional
ao limite segurado para esta garantia em cada uma
delas.

8.2. Pelo mesmo acidente, o reembolso ndo podera
superar o limite maximo contratado para a cobertura
de DMH.

9. REINTEGRAGAO DE CAPITAL

No caso de utilizacdo do reembolso por esta cobertura, o
capital segurado sera automaticamente reintegrado apds
cada sinistro, observando-se que a soma de utiliza¢des
em um mesmo periodo contratual, ainda que por
diferentes eventos, ndo podera exceder ao capital
segurado contratado na cobertura basica.

9.1. A reintegracdo ndo se da para o mesmo acidente e
ndo importa em cobranca de qualquer prémio
adicional, além do ja estipulado para o montante do
capital original.

10. CARENCIA

Para todas as Clausulas de Coberturas do Seguro de
Vida ha caréncia na hipétese de sinistro decorrente de
suicidio do segurado, ou a(s) seqiiela(s) de sua
tentativa, nos 2 (dois) primeiros anos de sua inclusao
individual no seguro. A referida caréncia e o mesmo
prazo sao observados na hipotese de aumento
espontaneo e individual do limite maximo de garantia
da apdlice.

11. RATIFICACAO
Ratificam-se os termos das Condicoes Gerais da apdlice
que ndo contrariem as disposicdes desta clausula e lhe
sejam pertinentes.

MANUAL DE PROCEDIMENTOS PARA LIQUIDACAO DE SINISTROS

TABELA DE DOCUMENTOS

COBERTURAS

Item | Descricdao dos Documentos

MA IPA DMH | DIT IAF

1 Formulario Aviso de Sinistro (VDI-26)

Nas cobertura de IPA é imprescindivel o reconhecimento de firma,
por Autenticidade, do médico que preencher o formulario Aviso de
Sinistro. O aviso devera ser preenchido pelo Estipulante nas
informacdes que lhe couberem prestar, com assinatura e carimbo do
responsavel.

X

X

X

Ficha do Empregado (no caso de apolices empregado/empregador)

Copia do Ultimo contra-cheque (Holerith) do segurado, com o
desconto do prémio no més do evento.

x| x

x| x

Copia da rescisao do contrato de trabalho, quando nesta houver
desconto de prémio de seguro.

>

x

Certidao de Obito

Carteira de Identidade e CPF do Segurado

Proposta individual de adesao

Formulario de Indicacao/alteracao de Beneficiarios

XXX

Declaracao de Herdeiros, assinada e com firma reconhecida, na falta
de indicacdo de Beneficiarios

XX X[ X| X

Carteira de Identidade e CPF dos beneficiarios

Certidao de Nascimento ou casamento, esta Ultima pos obito, dos
beneficiarios

x| >

Certidao de Casamento (emitida pos obito, em caso de sinistro na
Cobertura de Inclusao Automatica de Cénjuge)

Boletim de Ocorréncia Policial

Laudo de necropsia e laudos complementares




15 | Inquérito Policial

com o déficit descrito)

16 | Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH) em caso de acidente de X X X X X
transito
17 | Relatério médico (especificando em percentuais o grau de - X - - -

incapacidade e o tipo de sequielas e suas relacdes de causa e efeito

18 | Laudo do primeiro atendimento e laudos de exames complementares - X - - -
relacionados com o acidente

19 | CAT - Comunicacao de Acidente de Trabalho habilitada por médico - X - - -

20 | Notas Fiscais originais discriminando as despesas médico-hospitalares - - X - -
e odontolodgicas realizadas em decorréncia do acidente.

21 | Dados Bancarios do Segurado e/ou Beneficiario(s) NOME DO BANCO, X X X X X
AGENCIA E N.° DA CONTA CORRENTE, em formulario especifico (VG-
76)

22 | Comprovante de residéncia dos Beneficiarios (Agua, luz, gas ou X X X X X
telefone)

1. Documentos
1.1. Os documentos solicitados devem ser apresentados
em copias autenticadas.

1.2. E facultado & Seguradora exigir o reconhecimento
da firma, nos casos que julgar necessario; entretanto,
sera sempre exigido o reconhecimento de firma do
médico que preencher o Aviso de Sinistro.

1.3. Laudos de Exame: Os exames complementares
originais (filmes de Raio X, tomografias
computadorizadas, ressonancias nucleares magnéticas,
exames laboratoriais e outros) NAO DEVEM ser enviados,
a nao ser quando a area médica da Seguradora os
solicitar. A documentacao que deve ser enviada limita-se
a copia dos laudos especificando os resultados na
integra, observadas as exigéncias da tabela de
documentos, itens 17 e 18.

1.4. Sigilo Médico: Todos os documentos médicos
deverao ser encaminhados, embalados, devidamente
lacrados, sob tarja confidencial, aos cuidados da area
médica da Generali. Quando da necessidade do envio de
exames originais, estes deverao ser embalados de modo
a nao permitirem dobras, amassos, vincos ou quaisquer
outras injurias que possam causar dano de qualquer
espécie ou intensidade. Apds analise a area médica
devolvera os mesmos em molde semelhante e sob os
cuidados do representante local da Seguradora, onde os
mesmos estarao disponiveis para devolucao
Segurados/beneficiarios.

1.5. Comunicacao de Acidente de Trabalho (CAT) - Toda
CAT, para quaisquer situaces previstas na legislacao,
deve ser aberta com citacao de 2 (duas) testemunhas e
devidamente habilitadas por médico, no verso.

1.6. Procuracgdes por Instrumento Particular - Sempre em
original e com firma do outorgante reconhecida. Tanto o
outorgante como o outorgado devem estar claramente
qualificados com o n.° do documento de identidade e do
CPF, naturalidade, estado civil, profissao e endereco,
devendo ser especifica para a Generali, dando poderes
ao outorgado para receber e dar quitacao.

1.7. Documentacao complementar: Dependendo das
circunstancias da ocorréncia do sinistro, a Seguradora
podera exigir outros documentos que esclarecam tais
circunstancias e que nao constam da tabela acima.

2. Recibos: Os recibos de pagamento do capital
segurado, assinados pelos beneficiarios com a anotacao
do ndimero da Carteira de Identidade e CPF, devem ser
devolvidos de imediato a Seguradora.

2.1. Beneficiarios analfabetos ou impossibilitados de
assinarem - A quitacdo sera a rogo, com a aposicao da
impressao digital do beneficiario e a assinatura de duas

testemunhas, com identificacdo através da anotacao do
nUimero da carteira de identidade.

3. Preenchimento do Aviso de Sinistro (VDI-26):

a) Morte Acidental - Deverao ser preenchidos todos os
campos referentes a frente do formulario, sendo que,
nas assinaturas do Estipulante, devem constar carimbo
com endereco e CNPJ, e, do médico assistente, carimbo
com CRM e reconhecimento de firma deste Gltimo;

a.1) deve-se SEMPRE proporcionar meio de contato com
0 médico assistente;

3.1. Devem ser preenchidos todos os itens pelo
Estipulante, Segurado, declarante e/ou médico
assistente do Segurado, no que lhes couber, com as
respectivas assinaturas e carimbos. O verso do formulario
(parte superior) devera ser preenchido pelo médico
assistente do Segurado, descrevendo com clareza as
lesdes, comprometimentos, seqiielas e perdas funcionais
resultantes e decorrentes do acidente, para melhor
avaliacdo do estado de invalidez. Para facilitar esta
tarefa, apresentamos, no item posterior, exemplos de
descricao de seqiielas e perdas funcionais que, seguidos
pelo médico assistente, nos fornecera informacdes mais
precisas que abreviardo a analise do sinistro, apressando
sua liquidacdo. Sempre que houver necessidade de
maiores esclarecimentos quanto ao grau de invalidez,
nao compreendidos e/ou insuficientes na documentacao
apresentada, podera ser exigida uma pericia médica, a
ser realizada segundo orientacdo da area médica da
seguradora, sendo esta uma prerrogativa técnica cujas
orientacbes do modo e deliberacdo deverdao ser da
responsabilidade exclusiva da Matriz da Seguradora,
assim como a realizacao de juntas médicas e sindicancias
de esclarecimentos.

4. Exemplo de Descricdo de Seqiielas e Perdas
Funcionais

4.1. Membros Superiores

a) Amputacées - Descrever exatamente o nivel da
amputacdo (braco, antebraco, mao e dedos).

Exemplo: terco inferior do braco (a altura do cotovelo),
articulacdo interfalangiana proximal do 2° quirodactilo
(dedo da mao);

b) Paralisias - Descrever o segmento e os movimentos
paralisados. Estimar o grau de comprometimento e a
perda funcional decorrente. Descrever sinais visiveis na
regiao (espasmos, atrofias).

Exemplo: Comprometimento parcial da musculatura
responsavel pela flexao do antebraco direito, causando
prejuizo funcional, equivalente a 30% do membro
superior direito;



c) Restricdo de movimento:

c.1) Ombro: reducdo da elevacdo, abducdo, aducao
(sempre estimando a intensidade), presenca de atrofias
(descrever localizagdo exata e grau), impoténcia
funcional dolorosa.

c.2) Cotovelo: reducao da flexao, supinagao ou pronacao
do antebraco (estimando o grau), atrofia muscular do
braco ou antebraco;

c.3) Punho: reducao da flexao ou extensao;

c.4) Mao: deformacdo, desvios ou deformidade dos
dedos, atrofia musculares nas maos.

Observacdo.: Deve ser esclarecido se existem outras
afecgées que acometem os segmentos atingidos, como
traumas, artroses, osteoporose, lesdes anteriores, que
possam interferir na recuperac¢édo do Segurado.

4.2. Membros Inferiores
a) Amputacdes - Descrever o nivel exato (coxa, perna,
pé e artelhos);

b) Paralisias - Descrever o segmento e os movimentos
paralisados. Estimar o grau de comprometimento e a
perda funcional decorrente. Descrever sinais visiveis na
regiao (espasmos, atrofias).

Exemplo: Comprometimento parcial da musculatura
responsavel pela flexdao de perna direita, causando
prejuizo funcional, equivalente a 50% do membro inferior
direito;

c) Restricdo de movimento:

c.1) Articulacdo coxo-femural - flexdo, extensao,
abducao, aducao da coxa;

c.2) Joelho - reducdo da flexao da perna (estimando o
grau), atrofias musculares na coxa e perna;

c.3) Tornozelo - reducdo da flexao e extensdao do pé
(estimando o grau);

c.4) Pé - deformidades, amputacdes;

d) Encurtamento de membros - Expressar as reducdes e
as datas em que estas ocorreram. Informar os métodos
utilizados e documentar com envio de laudo de exame
complementar que comprove o resultado;

e) Prejuizo de ambulagdo (marcha) - Estimar e
descrever condicbes que comprometem o deslocamento
do Segurado.

4.2.1. Deve ser esclarecido se existem outras afeccoes
que acometem os segmentos atingidos, como traumas,
artroses, osteoporose, lesdes anteriores, que possam
interferir na recuperacao do Segurado.

4.2.2. Todos os comprometimentos e suas respectivas
perdas de funcao devem ser esclarecidos de modo que se
possa compreender a relacdo de causa e efeito, com
clareza, assim como devem ser estabelecidos os graus de
perda funcional entdo decorrentes.

4.2.3. Quando houver prejuizo funcional das maos e/ou
da marcha, devem ser caracterizados, além da perda
funcional setorial, a estimativa de comprometimento
global do Segurado, de acordo com o prognostico
evolutivo e a expectativa de recuperacao decorrente dos
planos de tratamento.

4.2.4 Em caso de traumas de partes moles (maos,
bracos, coxas), lesdes articulares (cotovelo, quadril),
fraturas e outras lesdes de extremidades, poderao ser
solicitados pela area médica da Seguradora os “filmes”
originais dos exames complementares realizados pelo
Segurado (Raio X, Tomografia).

5. Documentos que Qualificam e Habilitam o
Beneficiario

a) Conjuge - Certidao de Casamento, expedida pelo
cartodrio apds oObito do Segurado e identidade e CPF;

b) Pais - Certidao de Nascimento, de Casamento e
carteira de identidade e CPF;

c) Filhos - Certiddao de Nascimento, de Casamento e
carteira de identidade e CPF;

d) Filhos menores - tratando-se de menores impUberes
(até 16 anos), quando tiverem tutor natural (pai ou
mae), o pagamento do capital segurado podera ser
efetuado a um deles, que recebera em nome do menor
em funcéo do patrio poder.

Caso nao haja tutor natural, sera necessario Termo de
Tutela e Alvara Judicial autorizando expressamente a
Generali do Brasil a fazer a liqiidacao do pagamento do
capital Segurado, junto a copia da identidade e CPF do
tutor nomeado. Os menores pulberes (16 a 18 anos)
rececbem o pagamento do capital segurado assistidos
pelos pais ou responsaveis;

e) Companheira(o) do Segurado - caso o(a) Segurado(a)
tenha designado sua(seu) companheira(o) como
beneficiaria(o) e seja solteiro(a), vilvo(a), separado(a)
consensualmente ou  divorciado(a), devera ser
apresentada copia da carteira profissional do Segurado(a)
com a averbacdo de dependéncia junto ao INSS, junto a
copia da identidade e CPF do(a) companheiro(a)..
Inexistindo a averbacao, apresentar copia da Declaracao
do Imposto de Renda onde conste a(o) companheira(o)
como dependente, nos termos da legislacao pertinente
ou prova de unido estavel. Caso o(a) Segurado(a) seja
casado(a) e tenha indicado sua(seu) companheira(o)
como beneficiaria(o), o pagamento do capital segurado
sera feito de acordo com a orientacdo, em cada caso, do
nosso departamento juridico.

f) Outras clausulas beneficiarias (parentes ou amigos) -
devera ser encaminhada cdpia da carteira de identidade
e CPF do beneficiario; )

g) Beneficiario falecido - Certidao de Obito. Caso a
morte do beneficiario seja anterior ao 6bito do Segurado,
a parte do beneficiario falecido é revertida aos demais
beneficiarios. Caso a morte do beneficiario seja posterior
ao Obito do Segurado, a parte do primeiro sera
indenizada conforme legislacao em vigor.



ADITIVO: Condicao suplementar
incluida no contrato de seguro. O
termo aditivo também é
empregado no mesmo sentido de
endosso.

AGENCIAMENTO:  Trabalho de
convencimento feito junto a
pessoas seguraveis a fim de que
elas firmem adesdo, por meio de
proposta individual de adesao, ao
Seguro de Vida em Grupo e/ou
Acidentes Pessoais Coletivo, total
ou parcialmente contributarios.

AMBITO DE COBERTURA: Significa
abrangéncia da cobertura em
determinado tipo de seguro, ou
seja, a delimitacdo entre riscos
que estao cobertos e os que nao
estao.

APOLICE: documento emitido pela

sociedade seguradora
formalizando a aceitacao da
cobertura solicitada pelo
proponente, nos planos

individuais, ou pelo estipulante,
nos planos coletivos.

ASSISTIDO: beneficiario em gozo
do recebimento do capital
segurado sob a forma de renda.

AVISO DE SINISTRO: E a
comunicacao da ocorréncia de um
sinistro que o Segurado é obrigado
a fazer a Seguradora, assim que
tenha o seu conhecimento.

BENEFICIARIO: pessoa fisica ou
juridica designada para receber os
valores dos capitais segurados, na
hipotese de ocorréncia do sinistro.

BOA-FE: Um dos principios basicos
do seguro. Este principio obriga as
partes a atuar com a maxima
honestidade na interpretacao dos
termos do contrato e na
determinacao do significado dos
compromissos assumidos. 0]
Segurado se obriga a descrever
com clareza e precisao a natureza
do risco que deseja cobrir, assim
como ser verdadeiro em todas as
declaragbes posteriores, relativas
a possiveis alteragdes do risco ou a
ocorréncia de sinistro. A
Seguradora, por seu lado, €
obrigada a dar informacdes exatas
sobre o contrato e a redigir seu
conteldo de forma clara para que
o Segurado possa compreender os
Compromissos assumidos por
ambas as partes. Esse principio
obriga, igualmente, a Seguradora a
evitar o uso de formulas ou
interpretagées que limitem sua
responsabilidade perante o
Segurado.

CAPITAL SEGURADO: valor
maximo para a cobertura

GLOSSARIO GERAL

contratada a ser pago pela
sociedade seguradora na
ocorréncia do sinistro.

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

CERTIFICADO INDIVIDUAL:

documento destinado ao segurado,
emitido pela sociedade seguradora
no caso de contratacao coletiva,
quando da aceitacao do
proponente, da renovacao do
seguro ou da alteracao de valores
de capital segurado ou prémio.

CLAUSULA ADICIONAL: Clausula
suplementar, adicionada ao
contrato, estabelecendo condicées
suplementares. Em geral, as
apolices de seguros ja trazem
impressas as clausulas reguladoras
do contrato (Condicoes Gerais),
dai a necessidade de clausulas
adicionais para a estipulacao de
novas condi¢bes, conforme a
natureza do seguro.

COBERTURA: Protecdo conferida
por um contrato de seguro ou de
resseguro. Também chamada como
garantia, com a qual por vezes se
confunde.

COBERTURA  BASICA: E a
cobertura principal de um ramo. E
basica porque sem ela nao é
possivel emitir uma apolice. A ela
sdo agregadas as coberturas
adicionais, acessorias ou
suplementares, se ou quando for o
caso.

COBERTURAS DE RISCO:
coberturas do seguro de pessoas
cujo evento gerador nao seja a
sobrevivéncia do segurado a uma
data pré-determinada.

CONDIGAO PARTICULAR DO
SEGURO: Disposicao introduzida
na apolice com a finalidade de
destacar, enfatizar, especificar e
ratificar determinados aspectos da
cobertura, enfocados de forma
particular.

CONDIGOES CONTRATUAIS:
conjunto de disposicoes que regem
a contratacdo, incluindo as
constantes da  proposta de
contratacao, das condicées gerais,
das condicbes especiais, da
apolice e, quando for o caso de
plano coletivo, do contrato, da
proposta de adesao e do
certificado individual.

CONDIGOES GERAIS: conjunto de
clausulas que regem um mesmo
plano de seguro, estabelecendo
obrigacoes e direitos, da

sociedade seguradora, dos
segurados, dos beneficiarios e,
quando couber, do estipulante.

CONDIGOES ESPECIAIS DO
SEGURO - Sao  disposicoes
anexadas a apolice e que
modificam as Condi¢cbes Gerais,
ampliando ou restringindo as suas
disposicoes.

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

CONSIGNANTE: pessoa juridica
responsavel, exclusivamente, pela
efetivacdo de descontos em folha
de pagamento e pelo respectivo
repasse em favor da sociedade
seguradora, correspondentes aos
prémios devidos pelos segurados.

CORRETOR DE SEGUROS: Perante
a legislacao brasileira, o corretor é
o intermediario, pessoa fisica ou
juridica, legalmente autorizado a
angariar e a promover contratos
de seguro, entre as Seguradoras e
as pessoas fisicas ou juridicas, de
direito  pUblico ou privado,
podendo  ser  brasileiro ou
estrangeiro, se pessoa fisica, mas
com residéncia permanente ao
pais. Ao corretor é permitido ter
prepostos de sua livre escolha,
bem como designar, entre eles, o
que o substitua nos seus
impedimentos ou faltas. A
habilitacdo do  corretor ao
exercicio da profissao depende da
obtencdo de um diploma de
aprovacao em exame promovido
pela FUNENSEG.

I?ECLARAC/SO PESSOAL DE SAUDE:
E o questionario, normalmente
integrante da proposta individual
de adesao, no qual o proponente
do Seguro de Vida, individual ou
em grupo, presta as informacgdes
sobre seu estado de salde e por
elas se responsabiliza, sob as
penas previstas no Codigo Civil,
substituindo o exame médico.

ESTIPULANTE: pessoa fisica ou
juridica que propde a contratacdo
de plano coletivo, ficando
investida de poderes de
representacdo do segurado, nos
termos da legislacdo e regulacao
em vigor, sendo identificado como
estipulante-instituidor quando
participar, total ou parcialmente,
do custeio do plano, e como
estipulante-averbador quando nao
participar do custeio.



ESTORNO DE PREMIO: E a
retificacdo de erro cometido, ao
lancar, indevidamente, um prémio
ou parcela do mesmo, em crédito
ou débito.

EVENTO: E toda e qualquer
ocorréncia ou  acontecimento
passivel de ser garantido por uma
apolice de seguro.

EXCEDENTE  TECNICO:  saldo
positivo obtido pela sociedade
seguradora na apuracao do
resultado operacional de uma
apolice coletiva, em determinado
periodo.

FATOR DE CALCULO: resultado
numérico, calculado mediante a
utilizacdo de taxa de juros e tabua
biométrica, quando for o caso,
utilizado para obtencdao do valor
do capital segurado pagavel sob a
forma de renda.

GARANTIA: Ver Coberturas de
risco.

GRUPO SEGURADO: ¢ a totalidade
do grupo seguravel efetivamente
aceita e incluida na apdlice
coletiva.

GRUPO  SEGURAVEL: ¢é a
totalidade das pessoas fisicas
vinculadas ao estipulante que
reline as condigoes para inclusdo
na apdlice coletiva.

INDENIZAGAO: O valor a ser pago
pela sociedade seguradora na
ocorréncia do sinistro, limitado ao
valor do capital segurado da
respectiva cobertura contratada.

iNDICE DE SINISTRALIDADE: E o
coeficiente ou percentagem que
indica a proporcao existente entre
o custo dos sinistros, ocorridos
num conjunto de riscos ou carteira
de apdlices, e o volume global dos
prémios  advindos de tais
operacdes no mesmo periodo.

INICIO DE VIGENCIA: ¢ a data a
partir da qual as coberturas de
risco propostas serao garantidas
pela sociedade seguradora.

LIMITE MAX]MO DE GARANTIA DA
APOLICE: E a importancia em
dinheiro fixada na apolice,
correspondente ao valor maximo
estabelecido para o maior capital
objeto do seguro. Pode ser fixo,
quando o capital segurado é paga
integralmente (seguros de Vida,
por exemplo), ou proporcional,
quando o capital segurado €
apurado segundo os danos sofridos
(invalidez parcial).

LIMITE MAXIMO INDIVIDUAL DE
GARANTIA DA APOLICE: E a

importancia em dinheiro fixada na
apolice, correspondente ao valor
maximo individual contratado para
cada segurado equivale ao capital
individual segurado.

LIQUIDAGAO DE SINISTRO: E o
processo para pagamento de
indenizacdes ao Segurado.

MIGRACAO DE APOLICES: a
transferéncia de apdlice coletiva,
em periodo nao coincidente com o
término da respectiva vigéncia.

NOTA TECNICA ATUARIAL:
documento  que contém a
descricao e o0 equacionamento
técnico do plano e que devera ser
protocolizado na SUSEP
previamente a comercializacao.

NATIMORTO: Aquele que nasceu
morto ou que, tendo vindo a luz
com sinais de vida, logo morreu.

PARAMETROS TECNICOS: a taxa
de juros, o indice de atualizacado
de valores e as taxas estatisticas e
puras utilizadas e/ou tabuas
biométricas, quando for o caso.

PERIODO DE COBERTURA: aquele
durante o qual o segurado ou os
beneficiarios, quando for o caso,
fardo jus aos capitais segurados
contratados.

PRAZO DE CARENCIA: periodo,
contado a partir da data de inicio
de vigéncia do seguro ou do
aumento do capital segurado ou da
reconducao, no caso de suspensao,
durante o qual, na ocorréncia do
sinistro, o segurado ou os
beneficiarios ndo terao direito a
percepcao dos capitais segurados
contratados.

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

PREMIO  COMERCIAL:  valor
correspondente ao prémio pago,
excluindo-se os impostos e o custo
de emissao de apdlice, se houver.

PREMIO PURO: valor
correspondente ao prémio pago,
excluindo-se o carregamento, os
impostos e o custo de emissao de
apolice, se houver.

PRO-LABORE: Denominacdo dada
também a comissao de
administracdo, sob a forma
percentual, devida enquanto
vigorar a apodlice, pagavel ao
Estipulante ou a quem este indicar
para administrar o Seguro de Vida
em Grupo e/ou Seguro de
Acidentes Pessoais Coletivo.

PROPONENTE: o interessado em
contratar a  cobertura  (ou

coberturas), ou aderir ao contrato,
no caso de contratacao coletiva.

PROPOSTA DE ADESAO:
documento com declaracdo dos
elementos essenciais do interesse
a ser garantido e do risco, em que
o proponente, pessoa fisica,
expressa a intencao de aderir a
contratacao coletiva,
manifestando pleno conhecimento
das condicdes contratuais.

PROPOSTA DE CONTRATAGAO:
documento com a declaracao dos
elementos essenciais do interesse
a ser garantido e do risco, em que
o proponente, pessoa fisica ou
juridica, expressa a intencao de
contratar uma cobertura (ou
coberturas), manifestando pleno
conhecimento  das  condicées
contratuais.

REINTEGRACAO DE  CAPITAL:
Restabelecimento da importancia
segurada, apds o sinistro e o
pagamento do capital segurado
pelo evento coberto.

RENDA: série de pagamentos
periédicos a que tem direito o
assistido (ou assistidos), de acordo
com a estrutura do plano.

RENOVACAO AUTOMATICA:
Modalidade de renovacao na qual
O seguro permanece em vigor,
sempre que nao exista
manifestacdo em contrario de uma
ou de ambas as partes
contratantes.

RESSEGURADOR: E a pessoa
juridica, Seguradora e/ou
Resseguradora, que aceita, em
resseguro, a totalidade ou parte
das responsabilidades repassadas
pela Seguradora direta, ou por
outros resseguradores, recebendo
esta Gltima operacdao o nome de
retrocessao.

RISCO: E o evento incerto ou de
data incerta que independe da
vontade das partes contratantes e
contra o qual é feito o seguro. O
risco é a expectativa de sinistro.
Sem risco ndo pode haver contrato
de seguro. E comum a palavra ser
usada, também, para significar a
coisa ou pessoa sujeita ao risco.

RISCOS EXCLUIDOS: sdo aqueles
riscos, previstos nas condicoes
gerais e/ou especiais, que nao
serao cobertos pelo plano.

SALDAMENTO: direito a
manutencao da cobertura com
reducdo proporcional do capital
segurado contratado na
eventualidade da interrupcao
definitiva do pagamento dos
prémios.



SEGURADO: pessoa fisica sobre a
qual se procedera a avaliacdo do
risco e se estabelecera o seguro.

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

SEGURO: Contrato pelo qual uma
das partes se obriga, mediante
cobranca de prémio, a indenizar
outra pela ocorréncia de
determinados eventos ou por
eventuais prejuizos. E a protecao
econdmica que o individuo busca
para  prevenir-se contra a
necessidade aleatoria.

SEGURO DE PESSOAS COM
CAPITAL GLOBAL: modalidade de
contratacao coletiva da cobertura
de risco, respeitados os critérios
tecnico-operacionais, forma e
limites fixados pela SUSEP,
segundo a qual o valor do capital
segurado referente a cada

componente  sofrera  variacoes
decorrentes de mudangcas na
composicao do grupo segurado.

SEGURO PROLONGADO: direito a
manutencao temporaria da
cobertura, com o mesmo capital

segurado contratado, na
eventualidade de ocorrer a
interrupcao definitiva do

pagamento dos prémios.

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

TABELA PRICE: Tabela que
apresenta coeficiente que permite
calculo da prestacado de um
financiamento ou de uma renda
para pagamento em valores iguais
e sucessivos, ja incluidos o
principal e os juros. O calculo é
feito pela simples multiplicacdo do
capital ou da divida pelo
coeficiente correspondente ao
prazo em que a divida/renda sera
paga.

TABUA DE MORTALIDADE:
Definida como “o instrumento
destinado a medir as

probabilidades de vida e de
morte”. Consiste, na sua forma
mais elementar, em uma tabela
que registra, de um grupo inicial
de pessoas da mesma idade, o
numero  daquelas que vao
atingindo as diferentes idades, até
a extincao completa do referido
grupo.

TAXA: Elemento necessario a
fixacdo das tarifas de prémios,
calculo de juros, reservas
matematicas, etc. A taxa é uma
percentagem fixa, que se aplica a
cada caso determinado,
estabelecendo a  importancia
necessaria ao fim visado. Nos
Seguros de Vida em Grupo, €
comum encontrar taxas expressas
em permilagem (%0).



