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CONDIÇÕES GERAIS DO SEGURO DE ACIDENTES PESSOAIS  

1. CARACTERÍSTICAS  

1.1. A METROPOLITAN LIFE SEGUROS E PREVIDÊNCIA PRIVADA S.A., doravante denominada 
Seguradora, institui o Seguro de Acidentes Pessoais, descrito nestas Condições Gerais e 
Cláusulas.  

2. OBJETIVO  

2.1. O presente Seguro tem por objetivo garantir o pagamento de uma Indenização ao Segurado 
ou a seu(s) Beneficiário(s), na ocorrência de Eventos Cobertos pela Garantia Básica e Cláusula(s) 
contratada(s), exceto se decorrente de Riscos Excluídos e desde qu e respeitadas as demais 
Disposições Contratuais.  

3. DEFINIÇÕES  

3.1. Acidente Pessoal : é o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, súbito, 
involuntário, violento e causador de lesão física, que, por si só, e independentemente de qualquer 
outra causa, tenha como conseqüência direta a Morte, Fratura Óssea, Luxação ou Queimadura 
Grave do Segurado.  

3.1.1. Incluem-se ainda no conceito de Acidente Pes soal:  

a) suicídio ou a sua tentativa, após dois anos de c ontratação do Seguro Individual ou da sua 
recondução depois de suspenso, que será equiparado,  para fins de Indenização, a Acidente 
Pessoal, observada a legislação em vigor;  

b) ação da temperatura do ambiente ou influência at mosférica, quando a elas o Segurado 
ficar sujeito em decorrência de acidente coberto;  

c) escapamento acidental de gases e vapores;  

d) seqüestros e suas tentativas;  

e) alterações anatômicas ou funcionais da coluna ve rtebral, de origem traumática, causadas 
exclusivamente por fratura ou luxação radiologicame nte comprovadas;  

 

3.1.2. Excluem-se do conceito de Acidente Pessoal:  

a) doenças, quaisquer que sejam suas causas, ainda que provocadas, desencadeadas ou 
agravadas, direta ou indiretamente por acidente; re ssalvadas as infecções, estados 
septicêmicos e embolias, resultantes de ferimento v isível causado por acidente coberto;  

b) intercorrências ou complicações em conseqüência da realização de exames, de 
tratamentos clínicos ou cirúrgicos, quando não deco rrentes de acidente coberto;  

 

c) doenças profissionais ou ocupacionais, mesmos qu ando consideradas acidente do 
trabalho pela legislação previdenciária, inclusive as decorrentes ou não de microtraumas de 
repetição, ou similares que venham a ser aceitas pe la classe médico-científica, bem como 
as suas conseqüências pós-tratamentos, inclusive ci rúrgicos, em qualquer tempo;  

d) situações reconhecidas por instituições oficiais  de previdência ou assemelhadas, como 
“invalidez acidentária”, nas quais o evento causado r da lesão não se enquadre integralmente 
na caracterização de Acidente Pessoal definido no s ubitem 3.1. 3.3. Apólice Coletiva: é o 
instrumento do Contrato celebrado entre Estipulante e Seguradora, que possibilita adesão ao 
seguro, dos componentes do Grupo Segurável, que mantenham com o Estipulante um Vínculo 
anterior ao seguro.  
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3.2. Apólice: é o documento emitido pela Seguradora que formaliza a aceitação da(s) Cláusula(s) 
contratada(s) pelo Estipulante.  

3.4. Auto Lesão : ou seja, lesão intencionalmente provocada pelo próprio segurado.  

3.5. Beneficiário(s): é(são) a(s) pessoa(s) física(s) ou jurídica(s) designada(s) para receber os 
valores de Indenização, na hipótese de ocorrência de Evento Coberto.  

3.6. Capital Segurado: é o valor máximo a ser pago pela Seguradora para a Garantia Básica e 
a(s) Cláusula(s) contratada(s), em caso de ocorrência de Evento Coberto. Nenhuma Indenização 
poderá ser superior ao Capital Segurado .  

3.7. Certificado Individual do Seguro: é o documento destinado ao Segurado, que indica a 
vigência do Seguro, a Garantia Básica, a(s) Cláusula(s) contratada(s), o(s) valore(s) do(s) 
Capital(is) Segurado(s) e o Prêmio contratado.  

3.8. Cláusula: é o conjunto de disposições que regem especificamente cada uma das garantias 
disponíveis, passando a ser parte integrante do seguro, quando contratada.  

3.9. Condições Gerais: é o documento que disciplina os direitos e obrigações das partes 
contratantes, bem como define as características gerais do seguro.  

3.10. Contrato: é o instrumento jurídico firmado entre o Estipulante e a Seguradora que estabelece 
as peculiaridades de determinada contratação de plano coletivo e fixam os direitos e obrigações do 
Estipulante, da Seguradora, do Segurado e do(s) Beneficiário(s).  

3.11. Disposições Contratuais: é o conjunto de condições que regem a contratação.  

3.12. Estipulante: é a pessoa física ou jurídica que propõe a contratação de plano coletivo, ficando 
investida de poderes de representação dos Segurados, nos termos da legislação e regulamentação 
em vigor.  

3.13. Evento Coberto: é o acontecimento futuro e incerto, previsto e não excluído na(s) Cláusula(s) 
contratadas, ocorrido durante sua vigência, capaz de acarretar obrigações pecuniárias à 
Seguradora em favor do Segurado ou do(s) Beneficiário(s).  

3.14. Excedente Técnico: é o saldo positivo obtido pela Seguradora na apuração do resultado 
técnico de uma Apólice Coletiva, em determinado período.  

3.15. Franquia: é o período de tempo em cada Evento Coberto, contado da data de ocorrência do 
Sinistro, durante o qual não há cobertura pelo seguro, suportando o Segurado as suas 
conseqüências.  

3.16. Garantia(s): é(são) a(s) designação(ões) utilizada(s) para definir as responsabilidades 
assumidas pela Seguradora em função do Seguro.  

3.17. Grupo Segurado: é aquele constituído pelos componentes do Grupo Segurável, 
regularmente aceitos e incluídos no seguro.  

3.18. Grupo Segurável: é aquele constituído pela totalidade das pessoas físicas que mantém 
Vínculo com o Estipulante que podem aderir ou serem incluídas no seguro, desde que atendam 
aos requisitos estabelecidos nas Condições Gerais e demais Disposições Contratuais.  

3.19. Indenização: é o valor devido pela Seguradora ao Segurado ou ao(s) Beneficiário(s) quando 
da ocorrência de um Evento Coberto. A Indenização está limitada ao Capital Segurado individual 
contratado para a Garantia Básica e para a(s) Cláusula(s) contratada(s). 

3.20. Prêmio: é o valor pago à Seguradora nos termos previamente ajustados como 
contraprestação pela Garantia Básica e à(s) Cláusula(s) contratada(s) e informado no Certificado 
Individual do Seguro.  

3.21. Prêmio Global : é a soma das contribuições dos Segurados individuais, recolhida pelo 
Estipulante, e que devem ser repassadas à Seguradora.  



  6 

3.22. Prêmio Individual: é o valor devido pelo Segurado à Seguradora, nos seguros em que 
inexiste Vínculo prévio ao seguro entre Segurado e Estipulante.  

3.23. Prestador de Serviços: Para fins deste instrumento, são atividades exercidas por 
profissionais não registrados, que mantenham vínculo através de contrato ou documento contábil 
comprobatório da atividade.  

3.24. Proponente: é a pessoa física cuja adesão ao seguro é solicitada, e que passará à condição 
de Segurado somente após a sua aceitação pela Seguradora.  

3.25. Proposta de Adesão: é o documento com declaração dos elementos essenciais do interesse 
a ser garantido e do risco, em que o Proponente, pessoa física, expressa a intenção de aderir à 
contratação coletiva, manifestando pleno conhecimento das Disposições Contratuais.  

3.26. Proposta de Contratação: é o documento com declaração dos elementos essenciais do 
interesse a ser garantido, por meio do qual o Estipulante manifesta sua vontade de contratar o 
seguro em proveito dos componentes do Grupo Segurável, manifestando pleno conhecimento de 
seus direitos e obrigações estabelecidos nas Condições Gerais e demais Disposições Contratuais.  

3.27. Riscos Excluídos: são aqueles riscos previstos nas Condições Gerais e Cláusula(s) 
contratada(s), que não estão cobertos pelo presente seguro.  

3.28. Segurado: é a pessoa física que mantém Vínculo com o Estipulante, regularmente incluída 
e aceita no seguro.  

3.29. Seguradora: é a Metropolitan Life Seguros e Previdência Privada S.A., sociedade 
Seguradora devidamente autorizada a comercializar seguros, que assume os riscos inerentes a 
Garantia Básica, à(s) Cláusula(s) contratada(s), nos termos da legislação vigente e do estabelecido 
nas Condições Gerais e demais Disposições Contratuais.  

3.30. Sinistro: é a ocorrência de um Evento Coberto garantido pela Seguradora e capaz de lhe 
acarretar obrigações pecuniárias.  

3.31. Vínculo: é a relação de mesma natureza, anterior ao contrato de seguro, existente entre o 
Estipulante e determinado grupo de pessoas.  

4. GARANTIAS  

4.1. As Garantias deste seguro são:  

a) Básica - Morte Acidental (MA): garante ao(s) Beneficiário(s) o pagamento de uma Indenização, 
em caso de morte do Segurado em conseqüência exclusiva de Acidente Pessoal coberto, exceto 
se decorrente de Riscos Excluídos, observados os de mais termos destas Condições Gerais 
e as demais Disposições Contratuais .  

 

4.2. Poderão ser contratadas as Cláusulas a seguir mencionadas, desde que obedecidas às 
conjugações permitidas pela Seguradora e estabelecidas contratualmente:  

b) Fratura Óssea (FO);  

c) Luxação (L);  

d) Queimadura Grave (QG) ;  

e) Assistência Funeral Acidental (AFA)  

 

4.3. A(s) Garantias(s) contratada(s) será(ão) expressa(s) contratualmente e no Certificado 
Individual do Seguro.  

5. RISCOS EXCLUÍDOS  
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5.1. Além dos riscos expressamente excluídos de cob ertura apresentados no Conceito de 
Acidente Pessoal destas Condições Gerais, estão tam bém excluídos os eventos ocorridos 
em consequência, direta ou indireta de e/ou relacio nados a garantia básica de Morte 
Acidental:  

a) uso de material nuclear para quaisquer fins, ain da que ocorridos em testes, experiências 
ou no transporte de armas e/ou projéteis  

 

nucleares, incluindo explosões nucleares provocadas  ou não, bem como a contaminação 
radioativa ou exposição a radiações nucleares ou io nizantes;  

b) atos ou operações de guerra civil, química ou ba cteriológica, declaradas ou não, invasão, 
hostilidade, insurreição de poder militar ou usurpa do, guerrilha, revolução, agitação, motim, 
revolta, sedição, sublevação, atos de terrorismo ou  outras perturbações da ordem pública e 
delas decorrentes, excetuando-se os casos de presta ção de serviço militar ou de atos de 
humanidade em auxílio de outrem;  

c) acidentes ocorridos anteriormente à contratação do seguro;  

d) suicídio ou sua tentativa nos 2 (dois) primeiros  anos de vigência, ou da recondução do 
contrato, quando suspenso, contados:  

- do início de vigência individual do seguro; ou  

- da solicitação de aumento de Capital Segurado fei ta exclusivamente pelo 
Segurado/Estipulante. Nesta hipótese a exclusão som ente se aplica à diferença do Capital 
Segurado aumentado;  

e) atos ilícitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiário ou pelo representante 
legal, de um ou de outro, ou ainda pelos sócios con troladores, dirigentes e administradores 
do Estipulante;  

f) tufões, furacões, ciclones, terremotos, maremoto s, erupções vulcânicas e outras 
convulsões da natureza;  

g) perturbações e intoxicações alimentares de qualq uer espécie;  

h) choque anafilático e suas conseqüências, mesmo q ue o tratamento médico ocorra em 
virtude de Acidente Pessoal coberto;  

i) prática de atos reconhecidamente perigosos que n ão sejam motivados por necessidade 
justificada, excetuando-se os casos que provierem d a utilização de meios de transporte mais 
arriscados, de prestação de serviço militar, da prá tica de esporte ou de atos de humanidade 
em auxílio de outrem;  

j) eventos causados exclusivamente pela não utiliza ção, pelo Segurado, de equipamentos 
de segurança exigidos por lei;  

k) eventos causados exclusivamente pela ausência de  habilitação do Segurado para 
condução de veículo automotor;  

l) Acidente Vascular Cerebral;  

m) eventos em que o Segurado tenha intencionalmente  atentado contra a vida e integridade 
física de outrem, consumado ou não, exceto em caso de legítima defesa ou assistência à 
pessoa em perigo.  

6. VIGÊNCIA E RENOVAÇÃO DO SEGURO  

6.1. Vigência e Renovação da Apólice  
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6.1.1. O início de vigência da Apólice Coletiva será estabelecido Contratualmente, tendo seu início 
e término de vigência do seguro a partir das 24:00 (vinte e quatro) horas das datas indicadas, 
respectivamente, na Apólice, nos Certificados Individuais do Seguro e nos endossos.  

6.1.2. O prazo de vigência da Apólice será de 01 (um) ano, quando outro prazo não for estabelecido 
contratualmente.  

6.1.3. A Apólice poderá ser renovada automaticament e, por igual período, salvo se o 
Estipulante ou a Seguradora se manifestarem em sent ido contrário, mediante aviso prévio, 
por escrito, com antecedência mínima de 60 (sessent a) dias do final de vigência da Apólice.  

6.1.3.1. A renovação automática prevista no item an terior só poderá ocorrer uma única vez, 
sendo que para as renovações posteriores deverá hav er manifestação expressa do 
Estipulante e da Seguradora .  

6.1.4. A renovação que não implicar em alteração da Apólice com ônus ou deveres adicionais para 
os Segurados ou a redução de seus direitos poderá ser feita pelo Estipulante, exclusivamente.  

6.1.4.1. Na hipótese de alteração da Apólice que im plique em ônus, dever ou redução dos 
direitos do Segurado, a renovação deverá ter anuênc ia expressa de Segurados que 
representem, no mínimo, 3/4 (três quartos) do Grupo  Segurado. Inexistindo Vínculo prévio 
ao seguro, entre Segurado e Estipulante, o tratamen to da renovação será feito diretamente 
com o Segurado.  

6.1.4.2. Caso a Seguradora não tenha a intenção de renovar o seguro, deverá avisar o 
Estipulante/Segurado com 60 (sessenta) dias de antecedência do final de vigência da Apólice.  

6.2. Vigência dos Certificados Individuais  

7.5. A não aceitação da Proposta de Contratação, por parte da Seguradora, será comunicada por 
escrito ao Estipulante e implicará na devolução integral, no prazo máximo de 10 (dez) dias 
corridos, de qualquer pagamento de  

 

6.2.1. O início de vigência do Certificado Individual, desde que o Proponente seja aceito no seguro, 
será estabelecido contratualmente e constará no Certificado Individual do Seguro.  

6.2.2. Nos contratos de seguro cujas propostas tenham sido recepcionadas, sem pagamento de 
prêmio, o início de vigência da cobertura deverá coincidir com a data de aceitação da proposta ou 
com data distinta, desde que expressamente acordada entre as partes.  

6.2.3. Os contratos de seguro cujas propostas tenham sido recepcionadas, com adiantamento de 
valor para futuro pagamento parcial ou total do prêmio, terão seu início de vigência a partir da data 
de recepção da proposta pela sociedade seguradora.  

6.2.4. Os Certificados individuais seguirão a vigência da Apólice, observados os demais termos 
destas Condições Gerais, especialmente as hipóteses de cancelamento da Apólice ou do risco 
Individual.  

7. ACEITAÇÃO DA PROPOSTA DE CONTRATAÇÃO  

7.1. A Proposta de Contratação, assinada obrigatoriamente pelo representante legal do Estipulante, 
deverá ser entregue à Seguradora.  

7.2. As Condições Gerais completas deste Seguro acompanharão a Proposta de Contratação.  

7.3. A Seguradora terá um prazo de 15 (quinze) dias , contados a partir da data do 
recebimento da Proposta de Contratação, para aceitá -la ou recusá-la. Vencido o prazo de 15 
(quinze) dias, sem manifestação da Seguradora, o se guro será considerado aceito.  

7.4. A Seguradora poderá por uma única vez solicita r documentos complementares para 
análise e aceitação da Proposta de Contratação. Nes te caso, o prazo de 15 (quinze) dias 
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ficará suspenso, voltando a correr a partir da data  em que se der a entrega da documentação 
complementar.   

Prêmio eventualmente efetuado, atualizado da data do pagamento até a data da efetiva restituição, 
pelo IPCA/IBGE (Índice de Preços ao Consumidor Amplo) ou pelo índice de IPC/FIPE (Preços ao 
Consumidor/ Fundação Instituto de Pesquisas Econômicas da Universidade de São Paulo) em caso 
de extinção do IPCA/IBGE.  

 

7.5.1. Durante o período compreendido entre a data da recepção do Prêmio Global, pago 
antecipadamente pelo Estipulante, até a data da formalização da recusa da Proposta de 
Contratação, haverá garantia pelo seguro.  

8. ACEITAÇÃO DA PROPOSTA DE ADESÃO  

8.1. O seguro será ofertado para proponentes com id ade entre 18 (dezoito) e 79 (setenta e 
nove) anos completos, na data de adesão ao seguro.  

8.1.1. As exigências para aceitação dos Proponentes serão estabelecidas contratualmente.  

8.2. A inclusão individual deverá ser realizada mediante Proposta de Adesão. As Condições Gerais 
deste Seguro deverão estar à disposição dos Segurados.  

8.2.1. A aceitação do seguro estará sujeita à análise do risco pela Seguradora.  

8.3. A Seguradora terá um prazo de 15 (quinze) dias  corridos, contados da data do 
recebimento da Proposta de Adesão, para aceitar ou recusar a inclusão do Proponente no 
seguro.  

8.3.1. A Seguradora poderá solicitar documentos com plementares para análise e aceitação 
do risco ou da alteração proposta, uma única vez. N este caso, o prazo de 15 (quinze) dias 
previsto no item anterior ficará suspenso, voltando  a correr a partir da data do recebimento 
pela Seguradora das informações adicionais.  

8.3.2. É facultado à Seguradora solicitar, para efeito de aceitação, informação ao Proponente 
quanto à contratação de outros seguros com coberturas concomitantes.  

8.3.3. Decorrido o prazo estipulado no item 8.3 sem que tenha havido manifestação da Seguradora, 
a proposta será considerada como automaticamente aceita. 8.3.4. Caso a Proposta de Adesão não 
seja aceita pela Seguradora, a recusa será comunicada por escrito e o respectivo Prêmio 
eventualmente pago será devolvido, no prazo máximo de 10 (dez) dias corridos, devidamente 
atualizado pelo IPCA/IBGE (Índice de Preços ao Consumidor Amplo), ou em caso de extinção do 
IPCA/IBGE, a atualização de que trata este item será feita pelo índice de IPC/FIPE (Preços ao 
Consumidor/ Fundação Instituto de Pesquisas Econômicas da Universidade de São Paulo), desde 
a data do pagamento até a data da efetiva devolução.  

8.3.5. A compensação do cheque ou o efetivo recebimento do valor do Prêmio pela Seguradora 
não implica na aceitação da Proposta de Adesão, devendo-se observar, na hipótese de recusa da 
referida proposta, o disposto no item anterior.  

8.4. O Segurado está obrigado a comunicar à Seguradora, logo que saiba, qualquer fato suscetível 
de agravar o risco coberto, sob pena de perder o direito à(s) Cláusula(s) contratada(s), se ficar 
comprovado que ele silenciou de má-fé.  

8.4.1. A Seguradora poderá, no prazo de 15 (quinze) dias após o recebimento do aviso de 
agravamento do risco, dar ciência ao Segurado, por escrito, de sua decisão de cancelar o seguro 
ou, mediante acordo entre as partes, restringir a Garantia ou cobrar a diferença de Prêmio cabível.  

8.4.2. O cancelamento do seguro somente será eficaz 30 (trinta) dias após a notificação, devendo 
ser restituída a diferença de Prêmio, calculada proporcionalmente ao período a decorrer. Tratando-
se de seguro de pagamento mensal, não haverá qualquer restituição de Prêmio.  
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9. CUSTEIO DO SEGURO  

9.1. Para fins deste Seguro, a forma de custeio será estabelecida contratualmente, levando em 
consideração as seguintes possibilidades:  

a) não contributário: aquele em que os Segurados não pagam Prêmio, cabendo a 
responsabilidade pelo pagamento do Prêmio exclusivamente ao Estipulante;  

b) contributário: aquele em que os Segurados pagam Prêmio, parcial ou totalmente. 11.1. Não há 
franquia para as garantias deste plano de seguro.  

 

10. CARÊNCIA  

10.1. Para os eventos decorrentes de Acidentes Pessoais não haverá Carência, com exceção da 
carência de 02 (dois) anos ininterruptos, para suicídio e as seqüelas de sua tentativa ou de sua 
recondução depois de suspenso.  

11. FRANQUIA  

12. COBRANÇA E PAGAMENTO DOS PRÊMIOS  

12.1. É de responsabilidade do Estipulante, salvo disposições em contrário previstas 
contratualmente, a cobrança do Prêmio Individual e da quitação nas Apólices Coletivas, nos prazos 
contratuais das respectivas faturas de seguro emitidas pela Seguradora.  

12.1.1. A periodicidade e a forma de pagamento dos Prêmios serão definidas contratualmente.  

12.2. Quando a data limite para pagamento do Prêmio cair em dia em que não haja expediente 
bancário, a quitação do Prêmio poderá ser efetuada no primeiro dia útil em que houver expediente 
bancário.  

12.3. Quando a forma de cobrança do Prêmio for a de desconto ou consignação em folha de 
pagamento, o Estipulante, salvo nos casos de cancelamento da Apólice, somente poderá 
interromper o recolhimento em caso de perda do Vínculo ou mediante pedido do Segurado por 
escrito.  

12.4. É vedado ao Estipulante recolher dos Segurado s, a título de Prêmio, qualquer valor 
além daquele fixado pela Seguradora e a ela devido.  Caso o Estipulante receba, juntamente 
com o Prêmio, qualquer quantia que lhe for devida, seja a que título for, fica obrigado a 
destacar no documento utilizado na cobrança o valor  do Prêmio de cada Segurado. 12.5. É 
vedada a cobrança de qualquer taxa de inscrição ou intermediação.  

12.6. Quando o Estipulante fizer jus a qualquer remuneração, inclusive a título de pró-labore, seu 
valor será estabelecido contratualmente.  

12.7. Em caso de atraso no pagamento do Prêmio, inc idirão sobre este os seguintes 
encargos: multa de 2% (dois por cento) sobre o valo r da parcela em atraso, juros de 1% (um 
por cento) ao mês e a atualização monetária pela va riação positiva do índice do IPCA/IBGE 
(Índice de Preço ao Consumidor Amplo) ambos contado s desde a data do vencimento da 
parcela até o efetivo pagamento.  

12.7.1. Em caso de extinção do IPCA/IBGE, a atualização monetária de que trata este item será 
feita pelo índice de IPC/FIPE (Preços ao Consumidor/ Fundação Instituto de Pesquisas Econômicas 
da Universidade de São Paulo).  

12.7.2. Quando a forma de pagamento de Prêmio for p or meio de cartão de crédito, contas 
de concessionárias ou débito em conta-corrente, dev em ser observados os encargos 
estabelecidos, respectivamente, em Contrato firmado  entre o titular do cartão de crédito e a 
administradora do cartão, entre o titular da conta dos serviços de concessão e a 
Concessionária, ou ainda entre o titular da conta-c orrente e a instituição bancária, encargos 



  11 

estes totalmente desvinculados dos encargos do Cont rato de seguro indicados no item 12.7 
e 12.7.1 acima.  

12.8. Em caso de atraso no pagamento de qualquer pa rcela do Prêmio, independentemente 
do pagamento de parcelas subseqüentes, o Estipulant e será notificado para que regularize 
o(s) pagamento(s), no prazo máximo de 10 (dez) dias , sob pena de cancelamento da Apólice.  

12.8.1. No período de mora no pagamento do Prêmio, não haverá suspensão das 
Garantias/Cláusulas, sem prejuízo à cobrança dos Pr êmios respectivos.  

12.8.2. Após 90 (noventa) dias de atraso no pagamen to de qualquer parcela de Prêmio, o 
seguro será automaticamente cancelado, independente mente de haver parcela(s) em atraso 
intercalada(s) com parcela(s) paga(s). 12.9. Se o Estipulante deixar de recolher à Seguradora, 
no prazo devido, os Prêmios custeados pelos Segurados, estes não podem ser prejudicados no 
direito a Garantia Básica de Morte Acidental e a(s) Cláusula(s) contratada(s) do seguro, 
respondendo a Seguradora pelo pagamento da(s) Indenização(ões) eventualmente devida(s), sem 
prejuízo da ação de cobrança por parte da Seguradora junto ao Estipulante.  

13. CANCELAMENTO DA APÓLICE  

13.1. A Apólice poderá ser cancelada automaticament e e sem restituição dos prêmios pagos, 
ficando a Seguradora isenta de qualquer responsabil idade:  

a) a qualquer tempo, por mútuo acordo entre Segurad ora e Estipulante, desde que mediante 
anuência prévia e expressa de Segurados que represe ntem, no mínimo, ¾ (três quarto) do 
Grupo Segurado, respeitado o aviso prévio de 60 (se ssenta) dias.Tratando-se de contratação 
cujo Vínculo entre Estipulante e Segurado seja excl usivamente securitário, não será aplicada 
a anuência de ¾ (três quartos) do grupo, sendo o tr atamento diretamente com o Segurado;  

b) no final do prazo de sua vigência, se não houver  renovação;  

c) pelo atraso no pagamento do Prêmio conforme disp osto no item 10.8.2 destas Condições 
Gerais;  

d) na hipótese do segurado, seus prepostos ou seus beneficiários ou, no caso de pessoas 
jurídicas, seus sócios controladores, dirigentes e administradores legais agirem com dolo, 
fraude ou simulação na contratação do seguro, duran te toda sua vigência, ou ainda para 
obter ou para majorar a indenização.  

 

14. CESSAÇÃO DA COBERTURA INDIVIDUAL  

14.1. A cobertura de cada Segurado cessa:  

14.1.1. Nas Apólices Coletivas com Vínculo prévio a o Seguro entre Estipulante e Segurado:  

a) com o cancelamento da Apólice por quaisquer das situações previstas no item 13;  

b) quando o Segurado solicitar sua exclusão da Apól ice, com antecedência mínima de 60 
(sessenta) dias;  

c) com o falecimento do Segurado;  

d) com a extinção do Vínculo entre o Segurado e o E stipulante, seja ou não este fato 
comunicado à Seguradora;  

e) imediatamente, se constatada uma das hipóteses p revistas no item “Perda do Direito a 
Indenização” destas Condições Gerais.  

14.1.2. Nas Apólices Coletivas com Vínculo exclusiv amente relativo ao contrato de seguro 
entre Estipulante e Segurado:  

a) com o cancelamento da Apólice por quaisquer das situações previstas no item 13;  
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b) quando o Segurado solicitar sua exclusão da Apól ice, com antecedência mínima de 60 
(sessenta) dias;  

c) com o falecimento do Segurado;  

d) imediatamente, se constatada uma das hipóteses p revistas no item “Perda do Direito a 
Indenização” destas Condições Gerais;  

e) quando o Segurado não pagar o Prêmio Individual,  observado o disposto no item 12.8.2 
destas Condições Gerais.  

 

15. CAPITAL SEGURADO  

15.1. O Capital Segurado será estabelecido contratualmente e deverá constar nos respectivos 
Certificados Individuais do Seguro.  

15.2. Para fins da Garantia Básica e Cláusula(s) contratada(s), considera-se como data do evento, 
para efeito de determinação do Capital Segurado, a data da ocorrência do acidente.  

16. ATUALIZAÇÃO DOS VALORES DO SEGURO  

16.1. O Capital Segurado, bem como o Prêmio deste Seguro, serão atualizados anualmente no 
aniversário da apólice, pela aplicação do percentual de variação positiva do IPCA/IBGE (Índice de 
Preços ao Consumidor Amplo).  

16.1.2. Em caso de extinção do IPCA/IBGE, a atualização monetária de que trata este item será 
feita pelo índice de IPC/FIPE (Preços ao Consumidor/ Fundação Instituto de Pesquisas Econômicas 
da Universidade de São Paulo).  

17.1. O Prêmio deste seguro será calculado com base na faixa de idade do Segurado, na data de 
seu ingresso no presente seguro e previsto contratualmente.  

17.2. A partir da data em que o segurado completar 80 (oitenta) anos de idade, na renovação 
do seu certificado individual, haverá reenquadramen to etário com reajuste dos prêmios, 
representado pelo acréscimo de 10% (dez por cento) ao ano sobre o valor do prêmio do 
seguro.  

17.3. A Seguradora anualmente, no aniversário da ap ólice, deverá recalcular as taxas do 
seguro, caso a natureza dos riscos do seguro tornar -se inviável ou prejudicar o equilíbrio 
financeiro-atuarial, de forma que o volume de sinis tros pagos e avisados seja superior ao 
prêmio líquido arrecadado no mesmo período.  

 

16.2. Alternativamente ao critério de atualização m encionado no item 16.1 acima, poderá se 
estabelecer ainda, anualmente no aniversário da apólice, que o valor do Capital Segurado e dos 
Prêmios serão alterados segundo outro critério, tal como a variação do reajuste de salário ou 
provento do Segurado, devendo este constar no contrato de seguro.  

16.3. O Estipulante poderá solicitar aumento espontâneo de Capital Segurado, que dependerá da 
aceitação da Seguradora e este deverá contar nos certificados individuais.  

17. TAXA DO SEGURO E RECÁLCULO DO VALOR DO PRÊMIO  

17.2.1. O novo prêmio será aplicado a partir da renovação da apólice ou da emissão do novo 
certificado individual, devendo constar nas Condições Contratuais do seguro.  

17.4. As modificações previstas no item 17.3 acima,  se implicar em ônus ou dever para os 
Segurados ou redução de seus direitos, dependerá da  anuência prévia e expressa dos 
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Segurados que representem, no mínimo, 3/4 (três qua rtos) do Grupo Segurado. 18. 
BENEFICIÁRIO(S)  

18.1. Cabe ao Segurado, a qualquer tempo, nomear ou  substituir seu(s) Beneficiário(s), 
ressalvadas as restrições legais.  

18.1.1. Será considerada, em caso de Sinistro, a úl tima indicação e/ou alteração de 
Beneficiário(s) feita pelo Segurado e recebida pela  Seguradora antes do pagamento da 
Indenização. Caso a Seguradora não seja cientificad a oportunamente da indicação e/ou 
alteração, desobrigar-se-á pagando o Capital Segura do na forma anterior.  

18.2. A alteração só poderá ser efetuada se o Segur ado não tiver renunciado previamente a 
essa faculdade, ou se o seguro não tiver como causa  declarada a garantia de alguma 
obrigação. Não será aceita designação ou substituiç ão de Beneficiário(s) por meio de 
procuração.  

18.3. Não havendo indicação de Beneficiário(s), a I ndenização será paga de acordo com o 
que estabelece a lei.  

19. OCORRÊNCIA DO SINISTRO  

19.1. Ocorrido o Sinistro, deverá ser ele comunicado, por escrito, à Seguradora, pelo Estipulante, 
pelo Segurado, ou pelo(s) Beneficiário(s), logo que o saiba(m).  

19.2. O Segurado, por ocasião do Sinistro, deverá r ecorrer imediatamente, as suas custas, 
aos serviços de médicos legalmente habilitados, sub metendo-se ao tratamento exigido para 
uma cura completa.  

20. PAGAMENTO DA INDENIZAÇÃO  

20.1. Para o recebimento da Indenização, deverá ser  comprovada satisfatoriamente a 
ocorrência do evento, bem como todas as circunstânc ias a ele relacionadas, facultada à 
Seguradora a adoção de quaisquer medidas tendentes à elucidação dos fatos.  

20.2. As despesas efetuadas com a comprovação do ev ento e, quando for o caso, os 
documentos de habilitação do(s) Beneficiário(s) cor rerão porconta dos interessados, salvo 
as diretamente realizadas pela Seguradora.  

20.3. O pagamento de qualquer Indenização decorrente do presente seguro será efetuado em até 
30 (trinta) dias, contados da data de entrega de todos os documentos básicos, relacionados abaixo, 
observados os itens 20.6 e 20.6.1 destas Condições Gerais:  

Morte Acidental  

• formulário “Aviso de Sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo(s) Beneficiário(s);  

• formulário “Autorização para Crédito de Indenização”, devidamente preenchido e assinado 
por cada um dos Beneficiários;  

• cópias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Físicas) e comprovantes 
de residência do Segurado e do(s) Beneficiário(s);  

• cópia da Certidão de Óbito do Segurado;  

• cópia do Termo de Rescisão do Contrato de Trabalho, devidamente assinado pelo 
empregador e pelo representante do empregado, quando se tratar de Apólice Coletiva, cujo Vínculo 
prévio seja empregatício;  

• cópia dos 3 (três) últimos comprovantes de salário, quando se tratar de Apólice Coletiva, 
cujo Vínculo prévio seja empregatício;  

• comprovante de indicação de Beneficiário(s) assinado pelo Segurado;  

• cópia do Certificado Individual do Seguro;  
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• cópia da Conta da Concessionária com vencimento imediatamente anterior à ocorrência do 
Sinistro, quando tratar-se de Apólice cuja cobrança seja efetuada por intermédio de Conta de 
Concessionária;  

• cópia do comprovante de quitação da Conta da Concessionária indicada no item anterior.  

• cópia do BO (Boletim de Ocorrência Policial) e/ou CAT (Comunicação de Acidente do 
Trabalho), se houver;  

• cópia do Laudo do Necroscópico - IML (Instituto Médico-Legal), se realizado;  

• cópia da CNH (Carteira Nacional de Habilitação), em caso de acidente com veículo dirigido 
pelo Segurado;  

• cópia do Laudo do Exame de Dosagem Alcoólica e/ou Toxicológico, se realizado(s);  

cópia do laudo da perícia técnica realizada no local do acidente, se houver.  

Não havendo indicação de Beneficiário(s), apresentar ainda:  

• declaração original assinada pelo Estipulante, formalizando que não houve designação de 
Beneficiário(s);  

• declaração original assinada pelo(s) Beneficiário(s), com indicação do estado civil do 
Segurado por ocasião do falecimento, se eventualmente mantinha união estável e com quem, e 
quais os herdeiros legais deixados (listar todos).  

 

Demais documentos para habilitação do(s) Beneficiár io(s):  

• cônjuge: cópia da Certidão de Casamento atualizada;  

• companheiro(a): comprovação de união estável por ocasião do Sinistro;  

• filho(s): cópia da Certidão de Nascimento, na ausência de RG e CPF.  

 

Na hipótese de Beneficiários Pessoa Jurídica:  

•  cópia do Contrato Social e/ou estatuto com as respectivas atualizações;  

•  cópia do Cartão de Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica (CNPJ) ou no Cadastro de 
Empresa Estrangeira/BACEN (CADEMP);  

•  cópia do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Físicas) e comprovantes 
de residência de cada um dos sócios e/ou diretores estatutários;  

•  cópia do Balanço Patrimonial;  

•  cópia do comprovante de endereço da empresa.  

 

20.3.1. A relação de documentos necessários para a regulação de Sinistro, está prevista nas 
Condições Gerais para a Garantia Básica de Morte Ac idental e nas respectivas Cláusula(s) 
contratada(s). O não fornecimento da documentação solicitada acarreta a suspensão do prazo 
para pagamento da Indenização.  

20.4. Poderá ser exigida a autenticação das cópias de todos os documentos necessários à 
análise da Seguradora. 20.5. Independentemente dos documentos listados para a Garantia 
Básica de Morte Acidental e nas Cláusula(s) contrat ada(s), a Seguradora poderá consultar, 
livremente e a seu critério exclusivo, especialista s de sua indicação, para apurar 
comprovação ou não do evento.  
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20.6. A documentação listada na Garantia Básica e n as respectivas Cláusulas não é 
restritiva. A Seguradora poderá, no caso de dúvida fundada e justificável, solicitar outros 
documentos que se façam necessários durante o proce sso de análise do Sinistro, para sua 
completa elucidação.  

20.6.1. Caso a Seguradora exija a apresentação de outros documentos, o prazo de 30 (trinta) dias 
previsto no item 20.3. acima será suspenso, voltando a contar a partir do primeiro dia útil 
subseqüente àquele em que forem completamente atendidas as exigências.  

20.7. Caso haja atraso no pagamento da Indenização,  a importância devida pela Seguradora, 
relativa ao Evento Coberto, será atualizada com bas e na variação positiva do IPCA/IBGE 
(Índice de Preços ao Consumidor Amplo), desde a dat a do Sinistro até a data do efetivo 
pagamento, acrescida de multa de 2% (dois por cento ) e juros de mora de 1% (um por cento) 
ao mês, contados a partir da mora.  

20.7.1. Os encargos decorrentes de eventual traduçã o para a língua portuguesa dos 
documentos necessários ao recebimento da Indenizaçã o serão de responsabilidade total da 
Seguradora.  

20.8. A solicitação de documentos e as demais provi dências ou atos que a Seguradora venha 
a praticar após o Sinistro não importam, por si só,  no reconhecimento da obrigação de pagar 
qualquer Indenização. 21. PERÍCIA MÉDICA/JUNTA MÉDI CA  

21.1. A Seguradora poderá, a seu critério, submeter  o Segurado a exame (perícia) para 
comprovação das lesões.  

21.2. No caso de divergências e/ou dúvidas de natur eza médica relacionadas ao objeto do 
seguro, sobre a causa, natureza ou extensão de lesõ es ou sobre matéria médica não prevista 
expressamente nas Disposições Contratuais, será pro posta pela Seguradora, por meio de 
correspondência escrita ao Segurado, no prazo de 15  (quinze) dias a contar da data da 
contestação, a constituição de uma junta médica.  

21.2.1. A junta médica será constituída por 3 (três ) membros, sendo um nomeado pelo 
Segurado, outro pela Seguradora, e um terceiro, des empatador, escolhido pelos dois 
nomeados. Cada uma das partes pagará os honorários do médico que tiver designado; os 
do terceiro serão pagos, em partes iguais, pelo Seg urado e pela Seguradora.  

21.2.2. O prazo para constituição da junta médica s erá de, no máximo, 15 (quinze) dias a 
contar da data da indicação do profissional nomeado  pelo Segurado.  

22. PERDA DO DIREITO À INDENIZAÇÃO  

22.1. A Seguradora não pagará qualquer Indenização com base no presente seguro se o 
Estipulante, Segurado, seu representante legal, ou seu corretor de seguros fizer declarações 
inexatas ou omitir circunstâncias que possam influi r na aceitação da Proposta ou no valor 
do Prêmio.  

22.2. Sem prejuízo do previsto nos itens 8.4, 8.4.1  e 8.4.2., se a inexatidão ou a omissão nas 
declarações não resultar de má-fé do Segurado, a Se guradora poderá:  

22.2.1. Na hipótese de não ocorrência do Sinistro:  

a) cancelar o seguro, retendo, do Prêmio originalme nte pactuado, a parcela proporcional ao 
tempo decorrido; ou  

 

b) mediante acordo entre as partes, permitir a cont inuidade do seguro, cobrando a diferença 
de Prêmio cabível ou restringindo a Garantia contra tada.  

22.2.2. Na hipótese de ocorrência de Sinistro com p agamento parcial da Indenização:  
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a) cancelar o seguro, após o pagamento da Indenizaç ão, retendo, do Prêmio originalmente 
pactuado, acrescido da diferença cabível, a parcela  calculada proporcionalmente ao tempo 
decorrido; ou  

b) mediante acordo entre as partes, permitir a cont inuidade do seguro, cobrando a diferença 
de Prêmio cabível ou deduzindo-a do valor a ser pag o ao Segurado ou ao(s) Beneficiário(s) 
ou restringindo a Garantia contratada para riscos f uturos.  

 

22.2.3. Na hipótese de ocorrência de Sinistro com p agamento integral da Indenização, 
cancelar o seguro, após o pagamento da Indenização,  deduzindo, do valor a ser indenizado, 
a diferença de Prêmio cabível.  

22.3. O Segurado perderá o direito à Indenização pa ra qualquer das Cláusulas contratadas, 
ainda, pelas seguintes razões:  

a) inobservância das obrigações convencionadas nest e seguro;  

b) dolo, fraude ou sua tentativa, simulação ou culp a grave, para obter ou majorar a 
Indenização, ou ainda se o Segurado ou o(s) Benefic iário(s) tentar(em) obter vantagem 
indevida com o Sinistro;  

c) inobservância do artigo 768 do Código Civil, que  dispõe que o Segurado perderá o direito 
à Garantia do seguro se agravar intencionalmente o risco objeto do Contrato.  

 

22.4. Em qualquer das hipóteses acima não haverá re stituição de Prêmio, ficando a 
Seguradora isenta de quaisquer responsabilidades.  

23. ALTERAÇÕES DA APÓLICE  

23.1. O presente seguro poderá ser alterado, a qualquer tempo, mediante acordo entre as partes 
contratantes.  

23.1.1. Qualquer modificação na Apólice vigente que  implicar em ônus ou dever para os 
Segurados ou redução de seus direitos, dependerá da  

24.1 . Sem prejuízo das demais obrigações previstas  nestas Condições Gerais e demais 
Disposições Contratuais, são, ainda, obrigações do Estipulante:  

 

anuência prévia e expressa de Segurados que represe ntem, no mínimo, 3/4 (três quartos) do 
Grupo Segurado.  

23.1.2. Se a modificação decorrer de reenquadrament o por faixa etária previsto no item 17.1 
e 17.2., não haverá a necessidade da anuência expre ssa de ¾ (três quartos) do Grupo 
Segurado.  

24. OUTRAS OBRIGAÇÕES DO ESTIPULANTE  

a) fornecer à Seguradora todas as informações necessárias para a análise e aceitação do risco, 
previamente estabelecidas pela Seguradora, incluindo dados cadastrais (de acordo com as normas 
vigentes de Manutenção do Cadastro Pessoas Físicas e Pessoas Jurídicas bem como de aceitação 
do risco);  

b) manter a Seguradora informada a respeito dos dados cadastrais dos Segurados, alterações na 
natureza do risco coberto, bem como quaisquer eventos que possam, no futuro, resultar em 
Sinistro, de acordo com o definido contratualmente;  

c) fornecer ao Segurado, sempre que solicitado, quaisquer informações relativas ao Contrato de 
seguro;  
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d) discriminar o valor do Prêmio no instrumento de cobrança, quando este for de sua 
responsabilidade;  

e) repassar o Prêmio à Seguradora, nos prazos estabelecidos contratualmente;  

f) repassar aos Segurados todas as comunicações ou avisos inerentes à Apólice, quando for 
diretamente responsável pela sua administração;  

g) discriminar a razão social e, se for o caso, o nome fantasia da Seguradora responsável pelo 
risco, nos documentos e comunicações referentes ao seguro, emitidos para o Segurado;  

h) comunicar, de imediato, à Seguradora, a ocorrência de qualquer Sinistro, ou expectativa de 
Sinistro, referente ao grupo que representa, assim que deles tiver conhecimento, quando esta 
comunicação estiver sob sua responsabilidade;  

i) dar ciência aos Segurados dos procedimentos e prazos estipulados para a liquidação de 
Sinistros;  

 

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

k) fornecer à SUSEP quaisquer informações solicitadas, dentro do prazo por ela especificado;  

l) informar a razão social e, se for o caso, o nome fantasia da Seguradora, bem como o percentual 
de participação no risco, no caso de cosseguro, em qualquer material de promoção ou propaganda 
do seguro, em caracter tipográfico maior ou igual ao do Estipulante;  

25. MATERIAL DE DIVULGAÇÃO  

25.1. A propaganda e a divulgação do seguro, por pa rte do Estipulante e/ou seu 
representante legal, dependerá de autorização expre ssa e supervisão da Seguradora, 
respeitadas as condições da Apólice e as normas des te seguro.  

26. TRIBUTO  

26.1. Todo e qualquer tributo será recolhido conforme legislação em vigor. Eventual(is) 
alteração(ões) será(ão) automaticamente aplicada(s) ao Prêmio.  

27. PRESCRIÇÃO  

27.1. Qualquer direito do Segurado ou do(s) Benefic iário(s), com fundamento no presente 
Seguro, prescreve nos prazos estabelecidos pelo Cód igo Civil Brasileiro.  

28. FORO  

28.1. Fica eleito o foro do domicílio do Segurado, ou do(s) Beneficiário(s), conforme o caso, para 
dirimir quaisquer dúvidas relacionadas ao presente seguro.  

29. DISPOSIÇÕES FINAIS  

29.1. A aceitação do seguro estará sujeita à análise do risco. 29.2. O registro deste plano na SUSEP 
não implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendação a sua comercialização.  

29.3. O Segurado poderá consultar a situação cadastral de seu corretor de seguros, no site 
www.susep.gov.br, por meio do número de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.  

29.4. Este seguro é estruturado no Regime Financeiro de Repartição Simples, portanto, não haverá 
devolução ou resgate de Prêmios ao Segurado ou aos Beneficiários.  

29.5. Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de não renovar a 
Apólice na data de vencimento, sem devolução dos Prêmios pagos nos termos da Apólice. 
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CLÁUSULA DE FRATURA ÓSSEA (FO)  

1. OBJETIVO  

1.1. Esta Cláusula, desde que contratada, garante ao Segurado o pagamento de uma Indenização, 
em caso de fratura óssea após traumatismo ocorrido nos membros indicados na Tabela de Lesões 
Cobertas, prevista no item 4.1.2, abaixo, exclusivamente decorrente de Acidente Pessoal coberto, 
exceto se decorrente de Riscos Excluídos, observado s os demais termos desta Cláusula, 
das Condições Gerais e as demais Disposições Contra tual .  
2. DEFINIÇÃO 
2.1. Acidente Pessoal: para fins desta Cláusula prevalece o conceito indicado no item “Definições” 
das Condições Gerais deste seguro.  
2.2. Fratura Óssea é uma situação em que há perda da continuidade óssea, geralmente com 
separação de um osso em dois ou mais fragmentos, após um dos traumatismos.  

3. RISCOS EXCLUÍDOS  

3.1. Além dos riscos expressamente excluídos de cob ertura apresentados no Conceito de 
Acidente Pessoal das Condições Gerais, estão também  excluídos os eventos ocorridos em 
consequência, direta ou indireta de e/ou relacionad os a:  

a) uso de material nuclear para quaisquer fins, ain da que ocorridos em testes, experiências 
ou no transporte de armas e/ou projéteis nucleares,  incluindo explosões nucleares 
provocadas ou não, bem como a contaminação radioati va ou exposição a radiações 
nucleares ou ionizantes;  

b) atos ou operações de guerra civil, química ou ba cteriológica, declaradas ou não, invasão, 
hostilidade, insurreição de poder militar ou usurpa do, guerrilha, revolução, agitação, motim, 
revolta, sedição, sublevação, atos de terrorismo ou  outras perturbações da ordem  

 

pública e delas decorrentes, excetuando-se os casos  de prestação de serviço militar ou de 
atos de humanidade em auxílio de outrem;  

c) acidentes ocorridos anteriormente à contratação do seguro;  

d) suicídio ou sua tentativa nos 2 (dois) primeiros  anos de vigência, ou da recondução do 
contrato, quando suspenso, contados:  

- do início de vigência individual do seguro; ou  

- da solicitação de aumento de Capital Segurado fei ta exclusivamente pelo 
Segurado/Estipulante. Nesta hipótese a exclusão som ente se aplica à diferença do Capital 
Segurado aumentado;  

e) atos ilícitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiário ou pelo representante 
legal, de um ou de outro, ou ainda pelos sócios con troladores, dirigentes e administradores 
do Estipulante;  

f) tufões, furacões, ciclones, terremotos, maremoto s, erupções vulcânicas e outras 
convulsões da natureza;  

g) perturbações e intoxicações alimentares de qualq uer espécie;  

h) choque anafilático e suas conseqüências, mesmo q ue o tratamento médico ocorra em 
virtude de Acidente Pessoal coberto;  

i) prática de atos reconhecidamente perigosos que n ão sejam motivados por necessidade 
justificada, excetuando-se os casos que provierem d a utilização de meios de transporte mais 
arriscados, de prestação de serviço militar, da prá tica de esporte ou de atos de humanidade 
em auxílio de outrem;  
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j) eventos causados exclusivamente pela não utiliza ção, pelo Segurado, de equipamentos 
de segurança exigidos por lei;  

k) eventos causados exclusivamente pela ausência de  habilitação do Segurado para 
condução de veículo automotor;  

l) Acidente Vascular Cerebral;  

m) eventos em que o Segurado tenha intencionalmente  atentado contra a vida e integridade 
física de outrem, consumado ou não, exceto em caso de legítima defesa ou assistência à 
pessoa em perigo.  

n) Auto lesão  

 

4. CAPITAL SEGURADO  

4.1. O Capital Segurado para esta Cláusula será estabelecido contratualmente para cada membro 
da Tabela de Lesões Cobertas, a seguir e deverá constar nos respectivos Certificados Individuais 
do Seguro.  

4.1.1. Para fins desta Cláusula, considera-se como data do evento, para efeito de determinação do 
Capital Segurado, a data da ocorrência do acidente.  

4.1.2. Tabela de Lesões Cobertas 

 
4.2. REINTEGRAÇÃO DE COBERTURA  

Na ocorrência de um sinistro da Cláusula de Fratura Óssea (FO), a cobertura da parte do corpo 
afetada será reintegrada após 12 (doze) meses da data de ocorrência do evento.  

5. INÍCIO DE VIGÊNCIA DESTA CLÁUSULA  

5.1. A garantia compreendida por esta Cláusula começa a vigorar, para todos os Segurados da 
Apólice, simultaneamente com o início da vigência da Apólice, ou em data posterior, por meio de 
aditivo, quando esta Cláusula for contratada após entrada em vigor da Apólice.  

6. CESSAÇÃO DE COBERTURA DESTA CLÁUSULA 

6.1. Além das hipóteses previstas nos itens 13 e 14  das Condições Gerais, a garantia do risco 
a que se refere esta Cláusula cessa ainda:  

6.1.1. Para o Segurado:  

a) simultaneamente, com o cancelamento da Apólice C oletiva ou da presente Cláusula;  

b) a partir da data em que ocorrer a exclusão do Se gurado da Apólice Coletiva;  



  20 

c) com o falecimento do Segurado; 7.1. O Prêmio referente a esta Cláusula estará previsto 
contratualmente.  

 

 

7. PRÊMIO  

8. ÂMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA  

8.1. Esta Cláusula abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre.  

9. PAGAMENTO DA INDENIZAÇÃO  

9.1. Para a análise do pagamento da Indenização, respeitado o disposto nas Condições Gerais 
item 20., deverão ser apresentados os respectivos documentos básicos:  

• formulário “Aviso de Sinistro”, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado e pelo 
médico que atendeu o Segurado por ocasião do acidente, com indicação da especialidade e CRM;  

• formulário “Autorização para Crédito de Indenização”, devidamente preenchido e assinado 
pelo Segurado;  

• cópias do RG. (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Físicas) e comprovante 
de residência do Segurado;  

• cópia do BO (Boletim de Ocorrência Policial) e/ou CAT (Comunicação de Acidente do 
Trabalho), se houver;  

• cópia da CNH (Carteira Nacional de Habilitação), em caso de acidente com veículo dirigido 
pelo Segurado;  

• cópia do Laudo do Exame de Dosagem Alcoólica e/ou Toxicológico, se realizado(s);  

 

• cópia do laudo da perícia técnica realizada no local do acidente, se houver;  

• radiografias acompanhadas dos respectivos laudos radiológicos e resultados de exames 
realizados;  

• cópia da Ficha de Registro do empregado, quando se tratar de Apólice Coletiva, cujo Vínculo 
prévio seja empregatício;  

• cópia dos 3 (três) últimos comprovantes de salário, quando se tratar de Apólice Coletiva, 
cujo Vínculo prévio seja empregatício;  

• cópia do Certificado Individual do Seguro;  

• cópia da Conta da Concessionária com vencimento imediatamente anterior à ocorrência do 
Sinistro, quando tratar-se de Apólice cuja cobrança seja efetuada por intermédio de Conta de 
Concessionária;  

• cópia do comprovante de quitação da Conta da Concessionária indicada no item anterior.  

 

10. DISPOSIÇÕES GERAIS  

10.1. Esta Cláusula faz parte integrante das Condições Gerais da Apólice. As normas constantes 
desta Cláusula, por serem mais específicas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos existentes 
nas Condições Gerais que, em relação a esta Cláusula, têm função subsidiária. 
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CLÁUSULA DE LUXAÇÃO (L)  

1. OBJETIVO  

1.1. Esta Cláusula, desde que contratada, garante ao Segurado o pagamento de uma Indenização, 
em caso de luxação de um ou mais ossos indicados na Tabela de Lesões Cobertas, prevista no 
item 4.1.2 abaixo, exclusivamente decorrente de Acidente Pessoal coberto, e que requeira cirurgia 
sob anestesia no Segurado, exceto se decorrente de Riscos Excluídos, observado s os demais 
termos desta Cláusula Adicional, das Condições Gera is e as emais Disposições Contratuais . 

2. DEFINIÇÃO 

2.2. Luxação é o deslocamento repentino e duradouro, parcial ou completo, de um ou mais ossos 
de uma articulação. Sucede quando uma força atua direta ou indiretamente numa articulação 
empurrando o osso para uma posição anormal.  

2.1. Acidente Pessoal: para fins desta Cláusula prevalece o conceito indicado no item “Definições” 
das Condições Gerais deste seguro. 

3. RISCOS EXCLUÍDOS  

3.1. Além dos riscos expressamente excluídos de cob ertura apresentados no Conceito de 
Acidente Pessoal das Condições Gerais, estão também  excluídos os eventos ocorridos em 
consequência, direta ou indireta de e/ou relacionad os a:  

a) uso de material nuclear para quaisquer fins, ain da que ocorridos em testes, experiências 
ou no transporte de armas e/ou projéteis nucleares,  incluindo explosões nucleares 
provocadas ou não, bem como a contaminação radioati va ou exposição a radiações 
nucleares ou ionizantes;  

b) atos ou operações de guerra civil, química ou ba cteriológica, declaradas ou não, invasão, 
hostilidade, insurreição de poder militar ou usurpa do, guerrilha, revolução, agitação, motim, 
revolta, sedição, sublevação, atos de terrorismo ou  outras perturbações da ordem  

 

pública e delas decorrentes, excetuando-se os casos  de prestação de serviço militar ou de 
atos de humanidade em auxílio de outrem;  

c) acidentes ocorridos anteriormente à contratação do seguro;  

d) suicídio ou sua tentativa nos 2 (dois) primeiros  anos de vigência, ou da recondução do 
contrato, quando suspenso, contados:  

- do início de vigência individual do seguro; ou  

- da solicitação de aumento de Capital Segurado fei ta exclusivamente pelo 
Segurado/Estipulante. Nesta hipótese a exclusão som ente se aplica à diferença do Capital 
Segurado aumentado;  

e) atos ilícitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiário ou pelo representante 
legal, de um ou de outro, ou ainda pelos sócios con troladores, dirigentes e administradores 
do Estipulante;  

f) tufões, furacões, ciclones, terremotos, maremoto s, erupções vulcânicas e outras 
convulsões da natureza;  

g) perturbações e intoxicações alimentares de qualq uer espécie;  

h) choque anafilático e suas conseqüências, mesmo q ue o tratamento médico ocorra em 
virtude de Acidente Pessoal coberto;  

i) prática de atos reconhecidamente perigosos que n ão sejam motivados por necessidade 
justificada, excetuando-se os casos que provierem d a utilização de meios de transporte mais 
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arriscados, de prestação de serviço militar, da prá tica de esporte ou de atos de humanidade 
em auxílio de outrem;  

j) eventos causados exclusivamente pela não utiliza ção, pelo Segurado, de equipamentos 
de segurança exigidos por lei;  

k) eventos causados exclusivamente pela ausência de  habilitação do Segurado para 
condução de veículo automotor;  

l) Acidente Vascular Cerebral;  

m) eventos em que o Segurado tenha intencionalmente  atentado contra a vida e integridade 
física de outrem, consumado ou não, exceto em caso de legítima defesa ou assistência à 
pessoa em perigo.  

n) Auto lesão  

 

4. CAPITAL SEGURADO  

4.1. O Capital Segurado para esta Cláusula será estabelecido contratualmente para cada membro 
da Tabela de Lesões Cobertas a seguir e deverá constar nos respectivos Certificados Individuais 
do Seguro.  

4.1.1. Para fins desta Cláusula, considera-se como data do evento, para efeito de determinação do 
Capital Segurado, a data da ocorrência do acidente.  

4.1.2. Tabela de Lesões Cobertas 

 
4.2. REINTEGRAÇÃO DE COBERTURA  

Na ocorrência de um sinistro da Cláusula de Luxação (L), a cobertura da parte do corpo afetada 
será reintegrada após 12 (doze) meses da data de ocorrência do evento.  

5. INÍCIO DE VIGÊNCIA DESTA CLÁUSULA  

5.1. A garantia compreendida por esta Cláusula começa a vigorar, para todos os Segurados da 
Apólice, simultaneamente com o início da vigência da Apólice, ou em data posterior, por meio de 
aditivo, quando esta Cláusula for contratada após entrada em vigor da Apólice.  

6. CESSAÇÃO DE COBERTURA DESTA CLÁUSULA  

6.1. Além das hipóteses previstas nos itens 13 e 14  das Condições Gerais, a garantia do risco 
a que se refere esta Cláusula cessa ainda:  

6.1.1. Para o Segurado:  

a) simultaneamente, com o cancelamento da Apólice C oletiva ou da presente Cláusula;  

b) a partir da data em que ocorrer a exclusão do Se gurado da Apólice Coletiva;  

c) com o falecimento do Segurado;  

 

7.1. O Prêmio referente a esta Cláusula estará previsto contratualmente.  
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7. PRÊMIO  

8. ÂMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA  

8.1. Esta Cláusula abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre.  

9. PAGAMENTO DA INDENIZAÇÃO  

9.1. Para a análise do pagamento da Indenização, respeitado o disposto nas Condições Gerais 
item 20., deverão ser apresentados os respectivos documentos básicos:  

• formulário “Aviso de Sinistro”, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado e pelo 
médico que atendeu o Segurado por ocasião do acidente, com indicação da especialidade e CRM;  

• formulário “Autorização para Crédito de Indenização”, devidamente preenchido e assinado 
pelo Segurado;  

• cópias do RG. (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Físicas) e comprovante 
de residência do Segurado;  

• cópia do BO (Boletim de Ocorrência Policial) e/ou CAT (Comunicação de Acidente do 
Trabalho), se houver;  

• cópia da CNH (Carteira Nacional de Habilitação), em caso de acidente com veículo dirigido 
pelo Segurado;  

• cópia do Laudo do Exame de Dosagem Alcoólica e/ou Toxicológico, se realizado(s);  

• cópia do laudo da perícia técnica realizada no local do acidente, se houver;  

• radiografias acompanhadas dos respectivos laudos radiológicos e resultados de exames 
realizados;  

• cópia da Ficha de Registro do empregado, quando se tratar de Apólice Coletiva, cujo Vínculo 
prévio seja empregatício;  

• cópia dos 3 (três) últimos comprovantes de salário, quando se tratar de Apólice Coletiva, 
cujo Vínculo prévio seja empregatício;  

• cópia do Certificado Individual do Seguro;  

• cópia da Conta da Concessionária com vencimento imediatamente anterior à ocorrência do 
Sinistro, quando tratar-se de Apólice cuja cobrança seja efetuada por intermédio de Conta de 
Concessionária;  

• cópia do comprovante de quitação da Conta da Concessionária indicada no item anterior  

•          Cópia completa do Prontuário Hospitalar e relatório da cirurgia. 

10. DISPOSIÇÕES GERAIS  

10.1. Esta Cláusula faz parte integrante das Condições Gerais da Apólice. As normas constantes 
desta Cláusula, por serem mais específicas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos existentes 
nas Condições Gerais que, em relação a esta Cláusula, têm função subsidiária. 
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CLÁUSULA DE QUEIMADURA GRAVE (QG) 

1. OBJETIVO  

1.1. Esta Cláusula, desde que contratada, garante ao Segurado o pagamento de uma Indenização, 
em caso de queimadura grave, conforme Tabela de Lesões Cobertas, prevista no item 4.1.2 abaixo, 
exclusivamente decorrente de Acidente Pessoal Coberto, exceto se decorrente de Riscos 
Excluídos, observados os demais termos desta Cláusu la Adicional, das Condições Gerais e 
as demais Disposições Contratuais .  

2. DEFINIÇÃO  

2.1. Acidente Pessoal: para fins desta Cláusula prevalece o conceito indicado no item “Definições” 
das Condições Gerais deste seguro.  

2.1.1. Para fins deste seguro, estão cobertas exclusivamente as queimadura de 2o e 3o graus, 
conforme definido abaixo:  

2.1.2. Queimadura do 2º grau: a pele fica avermelha da e quente e há a sensação de calor e 
dor, com a existência de bolhas com líquido ou flic tenas. Esta queimadura já atinge a derme 
e é bastante dolorosa.  

2.1.3. Queimadura do 3º grau: a pele costuma ser es cura (carbonizada) com aspecto de couro 
ou esbranquiçada com aspecto de cera, a dor é geral mente pequena pois a queimadura 
atinge as terminações nervosas da pele. Esta queima dura danifica tecidos mais profundos 
provocando uma lesão grave. 

3. RISCOS EXCLUÍDOS  

3.1. Além dos riscos expressamente excluídos de cob ertura apresentados no Conceito de 
Acidente Pessoal das Condições Gerais, estão também  excluídos os eventos ocorridos em 
consequência, direta ou indireta de e/ou relacionad os a:   

a) uso de material nuclear para quaisquer fins, ain da que ocorridos em testes, experiências 
ou no transporte de armas e/ou projéteis nucleares,  incluindo explosões nucleares 
provocadas ou não, bem como a contaminação radioati va ou exposição a radiações 
nucleares ou ionizantes;  

b) atos ou operações de guerra civil, química ou ba cteriológica, declaradas ou não, invasão, 
hostilidade, insurreição de poder militar ou usurpa do, guerrilha, revolução, agitação, motim, 
revolta, sedição, sublevação, atos de terrorismo ou  outras perturbações da ordem pública e 
delas decorrentes, excetuando-se os casos de presta ção de serviço militar ou de atos de 
humanidade em auxílio de outrem;  

c) acidentes ocorridos anteriormente à contratação do seguro;  

d) suicídio ou sua tentativa nos 2 (dois) primeiros  anos de vigência, ou da recondução do 
contrato, quando suspenso, contados:  

- do início de vigência individual do seguro; ou  

- da solicitação de aumento de Capital Segurado fei ta exclusivamente pelo 
Segurado/Estipulante. Nesta hipótese a exclusão som ente se aplica à diferença do Capital 
Segurado aumentado;  

e) atos ilícitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiário ou pelo representante 
legal, de um ou de outro, ou ainda pelos sócios con troladores, dirigentes e administradores 
do Estipulante;  

f) tufões, furacões, ciclones, terremotos, maremoto s, erupções vulcânicas e outras 
convulsões da natureza;  

g) perturbações e intoxicações alimentares de qualq uer espécie;  
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h) choque anafilático e suas conseqüências, mesmo q ue o tratamento médico ocorra em 
virtude de Acidente Pessoal coberto;  

i) prática de atos reconhecidamente perigosos que n ão sejam motivados por necessidade 
justificada, excetuando-se os casos que provierem d a utilização de meios de transporte mais 
arriscados, de prestação de serviço militar, da prá tica de esporte ou de atos de humanidade 
em auxílio de outrem;  

j) eventos causados exclusivamente pela não utiliza ção, pelo Segurado, de equipamentos 
de segurança exigidos por lei;  

k) eventos causados exclusivamente pela ausência de  habilitação do Segurado para 
condução de veículo automotor;  

l) Acidente Vascular Cerebral;  

m) eventos em que o Segurado tenha intencionalmente  atentado contra a vida e integridade 
física de outrem, consumado ou não, exceto em caso de legítima defesa ou assistência à 
pessoa em perigo.  

n) Auto lesão  

 

4. CAPITAL SEGURADO  

4.1. O Capital Segurado para esta Cláusula será estabelecido contratualmente para cada membro 
ou órgão da Tabela de Lesões Cobertas, a seguir, e deverá constar nos respectivos Certificados 
Individuais do Seguro.  

4.1.1. Para fins desta Cláusula, considera-se como data do evento, para efeito de determinação do 
Capital Segurado, a data da ocorrência do acidente. 

4.1.2. Tabela de Lesões Cobertas 

 
4.1.3. Não há indenização para membros ou órgãos co m queimadura inferior a 5% da 
superfície do corpo.  

4.2. REINTEGRAÇÃO DE COBERTURA  

4.2.1. Na ocorrência de um sinistro da Cláusula de Queimadura Grave, a cobertura da parte do 
corpo afetada será reintegrada após 12 (doze) meses da data de ocorrência do evento.  

5. INÍCIO DE VIGÊNCIA DESTA CLÁUSULA  

5.1. A garantia compreendida por esta Cláusula começa a vigorar, para todos os Segurados da 
Apólice, simultaneamente com o início da vigência daApólice, ou em data posterior, por meio de 
aditivo, quando esta Cláusula for contratada após entrada em vigor da Apólice.  

6. CESSAÇÃO DE COBERTURA DESTA CLÁUSULA  

6.1. Além das hipóteses previstas nos itens 13 e 14  das Condições Gerais, a garantia do risco 
a que se refere esta Cláusula cessa ainda:  

6.1.1. Para o Segurado:  
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a) simultaneamente, com o cancelamento da Apólice C oletiva ou da presente Cláusula;  

b) a partir da data em que ocorrer a exclusão do Se gurado da Apólice Coletiva;  

c) com o falecimento do Segurado; 7.1. O Prêmio referente a esta Cláusula estará previsto 
contratualmente.  

7. PRÊMIO  

8. ÂMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA  

8.1. Esta Cláusula abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre.  

9. PAGAMENTO DA INDENIZAÇÃO  

9.1. Para a análise do pagamento da Indenização, respeitado o disposto nas Condições Gerais 
item 20., deverão ser apresentados os respectivos documentos básicos:  

•  formulário “Aviso de Sinistro”, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado e pelo 
médico que atendeu o Segurado por ocasião do acidente, com indicação da especialidade e CRM;  

•  formulário “Autorização para Crédito de Indenização”, devidamente preenchido e assinado 
pelo Segurado;  

 cópias do RG. (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Físicas) e comprovante de 
residência do Segurado;  

• • cópia do BO (Boletim de Ocorrência Policial) e/ou CAT (Comunicação de Acidente do 
Trabalho), se houver;  

•  cópia da CNH (Carteira Nacional de Habilitação), em caso de acidente com veículo dirigido 
pelo Segurado;  

•  cópia do Laudo do Exame de Dosagem Alcoólica e/ou Toxicológico, se realizado(s);  

•  cópia do laudo da perícia técnica realizada no local do acidente, se houver;  

• radiografias acompanhadas dos respectivos laudos radiológicos e resultados de exames 
realizados;  

•  cópia da Ficha de Registro do empregado, quando se tratar de Apólice Coletiva, cujo Vínculo 
prévio seja empregatício;  

• cópia dos 3 (três) últimos comprovantes de salário, quando se tratar de Apólice Coletiva, 
cujo Vínculo prévio seja empregatício;  

•  cópia do Certificado Individual do Seguro;  

• cópia da Conta da Concessionária com vencimento imediatamente anterior à ocorrência do 
Sinistro, quando tratar-se de Apólice cuja cobrança seja efetuada por intermédio de Conta de 
Concessionária;  

•  cópia do comprovante de quitação da Conta da Concessionária indicada no item anterior. 

 

10. DISPOSIÇÕES GERAIS  

10.1. Esta Cláusula faz parte integrante das Condições Gerais da Apólice. As normas constantes 
desta Cláusula, por serem mais específicas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos existentes 
nas Condições Gerais que, em relação a esta Cláusula, têm função subsidiária. 
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CLÁUSULA DE ASSISTÊNCIA FUNERAL POR ACIDENTE (AFA) 

1. OBJETIVO  

1.1. Esta Cláusula, desde que contratada, garante ao(s) Beneficiário(s) o reembolso das despesas 
com funeral ou a disponibilização dos serviços de Assistência Funeral, até o limite do Capital 
Segurado contratado, em caso exclusivamente de Morte Acidental do Segurado, exceto se 
decorrente de Riscos Excluídos, observados os demai s termos desta Cláusula, das 
Condições Gerais e as demais Disposições Contratuai s.  

1.2. O eventual reembolso será efetuado diretamente ao responsável pelo pagamento das 
despesas com funeral, mediante comprovação por meio da apresentação de notas fiscais originais.  

2. SERVIÇOS DE ASSISTÊNCIA FUNERAL  

2.1. As Disposições Contratuais estabelecerão os it ens cobertos para a prestação dos 
serviços de Assistência Funeral, que serão executad os exclusivamente por uma rede de 
prestadores de serviços.  

2.2. A opção pela prestação de serviços de Assistên cia Funeral faz cessar o direito a 
qualquer reembolso ou Indenização de quaisquer desp esas.  

2.3. A rede de prestadores de serviço credenciada p oderá ser alterada a qualquer momento 
pela Seguradora. 2.4. O meio de traslado do corpo s erá decidido pela prestadora de serviços. 
Havendo discordância do meio escolhido, a prestador a de serviços somente arcará com o 
valor que gastaria pelo meio escolhido por ela.  

2.5. Fica estabelecido que os serviços garantidos p elo seguro não poderão ser prestados 
nos municípios em que a legislação não permita que a Seguradora ou seus prestadores de 
serviço intervenham para a realização do funeral. N este caso, o responsável pelo pagamento 
das despesas com funeral terá direito ao reembolso das despesas, até o limite estabelecido 
contratualmente para esta Cláusula, se a cobertura for devida.  

3. RISCOS EXCLUÍDOS  

3.1. Estão expressamente excluídos de cobertura par a esta Cláusula, os eventos ocorridos 
em consequência, direta ou indireta de e/ou relacio nados a:  

a) uso de material nuclear para quaisquer fins, ain da que ocorridos em testes, experiências 
ou no transporte de armas e/ou projéteis nucleares,  incluindo explosões nucleares 
provocadas ou não, bem como a contaminação radioati va ou exposição a radiações 
nucleares ou ionizantes;  

b) atos ou operações de guerra civil, química ou ba cteriológica, declaradas ou não, invasão, 
hostilidade, insurreição de poder militar ou usurpa do, guerrilha, revolução, agitação, motim, 
revolta, sedição, sublevação, atos de terrorismo ou  outras perturbações da ordem pública e 
delas decorrentes, excetuando-se os casos de presta ção de serviço militar ou de atos de 
humanidade em auxílio de outrem;  

c) tufões, furacões, ciclones, terremotos, maremoto s, vulcânicas e outras convulsões da 
natureza;  

 

3.1.1. Além dos riscos excluídos no item 3.1 anterior, est ão excluídos de coberturas as 
despesas decorrentes de:  

 

a) roupas em geral;  

b) anúncio em rádio ou jornal;  

c) missa de 7º (sétimo) dia ou contratação de religioso para conduzir o culto;  
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d) xerox da documentação;  

e) café, bebidas e refeições em geral;  

f) compra de Jazigo;  

g) confecção de gaveta em túmulo de terceiro;  

h) lápides e/ou gravações;  

i) cruzes;  

j) reforma em geral no jazigo;  

k) exumação de corpo em jazigo da família;  

l) custo de capela e sepultamento superior aos pratica dos pelo Município;  

m) necromaquiagem;  

n) as técnicas de preservação (tanatopraxia e embalsam amento), somente terão seus custos 
cobertos em caso de traslado aéreo do corpo, deduzi ndo esta despesa do padrão desta 
assistência;  

o) qualquer natureza que não estejam relacionadas dire tamente com o funeral ou não 
previstas nesta cláusula, ou superiores ao Capital Segurado contratado.  

3.2. Caso a opção seja pela prestação de serviços d e assistência funeral, não serão 
reembolsadas quaisquer despesas providenciadas dire tamente pela família e não 
autorizadas pela prestadora de serviços, mesmo que indicadas inicialmente como cobertas 
pela presente assistência.  

4. CAPITAL SEGURADO  

4.1. O Capital Segurado para esta Cláusula será est abelecido contratualmente e deverá 
constar nos respectivos Certificados Individuais do  Seguro.  

4.2. Para fins desta Cláusula, considera-se como da ta do evento, a data da ocorrência do 
acidente.  

5. INÍCIO DE VIGÊNCIA DESTA CLÁUSULA  

5.1. A garantia compreendida por esta Cláusula começa a vigorar, para todos os Segurados da 
Apólice, simultaneamente com o início de vigência da apólice, ou em data posterior, por meio de 
aditivo, quando esta Cláusula for contratada após entrada em vigor da Apólice.  

6. CESSAÇÃO DE COBERTURA DESTA CLÁUSULA  

6.1. Além das hipóteses previstas nos itens 13 e 14  das Condições Gerais, a garantia do risco 
a que se refere esta Cláusula cessa ainda:  

6.1.1. Para o Segurado:  

a) simultaneamente, com o cancelamento da Apólice C oletiva ou da presente Cláusula;  

b) a partir da data em que ocorrer a exclusão do Se gurado da Apólice Coletiva;  

c) com o falecimento do Segurado;  

d) com o pagamento da Indenização, se houver previs ão de exclusão do Segurado da 
Apólice, na respectiva Cláusula contratada, que ger ou a Indenização.  

7. PRÊMIO  

7.1. O Prêmio referente a esta Cláusula estará previsto contratualmente.  

8. ÂMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA  

8.1. Esta Cláusula abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre.  
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9. PAGAMENTO DA INDENIZAÇÃO  

9.1. Se a opção for pela prestação de serviços, os familiares deverão entrar em contato 
imediatamente com a Central de Atendimento 24 horas , no Brasil em chamada gratuita, ou 
no exterior em chamada a cobrar, conforme mencionad o contratualmente, fornecendo todas 
as informações necessárias para a definição do serv iço a ser prestado.  

9.2. O pagamento do Capital Segurado relativo à pre sente Cláusula não caracteriza a 
obrigação da Seguradora de pagar o Capital Segurado  estabelecido para quaisquer outras 
Cláusulas eventualmente contratadas.  

9.3. Se a opção for pelo reembolso das despesas com funeral, para a análise do pagamento da 
Indenização, respeitado o disposto nas Condições Gerais item 20., deverão ser apresentados os 
respectivos documentos básicos, a seguir relacionados:  

• formulário “Aviso de Sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo(s) Beneficiário(s) e 
pelo médico que atendia o Segurado regularmente, com indicação da especialidade e CRM;  

•  formulário “Autorização para Crédito de Indenização”, devidamente preenchido e assinado 
por cada um dos Beneficiários;  

•  cópias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas  

 

Físicas) e comprovantes de residência do Segurado e do(s) Beneficiário(s);  

• cópia da Certidão de Óbito do Segurado;  

• notas fiscais e recibos originais das despesas com funeral;  

• cópia do Termo de Rescisão do Contrato de Trabalho, devidamente assinado pelo empregador e 
pelo representante do empregado, quando se tratar de Apólice Coletiva, cujo Vínculo prévio seja 
empregatício;  

• cópia dos 3 (três) últimos comprovantes de salário, quando se tratar de Apólice Coletiva, cujo 
Vínculo prévio seja empregatício;  

• comprovante de indicação de Beneficiário(s) assinado pelo Segurado;  

• cópia do Certificado Individual do Seguro;  

• cópia da Conta da Concessionária com vencimento imediatamente anterior à ocorrência do 
Sinistro, quando tratar-se de Apólice cuja cobrança seja efetuada por intermédio de Conta de 
Concessionária;  

• cópia do comprovante de quitação da Conta da Concessionária indicada no item anterior.  

• cópia do BO (Boletim de Ocorrência Policial) e/ou CAT (Comunicação de Acidente do Trabalho), 
se houver;  

• cópia do Laudo do Necroscópico - IML (Instituto Médico-Legal), se realizado;  

• cópia da CNH (Carteira Nacional de Habilitação), em caso de acidente com veículo dirigido pelo 
Segurado;  

• cópia do Laudo do Exame de Dosagem Alcoólica e/ou Toxicológico, se realizado(s);  

• cópia do laudo da perícia técnica realizada no local do acidente, se houver.  

 

10. DISPOSIÇÕES GERAIS  
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10.1. Esta Cláusula faz parte integrante das Condições Gerais da Apólice. As normas constantes 
desta Cláusula, por serem mais específicas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos existentes 
nas Condições Gerais que, em relação a esta Cláusula, têm função subsidiária.  
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