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SEGURO DE ACIDENTES PESSOAIS
Processo de Aprovacdo SUSEP 10.004808/99-14
CONDICOES GERAIS

1 DEFINICOES

1.1 Acidente Pessoal: O evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo,
subito, involuntario, violento, e causador de lesdo fisica, que, por si sé e independente de
toda e qualquer outra causa, tenha como consequéncia direta a morte, ou a invalidez
permanente, total ou parcial, do Segurado, ou que torne necessario tratamento médico;

1.2 Andlise do Risco: Andlise que a Seguradora efetua em cada Proposta de Adesdo re-
cebida, com a finalidade de verificar o grau do risco apresentado pelos componentes do
grupo seguravel;

1.3 Apdlice: Documento emitido pela Seguradora formalizando a aceitacdo da cobertura
solicitada pelo Estipulante, nos planos coletivos;

1.4 Beneficiario: Pessoa fisica ou juridica indicada livremente pelo Segurado na Propos-
ta de Adesao ou em documento especifico para receber a indenizacao, na hipodtese de
ocorréncia do evento coberto;

1.5 Capital Segurado: Valor maximo para a garantia contratada a ser pago ou reembol-
sado pela Seguradora, no caso de ocorréncia de sinistro coberto pela apdlice, vigente na
data do evento;

1.6 Caréncia: Lapso de tempo, apurado a partir do inicio de vigéncia do Seguro, durante
0 qual o Segurado nao tera direito a cobertura prevista pelo Seguro, sendo nula em caso
de acidente pessoal,

1.7 Carregamento: Importancia destinada a atender as despesas administrativas e de
comercializacgao;

1.8 Central de Atendimento: é o servico de discagem direta gratuita (DDG), pertencente
a empresa prestadora terceirizada, contratada pela Seguradora e encarregada de tomar
as providéncias necessarias a execugao do funeral do Segurado, previsto no item 3.1 des-
tas Condic¢oes Gerais;

1.9 Certificado Individual: Documento destinado ao Segurado, emitido pela Seguradora
no caso de contratacao coletiva, quando da aceitagao do proponente, da renovag¢ao do
seguro ou da alteragcao de valores de capital segurado ou prémio;

1.10 Coberturas de Risco: Coberturas do seguro de pessoas cujo evento gerador ndo seja
a sobrevivéncia do segurado a uma data pré-determinada;

1.11 Condig¢des Contratuais: Conjunto de disposi¢cdes que regem a contratacao, incluindo
as constantes da proposta de contratacao, das condicdes gerais, das condi¢cdes especiais,
da apdlice, do contrato, da proposta de adesao e do certificado individual;

1.12 Condig¢des Especiais: Conjunto de Clausulas que especificam as diferentes modali-
dades de coberturas que possam ser contratadas dentro de um mesmo plano de seguro,
podendo ainda ampliar ou restringir o disposto nas Condi¢cdes Gerais;

1.13 Condicoes Gerais: Conjunto de clausulas que regem um mesmo plano de seguro,
estabelecendo obrigacdes e direitos da Seguradora, dos Segurados, dos Beneficiarios e,

quando couber, do Estipulante;
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1.14 Contrato: Instrumento juridico firmado entre o Estipulante e a Seguradora, que estabelece-
as peculiaridades da contratacao do plano coletivo, e fixa os direitos e obrigacdes do Estipulante,
da Seguradora, dos Segurados e dos Beneficiarios;

1.15 Corretor: E o profissional autdnomo, pessoa fisica ou juridica, devidamente habilitado e
registrado na Superintendéncia de Seguros Privados (SUSEP) para intermediar e promover Con-
tratos de Seguros;

1.16 Data do Evento: Considera-se como data do evento, para efeito de acidentes pessoais, a
data do acidente;

1.17 Doencas e Lesdes Preexistentes: Sio as doencas ou lesdes, inclusive as congénitas, con-
traidas pelo Segurado anteriormente a data de sua adesao ao Seguro, caracterizando-se pela
existéncia de sinais, sintomas e quaisquer alteragdes evidentes do seu estado de saude, de con-
hecimento do mesmo antes da data da contratacao e ndao declaradas na Proposta de Adesao;

1.18 Estipulante: Pessoa fisica ou juridica que propde a contratacdo do plano coletivo, ficando
investida de poderes de representacao do Segurado, nos termos da legislagcao 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;

1.19 Evento Coberto: Acontecimento futuro e incerto, de natureza imprevisivel, coberto pelo
Seguro e ocorrido durante a sua vigéncia, que da direito a indenizagcao ao Segurado;

1.20 Excedente Técnico: Saldo positivo obtido pela Seguradora na apuracao do resultado opera-
cional de uma apdlice coletiva, em determinado periodo;

1.21 Formulario de Aviso de Sinistro: Documento pelo qual é feita a comunicacdo de um sinis-
tro a Seguradora;

1.22 Garantias: Obrigacdes que a Seguradora assume perante o Segurado quando da ocorrén-
cia de um evento coberto;

1.23 Grupo Segurado: Totalidade do grupo seguravel efetivamente aceita e incluida na apdlice
coletiva;

1.24 Grupo Seguravel: Totalidade das pessoas fisicas que mantém vinculo concreto com o Es-
tipulante e que redne as condig¢des para inclusao na apdlice coletiva;

1.25 Indenizagao: Valor a ser pago pela Seguradora quando da ocorréncia de um sinistro, limitado
ao valor do capital segurado da respectiva garantia contratada;

1.26 indice Pactuado: indice contratado para a atualizagao dos prémios e capitais segurados,
na forma indicada nas Condicdes Gerais e na Proposta de Adesao;

1.27 Inicio de Vigéncia do Seguro: Data de aceitacdo da Proposta de Adeséo, a partir da qual
as coberturas de risco propostas serao garantidas pela Seguradora;

1.28 Médico Assistente: Profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina. Ndo
serao aceitos como Médico Assistente o préprio Segurado, seu conjuge, seus dependentes,
parentes consanguineos ou afins, mesmo que habilitados a exercer a pratica da medicing;

1.29 Migracgao de Apodlice: Transferéncia de apdlice coletiva, em periodo ndo coincidente com
o término da respectiva vigéncig;

1.30 Nota Técnica Atuarial: Documento que contém a descricdo e o equacionamento técnico
do plano e que devera ser protocolizado na SUSEP previamente a comercializagao;

1.31 Periodo de Cobertura: Aquele durante o qual o Segurado ou os Beneficiarios, quan-
do for o caso, farao jus aos capitais segurados contratados;

1.32 Prémio: Valor destinado ao custeio do seguro que o Segurado e/ou Estipulante pa-
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ga(m) a Seguradora, para que esta assuma a responsabilidade pela(s) garantia(s) contrat-
ada(s);

1.33 Proponente: O interessado em contratar o Seguro, no caso de contratacao individu-
al, ou que propde sua adesao a Apdlice, no caso de contratacao coletiva, e que passara a
condicao de Segurado somente apds sua aceitacao pela Seguradora, com o devido paga-
mento do prémio;

1.34 Proposta de Adesao: Documento com declaracao dos elementos essenciais do in-
teresse a ser garantido e do risco, em que o proponente, pessoa fisica, expressa a intencao
de aderir a contratacao coletiva, manifestando pleno conhecimento das condi¢cdes con-
tratuais;

1.35 Proposta de Contratagao: Documento com declaragcdao dos elementos essenciais do
interesse a ser garantido e do risco, em que o proponente, pessoa fisica ou juridica, expres-
sa a intencao de contratar uma garantia (ou garantias), manifestando pleno conhecimen-
to das condig¢des contratuais;

1.36 Reabilitacdao: Restabelecimento das coberturas contratadas em funcao do paga-
mento do(s) prémio(s) em atraso, dentro do prazo de suspensao;

1.37 Regime Financeiro de Reparticao Simples: Estrutura técnica do Seguro, em que 0s
prémios pagos por todos os Segurados, em um determinado periodo, deverao ser sufi-
cientes para pagar as indenizacdes decorrentes dos eventos ocorridos nesse mesmo perio-
do, ndo sendo prevista devolucao ou resgate de prémios ao Segurado ou ao Estipulante;

1.38 Reintegragcao: Recomposicao do capital segurado apds a ocorréncia de um sinistro;

1.39 Riscos Excluidos: S30 aqueles riscos previstos nas condicdes gerais e/ou especiais
gue nao serao cobertos pelo Seguro;

1.40 Segurado: Pessoa fisica em relagcao a qual a Seguradora assume a responsabilidade
dos riscos cobertos previstos no contrato de Seguro, classificado em Segurado Principal,
aquele que subscreve o Seguro e mantém vinculo com o Estipulante passivel de comypro-
vacao efetiva, sendo o Segurado Dependente, o conjuge ou companheira (0), os filhos,
0s enteados e 0os menores considerados dependentes do Segurado Principal de acordo
com o regulamento do Imposto de Renda, da Previdéncia Social, ou por regulamentacao
propria e, desde que nao sejam seguraveis como Segurado Principal;

1.41 Seguradora: MBM Seguradora S.A. legalmente constituida e autorizada a operar no pais,
gue assume os riscos inerentes as garantias contratadas, nos termos destas Condicdes Gerais;

1.42 Servico de Assisténcia Funeral: é o rol de procedimentos necessarios a realizagao
do funeral e do traslado do corpo do Segurado, obedecidos os limites e as condicdes
estabelecidas nas Condicdes Gerais e no Contrato de Seguro. O Servico de Assisténcia
Funeral sera executado por prestadores terceirizados, conveniados a Seguradora;

1.43 Sinistro: A ocorréncia do risco coberto, durante o periodo de vigéncia do plano de
seguro;

1.44 Vigéncia do Seguro: Periodo no qual a Apdlice de Seguro esta em vigor;

1.45 Vigéncia da Cobertura Individual: Periodo em que o Segurado esta coberto pela(s)
garantia(s) deste Seguro.
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2 OBJETIVO DO SEGURO

2.10 presente Seguro, regido por estas Condicdes Gerais, Condicoes Especiais e Condicdes
Contratuais expressamente convencionadas, tem por objetivo garantir o pagamento de
indenizacao ao Segurado ou seu(s) Beneficidrio(s) quanto as garantias basicas e adicio-
nais contratadas, até o limite do capital segurado, em decorréncia dos riscos cobertos.

3 GARANTIAS DO SEGURO
3.1 Sao garantias Basicas do Seguro:

3.1.1 Morte Acidental (MA)- Garante o pagamento do capital segurado, pela morte do
Segurado em decorréncia de acidente pessoal coberto ocorrido durante a vigéncia do
Seguro.

3.1.2 Invalidez Permanente por Acidente (IPA)- Garante o pagamento de uma in-
denizacao até o limite do capital segurado, relativa a perda, reducao ou impoténcia
funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou 6rgao em virtude de lesao
fisica causada por acidente pessoal coberto, ocorrido durante a vigéncia do Seguro.

3.2 O Seguro deve abranger pelo menos uma das garantias basicas e quando ambas
forem contratadas, as indenizacdes por morte e invalidez permanente nao se acumulam.

3.3 Sao garantias Adicionais do Seguro:

3.3.1 Despesas Médicas, Hospitalares e Odontolégicas (DMHO)- Garante o reembol-
so, até o limite do capital segurado, das despesas médicas, hospitalares e odontoldégicas
efetuadas pelo Segurado para seu tratamento, sob orientacao médica, iniciando nos 30
(trinta) primeiros dias contados da data do acidente pessoal coberto, ocorrido durante a
vigéncia do Seguro.

3.3.2 Didrias de Incapacidade (DI)- Garante o pagamento do capital segurado, observando o
limite contratual maximo de 90 (noventa) didrias, no caso de incapacidade caracterizada pela
impossibilidade continua e ininterrupta do Segurado exercer a sua profissao ou ocupacao du-
rante o periodo em que se encontrar sob tratamento médico, diretamente resultante de aci-
dente pessoal coberto ocorrido durante a vigéncia do Seguro.

3.3.3 Auxilio Alimentagao (AA)- Garante ao beneficiario o pagamento do capital segu-
rado individual contratado para esta garantia a titulo de Auxilio Alimentacgao, em caso
de morte do segurado decorrente de acidente pessoal coberto, durante a vigéncia do
Seguro.

3.3.4 Funeral por Morte Acidental (FUN MA)- Garante a prestacdo do Servico de Assistén-
cia Funeral, em caso de morte do Segurado ocasionada por causas acidentais, durante
a vigéncia da cobertura individual do Seguro, observados o disposto no item 4 — Riscos
Excluidos, sendo este Servico limitado ao valor do Capital Segurado vigente na data de
falecimento do Segurado.

a) Os itens inclusos no Servico de Assisténcia Funeral sdo os descritos abaixo:

i. Assessoria para as Formalidades Administrativas - a Central de Atendimento solici-
tara e encaminhara a funeraria do municipio de domicilio do Segurado os documentos
necessarios para o sepultamento ou Cremacao (onde existir esse servico) e adotara as-
medidas devidas para a realizagao do funeral, com a devolucao de toda a documentacao
respectiva para os familiares eﬁ)u pessoa responsavel, informando-o(s) das providéncias
gue devem ser tomadas. Se for necessario, um membro da familia ou pessoa responsavel
devera acompanhar o representante da prestadora de servico para o encaminhamento

das formalidades administrativas.
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ii. Registro de Obito - a Central de Atendimento efetuard o registro do ébito em cartério,
se necessario acompanhado de um membro da familia e/ou pessoa responsavel.

iii. Servico de Retorno do Corpo - em caso de falecimento do Segurado durante viagem,
em todo o territério nacional, a Central de Atendimento atenderd as formalidades
necessarias para o retorno do corpo, transportando-o em esquife standard até o munici-
pio de domicilio do Segurado.

iv. Carro Funerdrio - a Central de Atendimento colocard a disposicdo dos familiares um
carro funerario para o transporte do corpo, do local do ébito até o local do veldrio, e de-
pois até o local onde se dara o sepultamento, desde que dentro do mesmo municipio.

v. Urna Mortuaria - a Central de Atendimento disponibilizard urna mortuaria padrao
(urna sextavada de madeira com visor, seis alcas ou algas tipo varao, forrada em tecido,
com babado e acabamento externo em verniz de alto brilho. No caso de impossibilidade
de utilizagcao da urna padrao, a Central de Atendimento disponibilizara mais 3 (trés) tipos
de urna, para livre escolha dos familiares ou representante legal.

vi. Ornamentacao - a Central de Atendimento disponibilizard ornamentacdo para o fu-
neral, que consiste em:

vii. uma coroa de flores;
viii. enfeite floral (no interior da urna);
iX. véu para cobrir o corpo.

X. Paramentos - a Central de Atendimento responsabilizar-se-a pelos casticais e velas
gue acompanhardo a urna, bem como pelo aparelho de ozona.

xi. Velério - a Central de Atendimento colocara a disposicdo dos familiares uma sala ve-
latéria ou capela conforme o local do sepultamento.

xii. Mesa de Condoléncias - a Central de Atendimento providenciard uma mesa, no
velorio, onde sera colocado o livro de presenca do cerimonial.

xiii. Sepultamento ou Cremacao - a Central de Atendimento adotara as providéncias para
o sepultamento do falecido no tumulo ou jazigo da familia. No caso de a familia optar por
cremacao, a mesma devera ser executada no local de residéncia do segurado ou, caso nao
haja este servico na localidade, na cidade mais proxima em que seja possivel fazé-lo e as
cinzas serao encaminhadas para a cidade de domicilio do associado, respeitando o limite do
Capital Segurado vigente na data do falecimento e compartilhado entre os demais servicos.

xiv. Locacao de Jazigo - caso a familia ndo disponha de local para o sepultamento, a
Central de Atendimento responsabilizar-se-a pela locagao de um jazigo, em cemitério
publico municipal. Se a familia optar por um cemitério privado, a locacao sera realizada
desde que seus valores sejam equivalentes ou superiores em até 20% (vinte por cento) do
valor pago a titulo de locacao ao cemitério municipal. O prazo de duracao dar-se-a pelo
periodo de 3 (trés) anos a contar da data do evento, dependendo da disponibilidade local.

xv. Traslado do Corpo - a Central de Atendimento providenciara o transporte do corpo
do local onde ocorreu o ébito somente para a cidade onde realmente o Segurado man-
tinha residéncia oficial, através do meio de transporte mais adequado, em urna mor-
tuaria apropriada.

b) Os itens citados acima, quando prestados, nao poderao somar valor superior ao valor
do Capital Segurado vigente na data de falecimento do Segurado e, na hipdtese de a
soma dos valores dos itens prestados excederem o limite do Capital Segurado, o paga-
mento do valor em excesso sera de responsabilidade do(s) familiar(es) do Segurado.
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c) Alternativamente, por opcao do(s) Beneficiario(s), a prestacao do Servico de Assistén-
cia Funeral podera ser substituida pelo reembolso, ao responsavel pelo pagamento, das
despesas ocorridas com o funeral do Segurado, limitado ao(s) valor(es) da(s) respectiva(s)
Nota(s) Fiscal(is), e respeitando-se o Capital Segurado vigente na data do falecimento.

d) Todos os itens do Servico serao prestados de acordo com a infraestrutura, regulamen-
tos, legislacao, costumes, localizacao e horario do local do sepultamento.

e) Todos os itens do Servico serdao executados sempre respeitando as condicdes de religio-
sidade ou credo solicitado pelo(s) familiar(es) do Segurado.

f) Os Segurados Principais poderdo incluir na garantia seus dependentes (cénjuge/com-
panheiro(a) ou conjuge/companheiro(a) e filhos) conforme a opcéo escolhida, no ato da
contratacgao:

i. Modalidade Individual: Fica coberto pelo Seguro somente o Segurado Principal. Nao
ha cobertura para os Segurados Dependentes.

ii. Modalidade Casal: Ficam cobertos pelo Seguro o Segurado Principal e seu cénjuge/
companheiro(a).

iii. Modalidade Familiar: Ficam cobertos pelo Seguro o Segurado Principal e seus de-
pendentes, sendo considerados como tais o cénjuge/companheiro(a) e seu(s) filho(s)
menor(es) de 18 (dezoito) anos de idade.

3.3.5 Rescisao Contratual (RC)- Garante ao Estipulante do Seguro o pagamento do capital
segurado contratado para esta garantia em caso de morte do segurado decorrente de aci-
dente pessoal coberto, durante a vigéncia do Seguro, a titulo de reembolso das despesas
com O acerto rescisorio trabalhista.

3.4 As garantias adicionais, quando contratadas, somente podem ser concedidas para a
totalidade do Grupo Segurado.

3.5 Somente as garantias de Morte Acidental (MA), Invalidez Permanente por Acidente
(IPA) e Assisténcia Funeral por Morte Acidental sao extensivas aos conjuges e aos filhos.

3.6 Para os menores de 14 (quatorze) anos é permitido, exclusivamente, o oferecimento e
a contratacao de garantias relacionadas ao reembolso de despesas com o funeral, seja na
condicao de Segurado Principal ou Segurado Dependente, que devem ser comprovadas
mediante apresentacao de contas originais especificadas, que podem ser substituidas, a
critério da Seguradora, por outros comprovantes satisfatorios, observando-se que:

a) incluem-se entre as despesas com funeral as havidas com o translado;

b) ndo estdao cobertas as despesas com aquisicao de terrenos, jazigos ou carneiros.

4 RISCOS COBERTOS

4.1 O Segurado estara coberto dos seguintes riscos na vigéncia do Seguro:
a) o suicidio, ou a sua tentativa, observado o disposto no subitem 7.2;

b) acidente pessoal,

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

d) atentados ou agressodes, atos de legitima defesa e atos praticados por dever de soli-

dariedade humana;
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e) choque elétrico e raio;

f) contato com substancias acidas ou corrosivas;

g) tentativa de salvamento de pessoas ou bens;

h) gueda n' agua ou afogamento.

4.2 Incluem-se no conceito de acidente pessoal do subitem 11, as lesGes decorrentes de:

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

b) sequestros e suas tentativas;
c) escapamento acidental de gases e vapores;

d) alteracdes anatdémicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem traumatica aci-
dental, causadas exclusivamente por fraturas ou luxacdes radiologicamente compro-
vadas; e

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

4.3 Nao se incluem no conceito de acidente pessoal, para fins deste Seguro:

a) as doencas (incluidas as profissionais) qualquer que seja a sua causa, ainda que provo-
cada, desencadeada ou agravada, direta ou indiretamente por acidente inclusive a
decorrente de contaminacao radioativa ou de exposicao a qualquer tipo de radiacao, res-
salvadas as infeccdes, estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel
causado por acidente;

b) as intercorréncias ou complicacdes consequentes da realizacao de exames, tratamen-
to clinico ou cirdrgico quando nao decorrentes de acidente coberto;

c) as lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos repetitivos
ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relacao de causa e efeito com 0s mesmos,
assim como as lesdes classificadas como: Lesao por Esforcos Repetitivos — LER, Doencas
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 consequUéncia pos tratamentos, inclusive cirdrgicos, em qualquer tempo;

d) as situacdes reconhecidas por instituicdes oficiais de Previdéncia ou assemelhadas,
como “invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da lesao nao se enquadre in-
tegralmente na caracterizacao de invalidez por acidente pessoal, definido no subitem 1.1.

5 RISCOS EXCLUIDOS
5.1 Estao excluidos de todas as garantias do Seguro os riscos decorrentes:

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

b) de atos ou operacdes de guerra, declarada ou nao, de guerra quimica ou bacterioldgica,
de guerra civil, de guerrilha, de revolucao, agitacao, motim, revolta, sedicao, sublevacao
ou outras perturbacdes de ordem publica e delas decorrentes, exceto se decorrente de
prestacao de servico militar ou atos de humanidade em auxilio de outrem;

c) de furacao, ciclone, terremoto, maremoto, erupc¢ao vulcanica e outras convulsdes da
natureza;
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d) de atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelo representante
legal de um ou de outro ou ainda, quando seguro contratado por pessoa juridica, por seus
socios controladores, dirigentes e administradores;

e) de competicdes em veiculos, inclusive treinos preparatorios;

f) direta ou indiretamente de ato terrorista, independente de seu propodsito, e desde que
este tenha sido devidamente reconhecido como atentatdrio a ordem publica pela autori-
dade competente.

g) de tratamentos e/ou cirurgias experimentais, exames e/ou medicamentos ainda néo
reconhecidos pelo Servico Nacional de Fiscalizagao de Medicina e Farmacia e suas con-
seguéncias;

h) do suicidio ou da tentativa de suicidio ocorrido nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia
inicial da cobertura individual ou da sua reconducao depois de suspenso;

i) de ato reconhecidamente perigoso que ndo seja motivado por necessidade justificada e/
ou pratica, por parte do Segurado, de atos ilicitos ou contrarios a lei, exceto se decorrente
de prestacao de servigco militar ou atos de humanidade em auxilio de outrem;

j) de epidemias e pandemias declaradas por 6rgdo competente;

k) de qualquer tipo de doenca, incluidas as profissionais, LER/DORT, fibromialgias e sin-
dromes miofasciais, quaisquer que sejam suas causas, ainda que provocadas, desen-
cadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente por acidente, ressalvadas as infeccdes,
estados septicémicos e embolias resultantes de ferimento visivel; e

1) de perturbacdes e intoxicacdes alimentares de qualquer espécie, bem como as intoxi-
cagoes decorrentes da acao de medicamentos, salvo quando prescritos por médico, em
decorréncia de acidente coberto.

5.2 Estao excluidos do Servico de Assisténcia Funeral os seguintes itens:

a) Servicos solicitados pelo(s) familiar(es) ou pelo Segurado, anteriormente ao ébito, sem
prévio consentimento da Seguradora, exceto nos casos de forca maior ou impossibili-
dade material comprovada.

b) Despesas decorrentes de confeccdo, manutencdo e/ou recuperacdo de jazigos, com
excecao da locacao de jazigo prevista no subitem “k” do item anterior.

¢) Sepultamento de membros.

d) Confeccao de lapide.

e) Aquisicao de sepultura, jazigo, terreno, cova, carneiro (gaveta nos cemitérios).
f) Reembolso de gastos extras efetuados pelos familiares.

g) Pedidos de assisténcia funeral anterior ao inicio de vigéncia ou fora da vigéncia do
Seguro.

h) Exumacao de corpos que estiverem no jazigo quando do sepultamento.
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6 AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

6.1 O Seguro dara cobertura durante as 24 (vinte e quatro) horas do dia em qualquer par-
te do globo terrestre, exceto para as garantias de Diarias de Incapacidade (Dl) e Assistén-
cia Funeral por Morte Acidental, guando optado pela prestacao de servico, que estarao
cobertos apenas os eventos ocorridos no territério brasileiro.

7 CARENCIA
7.1 Nao havera periodo de caréncia para os eventos decorrentes de acidentes pessoais.

7.2 No caso de suicidio ou tentativa de suicidio nos 2 (dois) primeiros anos ininterruptos,
contados da data de inicio de vigéncia da cobertura individual, ou de sua reconducao
depois de suspenso, nao sera devido o capital segurado, conforme previsto no artigo 798
da Lei 10.406 de 10/01/02.

7.3 Caso o Grupo Segurado seja transferido de outra seguradora, nao sera reiniciada
a contagem de novo prazo de caréncia para os Segurados ja incluidos no seguro pela
apolice anterior, em relacao as garantias e respectivos valores ja contratados.

7.4 O pagamento antecipado dos prémios nao elimina nem reduz o prazo de caréncia
estabelecido no subitem 7.2.

8 GRUPO SEGURAVEL

8.1 E o conjunto de pessoas fisicas que relna as condicdes para inclusdo na Apdlice,
homogéneo em relacao a uma ou mais caracteristicas discriminadas no Contrato, que
mantenha vinculo concreto com o Estipulante.

8.2 O Seguro poderé abrigar na mesma Apdlice componentes de empresas coligadas e/
ou controladas pelo Estipulante, de acordo com a Lei das Sociedades Anénimas.

8.3 A Adesao ao Seguro é facultativa para os componentes principais do Grupo Seguravel,
podendo ser admitidos como componentes dependentes daqueles, o cbnjuge, o com-
panheiro (ou a companheira), os filhos e enteados menores, considerados como depen-
dentes pela legislacao do Imposto de Renda ou da Previdéncia Social, desde que nao
sejam seguraveis como componentes principais.

8.4 No caso de inclusao de menores de 14 anos como componentes dependentes, o
seguro destinar-se-a ao reembolso das despesas com funeral previstas nas Condicoes
Especiais.

8.5 Os capitais segurados dos componentes dependentes, em quaisquer garantias, nao
poderao ser superiores ao do componente principal.

9 ACEITACAO DO SEGURO

9.1 A aceitacao da Proposta de Contratacao sera automatica, caso nao haja manifestacao
em contrario por parte da Seguradora, no prazo maximo de 15 (quinze) dias contados a
partir da data do registro de recebimento por parte da Companhia.

9.1.1 No caso de nao aceitacao da Proposta de Contratacao, no prazo definido no subitem
9.1, a Seguradora procederd, ao Estipulante, a comunicacao formal justificando a recusa.

9.1.2 O prazo para manifestacao definido no subitem 9.1 se aplica também para os casos
de renovacdes e para alteracdes que impliguem na modificacao do risco.

9.2 A solicitagcao de documentos complementares, para analise e aceitacao do risco ou
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da alteracao proposta de contratacao, podera ser feita apenas uma vez, durante este pra-
zo. Neste caso, o prazo de 15 (quinze) dias ficara suspenso, voltando a correr a partir da
data em que se der a entrega da documentacao.

9.3 A Seguradora em qualquer época podera exigir do Estipulante a comprovacao de
todas as informacdes ou dados.

9.4 Poderao ser admitidas no Seguro as pessoas fisicas com idade maxima definida nas
Condig¢des Contratuais, em boas condicdes de saude e que atenderem aos critérios de
analise e aceitacao do risco da Seguradora na data da assinatura da Proposta de Adesao.

9.4.1 A adesdao ao Seguro somente sera feita mediante Proposta de Adesdo assinada pelo
Proponente.

9.4.2 Na Proposta de Adesao constara clausula na qual o proponente declara ter conhe-
cimento prévio da integra das condic¢des gerais.

9.4.3 O proponente obriga-se a declarar, na Proposta de Adesao, as doencas, lesdes ou
sequelas fisicas de que seja portador.

9.4.4 Para aceitacao da Proposta de Adesao, a Seguradora podera exigir comprovacao
de renda e/ou provas de salde, tais como declaracdo complementar de salde e/ou de
atividade laborativa, relatdério médico, exames especificos e pericia médica.

9.5 Quando os Segurados Principais tiverem dependentes comuns, estes somente
poderao ser incluidos uma uUnica vez, considerando-se dependente daquele de maior
Capital Segurado.

9.6 A aceitacao da Proposta de Adesao sera automatica, caso nao haja manifestacao em
contrario por parte da Seguradora, no prazo maximo de 15 (quinze) dias contados a partir
da data do registro de recebimento por parte da Companhia.

9.7 A solicitacao de documentos complementares, para analise e aceitacao do risco ou
da alteracao proposta, podera ser feita apenas uma vez, durante este prazo. Neste caso, o
prazo de 15 (quinze) dias ficara suspenso, voltando a correr a partir da data em que se der
a entrega da documentacao.

9.8 A Seguradora reserva-se o direito de nao aceitar a inclusao de proponente com
Proposta de Adesao mal preenchida, com rasuras ou com declaracao de saude incom-
pleta ou que comprometa a taxacao do seguro.

9.9 A ndo aceitacao da Proposta de Adesao sera comunicada pela Seguradora por escri-
to ao proponente, fundamentada na legislagcao vigente, com a consequente devolucao
dos valores ja pagos, atualizados monetariamente da data do pagamento até a data da
efetiva restituicdo pelo Indice Geral de Precos para o Mercado/Fundacio Getulio Vargas
- IGP-M/FGV, correspondente ao periodo entre a data do pagamento do prémio e a data
da efetiva restituicao, acrescido de juros de 6% (seis por cento) aoc ano a partir do primeiro
dia posterior ao término do prazo definido no item 9.5, considerada a suspensao quando
houver. No caso de recusa de risco, o valor pago a titulo de prémio devera ser restituido
ao Segurado, no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos a contar da formalizacao da rec-
usa pela Seguradora.

9.10 Aceito a Proposta de Adesao, a Seguradora expedira o respectivo Certificado Individual
do Seguro.

9.11 E obrigatdéria a emissdo e posterior envio do Certificado Individual, no inicio de vigén-
cia do contrato de seguro respectivo e em cada uma das renovacoes subsequentes.

9.12 E nula de pleno direito a inscricdo do interessado que prestar declaracdes falsas, er-
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réneas ou incompletas na Proposta de Adesao, adulterando ou omitindo circunstancias
gue possam influenciar a avaliacao do risco e na sua aceitacao pela Seguradora.

9.13 A nulidade da inscricao, em razao das causas mencionadas no item 9.12, acarretara a
perda de todos os direitos relativos ao Seguro, bem como dos valores correspondentes a
prémios pagos, nos termos do Artigo 766 da Lei n.° 10.406 de 10/01/02.

9.14 A Seguradora em qualquer época podera exigir do Segurado Principal ou de seu(s)
Segurado(s) Dependente(s) a comprovacao de todas as informacdes ou dados por estes
fornecidos.

9.15 A inclusao dos componentes principais far-se-a da seguinte forma:
a) Automatica - quando o Seguro abranger todos os componentes principais;

b) Facultativa — quando o Seguro abranger somente os componentes principais que au-
torizarem sua inclusao, ou, cuja cobertura seja contratada por conta e ordem do Estipulan-
te.

9.16 A inclusao do(s) componente(s) dependente(s) far-se-a da seguinte forma:

a) Automatica - quando o seguro abranger exclusiva e compulsoriamente todos os
cébnjuges ou companheiras(os), bem como os filhos e enteados menores, considerados
como dependentes pela legislacao do Imposto de Renda ou da Previdéncia Social, dos
componentes principais.

b) Facultativa — quando somente por autorizagcao do componente principal, o Seguro
abranger os componentes dependentes supramencionados.

9.17 As obrigacdes da Seguradora decorrentes da cobertura contratada, somente serao
exigiveis apos a aceitacao da respectiva Proposta de Adesao e quitacao, antes da ocor-
réncia do evento coberto, do(s) prémio(s) devido(s), observado o periodo de caréncia.

9.18 A aceitagcao do seguro estara sujeita a analise do risco.

10 GRUPO SEGURADO

10.1 O Grupo Segurado é constituido por todos os componentes do Grupo Seguravel que
tenham sido incluidos no Seguro.

10.2 O indice de adesao, ou seja a relacao entre o numero de Segurados e o numero de com-
ponentes do Grupo Seguravel, e o numero minimo de Segurados para fins de aceitacao e
mManutencao do Seguro serao estabelecidos nas Condicdes Contratuais.

11 VIGENCIA E RENOVACAO

11.1 A Apdlice e os endossos terao seu inicio e término de vigéncia as 24 horas da data
neles indicada.

1.2 O periodo de cobertura e vigéncia da Apdlice sera de acordo com o estipulado no
Contrato do Seguro, podendo ser renovada automaticamente uma uUnica vez, devendo as
renovacoes posteriores serem feitas, obrigatoriamente, de forma expressa. A renovacao
expressa podera ser efetivada quantas vezes se fizer necessaria, desde que realizada pelo
Estipulante, nos seguros coletivos, e desde que nao impligue em 6nus ou dever para 0s

Segurados ou reducao de seus direitos.
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1.3 Caso haja, durante a vigéncia e/ou na renovacao, qualquer modificacdo da apdlice
devera ser feita através de aditivo, com a concordancia expressa e escrita do Segurado ou
de seu representante, ratificada pelo correspondente endosso, observando que qualquer
alteracao da apdlice que implique em énus ou dever aos Segurados ou, ainda, a reducao
de seus direitos, devera haver anuéncia prévia e expressa de pelo menos % (trés quartos)
dos integrantes do grupo segurado.

1.4 Caso a Seguradora nao tenha interesse em renovar a apodlice, devera comunicar ao
Estipulante mediante aviso prévio de, no minimo, 60 (sessenta) dias que antecedam o
final de vigéncia da apdlice.

11.5 A renovacao automatica nao se aplica aos Estipulantes ou a Seguradora que comu-
nicarem o desinteresse na continuidade do plano, mediante aviso prévio de, no minimo,
60 (sessenta) dias que antecedam o final da vigéncia da apdlice.

11.6 A renovacao automatica nao se aplica aos seguros de prazos inferiores a 1 (um) ano,
caso em que a renovacao € feita mediante apresentacao de nova Proposta de Adesao.

11.7 As Propostas de Adesao recebidas pela Seguradora com adiantamento de valor para
futuro pagamento parcial ou total do prémio, e que tenham satisfeito as condi¢cdes de
aceitacao, terdao seu inicio de vigéncia as 24 horas da data de recepcao da Proposta de
Adesao, sendo devidamente indicada no Certificado Individual.

11.8 Respeitado o periodo do correspondente prémio pago, a cobertura de cada Segu-
rado cessa automaticamente no final do prazo de vigéncia da apodlice, se esta nao for
renovada.

11.9 Nos contratos de seguro cujas propostas tenham sido recepcionadas, sem pagamen-
to de prémio e que tenham satisfeito as condicdes de aceitacao, o inicio da vigéncia da
cobertura devera coincidir com a data de aceitacao da proposta ou com data distinta,
desde que expressamente acordada entre as partes.

11.10 Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de nao reno-
var a apolice na data do vencimento, sem devolucao dos prémios pagos nos termos da
apodlice.

12 CAPITAL SEGURADO

12.1 O Capital Segurado, relativamente ao Segurado Dependente, ndo podera ultrapassar
o do Segurado Principal.

12.2 Quando a indenizacao ou a soma das indenizacdes, em decorréncia de evento coberto,
atingirem ou ultrapassarem o Capital Segurado, a cobertura ficara rescindida para o respec-
tivo evento.

12.3 A reintegracao do capital segurado nos casos de indenizacao por Invalidez Parcial
por Acidente, Invalidez Total por Acidente, por Despesas Médicas, Hospitalares e Odon-
toldgicas ou por Diarias de Incapacidade é automatica apds cada acidente.

12.4 Nenhuma indenizacao por um mesmo evento coberto sera superior ao valor do Capital
Segurado.

12.5 A aceitacao, pela Seguradora, de estabelecimento de capital segurado superior ao
respectivo limite de retencao acarretara na observancia de tal valor para efeito de paga-
mento da indenizacao, independente das penalidades cabiveis no caso de nao repasse

do valor excedente ao referido limite.
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12.6 Considera-se como data do evento, para efeito de determinacao do capital segurado,
qguando da liquidacao dos sinistros, a data do Acidente.

12.7 Nos seguros em que o Segurado seja responsavel pelo custeio do plano, total ou
parcialmente, € vedada a reducao por parte da Seguradora do valor do capital segurado
contratado sem a devida solicitagcao expressa do Segurado.

12.8 No caso de Invalidez Permanente por Acidente, a Seguradora pagara uma indenizacao
de acordo com a Tabela anexa as Condicdes Especiais do Seguro.

12.9 No caso de pagamento de indenizacao por Invalidez Parcial por Acidente, o capital
segurado sera automaticamente reintegrado apos cada sinistro.

12.10 Para os casos em que houver contratacao de cobertura para dependentes, o Capital
Segurado do Segurado Dependente sera estabelecido no Contrato e nao podera ser su-
perior a 100% (cem por cento) do valor do Capital Segurado do Segurado Principal.

13 ATUALIZACAO MONETARIA DE VALORES

13.1 Os capitais segurados e os prémios correspondentes serao atualizados monetari-
amente, em cada aniversario da apdlice, pelo indice Geral de Precos para o Mercado/
Fundacdo Getulio Vargas - IGP-M/FGV acumulado nos 12 (doze) meses que antecedem
0 Mmés anterior.

13.1.1 Nas apodlices de Seguro onde os Capitais Segurados sao contratados na forma de
mMultiplo salarial, estes serao atualizados conforme a variacao dos salarios, no momento
em gue o Estipulante comunicar a Seguradora.

13.2 No caso de extincdo do indice pactuado, devera ser utilizado o Indice de Precos ao
Consumidor Amplo - IPCA/IBGE, ou, no caso da extin¢gdo deste, o seu substituto, devid-
amente previsto em Lei.

13.3 A atualizacao de valores nao se aplica as apdlices com vigéncia igual ou inferior a 1
(um) ano.

13.4 No caso de pagamento de prémio a vista ou anual, os capitais segurados pagaveis
por morte ou invalidez serdo atualizados pelo indice Geral de Precos para o Mercado/
Fundacdo Getulio Vargas - IGP-M/FGV até a data da ocorréncia do sinistro, sendo que nos
casos de periodicidade anual, serdao contados desde a ultima atualizacao.

14 CUSTEIO DO SEGURO
14.1 Para fins deste Seguro, o custeio pode ser:

a) Nao Contributario- guando os componentes do grupo segurado ndo pagam prémios,
sendo estes custeados integralmente pelo Estipulante;

b) Parcialmente Contributario- onde o Segurado e Estipulante dividem o pagamento
do prémio, conforme percentuais de responsabilidade acordados no Contrato; ou

c) Contributario- quando os componentes do grupo segurado pagam a totalidade dos
prémios.
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15 PAGAMENTO DO PREMIO

15.1 O prémio do Seguro tera periodicidade de pagamento mensal, bimestral, trimestral,
semestral ou anual e resultara da aplicacao, sobre o valor do capital segurado no més do
pagamento, da taxa inicialmente fixada no Contrato e anualmente recalculada com base
nas operacdes do Seguro.

15.2 O prémio devera ser sempre pago antecipadamente em relacao ao respectivo més
de vigéncia do Seguro através de carné, fatura, fatura de cartao de crédito, desconto ou
consignacao em folha ou débito em conta junto a rede bancaria autorizada a recebé-lo
em nome do Estipulante, conforme definido no Contrato.

15.3 A data limite para pagamento do prémio nao podera ultrapassar o0 30° dia da emissao
da Apdlice, da fatura ou da conta, do aditivo de renovacao, dos aditivos ou endossos dos
quais resulte aumento de prémio.

15.4 A data de vencimento da ultima parcela ndao podera ultrapassar o término de vigén-
cia da apdlice.

15.5 O pagamento do prémio, até a data de seu vencimento, mantera o Seguro em vigor
até o ultimo dia do més de vigéncia a que o pagamento se referir.

15.6 O pagamento do prémio devera ser efetuado até a data de seu vencimento. Se a
data do vencimento cair em dia em que nao haja expediente bancario, o pagamento do
prémio podera ocorrer no primeiro dia Util imediatamente seguinte, sem que haja sus-
pensao das garantias.

15.7 Decorridos os prazos referidos nos subitens 15.3 e 15.5, sem que tenha sido quitado o
respectivo documento de cobranca do prémio, as garantias do Seguro ficarao automati-
camente e de pleno direito suspensas, sem que caiba restituicao de qualquer parcela do
prémio ja paga, ficando a Seguradora isenta de qualquer obrigacao decorrente de sinis-
tro verificado durante o periodo de suspensao da cobertura.

15.8 Mediante prévia autorizacao da Seguradora, o recolhimento do prémio podera ser
delegado ao Estipulante, o que deve ser feito no prazo maximo de 5 (cinco) dias apds o
efetivo pagamento pelos Segurados, através de fatura e Documento de Cobranca emiti-
dos pela Seguradora.

15.9 A delegacao de que trata o subitem 15.8 podera ser revogada a qualquer tempo pela
Seguradora, mediante notificacdao expressa ao Estipulante.

15.10 Na cobranca do prémio mediante carné, a Seguradora providenciara para que o
Segurado receba o carné respectivo com antecedéncia de 30 (trinta) dias do vencimento
da primeira parcela.

15.11 A emissao de carné podera ser delegada ao Estipulante que providenciara para que
cada Segurado o receba até o vencimento da ultima parcela do carné anterior.

15.12 Caso o Segurado nao receba o novo carné até o prazo estabelecido e desde que nao
tenha havido o cancelamento da Apdlice, é seu direito efetuar o pagamento do prémio
do Seguro, antes do inicio do novo periodo de cobertura, mediante depdsito bancario na
conta indicada no carné anterior, ou através de ordem de pagamento na rede bancaria,
a favor da Seguradora, com indicacao do numero da Apdlice e do Certificado Individual.

15.13 Nos seguros Contributarios, guando os Segurados principais pagam o prémio total
ou parcialmente, se o Estipulante deixar de repassar a Seguradora no prazo devido, os
prémios recolhidos dos Segurados, estes ndao serao prejudicados no direito a cobertura
do Seguro, respondendo a Seguradora, até o cancelamento da Apdlice, pelo pagamento
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das indenizacdes devidas, ficando o Estipulante sujeito as cominacdes legais e ao pa-
gamento de uma multa de 2% (dois por cento) sobre o valor que deixou de repassar,
acrescida de atualizacdo monetaria com base no indice Geral de Precos para o Mercado/
Fundacdo Getulio Vargas - IGP-M/FGV desde o vencimento da obrigacdo até a data do
efetivo pagamento.

15.14 Nos seguros Nao Contributarios, quando os Segurados principais nao pagam o prémio
do Seguro, caracterizada a inadimpléncia, fica facultado ao Estipulante reabilitar o Seguro
dentro do prazo maximo de 90 (noventa) dias contados do vencimento da primeira parcela
do prémio pendente de pagamento e antes de se completarem no maximo 3 (trés) parcelas
em atraso, mediante a quitagcao dos prémios vencidos, atualizados monetariamente pelo
indice Geral de Precos para o Mercado/Fundacéo Getulio Vargas - IGP-M/FGV, consideran-
do a variagcao apurada entre o ultimo indice publicado antes da data de exigibilidade da
obrigacao pecuniaria e aquele publicado imediatamente antes da data de sua efetiva
liguidacao, restabelecendo-se o direito a cobertura do Seguro a partir das 24 (vinte e
quatro) horas do dia da referida quitacao.

15.15 A Seguradora dara aviso ao Estipulante, com antecedéncia de 10 (dez) dias, no minimo,
do término do prazo para reabilitacao do Seguro, quando o custeio for Nao Contributario,
e também ao Segurado, quando o custeio for Contributario, através de correspondéncia
advertindo quanto a necessidade de quitagcao dos prémios em atraso sob pena de can-
celamento do Seguro.

15.16 O nao pagamento do prémio pelo Estipulante na forma e nas condicdes previstas
no subitem 15.14, determinara o cancelamento de pleno direito da Apdlice, independen-
temente de qualquer interpelacao judicial ou extrajudicial e sem que caiba restituicao de
qualquer parcela do prémio ja paga, respondendo a Seguradora pelos sinistros ocorridos
até o término do més de cobertura do Seguro a que corresponda o ultimo prémio recolhi-
do.

15.17 Na cobranca do prémio mediante desconto ou consignacao em folha, o empregador
somente podera interromper o recolhimento no caso de perda do vinculo empregaticio
ou mediante pedido formal do Segurado, a menos que tenha havido o cancelamento da
Apdlice.

15.18 O pedido expresso de cancelamento da autorizagao para desconto em folha de pa-
gamento por parte do Segurado retira do Estipulante a obrigatoriedade de cobranca e
repasse do respectivo prémio, passando o proprio Segurado a responder pelo recolhi-
mento do valor dos prémios sob sua responsabilidade, caso possua interesse na continui-
dade das coberturas do Seguro.

15.19 O Estipulante fica terminantemente proibido de recolher dos Segurados, a titulo de
prémio do Seguro, qualquer valor além daquele fixado pela Seguradora, devendo desta-
car, no carnég, ticket ou outro documento, a quantia que |he for devida, seja a que titulo for,
do valor do prémio do Seguro.

15.20 As despesas de administracdao, agenciamento e corretagem, representadas pelo
percentual de carregamento constante do Contrato, serao cobertas pelo prémio, sendo
vedada a cobranca pelo Estipulante de taxa de inscricao ou de intermediacao.

15.21 O pagamento dos tributos que incidam ou venham a incidir sobre os prémios e/ou
indenizacdes, devera ser efetuado por quem determinar a legislacao especifica.
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16 SUSPENSAO E REABILITAGAO DO SEGURO

16.1 A cobertura do seguro sera suspensa se o Estipulante ou o Segurado nao pagar o
prémio respectivo até o dia de seu vencimento, ressalvado o disposto no item 15.13.

16.2 Nos seguros Contributarios, o Segurado que tiver cobertura suspensa por inadim-
pléncia e pagar o prémio devido até o0 90° (honagésimo) dia posterior ao seu vencimento
terd cobertura reabilitada para os riscos ocorridos a partir da data do respectivo paga-
mento.

16.3 Transcorridos 90 (noventa dias) da data do vencimento do prémio e nao sendo este
pago, na forma e nas condicdes previstas no subitem anterior, determinara o cancela-
mento de pleno direito da Apdlice, independentemente de qualquer interpelacao judi-
cial ou extrajudicial e sem que caiba restituicao de qualquer parcela do prémio ja paga,
respondendo a Seguradora pelos Sinistros ocorridos até o término do més de cobertura
do Seguro a que corresponda o ultimo prémio recolhido.

17 CANCELAMENTO DO SEGURO

17.1 O seguro podera ser rescindido mediante acordo entre as partes contratantes e de-
vera haver anuéncia prévia e expressa de Segurados que representem, no minimo, ¥
(trés quartos) do grupo segurado.

17.2 No caso de resilicao total ou parcial do seguro, a qualquer tempo, por iniciativa de
guaisquer das partes contratantes e com a concordancia reciproca, a Seguradora podera
reter do prémio recebido, além dos emolumentos, a parte proporcional ao tempo decor-
rido.

17.3 Qualquer alteracao que restrinja direito ou que implique énus ou dever ao Segurado
devera ser realizada por endosso ou aditivo ao contrato, com a concordancia prévia e es-
crita de, no minimo, 3 (trés quartos) do grupo segurado.

17.4 A Apodlice podera ser cancelada pela Seguradora, mediante aviso prévio de 60 (ses-
senta) dias no minimo, em caso de desinteresse pela renovacao, de fraude, tentativa de
fraude e/ou dolo por parte do Estipulante.

17.5 As apdlices nao poderao ser canceladas durante a vigéncia pela Seguradora sob a
alegacao de alteracao da natureza dos riscos.

17.6 Quando o custeio for Contributario, se o Estipulante deixar de recolher a Seguradora
0s prémios pagos pelos Segurados tal fato nao constituirda motivo para o cancelamento
da Apdlice, uma vez que nao caracteriza a inadimpléncia dos Segurados, ficando o Es-
tipulante sujeito ao pagamento da multa e demais encargos previstos no subitem 15.13.

17.7 O Estipulante nao podera cancelar o Seguro durante sua vigéncia sem o expres-
so consentimento dos Segurados enquanto o pagamento do prémio correr por conta
destes, ficando ressalvado o direito do mesmo ou da Seguradora de deixar de renovar a
Apdlice no aniversario.

17.8 Com o cancelamento da Apdlice, ou no final do prazo de vigéncia de que trata o su-
bitem 11.2, cessa a cobertura de cada Segurado, Principal ou Dependente, observando-se,
em qualquer caso, que a caducidade do Seguro se da sem restituicao dos prémios, fican-
do a Seguradora isenta de qualquer responsabilidade se o Segurado, seu(s) preposto(s)
ou Beneficiario(s) agir(em) com dolo, fraude, simulagao ou culpa grave na contratagao
do Seguro, ou ainda para obter ou para majorar indenizacgao.
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17.9 A cobertura do Seguro cessa automaticamente quando:

a) decorrido o prazo de suspensao previsto nos itens 16.2 e Erro! Fonte de referéncia nao
encontrada., o Estipulante ou o Segurado nao promover a reabilitacao da cobertura;

b) do pedido de exclusao por escrito do Segurado Principal;
c) do término do vinculo entre o Segurado Principal e o Estipulante.

17.10 No caso do item 17.9¢), sera respeitado o periodo de cobertura do Seguro correspon-
dente ao prémio pago, podendo o Segurado Principal e seus Segurados Dependentes
optarem em manté-la, desde que haja concordancia do Estipulante e da Seguradora e o
Segurado Principal assuma os custos do risco e da cobranca.

17.11 Caso nao haja interesse do Estipulante na manutencao do Segurado no grupo, sera
oferecido a possibilidade de ingresso em outro seguro, compativel no que se refere as
garantias originalmente contratadas, com estrutura técnica adequada a sua idade no
momento da perda do vinculo, nao sendo exigida nova declaracao de saude para as mes-
mas garantias existentes no contrato anterior.

17.12 Além das situacdes mencionadas no subitem 17.9, a cobertura do Segurado Depen-
dente cessa:

a) a pedido do Segurado Principal,

b) com a perda da condicao de dependente do Segurado Principal, devendo neste caso ser
dada ciéncia imediata a Seguradora para a suspensao da cobranga do prémio correspon-
dente;

¢) com a inclusdao do Segurado Dependente no Grupo Segurado na condicao de Segura-
do Principal;

d) Quando houver o cancelamento da Apdlice;
e) Se o Segurado Principal deixar o Grupo Segurado;
f) Em caso de morte do Segurado Principal.

17.13 No caso do item 17.12, mesmo que nao tenha sido dada ciéncia do fato a Seguradora,
nao cabera restituicao de qualquer parcela do prémio ja paga, nem sera devida indenizacao
por sinistro ocorrido com o Segurado Dependente apods a perda da condicao de dependente
do Segurado Principal.

18 LIQUIDAGAO DE SINISTROS

18.1 O evento coberto pelo Seguro devera ser comunicado imediatamente pelo Estipu-
lante, ou pelo Segurado, ou ainda pelo(s) Beneficiario(s), no formulario “AVISO DE SINIS-
TRO", ou em carta registrada, ou telegrama dirigido a Seguradora.

18.2 A comunicacgao feita por carta ou telegrama nao exonera a obrigacao de apresentar
o formulario “AVISO DE SINISTRQO", preenchido e assinado pelo Segurado ou Beneficiario
(conforme o caso) ou seu representante legal.

18.3 Qualquer indenizacao somente passa a ser devida apods o pagamento do prémio,
que deve ser feito no maximo até a data prevista no respectivo documento de cobranca
e do recebimento pela Seguradora da documentagcao completa exigivel para regulagao
do sinistro, relacionada nas Condi¢cdes Especiais do Seguro.

18.4 Para recebimento da indenizacao das garantias contratadas, o Segurado ou Benefi-
ciario devera provar satisfatoriamente a ocorréncia do acidente, bem como todas as cir-
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cunstancias relacionadas com ele, ficando facultado a Seguradora quaisquer medidas ten-
dentes a elucidacao do sinistro.

18.5 O Segurado acidentado devera recorrer, imediatamente, as suas custas, aos servigcos
meédicos legalmente habilitados, submetendo-se ao tratamento exigido para uma cura
completa.

18.6 As indenizacdes por Morte Acidental e Invalidez Permanente por Acidente nao se
acumulam. Se depois de paga indenizac¢ao por Invalidez Permanente por Acidente veri-
ficar-se a morte do Segurado dentrode1(um) ano a contar da data do evento e em decor-
réncia do mesmo, a Seguradora pagara a indenizacao devida pela Morte por Acidente,
deduzida a importancia ja paga pela Invalidez Permanente. Entretanto, se a indenizagao
ja@ paga ultrapassar a estipulada para o caso de Morte, nao sera exigida a devolucao da
diferenca.

18.7 Mensalmente, e enquanto perdurar o pagamento da indenizacao por Diarias de In-
capacidade Temporaria, 0 Segurado obriga-se a encaminhar a Seguradora Laudo Médico
gue ateste a sua incapacidade de retorno ao trabalho ou de exercer qualquer atividade
laboral remunerada.

18.8 As despesas efetuadas com a comprovacao do sinistro e com os documentos de
habilitacao correrdao por conta do Segurado ou do(s) Beneficiario(s), salvo as diretamente
realizadas pela Seguradora.

18.8.1 Eventuais encargos de traducao de documentos ficarao totalmente a cargo da Se-
guradora.

18.8.2 O ressarcimento das despesas efetuadas no exterior sera realizado com base no
cambio oficial de venda da data do efetivo pagamento realizado pelo Segurado, respeitando
o limite de cobertura estabelecido para a garantia, atualizado monetariamente nos termos
da legislacao especifica.

18.9 A partir da data do recebimento pela Seguradora da documentacao exigivel para
regulacao do sinistro em cada garantia, relacionada nas Condi¢cdes Especiais, contar-se-a
O prazo para o pagamento da indenizacao de no maximo 30 (trinta) dias, nao sendo seu
valor atualizado na hipdtese da Seguradora cumprir o referido prazo.

18.10 Em caso de duvida fundada e justificavel para a comprovacao do evento gerador,
da habilitacao do(s) Beneficiario(s), ou da quitagao do ultimo prémio antes da ocorréncia
do fato gerador, a Seguradora podera exigir do Segurado ou do(s) Beneficiario(s) outros
documentos além dos previstos nas Condicdes Especiais, ficando suspensa a contagem
do prazo para liquidacao do sinistro, que so6 voltara a correr a partir do primeiro dia util
subsequente agquele em que forem completamente atendidas as exigéncias.

18.11 Transcorrido o prazo a que se referem os subitens 18.9 e 18.10 sem que tenha sido
paga a indenizagao, o valor do capital segurado da garantia sera atualizado monetaria-
mente pelo Indice Geral de Precos para o Mercado/Fundacdo Getulio

Vargas - IGP-M/FGV acrescido de juros moratdrios a taxa de 6% (seis por cento) ao ano, a
partir do primeiro dia posterior ao término do referido prazo.

18.11.1 O pagamento dos valores relativos a atualizacao monetaria e aos juros moratorios
far-se-a independente de notificacdao ou interpelacao judicial, de uma sé vez, juntamente
com os demais valores do Contrato.

18.12 A atualizagcdo a que se refere o subitem 18.11 sera efetuada com base na variagcao
positiva do indice estabelecido no plano, apurada entre o ultimo indice publicado antes
da data de ocorréncia do evento e aquele publicado imediatamente anterior a data de

sua efetiva liquidacao.
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18.13 As providéncias ou atos que a Seguradora praticar apds o evento nao importam, por
si sO, no reconhecimento da obrigacao de indenizar.

18.14 A indenizacao dos riscos cobertos sera feita diretamente ao Segurado, ao(s) Benefi-
ciario(s), ou a procurador com poderes especificos para o ato.

18.15 Na hipdtese de morte simultanea (comoriéncia) do Segurado principal e do (s) de-
pendente (s), os capitais segurados referentes as garantias dos Segurados, principal e de-
pendente (s), deverdao ser pagos aos respectivos Beneficiarios indicados ou, na auséncia
destes, aos herdeiros legais dos Segurados.

18.16 Os prazos prescricionais para toda e qualquer pretensao do Segurado ou do(s) Ben-
eficiario(s) contra a Seguradora e vice-versa sao aqueles determinados na Lei 10.406 de
10/01/02.

18.17 A Seguradora devera em caso de divergéncias e duvidas de natureza médica, rela-
cionadas com a natureza, causa ou extensao das lesdes, bem como a avaliagao da inca-
pacidade relacionada ao Segurado, propor ao Segurado, por meio de correspondéncia
escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da contestacao, a constituicao da
junta médica. Esta junta médica devera ser 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 os honorarios do médico que no-
mear, sendo que a remuneracao do terceiro sera paga por ambos, em partes iguais. O
prazo para constituicao da junta sera de, no maximo, 15 (quinze) dias, a contar da data da
indicacao do membro nomeado pelo Segurado.

18.18 As indenizacdes serao pagas sob a forma de pagamento unico.
18.19 Liquidacao de Sinistros — Servico de Assisténcia Funeral

18.19.1. Em caso de sinistro coberto por este Seguro, o(s) familiar(es) do Segurado ou seu
representante legal devera(ao) comunicar imediatamente o sinistro a Seguradora, a qual
providenciara a execucgao e a prestacao do Servico de Assisténcia Funeral, utilizando-se
de prestadores terceirizados a ela conveniados.

18.19.2. O comunicado mencionado no item anterior devera ser realizado através da Cen-
tral de Atendimento, cujo numero de telefone se encontrara indicado na Apdlice e no
Certificado Individual.

18.19.3. Ao comunicar o sinistro, o(s) familiar(es) do Segurado ou seu representante le-
gal devera(ao) informar o nome do Segurado falecido, CPF, endereco, os documentos
necessarios para comprovar o vinculo familiar e demais informacdes solicitadas pela
Central de Atendimento.

18.19.4. Os itens inclusos no Servico de Assisténcia Funeral serao prestados dentro das
normas legais e regulamentares de cada municipio onde se realizarem.

a) Ressalta-se que a boa execucao dos servicos dependera, também, da colaboracao
do(s) familiar(es) do Segurado, dispondo-se a acompanhar a pessoa indicada pela Cen-
tral de Atendimento para providenciar o funeral, junto aos 6érgaos e reparti¢cdes publicas,
sempre que for necessario.

18.19.5. Apds a realizacao do funeral do Segurado falecido, a familia devera entregar, ao
representante da prestadora do Servico de Assisténcia Funeral, copia autenticada da
Certidao de Obito, da Carteira de Identidade e CPF do Segurado.

18.19.6. Realizada a prestacao do Servico de Assisténcia Funeral, nao havera, em hipotese
alguma, pagamento posterior do Capital Segurado ao(s) Beneficiario(s).
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18.20 Liquidagao de Sinistros - Reembolso de Despesas com Funeral

18.20.1. Em caso de sinistro coberto por este Seguro e nao tendo sido acionado o Servico
de Assisténcia Funeral, o(s) Beneficiario(s) devera(ao) comunicar o sinistro a Seguradora,
mediante o preenchimento do Formulario de Aviso de Sinistro e provar satisfatoriamente
sua ocorréncia, através da entrega dos documentos listados no item 18.3.

18.20.2. Tendo sido realizada a prestacao do Servico de Assisténcia Funeral, o(s) Benefi-
ciario(s) nao tera(ao) o direito ao recebimento do Capital Segurado.

18.20.3. A partir da data do recebimento pela Seguradora da documentacao exigivel para
regulacao do Sinistro em cada garantia, conforme

listados no item 18.3, contar-se-a o prazo para o pagamento da
Indenizacao, o qual sera de, no maximo, 30 (trinta) dias.

18.20.4. Em caso de duvida fundada e justificavel para a comprovacao do evento coberto,
da habilitacao do(s) Beneficiario(s), ou da quitacao do ultimo prémio antes da ocorréncia
do Sinistro, a Seguradora podera exigir do(s) Beneficiario(s) outros documentos além dos

previstos no item 18.3, ficando suspensa a contagem do prazo para liquidacao do Sinistro,
gue voltara a correr a partir do primeiro dia Util subsequente aquele em que forem com-
pletamente atendidas as exigéncias.

18.20.5. A ocorréncia do Sinistro sera comprovada mediante a apresentacao dos seguin-
tes documentos:

Evento Documentacdo Bésica (legenda no
item 18.3.1)
Morte Acidenta a); bl; ©); d); ); ); 8); h); ) )

18.20.6. Legenda dos Documentos Basicos para Regulacao de Sinistro:
a) formulario de aviso de sinistro, devidamente preenchido e assinado pelo Beneficiario.
b) cépia autenticada da Certidao de Obito do Segurado.

c) copia autenticada ou comprovante original das despesas realizadas com o funeral,
contendo nome completo e CPF do responsavel pelo pagamento das despesas.

d) copia autenticada da Carteira de Identidade, CPF, comprovante de residéncia e comprovante
de conta bancaria do responsavel pelo pagamento das despesas com a realizacao do funeral.

e) copia autenticada da Carteira de ldentidade, CPF do Segurado e comprovante de
residéncia do Segurado.

f) documentos dos Beneficiarios:

i. cOnjuge: copia autenticada da Certiddo de Casamento, Carteira de Identidade, CPF,
comprovante de residéncia e comprovante de conta bancaria.

ii. companheiro(a): copia autenticada da Carteira de Identidade, CPF, documento que
comprove a uniao estavel na data do evento, comprovante de residéncia e comprovante

de conta bancaria.
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iii. filhos: copia autenticada da Certiddo de Nascimento, comprovante de residéncia e
comprovante de conta bancaria.

iv. outros: copia autenticada da Carteira de ldentidade, CPF, comprovante de residéncia
e comprovante de conta bancaria.

v. Beneficiario falecido: cépia autenticada da Certiddo de Obito.
g) copia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial, no caso de

acidente de transito ou qualquer outro acidente que exija intervencao de autoridade
policial.

h) copia autenticada da Carteira Nacional de Habilitacao, em caso de acidente com veicu-
lo dirigido pelo Segurado.

i) copia autenticada do Laudo de Necropsia, se houver.
J) copia autenticada do Laudo do Exame Toxicoldgico e de Teor Alcodlico, quando realizado.

18.20.7. A critério da Seguradora, e desde que negociado com o Estipulante/Subestipu-
lante, poderao ser dispensados alguns documentos listados no item 18.19.6.

18.20.8. Conforme expressamente previsto em Contrato, o Sinistro podera ser liquidado
sem a necessidade de apresentacao dos comprovantes citados no item 18.19.6.c), per-
manecendo, neste caso, a indenizacao limitada ao valor do Capital Segurado contratado.

19 PERDA DE DIREITO

19.1 A Seguradora nao pagara qualquer indenizagao com base no Seguro, caso haja por
parte do Segurado, seu(s) preposto(s) ou Beneficiario(s):

a) inobservancia das obrigac¢des convencionadas que acarretem agravacao do
risco coberto; ou

b) fraude ou tentativa de fraude, simulando ou provocando um sinistro, ou ainda, agra-
vando as suas consequéncias.

19.2 Se o Segurado, seu representante ou seu corretor de seguros fizer declaracdes inexatas
ou omitir circunstancias que possam influir na aceitagao da proposta de adesao ou no valor
do prémio, ficara prejudicado o direito a indenizacao, além de estar o Segurado obrigado ao
pagamento do prémio vencido.

19.3 Se a inexatidao ou a omissao nas declaracdes nao resultar de ma-fé do Segurado, a
Seguradora podera:

19.3.1 Na hipodtese de nao 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.

19.3.2 Na hipdtese de ocorréncia de sinistro com pagamento parcial do capital segurado:

a) cancelar o seguro, apods o pagamento da indenizagao, retendo do prémio original-
mente 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.
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19.3.3 Na hipodtese de ocorréncia de sinistro com pagamento integral do capital segura-
do, cancelar o seguro, apos o pagamento da indenizacao, deduzindo, do valor a ser in-
denizado, a diferenca de prémio cabivel.

19.4 O Segurado esta obrigado a comunicar a Seguradora, logo que 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.

19.4.1 A Seguradora, desde que o faga nos 15 (quinze) dias seguintes ao recebimento do
aviso de agravacao do risco, podera dar-lhe ciéncia, por escrito, de sua decisao de can-
celar o seguro ou, mediante acordo entre as partes, restringir a cobertura contratada ou
cobrar a diferenca de prémio cabivel.

19.4.2 O cancelamento do seguro so sera eficaz 30 (trinta) dias apds a notificacao, de-
vendo ser restituida a diferenca do prémio, calculada proporcionalmente ao periodo a
decorrer.

20 BENEFICIARIOS
20.1 Para fins deste Seguro entende-se como Beneficiario(s) a(s) pessoa(s) designada(s)

nominalmente na Proposta de Adesao, ou em documento especifico, para receber o valor
da indenizacao, no caso de ocorréncia de evento coberto.

20.2 O(s) Beneficiario(s) podera(ao) ser substituido(s) a qualquer tempo mediante aviso escrito
a Seguradora. Nenhuma alteracao de Beneficiario tera validade se nao constar de declaracao
escrita do Segurado, desobrigando-se a Seguradora do pagamento da indenizagcao ao Novo
Beneficiario caso nao seja oportunamente cientificada da substituicao.

20.3 No caso de morte do Segurado Dependente, o Beneficiario sera sempre o Segurado
Principal, bem como no caso de Invalidez Permanente Total por Acidente.

20.4 Na falta de indicacao de Beneficiario, ou se por qualguer 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.

20.5 Equipara-se ao conjuge a(o) companheira(o) que mantenha com o Segurado Princi-
pal uniao estavel reconhecida judicialmente e desde que este ao tempo da contratacao
do Seguro esteja separado de fato ou judicialmente.

20.6 Na falta das pessoas mencionadas nos subitens precedentes, serao Beneficiarios os
gue provarem que a morte do Segurado os privou dos meios necessarios a subsisténcia.
20.7 Quando prestado o Servico de Assisténcia Funeral, ndo sera indenizado qualquer
Capital Segurado ao(s) Beneficiario(s) do Segurado. Caso o(s) Beneficiario(s) optar(em)
pelo reembolso das despesas ocorridas com o funeral do Segurado, o Capital Segurado a
ser indenizado sera pago observando-se o disposto neste item.

20.7.1. Se apresentadas as notas fiscais originais ou autenticadas relativas as despesas
com o funeral do Segurado falecido, o valor total dessas despesas sera indenizado, até o
limite do Capital Segurado vigente na data do evento, ao responsavel pelo pagamento
das mesmas, cujo nome e CPF deverao estar devidamente especificados na nota fiscal.

20.7.2. Uma pessoa juridica s6 podera ser beneficiaria do Seguro se comprovado o legiti-
Mo interesse para a mesma figurar nessa condicao.
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21 REGIME FINANCEIRO
21.1 Tendo em vista que o presente seguro é estruturado em Regime Financeiro de
Reparticao Simples, ndao é previsto, em qualquer hipodtese, a devolucao ou resgate de

prémios ao segurado, aos Beneficiarios ou ao Estipulante.

22 FORO

22.1 As questdes judiciais, entre o Segurado, Beneficiario ou Estipulante e a Seguradora,
serao processadas no foro do domicilio do Segurado ou do Beneficiario ou do Estipulan-
te, conforme o caso. Na hipotese de inexisténcia de hipossuficiéncia entre as partes, sera
valida a eleicao de foro diverso.

23 INEXISTENCIA DE SUB-ROGAGAO

23.1 A Seguradora nao se sub-roga em eventuais direitos dos Beneficiarios por efeito do
pagamento do reembolso das despesas ocorridas com o funeral.

24 MATERIAL DE DIVULGAGAO

24.1 A Seguradora nao se obriga por qualquer condi¢cao constante ou que venha a constar de
estatutos, regulamentos ou instrumentos outros do Estipulante, que contrarie ou modifique
quaisquer condicdes estabelecidas na Apdlice, a nao ser que tenha a Seguradora prévia e
expressamente concordado em sujeitar-se a tal condigao.

24.2 A propaganda e a divulgacao do Seguro por parte do Estipulante ou do Corretor do
Seguro, somente poderao ser feitas com autorizagcao expressa e supervisao da Segura-
dora, respeitadas as Condicdes Gerais, Especiais € a Nota Técnica Atuarial submetidas a
SUSEP, e a legislacao normativa deste Seguro, ficando a Seguradora responsavel pela
fidedignidade das informacdes contidas nas divulgagdes por ela autorizadas.

24.3 O registro deste plano na SUSEP nao implica, por parte da Autarquia, incentivo ou
recomendacao a sua comercializagao.

24.4 O Segurado podera consultar a situacao 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.

25 EXCEDENTE TECNICO

25.1 Quando previsto no Contrato, a distribuicao de excedentes técnicos sera realizada
apos cada aniversario da apodlice, depois de pagas todas as faturas do periodo e no prazo
maximo de 60 (sessenta) dias a contar da ultima quitacao, vedado qualquer adianta-
mento a titulo de resultados técnicos.

25.2 Nos seguros parcial ou totalmente contributario, o excedente técnico a ser distribui-
do deve ser, respectivamente, proporcional ou integralmente destinado ao Segurado.

25.2.1 Consideram-se como receitas para fins de apuracao dos resultados técnicos, no
mMinimo:

a) prémios recebidos pela Seguradora, de competéncia correspondente ao periodo de
vigéncia, efetivamente pagos, liquidos de |IOF;
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b) estorno de sinistros computados em excedentes técnicos anteriores, mas que definiti-
vamente ndo sejam devidos; e c) estorno da Provisao de Sinistros Ocorridos e Nao Avisa-
dos (IBNR) computada em periodos anteriores.

25.2.2 Consideram-se como despesas para fins de apuracao dos resultados técnicos, no
mMinimo:

a) comissdes de corretagem pagas no periodo de apuracao;

b) comissdes de agenciamento pagas no periodo de apuracao;

c) pré-labore (remuneracdo do estipulante/subestipulante) pago no periodo de apuracéo;

d) COFINS e PIS incidentes sobre a operacao de seguros, calculados mediante a apli-
cagao de suas respectivas aliquotas (conforme legislacao federal) sobre a diferenca entre
a soma das receitas e a soma das despesas listadas no subitem 25.2.2;

e) despesas administrativas, calculadas através da aplicacao de um percentual, definido
em contrato, sobre os prémios previstos no subitem 25.2.1a)

f) o valor total dos sinistros ocorridos em qualquer época e avisados no periodo de apu-
racao, considerando-se 0s pagos e pendentes e computando-se pelo valor total os sinis-
tros com pagamento parcelado;

g) os saldos negativos de resultados técnicos apurados em vigéncias anteriores, ainda
ndo compensados;

h) prémios de resseguro, quando houver; e

i) Provisao de Sinistros Ocorridos e Ndo Avisados (IBNR), calculada com a mesma metodo-
logia praticada pela area atuarial para a constituicao da IBNR oficial da Seguradora.

25.2.3 As receitas e despesas devem ser atualizadas monetariamente desde:
a) o respectivo pagamento para prémios e comissoes;

b) o aviso a Seguradora para os sinistros;

C) a respectiva apuracao, para os saldos negativos anteriores; e

d) as datas em que incorreram, para as despesas de administracao.

25.3 O percentual de reversao de excedente técnico constara na proposta de contratacao,
de adesao, e no contrato.

25.4 A apuracao do resultado técnico deve ser atualizada monetariamente desde o
término do periodo de apuracao determinado no contrato até a data da distribuicao do
excedente técnico, destinando-se aos segurados e/ou estipulante um percentual do re-
sultado apurado, estabelecido no contrato.

25.5 A distribuicao de excedentes técnicos deve ser realizada apds o término do prazo
previsto no contrato, depois de pagas todas as faturas do periodo e no prazo maximo de
60 (sessenta) dias a contar da ultima quitacao, vedado qualquer adiantamento a titulo
de resultados técnicos.

25.6 Para os casos previstos no item 25.2, devera ser incluido no certificado individual in-
formacao de que o segurado tem direito ao excedente técnico.
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26 OBRIGAQGES DO ESTIPULANTE
26.1 Constituem obrigacdes do Estipulante:

26.1.1 fornecer a Seguradora todas as informacdes necessarias para a analise e aceitacao
do grupo seguravel, previamente estabelecidas por aquela, incluindo dados cadastrais;

26.1.2 manter a Seguradora informada a respeito dos dados cadastrais dos segurados,
alteracdes na natureza do risco coberto, bem como quaisquer eventos que possam, No
futuro, resultar em sinistro, de acordo com o definido contratualmente;

26.1.3 fornecer ao Segurado, sempre que solicitado, quaisquer informacdes relativas ao
Contrato de Seguro;

26.1.4 discriminar o valor do prémio do Seguro no instrumento de cobranca, quando este
for de sua responsabilidade;

26.1.5 repassar os prémios a Seguradora, nos prazos estabelecidos contratualmente;

26.1.6 repassar aos segurados todas as comunicacdes ou avisos inerentes a Apdlice, quan-
do for diretamente responsavel pela sua administracao;

26.1.7 comunicar, de imediato, a Seguradora, a ocorréncia de qualquer sinistro ao grupo
gue representa, assim que deles tiver conhecimento, guando esta comunicacao estiver
sob sua responsabilidade;

26.1.8 dar ciéncia aos segurados dos procedimentos e prazos estipulados para a liquidacao
de sinistros;

26.1.9 fornecer a SUSEP quaisquer informacdes solicitadas, dentro do prazo por ela esta-
belecido;

26.1.10 informar a razao social e, se for o caso, 0 nome fantasia da Seguradora, bem como
o percentual de participacao no risco, No caso de cosseguro, em qualquer material de pro-
Mocao ou propaganda do Seguro, em carater tipografico maior ou igual ao do Estipulante;

26.1.11 discriminar a razao social e, se for o caso, o nome fantasia da Seguradora responsavel
pelo risco, nos documentos e comunicacdes referentes ao seguro, emitidos para o Segu-
rado; e

26.1.12 comunicar, de imediato, a SUSEP, quaisquer procedimentos que considerar irregu-
lares quando ao Seguro contratado.

26.2 Nos seguros contributarios, o nao repasse dos prémios a Seguradora, NOs prazos
contratualmente estabelecidos, acarretara a cobranca de juros e atualizacao monetaria
ou o cancelamento das garantias, e sujeita o Estipulante as cominacdes legais.
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SEGURO DE ACIDENTES PESSOAIS
Processo de Aprovacdo SUSEP 10.004808/99-14
CONDICOES ESPECIAIS DA GARANTIA DE MORTE ACIDENTAL (MA)

1- A garantia de Morte Acidental, regida por estas Condicdes Especiais e pelas Condicdes
Gerais e Contratuais da Apdlice, expressamente convencionadas, tem por objetivo ga-
rantir o pagamento do capital segurado, ao(s) beneficiario(s) do Segurado, pela morte
deste em decorréncia de acidente pessoal coberto, definido no subitem 1.1 das Condicdes
Gerais, ocorrido na vigéncia do Seguro.

2- A indenizacao por morte acidental do Segurado Dependente € devida ao Segurado
Principal.

3- O pagamento da indenizacao, respeitado o limite do capital segurado, dependera da
apresentacao dos seguintes documentos:

a) Aviso de Sinistro e Requerimento preenchidos pelo(s) beneficiario(s);

b) Copia autenticada da cédula de identidade e do CPF do Segurado;

c) Copia autenticada da certidao de obito;

d) Laudo de Necropsia do Instituto Médico Legal ou laudo de exame cadavérico;
e) Boletim de ocorréncia policial sobre o acidente que tenha vitimado o Segurado;

f) Copia autenticada da cédula de identidade e do CPF, comprovante de conta bancaria
e de residéncia do(s) beneficiario(s) maior(es);

g) Copia autenticada da cédula de identidade e do CPF ou da Certidao de Nascimento, e
comprovante de residéncia do(s) beneficiario(s) menor(es);

h) Comprovante do pagamento do prémio relativo ao més imediatamente anterior ao da
ocorréncia do sinistro.

4- A garantia de Morte Acidental, nos seguros de componentes dependentes menores
de 14 (quatorze) anos, destina-se apenas ao reembolso das despesas com o funeral, que
devem ser comprovadas mediante apresentacao de contas originais especificadas, que
podem ser substituidas, a critério da MBM Seguradora S.A., por outros comprovantes
satisfatorios.

4.1- Incluem-se entre as despesas com funeral as havidas com o translado.

4.2- N3o estao cobertas as despesas com aquisicao de terrenos, jazigos ou carneiros.
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SEGURO DE ACIDENTES PESSOAIS
Processo de Aprovacdo SUSEP 10.004808/99-14
CONDICOES ESPECIAIS DA GARANTIA DE INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE (IPA)

1- A garantia de Invalidez Permanente por Acidente, regida por estas Condicdes Especiais
e pelas Condicdes Gerais e Contratuais da Apodlice, garante o pagamento de uma inden-
izacao relativa a perda, a reducao ou a impoténcia funcional definitiva, total ou parcial,
de um membro ou érgao por lesao fisica, causada por acidente pessoal coberto, ocorrido
durante a vigéncia do Seguro.

2- Apos conclusao do tratamento ou esgotados 0s recursos terapéuticos disponiveis para
recuperacao e constatada e avaliada a invalidez permanente quando da alta médica de-
finitiva, a Seguradora deve pagar uma indenizacao, de acordo com os percentuais esta-
belecidos na Tabela anexa.

2.1- Nao ficando abolidas por completo as funcdées do membro ou érgao lesado, a indenizagao
por perda parcial é calculada pela aplicacao, a percentagem prevista no plano para sua perda
total, do grau de reducao funcional apresentado.

2.2- Na falta de indicacao exata do grau de reducao funcional apresentado, e sendo o
referido grau classificado apenas como maximo médio ou minimo, a indenizacao sera
calculada na base das percentagens de 75%, (setenta e cinco por cento), 50% (cinquenta
por cento) e 25% (vinte e cinco por cento), respectivamente.

2.3- Nos casos nao especificados no plano, a indenizagao € estabelecida tomando-se por
base a diminuicao permanente da capacidade fisica do Segurado, independentemente
de sua profissao.

2.4- Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um memibro ou 6rgao, a
indenizacao deve ser calculada somando-se as percentagens respectivas, cujo total nao
pode exceder a 100% (cem por cento).

2.5- Havendo duas ou mais lesbes em um mesmo membro ou 6rgao, a soma das per-
centagens correspondentes nao pode exceder a indenizacao prevista para sua perda to-
tal.

2.6- Para efeito da indenizacao, a perda ou maior reducao funcional de um membro ou
orgao ja defeituoso antes do acidente, deve ser deduzida do grau de invalidez definitiva.

2.7- A perda de dentes e os danos estéticos ndo dao direito a indenizagao por invalidez
permanente por acidente.

2.8- O pagamento da indenizacao, respeitado o limite do capital segurado, dependera da
apresentacao dos seguintes documentos:

a) Aviso de Sinistro preenchido pelo Segurado;

b) Cépia autenticada da cédula de identidade e do CPF e copia simples do comprovante
da conta bancaria e comprovante de residéncia do Segurado;

c) Formulario de IPA (Invalidez Permanente por Acidente), preenchido pelo Segurado e
Médico Assistente;

d) Laudo médico ou da Previdéncia Social que ateste a invalidez permanente do
Segurado;

e) Boletim de ocorréncia policial sobre o acidente que tenha vitimado o Segurado; e
f) Comprovante do pagamento do prémio relativo ao més imediatamente anterior ao
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da ocorréncia do sinistro.

3- A Seguradora devera em caso de divergéncias e duvida de natureza médica, relaciona-
das com a natureza, causa ou extensao das lesdes ou doencas, bem como a avaliacao da
incapacidade relacionada ao Segurado, propor ao Segurado, por meio de correspondén-
cia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da contestacao, a constitui¢cao
da junta médica. Esta junta médica devera ser constituida de 3 (trés) membros, sendo:
umnomeado pela Seguradora, outro pelo Segurado e um terceiro, desempatador, es-
colhidopelos dois nomeados. Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que
nomear, sendo que a remuneracao do terceiro sera paga por ambos, em partes iguais. O
prazo para constituicao da junta sera de, no maximo, 15 (quinze) dias, a contar da data da
indicacao do membro nomeado pelo segurado.

4- A invalidez permanente prevista nestas condicdes deve ser comprovada através de-
declaracao médica.

4.1- A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia, ou
assemelhadas, nao caracteriza por si s6 o estado de invalidez permanente.

5- Se, depois de paga indenizacao por invalidez permanente por acidente, verificar-se
a morte do segurado em consequéncia do mesmo acidente, a importancia ja paga por
invalidez permanente deve ser deduzida do valor do capital segurado por morte, se con-
tratada esta garantia.

6- ApoOs cada acidente, havera reintegracao total do capital segurado desta garantia.
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AMEXO
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SEGURO DE ACIDENTES PESSOAIS
Processo de Aprovacdo SUSEP 10.004808/99-14

CONDIGOES ESPECIAIS DA GARANTIA DE DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E
ODONTOLOGICAS (DMHO)

1- A garantia de Despesas Médicas, Hospitalares e Odontoldgicas garante o reembolso,
limitado ao capital segurado, de despesas médicas, hospitalares e odontoldgicas efetu-
adas pelo Segurado para seu tratamento, sob orientacao médica, iniciado nos 30 (trinta)
primeiros dias contados da data do acidente pessoal coberto, observado o disposto a
seguir:

1.1- Nao estdo abrangidas nesta garantia as despesas decorrentes de:
I- estados de convalescenca (apos a alta médica) e as despesas de acompanhantes;

lI- aparelhos que se referem a orteses de qualquer natureza e a protese de carater per-
Mmanente, salvo as proteses pela perda de dentes naturais;

lI- tratamentos em clinicas de repouso, estancias hidrominerais, clinicas para acolhi-
mento de idosos e internacdes que nao necessitem de cuidados médicos em ambiente
hospitalar;

IV- medicamentos fora da internacao hospitalar e nao prescritos pelo médico assistente;
V-transplantes; e
VI- consultas domiciliares.

2- Cabe ao Segurado a livre escolha dos prestadores de servicos médico-hospitalares e
odontoldgicos desde que legalmente habilitados.

3- Preservada a livre escolha, a Seguradora reserva-se o direito de estabelecer acordos ou
convénios com prestadores de servicos médico-hospitalares e odontoldgicos para facili-
tar a prestacao da assisténcia ao Segurado.

4- A contratacao desta garantia nao € extensiva aos Dependentes Segurados.

5- O pagamento da indenizacao, respeitado o limite da importancia segurada, depend-
era da apresentacao dos seguintes documentos:

a) Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado pelo Médico Assistente e pelo
Segurado;

b) Comprovante do pagamento do prémio do més imediatamente anterior ao da ocor-
réncia do sinistro;

c) Copia autenticada da cédula de identidade e do CPF e copia simples do comprovante
da conta bancaria e comprovante de residéncia do Segurado;

d) Relatdrio original do médico que tenha assistido o Segurado, com a descricao das
lesbGes, suas provaveis causas e o tratamento recomendado;

e) Registro da ocorréncia policial sobre o acidente que tenha vitimado o Segurado;
f) Originais dos comprovantes das despesas médicas, hospitalares e odontoldgicas.

6- Possuindo o Segurado mais de um Seguro de Acidentes Pessoais, nesta ou em outra
Seguradora, garantindo Despesas Médicas, Hospitalares e Odontoldgicas, a responsabili-
dade da MBM Seguradora S.A. por este Seguro sera igual, em cada evento, a importancia
obtida pelo rateio do total dos gastos efetuados proporcionalmente aos limites segura-
dos para cada garantia em todas as apdlices em vigor na data do sinistro.

7- Apos cada acidente, havera reintegracao total do capital segurado desta garantia.
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SEGURO DE ACIDENTES PESSOAIS
Processo de Aprovacdo SUSEP 10.004808/99-14
CONDICOES ESPECIAIS DA GARANTIA DE DIARIAS DE INCAPACIDADE (DI)

1- A garantia de Diarias de Incapacidade, regida por estas Condicdes Especiais e pelas
Condic¢des Gerais e Contratuais da Apdlice, expressamente convencionadas, tem por
objetivo garantir o pagamento de indenizacao ao Segurado, até o limite contratado de
diarias e de capital segurado, no caso de incapacidade diretamente resultante de aciden-
te pessoal coberto, definido no subitem

1.1 das Condic¢des Gerais, ocorrido durante a vigéncia do Seguro.
2- A contratacao desta garantia nao é extensiva aos Dependentes Segurados.

3- A Seguradora indenizara o valor correspondente ao numero de diarias equivalente ao
periodo de tempo em que perdurar, efetivamente, o estado de incapacidade laborativa
do Segurado, respeitado o limite de 90 (noventa) diarias por ano de vigéncia do contrato,
podendo a Seguradora estabelecer uma franquia de no maximo 15 dias, devidamente es-
pecificada no Contrato. Considera-se como franquia o periodo contado a partir do dia da
caracterizagcao e comprovacao da incapacidade laborativa do segurado durante o qual o
mesmo Nao tera direito a percepgao das diarias.

4— A garantia de Diaria de Incapacidade é devida a partir do dia da caracterizacao e com-
provacao da incapacidade do Segurado, respeitado o periodo de franquia fixado no Con-
trato.

5- A Incapacidade de que trata essa Condicao Especial é caracterizada pela impossibili-
dade continua e ininterrupta do Segurado exercer a sua profissao ou ocupacao, durante
o periodo em que se encontrar sob tratamento médico, diretamente resultante de aci-
dente pessoal coberto, ocorrido durante a vigéncia do Seguro.

6- O valor de cada Diaria de Incapacidade corresponderd aquele expressamente estip-
ulado nas Condicdes Contratuais e no Certificado Individual no item relativo a “Capital
Segurado”.

7- O pagamento da indenizacao, respeitados o numero de didrias contratado e o limite
do capital segurado dependera da apresentacao dos seguintes documentos:

a) Aviso de Sinistro, devidamente preenchido e assinado pelo Médico Assistente e pelo
Segurado, e requerimento de indenizacao;

b) Comprovante do pagamento do prémio relativo ao més imediatamente anterior ao da
ocorréncia do sinistro;

c) Copia autenticada da cédula de identidade do CPF e copia simples do comprovante da
conta bancaria e comprovante de residéncia do Segurado;

d) Boletim de ocorréncia policial sobre o acidente que tenha vitimado o Segurado, quan-
do for o caso;

e) Boletim de atendimento hospitalar com data da entrada na emergéncia para receber-
0S primeiros socorros ou Parte de Acidente;

f) Laudo Médico expedido pelo 6érgao de saude e respectiva publicacao da licenca de
saude, informando a causa da incapacidade, o numero de dias em que ficou afastado e
a data do retorno as atividades profissionais;

g) Boletins Internos da Unidade, do periodo do afastamento desde o acidente até o apto,

guando for o caso.
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8- Enquanto perdurar o pagamento de Diarias de Incapacidade, ou a qualgquer tempo
guando solicitado pela Seguradora, o Segurado obriga-se a comprovar através de Laudo
Médico permanéncia do seu estado de plena incapacidade de retorno ao trabalho ou de
exercer a sua profissdo ou ocupacao.

9- A indenizacao por esta garantia € cumulativa com quaisquer outras garantias contrata-
das.

10- Apds cada acidente, havera reintegracao total do capital segurado desta garantia.
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SEGURO DE ACIDENTES PESSOAIS
Processo de Aprovacdo SUSEP 10.004808/99-14
CONDICOES ESPECIAIS DA GARANTIA DE RESCISAO CONTRATUAL (RC)

1- A garantia de Rescisao Contratual, regida por estas Condicdes Especiais e pelas
Condicoes Gerais e Contratuais da Apodlice, expressamente convencionadas, tem por ob-
jetivo garantir ao Estipulante o pagamento do capital segurado, pela morte do Segura-
do em decorréncia de acidente pessoal coberto, definido no subitem 1.1 das Condicdes
Gerais, ocorrido na vigéncia do Seguro, a titulo de reembolso das despesas com o acerto
rescisorio trabalhista.

2- A contratacao desta garantia nao é extensiva aos Dependentes Segurados.

3- O pagamento da indenizacao, respeitado o limite do capital segurado, dependera da
apresentacao dos seguintes documentos:

a) Aviso de Sinistro e Requerimento preenchidos pelo(s) beneficiario(s);

b) Copia autenticada da cédula de identidade e do CPF do Segurado;

c) Copia autenticada da certidao de obito;

d) Laudo de Necropsia do Instituto Médico Legal ou laudo de exame cadavérico;
e) Boletim de ocorréncia policial sobre o acidente que tenha vitimado o Segurado;

f) Comprovante do pagamento do prémio relativo ao més imediatamente anterior ao da
ocorréncia do sinistro;

g) copia autenticada do Contrato de Trabalho firmado entre o Segurado e o Estipulante;
h) copia autenticada da Carteira de Trabalho atualizada; e
i) copia autenticada do Termo de Rescisdo do Contrato de Trabalho.

4- O Beneficiario sera sempre o Estipulante da Apdlice, ndo podendo ser substituido
mesmo que por solicitacao do Segurado.

5- Ndo serao cobertos os falecimentos em decorréncia de acidentes de trabalho, salvo se
o Estipulante comprovar a isencao de culpabilidade direta ou indireta.

6- O valor da indenizacao sera limitado ao Capital Segurado contratado, independente-
mente do valor total das verbas rescisoérias em funcao do falecimento do Segurado.




O atendeme

SEGURO DE ACIDENTES PESSOAIS
Processo de Aprovacdo SUSEP 10.004808/99-14
CONDICOES ESPECIAIS DA GARANTIA DE AUXILIO ALIMENTAGCAO (AA)

1- A garantia de Auxilio Alimentacao, regida por estas Condicdes Especiais e pelas
Condicoes Gerais e Contratuais da Apodlice, expressamente convencionadas, tem por ob-
jetivo garantir o pagamento do capital segurado, ao(s) beneficiario(s) do Segurado, pela
morte deste em decorréncia de acidente pessoal coberto, definido no subitem 1.1 das
Condigoes Gerais, ocorrido na vigéncia do Seguro.

2- A contratacao desta garantia nao é extensiva aos Dependentes Segurados.

3- O pagamento da indenizacao, respeitado o limite do capital segurado, dependera da
apresentacao dos seguintes documentos:

a) Aviso de Sinistro e Requerimento preenchidos pelo(s) beneficiario(s);

b) Copia autenticada da cédula de identidade e do CPF do Segurado;

c) Copia autenticada da certidao de obito;

d) Laudo de Necropsia do Instituto Médico Legal ou laudo de exame cadavérico;
e) Boletim de ocorréncia policial sobre o acidente que tenha vitimado o Segurado;

f) Copia autenticada da cédula de identidade e do CPF, comprovante de conta bancaria
e de residéncia do(s) beneficiario(s) maior(es);

g) Copia autenticada da cédula de identidade e do CPF ou da Certidao de Nascimento, e
comprovante de residéncia do(s) beneficiario(s) menor(es);

h) Comprovante do pagamento do prémio relativo ao més imediatamente anterior ao da
ocorréncia do sinistro.

4- A garantia de Auxilio Alimentacao, nos seguros de componentes dependentes meno-
res de 14 (Quatorze) anos, destina-se apenas ao reembolso das despesas com o funeral,
gue devem ser comprovadas mediante apresentacao de contas originais especificadas,
gue podem ser substituidas, a critério da MBM Seguradora S.A., por outros comprovantes
satisfatorios.

4.1- Incluem-se entre as despesas com funeral as havidas com o translado.

4.2- N3o estao cobertas as despesas com aquisi¢cao de terrenos, jazigos ou carneiros.
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SEGURO DE ACIDENTES PESSOAIS
Processo de Aprovacdo SUSEP 10.004808/99-14

CONDICOES ESPECIAIS DE INCLUSAO NA APOLICE DE COMPONENTES DEPEND-
ENTES PARA AS COBERTURAS DE MORTE ACIDENTAL E INVALIDEZ PERMANENTE
TOTAL POR ACIDENTE

1- Estas Condicdes Especiais em conjunto com as Condicdes Gerais e com as Condicdes
Contratuais, expressamente convencionadas, da Apodlice do Seguro de Acidentes Pes-
soais, tém por objetivo regular a inclusao automatica ou facultativa dos dependentes do
Segurado Principal.

2- Serao admitidos no Seguro como Segurados Dependentes do Segurado Principal o
coénjuge e os filhos, considerados dependentes pela legislacdo do Imposto de Renda e/
ou da Previdéncia Social.

3- Equiparam-se aos filhos os enteados e os menores, considerados dependentes eco-
nomicamente do Segurado Principal.

4- Equipara-se ao cénjuge, o(a) companheiro(a), gue mantenha com o Segurado Princi-
pal uniao estavel reconhecida judicialmente e desde que este ao tempo da contratacao
do seguro esteja separado de fato ou judicialmente.

5- A inclusao dos componentes Dependentes far-se-a da seguinte forma:

a) Automatica — quando o Seguro abranger exclusiva e compulsoriamente todos os de-
pendentes dos segurados definidos no item 2;

b) Facultativa— quando, somente por autorizacao do Segurado, o Seguro abranger quais-
guer dos componentes dependentes definidos no item 2.

6- A inclusao dos componentes Dependentes seguraveis é feita por adesao a este Se-
guro, podendo ser exigido para analise de aceitacao, o preenchimento de Proposta de
Adesao, bem como declaracao pessoal ou prova de saude.

7- Quando ambos os cénjuges forem segurados pela Apdlice e tiverem dependentes
comuns, estes somente podem ser incluidos uma Unica vez considerando-se como de-
pendentes daqguele de maior capital segurado.

8- O capital segurado da garantia basica do Dependente sera estabelecido nas Condicdes-
Contratuais limitado a 100% (cem por cento) do capital segurado da garantia basica do
Segurado Principal.

9- Para os filhos menores de quatorze anos, a garantia destina-se apenas ao reembolso
das despesas com funeral, que devem ser comprovadas mediante apresentacao de contas
originais especificadas, que podem ser substituidas, a critério da Seguradora, por outros
comprovantes satisfatorios, observando-se que:

a) incluem-se entre as despesas com funeral as havidas com o translado;

b) ndo estdao cobertas as despesas com aquisicao de terrenos, jazigos ou carneiros;

¢) a indenizacdao nao podera ultrapassar a importancia segurada da garantia basica do
Segurado Principal.

10- A indenizacao por morte devida por esta Clausula sera paga ao Segurado Principal,
mediante a apresentacao dos seguintes documentos:

a) Aviso de Sinistro e Requerimento preenchido pelo Segurado;
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b) Cépia autenticada da cédula de identidade, do CPF e copia simples do comprovante
da conta bancaria do Segurado;

c) Copia autenticada da certidao de obito do Segurado Dependente;

d) Relacdao com o(s) nome(s) e endereco(s) do(s) médico(s) assistente(s) e hospital(is) em
gue esteve internado o Segurado Dependente, quando o tempo decorrido entre a con-
tratacao e o sinistro for inferior a dois anos;

e) Copia autenticada da cédula de identidade e do CPF, comprovante de residéncia do
Segurado Dependente;

f) Comprovante de matricula em estabelecimento de ensino superior ou escola técnica
de ensino médio, para filhos maiores de 21 anos e até 24 anos de idade;

g) Laudo médico com carimbo e CRM e firma reconhecida do médico assistente, emiti-
do a pelo menos 12 meses da data do 6bito, no caso de Segurado Dependente invalido e
incapaz para o trabalho;

h) Comprovante do pagamento do prémio relativo ao més imediatamente anterior ao da
ocorréncia do sinistro;

i) Copia atualizada da certiddo de casamento ou declaracao de unido estavel reconheci-
da judicialmente, quando tratar-se de 6bito do coénjuge.

11- O pagamento da indenizacdao da garantia de invalidez por acidente dependera da
apresentacao dos seguintes documentos:

a) Aviso de Sinistro preenchido pelo Segurado Dependente ou pelo seu representante
legal;

b) Cépia autenticada da cédula de identidade, do CPF e copia simples do comprovante
da conta bancaria do Segurado Dependente;

c) Formulario de IPA (Invalidez Permanente por Acidente), preenchido pelo Segurado
Dependente ou seu representante legal e Médico Assistente;

d) Laudo médico ou da Previdéncia Social que ateste a invalidez permanente do Segura-
do Dependente;

e) Boletim de ocorréncia policial sobre o acidente que tenha vitimado o Segurado De-
pendente;

f) Comprovante do pagamento do prémio relativo ao més imediatamente anterior ao da
ocorréncia do sinistro; e

g) Copia atualizada da certiddao de casamento ou declaracao de unido estavel reconheci-
da judicialmente.

12- A cobertura de cada Segurado Dependente cessa Nnos seguintes casos:
a) Com o cancelamento desta Clausula Especial,
b) Com o cancelamento da Apdlice;

c) Com o desaparecimento do vinculo entre o Segurado e o Estipulante nos planos cole-
tivos;

d) Quando o Segurado solicitar sua exclusao da Apdlice ou quando deixar de contribuir
com a sua parte no prémio;

e) Com o pagamento da indenizacao da garantia de Morte do Segurado Principal;

f) No momento em que cessar a condicao de dependente; e
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g) A pedido do Segurado principal na hipdtese de inclusao facultativa do segurado de-
pendente;

h) com a inclusdao do Segurado Dependente no Grupo Segurado na condicao de Segu-
rado Principal.




