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CONDIGOES GERAIS DO SEGURO DE ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO

SUSEP N°005-000089/00

1-OBJETIVO DO SEGURO
1.1- O presente Seguro tem por objetivo garantir, dentro dos limites
estabelecidos e sob as Condi¢cbes Gerais, a seguir enumeradas, e
Particulares, expressamente convencionadas, o pagamento de uma
indenizagdo ao Segurado ou a seus beneficiarios, caso aquele venha a
sofrer um acidente coberto.

2 - CONCEITOS

2.1 - Acidente Pessoal - evento com data caracterizada, exclusivo e

diretamente externo, subito, involuntario e violento, causador de leséo

fisica que, por si so, e independente de toda e qualquer outra causa, tenha
como conseqUiéncia direta a morte ou invalidez permanente total ou parcial
do Segurado ou torne necessario tratamento médico.

2.1.1 - Incluem-se, ainda, no conceito de acidente pessoal as lesdes

decorrentes de:

a) acado da temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica, quando a
elas o Segurado ficar sujeito em decorréncia de acidente coberto;

b) Escapamento acidental de gases e vapores;

c) Sequestros e tentativas de sequestros; e

d) Alteragdes anatdémicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem
traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxacdes
radiologicamente comprovadas.

2.2 - Para fins deste Seguro, nao se incluem no conceito de

acidente pessoal:

a) as doencas (incluidas as profissionais), moléstia ou
enfermidades, quaisquer que sejam suas causas, ainda que
provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou
indiretamente por acidente coberto, ressalvadas as infecgées,
estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento
visivel causado por acidente coberto;

b) os denominados acidentes decorrentes de erros médicos,

exemplificativamente, apoplexia, congestao, sincope,

vertigem, edema agudo, parada cardiaca, trombose;

as conseqliéncias acidentais de tratamento ou exames

clinicos, cirurgicos, medicamentosos, por meio de agentes

fisicos, raio X, radium ou outros — quando tais tratamentos ou
exames nao sejam exigidos diretamente por conseqiiéncia
de acidentes cobertos;

d) a contaminacao radioativa e/ou exposicao a radiacoes nucleares
ou ionizantes, caracterizadas por doencas, moléstia ou
enfermidades, ainda que provocadas, desencadeadas ou
agravadas direta ou indiretamente por acidente coberto.

2.3 - Beneficiario: E a pessoa fisica a favor da qual é devida a indenizagéo

em caso de sinistro, designadas pelo segurado na proposta de seguro.

2.4 - Capital Segurado: E a importancia em dinheiro fixada na apdlice,

correspondente ao valor maximo estabelecido para o objeto do seguro.

2.5 - Cartao-Proposta: Instrumento utilizado pelos proponentes nos

seguros coletivos de Vida e Acidentes Pessoais, para informar ao segurador

dados pessoais, capitais a serem segurados, beneficiarios e condi¢des
de saude.

2.6 - Componente Principal: E a pessoa que estd habilitada a ser

incluida na apdlice de Acidentes Pessoais Coletivo, em funcéo de vinculo

direto com o Estipulante.

2.7 - Componente Dependente: E a pessoa passivel de ser incluida na

apolice de Acidentes Pessoais Coletivo, em func¢éo de lacos de parentesco

ou afinidade com o componente principal e que dependam economicamente
do mesmo de acordo com o Regulamento do Imposto de Renda.

2.8 - Condicdes Gerais: E o instrumento contratual que disciplina os

direitos e obrigagdes das partes contratantes, bem como define as

caracteristicas gerais do Seguro.

2.9 - Condicoes Particulares: Sao as condi¢cbes que particularizam o

contrato, indicando caracteristicas Unicas para cada grupo segurado,

bem como seus aspectos operacionais.

2.10 - Estipulante: E a pessoa fisica ou juridica que contrata o Seguro

por conta de terceiros, ficando investido dos poderes de representacéo

dos Segurados perante a Seguradora.

2.11 - Franquia - E a participagdo obrigatéria do Segurado, expressa na

apdlice em reais (R$) ou em percentual do capital segurado dedutivel em cada

evento (sinistro) reclamado e coberto pela apdlice. No caso de Incapacidade

Temporaria, a franquia é o periodo correspondente aos primeiros 15 (quinze)

dias, contados a partir da data do afastamento das atividades profissionais

do Segurado, por determinagao médica, durante o qual o Segurado néo tera
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direito a percepcao das diarias para qualquer sinistro.

2.12 - Grupo Seguravel: E todo agrupamento de pessoas coberto por
uma ou mais apolices de Seguro de Acidentes Pessoais Coletivo, sendo
constituido por componentes principais e dependentes.

Nao é extensiva aos componentes dependentes a garantia adicional de
Diarias de Incapacidade Temporaria.

2.13 - Indenizagdo — E a contraprestagdo da Seguradora ao segurado
que, com a efetivagéo do risco (ocorréncia de evento previsto no contrato),
venha a sofrer prejuizos de natureza econémica, fazendo jus a indenizagao
pactuada.

2.14 - indice de Aceitacdo e Manutencéo: E a relagdo entre o niimero
de Segurados e o numero de componentes do grupo seguravel,
expressa em percentagem, os quais deverdo ser obedecidos pelo
Estipulante para a aceitacdo e manutencao do seguro.

Os indices de aceitacdo e manutencéo, para cada grupo segurado,
serdo estipulados pela Seguradora e constarao nas Condi¢des
Particulares da apdlice.

2.15 - Invalidez Permanente - perda, redugdo ou impoténcia funcional
definitiva, total ou parcial de um membro ou 6rgao, decorrente de acidente.
2.16 - Lucros Cessantes - E a expressdo usada para distinguir os lucros
de que uma pessoa for privada e que devem vir ao patrimonio desta em
virtude de impedimento decorrente de fato ou ato néo acontecido ou
praticado por sua vontade. Sao, assim, os ganhos que eram certos ou
préprios ao seu direito, que foram frustrados por ato alheio ou fato de
outrem.

2.17 - Nota Técnica — E o estudo matematico e atuarial, feito por técnico
capacitado, que serve para fixar o custo do seguro.

2.18 - Plano: E o estabelecimento das modalidades, ou suas combinacdes
de cobertura, em conexao com o prazo do seguro e a forma dos pagamentos
dos prémios.

2.19 - Prémio: E a importancia paga pelo segurado & seguradora para que
esta garanta o risco a que ele esta exposto

2.20 - Proponente: E a pessoa fisica que manifesta a intencao de aderir
ao Seguro, mediante o preenchimento do Cartdo Proposta.

2.21 - Proposta de Inscricao: € o instrumento mediante o qual o estipulante
expressa a intencao de aderir ao seguro, especificando seus dados
cadastrais e manifestando pleno conhecimento e concordancia com as
regras estabelecidas nas respectivas Condigoes Gerais. A proposta é
parte integrante do contrato;

2.22 - Segurado: Pessoa fisica que, tendo interesse seguravel, contrata
0 seguro, em seu beneficio pessoal ou de terceiros. E a pessoa em relagéo
a qual a seguradora assume a responsabilidade de determinados riscos.
Pessoa que contrata o seguro e/ou esta exposta aos riscos previstos nas
coberturas indicadas na apdlice.

2.23 - Seguradora: é a pessoa juridica legalmente constituida, que emite a
apdlice, assumindo o risco de indenizar o beneficiario/segurado caso ocorra
um dos eventos cobertos pelo seguro.

2.24 - Sinistro: E a ocorréncia de um evento coberto e indenizavel, previsto
no contrato de seguro.

2.25 - IGPM — FGV (indice Geral de Pregos — Mercado, da Fundagéo
Getulio Vargas):

E o indice de atualizacdo monetéaria dos capitais segurados bem como dos
prémios. No caso de alteracao, extincdo ou vedacao do indice de
atualizacédo até entado adotado, serdo efetivados os procedimentos
determinados pelos 6rgaos publicos competentes, ficando as presentes
disposicoes imediatamente enquadradas as novas determinagdes.
2.26 - Seguro Contributario: Seguro onde os componentes sao
responsaveis pelo pagamento do prémio, total ou parcialmente.

2.27 - Seguro Nao Contributario: Seguro onde os componentes ndo
pagam prémios, sendo tal responsabilidade exclusiva do Estipulante ou do
Sub-Estipulante.

3 - GARANTIAS DO SEGURO

3.1 - As garantias do presente seguro dividem-se em basicas e adicionais.
3.2 - Séao consideradas garantias basicas:

a) Morte;

b) Invalidez Permanente por Acidente

3.3 - Para a efetivagdo do seguro, devera haver a contratacéo de pelo
menos uma das coberturas béasicas oferecidas.

3.4 - No caso de Morte, a Seguradora pagara aos beneficiarios do
Seguro a importancia correspondente, respeitando o que dispde o
subitem 4.1 destas condicdes.
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3.5 - No caso de Invalidez Permanente, desde que esteja terminado o
tratamento e seja definitivo o carater da invalidez, a Seguradora pagara
uma indenizacdo de acordo com a seguinte tabela:

INVALIDEZ " % S/ A IMP.
PERMANENTE DISCRIMINAGAO SEGURADA
Perda total da visdo de ambos os olhos.................... 100
Perda total do uso de ambos os membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
lI;’erga }o%al go uso ge ambas ats) MAE0S ... 100
erda total do uso de um membro superior e
TOTAL um membro inferior........cocoiveceieci 100
Perda total do uso de uma das méaos e
um dos pés . 100
Perda total do uso de ambos os pés. 100
Alienacdo mental total incuravel 100
Perda total da visdo de um 0lho .....c.cccccccviiciciiiciciinne 30
o | Perda total da visédo de um olho, quando o
< | Segurado ja ndo tiver a outra vista . 70
o | Surdez total incurdvel de ambos os ouvidos 40
C | Surdez total incuravel de um dos ouvidos. 20
w Mudez incurdvel ...........cccccovunnnnes e 50
> Fratura ndo consolidada do maxilar inferior .. 20
a Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento toraco-lombo-sacro
da coluna vertebral ........ccccooviiiiiciiiiiiiccce 25
Perda total do uso de um dos membros superiores .. 70
- o | Perda total do uso de uma das méaos. . 60
< wl Fratura nao consolidada de um dos Umero 50
[8) o Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio-ulnares 30
e [e) Anquilose total de um dos ombros ......... 25
< o Anquilose total de um dos cotovelos . 25
o W Anquilose total de um dos punhos 20
o Perda total do uso de um dos polegares,
=) inclusive metacarpiano .........cccoeiiencennciisenees 25
o | Perda total do uso de um dos polegares,
n exclusive metacarpiano .............. e 18
O | Perda total do uso da falange distal do polegar . . 9
¢ | Perda total do uso de um dos dedos indicadores ...... 15
m | Perda total de um dos dedos minimos ou
= um dos dedos médios 12
o Perda total do uso de um dos dedos anulares. 9
S Perda total de uso qualquer falange, .
excluidas as dos polegares: indenizagdo equivalente
a 1/3 do valor do dedo respectivo.
Perda total do uso de um dos membros inferiores .... 70
Perda total do uso de um dos pés . 50
Fratura ndo consolidada de um fémur .. 50
o | Fratura ndo consolidada de um dos segmentos
W | tibio-peroneiros ..... . 25
o Fratura nado consolidada da rétula 20
O | Fratura nao consolidada de um pé .. 20
o Anquilose total de um dos joelhos .. 20
:tl W | Anquilose total de um dos tornozelos 20
= s Anquilose total do quadril . 20
(6] = Perda total de um dos pés, ou seja, perda de
o« o | todos os dedos e de uma parte do mesmo pé. 25
< le) Amputac@o do 1°. (primeiro) dedo ...... 10
o e Amputacdo de qualquer outro dedo .... . 3
o Perda total do uso de uma falange do 1°. dedo,
s indenizagcdo equivalente a 1/2, e dos demais dedos,
I | equivalentes a 1/3 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.. 6
- menos de 3 (trés) centimetros: sem indenizacao

3.6 - No caso de perda parcial, ficando reduzidas as fun¢gdes do membro
ou 6rgao lesado, mas nao abolidas por completo, a indenizagao sera
calculada pela aplicagdo da percentagem de reducao funcional apresentada
pelo membro ou érgéao atingido, a percentagem prevista na tabela para
perda total do membro, 6rgao ou parte atingida.

3.7 - Em todos os casos de invalidez parcial nao especificados na tabela,
a indenizagdo sera estabelecida tomando-se por base a diminui¢cao
permanente da capacidade fisica do Segurado, independentemente da
sua profissdo. Na falta de indicagéo da percentagem de redugédo e, sendo
informado apenas o grau desta redugdo (maximo, médio e minimo), a
indenizagdo sera calculada, respectivamente, na base de 75% (setenta e
cinco por cento), 50% (cinquenta por cento) e 25% (vinte e cinco por
cento).

3.8 - Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro
ou 6rgao, a indenizagcao sera calculada somando-se as percentagens
respectivas, cujo total ndo pode exceder a 100% (cem por cento) do
capital segurado para a garantia coberta por esta clausula. Da mesma
forma, havendo duas ou mais lesdes em um mesmo membro ou 6rgao, a
soma das percentagens correspondentes nao pode exceder a da
indenizacéo prevista para sua perda total.

3.9 - A perda ou agravamento da reducéo funcional de um membro ou
orgao ja defeituoso antes do acidente ndo da direito a indenizagao, salvo
quando previamente declarado pelo Segurado na contratagao do Seguro,
caso em que se deduzira do grau de invalidez definitiva o grau de invalidez
preexistente, comprovado mediante laudo médico informando o grau de
perda funcional.

3.10 - A perda de dentes e os danos estéticos, em conseqiiéncia
de acidente, ndao dao direito a indenizacao por invalidez
permanente;

3.11 - A constatacédo da Invalidez Permanente Total por Acidente se fara
através de laudo subscrito por médico devidamente habilitado na sua
especializacao, e/ou por declaragado da Previdéncia Social.

3.11.1 - Divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao das
les6es, bem como a avaliacao da incapacidade, devem ser
submetidas a uma junta médica constituida por 3 (trés) membros,

sendo um nomeado pela Seguradora, outro pelo Segurado e um

terceiro desempatador, escolhido pelos dois nhomeados. Cada

uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver
designado; os do terceiro serao pagos, em partes iguais, pelo

Segurado e pela Seguradora.

3.12 - Desde que contratada uma das coberturas basicas mencionadas

acima, o segurado podera contratar as seguintes coberturas adicionais:

a) Despesas Médico — Hospitalares

b) Diarias de Incapacidade Temporaria

3.13 - No caso de Despesas Médico-Hospitalares, efetuadas pelo Segurado

para seu tratamento, em decorréncia de evento coberto pelo seguro, sob

orientacdo médica iniciado nos 30 (trinta) primeiros dias contados da data
do acidente, a Seguradora indenizara as despesas médicas e dentarias,
bem como diarias hospitalares, incorridas a critério médico, necessarias
para o restabelecimento do Segurado, observados os critérios dos subitens

a seguir:

3.13.1 - Nao estao abrangidas as despesas decorrentes de:

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

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

3.14 - Cabe ao Segurado a livre escolha dos prestadores de servigos
médico-hospitalares e odontoldgicos, desde que legalmente habilitados.
3.15 - A comprovacao das despesas médico-hospitalares devera ser feita
mediante a apresentacéo dos comprovantes originais das despesas e dos
relatérios do médico assistente.
3.16 - As despesas efetuadas no exterior devem ser ressarcidas com
base no cambio oficial de venda da data do efetivo pagamento realizado
pelo Segurado, respeitando o limite de cobertura estabelecido, atualizadas
monetariamente pela Seguradora, quando da liquidagao do sinistro.
3.17 - Desde que preservada a livre escolha, pode a Seguradora estabelecer
acordos ou convénios com prestadores de servicos médico-hospitalares
e odontoldgicos para facilitar a prestacéo de assisténcia ao Segurado.
3.18 - No caso de Incapacidade Temporaria, caracterizada pela
impossibilidade continua e ininterrupta de o Segurado exercer qualquer
atividade relativa a sua profissao ou ocupacéo, durante o periodo em que
se encontrar sob tratamento médico, observado o limite contratual maximo
de 360 (trezentos e sessenta), as didrias de incapacidade temporaria sdo
devidas a partir do 16° (décimo sexto) dia da caracterizagao da
incapacidade.

3.18.1 - Pelo mesmo acidente, o nimero de diarias indenizadas néao pode

superar a quantidade contratada.

4 - ACUMULACAO DE INDENIZACOES

4.1 - As indenizacdes por MORTE e INVALIDEZ PERMANENTE nao se
acumulam em conseqliéncia de um mesmo acidente. Se, depois de paga
uma indenizagéo por INVALIDEZ PERMANENTE verificar-se a morte do
Segurado em conseqUiéncia do mesmo, a Seguradora pagara a indenizagéo
devida pelo caso de Morte, deduzida a importancia ja paga por Invalidez
Permanente, ndo exigindo, entretanto, a devolugcao da diferenca se a
indenizacéo ultrapassar a estipulada para o caso de Morte.

4.2 - As indenizagdes por Despesas Médico-Hospitalares e Diarias por
Incapacidade Temporaria, sdo cumulativas com qualquer outra garantia do
presente Seguro.

5-RISCOS COBERTOS

5.1 - Além dos riscos conceituados no subitem 2.1 e 2.1.1, estao

expressamente cobertas as lesbes acidentais decorrentes de:

a) ataques de animais e casos de hidrofobia, envenenamento ou
intoxicacdes deles decorrentes, excluidas as doencas infecciosas
e parasitarias transmitidas por picadas de insetos;

b) atentados e agressoes, atos de legitima defesa e atos praticados por
dever de solidariedade humana;

c) choque elétrico e raio;

d) contato com substéncias acidas e corrosivas;

e) tentativa de salvamento de pessoas ou bens;

f) infeccdes e estados septicémicos, quando resultantes exclusivamente
de ferimento visivel causado por acidente coberto; e

g) queda na agua ou afogamento.

6 - RISCOS EXCLUIDOS

6.1 - Além dos riscos conceituados no subitem 2.2, estao

expressamente excluidos da cobertura do Seguro os acidentes

ocorridos em conseqiiéncia:

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

b) de atos ou operacoes de guerra, declarada ou nao, de guerra
quimica ou bacteriolégica, de guerra civil, de guerrilha, de
revolucao, agitacdao, motim, revolta, sedicao, sublevacao ou
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outras perturbacoes da ordem publica e delas decorrentes;

c) de competicoes em aeronaves e veiculos a motor, inclusive
treinos preparatoérios;

d) de viagens em aeronaves que nao possuam, em vigor, o
competente atestado de navegabilidade, em aeronaves oficiais
ou militares em operacoes que nao sejam de simples transporte
ou de conducao de autoridades ou de passageiros; em aeronaves
furtadas ou dirigidas por pilotos nao legalmente habilitados.

e) direta ou indireta de quaisquer alteracoes mentais,
compreendidas entre elas as conseqiientes do uso do alcool,
de drogas ou entorpecentes, de uso fortuito, ocasional ou
habitual;

f) de tufdes, furacoes, ciclones, terremotos, maremotos,
erupcoes vulcanicas e outras convulsdes da natureza;

g) de quaisquer acidentes citados no subitem 2.2, alineas “b” e
“c” , destas Condicoes Gerais;

h) de ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por
necessidade justificada e a pratica, por parte do Segurado, de
atos ilicitos.

6.2 - Qualquer tipo de hérnia e suas conseqiiéncias.

6.3 - O parto ou aborto e suas conseqiiéncias, mesmo quando

provocados por acidentes;

6.4 - As perturbacoes e intoxicacoes alimentares de qualquer

espécie, bem como as intoxicac6es decorrentes da acao de

produtos quimicos, drogas ou medicamento, salvo quando
prescritos por médico, em decorréncia de acidente coberto.

6.5 - O suicidio premeditado ou a tentativa de suicidio

premeditado.

6.6 - O choque anafilatico e suas conseqiiéncias.

6.7 - Os envenenamentos, ainda que acidentais, por absorcao de

substancias toxicas — ressalvado o disposto na alinea “b” do

subitem 2.1.1 — ou entorpecentes.

6.8 - Quaisquer alteracées mentais, salvo a alienacao mental total

e incuravel, decorrente de acidente coberto.

6.9 - Estédo também excluidos da cobertura deste seguro, quaisquer

pagamentos, mesmo em conseqiiéncia de evento coberto, decorrentes

de:

a) Danos Morais e Estéticos — pela natureza compensatoria, nao
se encontram cobertos pela presente apodlice as indenizacées
por DANOS MORAIS E ESTETICOS, decorrentes de qualquer
evento coberto por este contrato, no qual esteja o Segurado
obrigado a pagar, sejam elas provenientes de acao judicial ou
extrajudicial, bem como nos casos de acordo amigavel. Dano
estético é todo e qualquer dano fisico/corporal causado a pessoas que
embora nao acarretando sequelas que interfiram no funcionamento do
organismo, impliquem em reducao ou eliminag¢édo dos padrdes de beleza
ou estética. Dano moral é toda e qualquer ofensa ou violagdo que
mesmo sem ferir ou causar estragos aos bens patrimoniais de uma
pessoa, ofenda aos seus principios e valores de ordem moral, tais
como os que se referem a sua honra, aos seus sentimentos, a sua
dignidade e/ou a sua familia, sendo em contraposicao ao patriménio
material, tudo aquilo que nao seja suscetivel de valor econdémico, ficando
a cargo do juiz no processo o reconhecimento da existéncia de tal dano
bem como a fixacdo de sua extensdo e eventual reparagao, devendo
ser sempre caracterizado como uma punicao que se direciona
especificamente contra o efetivo causador dos danos.

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

c) Perdas e Danos decorrentes, direta ou indiretamente, de
qualquer evento, mesmo quando coberto pela apdlice.

7-INCLUSAO DE COMPONENTES

7.1 - A inclusdo dos componentes principais € feita por adeséo a este

Seguro e da seguinte forma:

a) automatica — quando o Seguro abranger todos os componentes
principais;

b) facultativa — quando o Seguro abranger somente os componentes
principais que autorizarem sua inclusao.

7.2 - Alinclusédo dos componentes dependentes pode ser feita das seguintes

formas:

a) automatica —quando o Seguro abranger exclusiva e compulsoriamente
todos os conjuges e/ou filhos dos componentes principais considerados
dependentes pela legislacao do Imposto de Renda;

b) facultativa — quando, somente por autorizagdo do componente principal,
o0 seguro abranger quaisquer dos componentes dependentes
conceituados no subitem 2.7.

7.2.1 - Equiparam-se aos conjuges as(os) companheiras(os) do segurado,

desde que estas (es) comprovem, nos termos da Lei 8278/96, a Uniao

Estavel, caracterizada pela convivéncia duradoura, publica e continua,

com o objetivo de constituir familia .”

7.2.2 - Os componentes pertencentes a categorias profissionais para as
quais nao sao

expedidas Carteiras Profissionais podem incluir no Seguro as companheiras,
quando estas estiverem registradas de acordo com regulamentacgéo propria.
7.2.3 - Quando os segurados principais tiverem dependentes comuns,
estes somente podem

ser incluidos uma unica vez, considerando-se na forma de inclusao
automatica, como dependentes daquele de maior capital segurado na soma
das garantias principais.

7.3 - A incluséo dos componentes seguraveis é feita por adesdo a este
seguro, podendo ser exigido para analise de aceitagao, o preenchimento
de cartdo-proposta, bem como declaragéo pessoal ou prova de saude.

8- ACEITACAO DE SEGURADOS

8.1 - Somente serédo aceitos os proponentes que se encontrarem em boas
condi¢cdes de saude e em servigo ativo no dia fixado para inicio do
respectivo risco individual.

8.2 - Cada Proponente devera preencher o Cartdo-Proposta
especificando suas condi¢des de saude e de seus dependentes.

8.2.1 - Com base nas declaracoes prestadas no Cartao-Proposta, a
Seguradora aceitara ou ndo o Seguro dos componentes principais e/ou
dependentes.

8.3 - A aceitacdo ocorrera no prazo maximo de 15 (quinze) dias contados
da data do protocolo de recebimento do Cartao Proposta pela Seguradora.
A inexisténcia de manifestacdo expressa dentro deste prazo, implicara na
aceitacdo automatica do Seguro.

8.4 - No caso de nao aceitacao do Cartao Proposta, sera comunicado ao
proponente por escrito, no prazo maximo de 15 (quinze) dias contados do
protocolo de recebimento na Seguradora, dispondo ao mesmo todos os
valores por ele destinados a Seguradora, devidamente atualizados pela
Taxa Referencial — TR “pro rata tempore” correspondente ao numero de
dias decorridos desde a data do recolhimento do prémio até a data da
efetiva devolugao pela Seguradora.

8.5 - O proponente, na data da assinatura do Cartao Proposta, recebeu as
Condicoes Gerais, as quais foram descritas em linguagem simples e precisa,
de acordo com o Cddigo de Defesa do Consumidor.

8.6 - A aceitacao do proponente no Seguro sera caracterizada pela
emissao do respectivo Certificado Individual, em seu nome, com a
indicacao das garantias contratadas, do inicio de vigéncia e das demais
condicoes pertinentes ao seu Seguro, bem como em renovacgoes.

9- PAGAMENTO DOS PREMIOS

9.1 - O custeio do Seguro pode ser:

a) Nao contributario, em que os Segurados nao pagam prémio; ou

b) Contributario, em que os Segurados pagam prémio, total ou parcialmente.
9.2 - A Seguradora delega ao Estipulante a cobranga dos prémios, ficando
este responsavel pelo pagamento, nos prazos contratuais, das respectivas
faturas e Notas de Seguro emitidas pela Seguradora para quitagdo através
da rede bancéria.

9.3 - E vedado ao Estipulante recolher dos Segurados, a titulo de prémio do
Seguro, qualquer valor além daquele fixado pela Seguradora e a ela devido;
caso o Estipulante receba, juntamente com o prémio, qualquer quantia que
Ihe for devida, seja a que titulo for, fica obrigado a destacar no documento
utilizado na cobranca o valor do prémio de cada Segurado.

9.4 - E vedada a cobranca de qualquer taxa de inscri¢ao ou intermediagao.
9.5 - O pagamento do prémio até a data de seu vencimento mantera o
Seguro em vigor até o ultimo dia do periodo de cobertura a que o pagamento
se refere.

9.6 - Qualquer indenizacao somente passa a ser devida depois
que o pagamento do prémio houver sido realizado pelo Estipulante
ou Segurado, o que deve ser feito, no maximo até a data limite
prevista no respectivo documento de cobranca.

9.6.1 - Quando a data limite para pagamento dos prémios cair em dia que
nao haja expediente bancario, o pagamento do prémio podera ser efetuado
no 1¢ dia util, posterior ao vencimento, em que houver expediente bancario.
9.7 - O nao pagamento do prémio, por parte do Estipulante, nos
seguros nao contributarios, ou Segurado, nos seguros
contributarios, até a data estabelecida no respectivo documento
de cobranca, observado o subitem 9.6.1, acarretara a suspensao
automatica das garantias previstas na apdlice a partir do dia
subseqiiente ao término do periodo de cobertura a que se referir.
9.7.1 - Entretanto, no caso de pagamento antecipado ao periodo
de cobertura, o ndo pagamento do prémio, por parte do Estipulante
ou Segurado, até a data estabelecida no respectivo documento
de cobranca, observado o subitem 9.6.1, acarretara a suspensao
automatica das garantias previstas na apolice a partir do primeiro
dia do periodo de cobertura a que se referir.

9.8 - Regularizando-se o pagamento dos prémios em atraso
dentro de 60 (sessenta) dias, a contar da data do vencimento do
primeiro prémio em atraso, o Seguro sera reabilitado a partir do
dia imediatamente subseqiliente ao do pagamento.
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9.9 - A reabilitacao do seguro de que trata o item 9.8, anterior, sera
realizada mediante o pagamento do valor da(s) parcelas(s)
vencida(s), devidamente atualizada(s) pela Taxa Referencial (TR)
“pro rata tempore”, correspondente ao numero de dias
decorridos desde a data do vencimento da(s) parcela(s) em atraso
até a data do efetivo pagamento, acrescida(s) de multa moratoria
de 2% incidente em cada parcela e juros.

9.10 - As garantias que tenham sido suspensas na forma do
subitem 9.7, anterior, serdao canceladas se o Estipulante ou
Segurado deixar de recolher a Seguradora os prémios mensais
por periodo igual ou superior a 60 (sessenta) dias.

9.11 - Os procedimentos indicados nos subitens 9.7, e 9.10,
anteriores, serao ratificados ao Estipulante ou Segurado no prazo
maximo de 30 (trinta) dias a contar do primeiro prémio em atraso.
9.12 - Entretanto, nos Seguros coletivos contributarios, se o
Estipulante deixar de recolher a Seguradora, no prazo devido, os
prémios recolhidos dos Segurados, estes nao serao
prejudicados no direito a cobertura do Seguro, respondendo a
Seguradora, até o cancelamento da apodlice, pelo pagamento das
indenizacoes devidas, ficando o Estipulante sujeito as cominacoes
legais.

9.13 - No caso da cobranga do prémio se efetuar através de desconto em
folha, o empregador, salvo nos casos de cancelamento da apdlice, somente
podera interromper o recolhimento em caso de perda de vinculo empregaticio
ou mediante pedido formal do Segurado.

9.14 - Na cobranca do prémio, mediante fatura, a Seguradora providenciara
para que cada Estipulante receba sua fatura até 15 (quinze) dias antes da
data do vencimento.

9.14.1 - O Estipulante e/ou Segurado que nao tiver recebido o novo carné
até trinta dias apds o vencimento da ultima parcela do carné anterior,
devera efetuar o pagamento do prémio mediante depdsito na conta indicada
no carné ou através de ordem de pagamento tomada na rede bancaria,
com indicag@o do numero da apdlice e de seu certificado individual.

10 - REVALIDAGAO DO SEGURO

10.1 - A revalidagé@o do Seguro, cancelado por falta de pagamento,
dependera de prévia aceitagcdo da Seguradora, que aplicara, nesses
casos, as condicoes estabelecidas no item 8.

11 - CAPITAL SEGURADO

11.1 - Para fins deste seguro, é a importancia maxima a ser paga ou
reembolsada em fungdo do valor estabelecido para a garantia
contratada, vigente na data do acidente.

11.2 - Aindenizagao por morte de menores de 14 (quatorze) anos, destina-
se apenas ao reembolso das despesas com funeral, que devem ser
comprovadas mediante apresentacdo das contas originais especificas,
que podem ser substituidas, a critério da Seguradora, por outros
comprovantes satisfatorios, incluindo-se entre as despesas com funeral
as havidas com o traslado, ndo estando cobertas as despesas com
aquisicao de terrenos, jazigos ou carneiras.

11.3 - Para efeito de determinagéo do capital segurado, considera-se como
data do evento, a data do acidente.

11.4 - O capital segurado maximo individual para este Seguro estara
determinado nas Condig¢des Particulares da apdlice.

12 - VIGENCIA DO RISCO INDIVIDUAL

12.1 - O critério para inicio de vigéncia do risco individual estara determinado
nas Condigdes Particulares da apdlice, estando o periodo de vigéncia
determinado pela apdlice de seguro.

12.2 - O certificado individual sera cancelado com a morte do
Segurado.

13 - VIGENCIA E RENOVACAO DO SEGURO

13.1 - A vigéncia da apdlice sera de um 1(um) ano, sendo facultada a
contratagao por periodos diferentes (dias, meses ou anos).

13.2 - A renovagao desta apdlice é automatica ao fim de cada periodo de
vigéncia, salvo se a Seguradora ou o Segurado comunicar o desinteresse
pela mesma, mediante aviso prévio e formal de 30 (trinta) dias, anterior a
seu vencimento, recebendo o segurado em cada renovagcdo novo
certificado individual informando as coberturas contratadas.

13.3 - A automacidade néo se aplica aos Seguros de prazos inferiores a 1
(um) ano, casos em que a renovagéao é feita mediante apresentacéo de
nova Proposta pelo Estipulante.

14 - CANCELAMENTO DO SEGURO

14.1 - O nao pagamento do prémio, por parte do Segurado, nos
seguros contributarios, ou Estipulante, os seguros nao
contributarios, ensejara o cancelamento do seguro, conforme
prazo estabelecido no item 9 (nove) destas Condicoes Gerais.
14.1.1 - Caso se verifique a impossibilidade de manutencao do
grupo pela alteracdao da natureza dos riscos e nao havendo acordo

entre as partes quanto a reavaliacdo do prémio, a apolice sera
cancelada mediante aviso prévio de 30 (trinta) dias.

14.2 O seguro podera ser cancelado pelo Estipulante, quando este
se manifestar contrario a renovacao automatica prevista no item
13.2, observado o prazo ali estabelecido.

15- CESSACAO DA COBERTURA DE CADA SEGURADO

15.1 - A cobertura de cada Segurado cessa no final do prazo de

vigéncia da apolice, se esta nao for renovada, ressaltando-se, em

qualquer caso, que da-se automaticamente o cancelamento do

Seguro, sem restituicado dos prémios, ficando a Seguradora isenta

de qualquer responsabilidade, se o segurado, seus prepostos

ou beneficiarios agirem com dolo, fraude, simulacédo ou culpa

grave na contratacao do Seguro ou ainda para obter ou majorar a

indenizacao.

15.2 - Respeitado-se o periodo correspondente ao prémio pago,

a cobertura do componente principal cessa, ainda, nos seguros

coletivos:

a) com o desaparecimento do vinculo entre o componente e o
Estipulante, e

b) quando o componente solicitar sua exclusdo da apélice ou
quando deixar de contribuir com sua parte no prémio.

15.2.1 - No caso da alinea “a”, o componente pode optar por

continuar com as mesmas coberturas e garantias, assumindo

os custos e os riscos de cobranca.

15.3 - Além das situacdoes mencionadas anteriormente, a cobertura

de cada componente dependente cessa:

a) Se o componente principal deixar o grupo segurado;

b) Com a morte do componente principal;

c) No caso de cessacao da condicdao de dependente;

d) A pedido do componente principal; e

e) Com a inclusao de dependente no grupo seguravel principal.

16 - ALTERAGCAO DO CONTRATO DE SEGURO

16.1 - Nenhuma alteragéo neste contrato sera valida se nao for feita, por
escrito, com a concordancia das partes contratantes.

16.2 - O Segurado podera substituir seus beneficiarios, a qualquer tempo,
mediante aviso prévio escrito a Seguradora.

16.2.1 - Nenhuma alteragdo de beneficiarios tera validade se nao constar
da declaracéao escrita do Segurado.

17 - OCORRENCIA DO SINISTRO

17.1 - O Estipulante, Segurado ou seus beneficiarios deverdo comunicar a
Seguradora a ocorréncia de evento coberto, imediatamente apds ciéncia
do mesmo, através do formulario “AVISO DE SINISTRO”, ou em carta
registrada ou telegrama dirigido a Seguradora, sob pena de perda de
direito ao pagamento

17.2 - Na comunicagao, por carta ou telegrama, deverdo constar data,
hora, local e causa do sinistro.

17.2.1 - A comunicacao feita por carta ou telegrama nao exonera o
Segurado, seu representante ou seus beneficiarios, da obrigacao de
apresentar o formulario “AVISO DE SINISTRO”.

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

17.4 - O aviso de sinistro devera ser acompanhado, conforme a natureza
do evento, dos seguintes documentos abaixo relacionados:

17.5 - MORTE ACIDENTAL:

17.5.1 - Aviso de Sinistro, preenchido pelo Estipulante e pelo beneficiario,
ou seu representante legal, no campo Informagdes do Segurado em caso
de acidente;

17.5.2 - Certidao de 6bito;

17.5.3 - Certidao de nascimento e/ou casamento do falecido;

17.5.4 - CPF e RG do falecido;

17.5.5 - CPF e RG do(s) beneficiario(s) ou, na inexisténcia dos mesmos,
certidao de nascimento;

17.5.6 - Certidao de nascimento e ou casamento do(s) beneficiario(s);
17.5.7 - Boletim de Ocorréncia Policial, se for o caso;

17.5.8 - Laudo de Exame Necroscopico elaborado pelo IML, quando couber;
17.5.9 - Carteira Nacional de Habilitagéo do falecido quando se tratar de
acidente automobilistico, em que 0 mesmo seja condutor do veiculo.

17.6 - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE:
17.6.1 - Aviso de Sinistro preenchido pelo Segurado, ou seu representante
legal quando o mesmo estiver impossibilitado, e pelo médico assistente;
17.6.2 - CPF e RG do Segurado;

17.6.3 - CAT — Comunicacgao de Acidente de Trabalho- se for o caso;
17.6.4 - Atestado de Alta Médica definitiva;

17.6.5- Resultados de todos os exames realizados na pessoa do Segurado;
17.6.6 - Boletim de Ocorréncia Policial, se for o caso;
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17.6.7 - Carteira Nacional de Habilitacdo do Segurado quando se tratar de
acidente automobilistico, em que o mesmo tenha sido o condutor do veiculo;
17.6.8 - Declaragao Médica confirmando o estado de invalidez permanente
contendo o nome completo do médico responsavel e o nimero de inscricao
no Conselho Regional de Medicina ou Laudo da Previdéncia Social.

17.7 - DESPESAS MEDICO-HOSPITALARES (DMH):

17.7.1 Aviso de Sinistro preenchido pelo Segurado, ou seu representante
legal quando o mesmo estiver impossibilitado, e pelo médico assistente;
17.7.2 - CPF e RG do Segurado;

17.7.3 - Originais de todos comprovantes de despesas médica e
hospitalares;

17.7.4 - Resultados de todos os exames realizados na pessoa do Segurado;
17.7.5 - CAT - Comunicacao de Acidente do trabalho — se for o caso;
17.7.6 - Boletim de Ocorréncia Policial, se for o caso;

17.7.7 - Carteira Nacional de Habilitagdo do Segurado quando se tratar de
acidente automobilistico, em que 0 mesmo tenha sido condutor do veiculo.
17.8 - DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIA (DIT):

17.8.1 - Aviso de Sinistro, preenchido pelo Estipulante, Segurado e/ou
representante legal;

17.8.2 - RG e CPF do Segurado;

17.8.3 - Relatério Médico onde devera constar a data do evento,
diagnostico, tratamento realizado e tempo previsto de afastamento;
17.8.4 - Exames Complementares realizados;

17.8.5 - Tratando-se de acidente de trabalho, juntar copia do formulario de
Comprovagao de

Acidente de Trabalho;

17.8.6 - Tratando-se de acidente de transito ou qualquer outro acidente
com intervencao de autoridade policial, juntar cépia do Boletim de
Ocorréncia;

17.8.7 - Para efeito de prova da incapacidade temporaria, a Seguradora
podera exigir atestado médico ou documentos emitidos pela Previdéncia
Social.

17.9 - Observacoes:

17.9.1 - Os documentos pessoais deverao ser apresentados em
coépias autenticadas, exceto Aviso de Sinistro e comprovantes de
despesas.

17.9.2 - O prazo maximo, apos a entrega da documentacao exigida
pela Seguradora, para a liquidacao do sinistro sera de 30 (trinta)
dias.

17.9.3 - Em caso de duvida fundada e justificavel por parte da
Seguradora, outros documentos poderao ser solicitados,
reiniciando, a partir da entrega do ultimo documento exigido, a
contagem do prazo de entrega de que trata o item anterior.

18 - PAGAMENTO DO CAPITAL SEGURADO
18.1 - Para recebimento da indenizagédo, devera ser plenamente provado
ocorréncia do evento coberto, bem como todas as circunstancias com ele
relacionadas, facultando a Seguradora quaisquer medidas tendentes a
elucidacao do sinistro, ndo restando prejudicado o pagamento da
indenizacdo desde que tenham sido entregues todos os documentos
solicitados pela Seguradora.
18.2 - As despesas efetuadas com a comprovacao do evento e documentos
de habilitacao correrdao por conta dos interessados, salvo as diretamente
realizadas pela Seguradora.
18.3 - As indenizagdes por morte ou invalidez total por acidente podem ser
pagas integral ou parcialmente, sob a forma de renda certa, desde que
tenha havido opcéo expressa neste sentido e mediante a inclusédo da
Clausula Especial de Transformacgao de Indenizagdo em Renda Certa, no
Seguro.
18.4 - A renda certa € aquela em que se proporciona ao(s) beneficiarios o
pagamento de uma renda por um periodo antecipadamente determinado pelo
Segurado na contratagdo, nao podendo ultrapassar 24 (vinte e quatro)
prestacdes mensais. Mesmo que o beneficiario indicado pelo Segurado
venha a falecer durante o periodo de recebimento das parcelas do beneficio,
0s pagamentos nao se interromperao e serao efetuados, limitados ao saldo
residual e ao periodo indicado inicialmente pelo Segurado, ao(s) herdeiro(s)
do(s) beneficiario(s) falecido(s), de acordo com a legislacdo vigente.

18.4.1 - O valor de cada parcela sera calculado utilizando-se juros reais de

6% ao ano, na forma da Tabela Price e atualizado anualmente pelo IGPM/

FGV ou outro que venha substitui-lo.

18.5 - No caso de menores de idade, a indenizagao por invalidez permanente

serd paga conforme a seguir:

a) pessoas de idade inferior a 16 (dezesseis) anos — a indenizacédo sera
paga em nome do menor Segurado, mediante representacdo do seus
pais ou tutores;

b) pessoas de idade de 16 (dezesseis) a 21 (vinte e um) anos — a
indenizagdo sera paga ao menor Segurado, devidamente assistido por
seu pai ou representante legal.

19 - PERDA DE INDENIZAGAO

19.1 - A Seguradora nao pagara qualquer indenizacao, com base

no presente Seguro, caso haja por parte do Segurado, seus

prepostos ou beneficiarios:

a) inexatidao ou omissao nas declaracoes constantes do Cartao
Proposta e/ou Aviso de Sinistro que possam influenciar na
aceitacao dos riscos;

b) inobservancia das obrigagcées convencionadas neste Seguro e;

c) fraude ou tentativa de fraude simulando acidente ou agravando
suas conseqiiéncias.

20 - CONTRIBUICAO PROPORCIONAL

20.1 - Possuindo o Segurado mais de uma apdlice, nesta ou em outra
Seguradora, garantindo Despesas Médico-Hospitalares, a responsabilidade
desta Seguradora por este Seguro sera igual, em cada garantia, a
importancia obtida pelo rateio do total de gastos efetuados
proporcionalmente aos limites segurados para cada garantia em todas as
apolices em vigor na data do sinistro.

21 - ATUALIZAGCAO MONETARIA E AUMENTO DO CAPITAL
SEGURADO

21.1 - Os capitais segurados bem como os prémios deste Seguro poderdao
ser atualizados anualmente pelo IGPM/FGV ou indice que o substitua
estabelecido pela Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP, ou
pelos valores fixos em reais (R$), desde que expresso pelo Estipulante na
Proposta de Seguro.

21.2 - O reajuste do capital segurado dos aposentados e dos Segurados
afastados seréo feitos na mesma proporcéo do reajuste para os Segurados
ativos, desde que o critério de reajuste seja adotado para todos os
componentes ativos;

21.3 - Cabera ao Estipulante solicitar a Seguradora, por escrito e em comum
acordo, bem como com expressa anuéncia do segurado, o aumento do
capital segurado.

22 - FRANQUIA

22.1 - A garantia de Despesas Médico-Hospitalares esta sujeita a aplicagcao
de franquia, conforme declaragdo constante da apdlice. No caso de
Incapacidade Temporaria, a franquia cobrada sera o periodo correspondente
aos primeiros 15 (quinze) dias, contados a partir da data do afastamento
das atividades profissionais do Segurado, por determinacdao médica,
durante o qual o Segurado nao tera direito a percepgéo das diarias para
qualquer sinistro.

23-INSTITUICAO E MUDANGA DE BENEFICIARIO

23.1 - Cabe ao Segurado nomear ou substituir seus beneficiarios;

23.2 - Na falta de beneficiario nomeado, a indenizagcao sera paga metade
ao conjuge e metade aos herdeiros do Segurado. Na falta destas pessoas,
serdo beneficiarios os que dentro de 6 (seis) meses reclamarem o
pagamento do seguro e provarem que a morte do segurado os privou de
meios para proverem a sua subsisténcia.

24 - MATERIAL DE DIVULGAGCAO

24.1 - A propaganda e a promogao do Seguro, por parte do Estipulante e/
ou corretor, somente podera ser efetuada com autorizagcdo expressa da
Seguradora, respeitadas as condi¢cdes da apdlice e as normas do Seguro.

25 - AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

25.1 - O presente Seguro abrange os acidentes ocorridos em qualquer
parte do globo terrestre.

25.2 - O disposto no subitem anterior ndo se aplica a garantia de
Diaria de Incapacidade Temporaria, a qual s6 da direito a acidentes
ocorridos no Brasil e durante a permanéncia do Segurado no
pais.

26 - REINTEGRACAO
26.1 - A reintegracdo do capital segurado é automatica apds cada acidente.

27 - AGCAO DE RESSARCIMENTO CONTRA TERCEIRO CIVILMENTE
RESPONSAVEL PELO ACIDENTE

27.1 - A Seguradora renuncia, em favor do Segurado, ao direito de promover
acao de ressarcimento contra terceiros civilmente responsaveis pelo
acidente.

28 -FORO

28.1 - Fica eleito o Foro da Comarca do Segurado para dirimir eventuais
duvidas oriundas das presentes Condicoes Gerais, com renuncia de
qualquer outro, por mais privilegiado que seja.
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