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CONDICOES GERAIS DO SEGURO DE ACIDENTES PESSOAIS CO LETIVO
ACIDENTES PESSOAIS COM SORTEIO

1. CARACTERISTICAS

1.1. AMETROPOLITAN LIFE SEGUROS E PREVIDENCIA PRIVADA S.A., doravante denominada
Seguradora, institui 0 Seguro de Acidentes Pessoais Coletivo, descrito nestas Condi¢des Gerais.

2. OBJETIVO

2.1. O presente Seguro tem por objetivo garantir o pagamento de uma Indenizacdo a seu(s)
Beneficiario(s), na ocorréncia de Eventos Cobertos pela presente Condi¢des Gerais, exceto se
decorrente de Riscos Excluidos e desde que respeita  das as demais disposi¢cdes contratuais.

3. DEFINICOES

3.1. Acidente Pessoal : é o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito,
involuntario, violento e causador de leséo fisica, que, por si sé, e independentemente de qualquer
outra causa, tenha como consequéncia direta a Morte do Segurado.

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

a) suicidio ou a sua tentativa, ap6s dois anos de contratagdo do Seguro Individual ou da
sua reconducéao depois de suspenso, que sera equiparado, para fins de Indenizacao, a
Acidente Pessoal, observada a legislacdo em vigor;

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

c) escapamento acidental de gases e vapores;

d) sequestros e suas tentativas;

e) alteracGes anatdbmicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem traumatica,
causadas exclusivamente por fraturas ou luxagdes radiologicamente comprovadas.

3.1.2. Excluem-se do conceito de Acidente Pessoal:

a) doencas, quaisquer que sejam suas causas, ainda  que provocadas, desencadeadas ou
agravadas, direta ou indiretamente por acidente; re  ssalvadas as infec¢des, estados
septicémicos e embolias, resultantes de ferimento v isivel causado por acidente coberto;
b) intercorréncias ou complicacdes em conseqiiéncia da realizacdo de exames, de
tratamentos clinicos ou cirargicos, quando ndo deco rrentes de acidente coberto;

c) doencas profissionais ou ocupacionais, mesmos qu ando consideradas acidente do
trabalho pela legislacé@o previdenciéria, inclusive as decorrentes ou ndo de microtraumas
de repeticdo, ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem
como as suas consequéncias pés-tratamentos, inclusi ve cirargicos, em qualquer tempo.

3.2. Apdlice: é o documento escrito, emitido pela Seguradora, que instrumentaliza o Contrato de seguro
celebrado entre a Seguradora e o Estipulante, e que € integrado por estas Condi¢cdes Gerais. A
apolice prova a existéncia e o conteudo do Contrato de seguro.

3.3. Beneficiario(s): é(sao) a(s) pessoa(s) designada(s) pelo Segurado para receber o valor do Capital
Segurado, na hipétese de sua morte devidamente coberta.

3.4. Capital Segurado: ¢é o valor maximo a ser pago pela Seguradora, para a garantia contratada em
caso de ocorréncia de Evento Coberto. Nenhum pagamento podera ser superior ao capital

segurado.

3.5. Certificado Individual do Seguro:  é o documento destinado ao Segurado, que confirma sua
inclusdo no seguro, quando da aceitagéo do proponente, da renovagéo do seguro ou da alteracdo

de valores de capital segurado ou prémio do proponente, indicando as garantias contratadas,

capitais segurados, vigéncia do seguro e prémio.
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3.6. Condigbes Gerais: € o documento que disciplina os direitos e obrigacdes das partes contratantes,
bem como define as caracteristicas gerais do seguro.

3.7. Contrato: € o instrumento juridico firmado entre o Estipulante e a Seguradora, que estabelece as
peculiaridades da contratacdo do plano coletivo, e fixa os direitos e obrigacdes do Estipulante, da
Seguradora, dos Segurados e dos Beneficiarios.

3.8. Acidentes, Lesdes ou Sequelas Preexistentes:  séo acidentes sofridos pelo Segurado, antes da
contratagdo do seguro e que sejam de seu conhecimento.

3.9. Estipulante: € a pessoa juridica que prop8e a contratacdo de plano coletivo, ficando investida de
poderes de representacdo do Segurado, nos termos da legislacéo e regulacdo em vigor.

3.10. Evento Coberto: € o acontecimento futuro e incerto, previsto nas garantias do seguro, ocorrido
durante sua vigéncia e ndo excluido nas Condi¢c6es Gerais de Seguro, capaz de acarretar

obriga¢Bes pecuniarias a Seguradora em favor dos Segurados ou Beneficiarios do seguro.

3.11. Garantia(s): é(séo) a(s) designacao(6es) utilizada(s) para definir as responsabilidades assumidas
pela Seguradora em fungéao do Seguro.

3.12. Indenizag&o: é o valor a ser pago pela Seguradora na ocorréncia do sinistro, limitado ao valor do
Capital Segurado da respectiva garantia contratada.

3.13. Prémio: € o valor a ser pago a Seguradora em contraprestacdo a garantia contratada.

3.14. Proponente: ¢é a pessoa fisica cuja adeséo ao seguro € solicitada, e que passara a condicdo de
Segurado somente apods a sua aceitacao pela Seguradora.

3.15. Proposta de Adesao : é o documento com declaracdo dos elementos essenciais do interesse a ser
garantido e do risco, em que o Proponente, pessoa fisica, expressa a intencao de aderir a

contratacéo coletiva, manifestando pleno conhecimento das disposi¢cdes contratuais.

3.16. Segurado: é a pessoa fisica que mantém vinculo com o Estipulante, regularmente incluida e aceita
no seguro.

3.17. Seguradora : é a Metropolitan Life Seguros e Previdéncia Privada S.A., sociedade Seguradora
devidamente autorizada a comercializar seguros, que assume 0s riscos inerentes a(s) Garantia(s)
contratada(s), nos termos da legislacao vigente e do estabelecido nas Condi¢cbes Gerais e demais
disposicdes contratuais.

3.18. Sinistro: € a ocorréncia de um evento coberto pela garantia contratada, desde que esta esteja em
vigor, e capaz de acarretar obrigacdes pecuniarias a Seguradora.

4. GARANTIA BASICA

4.1. Morte Acidental (MA): Garante ao(s) Beneficiario(s) o pagamento do respectivo Capital Segurado
em caso de morte do Segurado causada, exclusivamente, por acidente pessoal coberto pelo seguro,
exceto se decorrente de riscos excluidos, observado s 0s demais termos das Condicdes

Gerais e disposicdes contratuais.

5. RISCOS EXCLUIDOS

5.1. Além dos riscos expressamente excluidos de cob  ertura apresentados no Conceito de
Acidente Pessoal das Condi¢des Gerais, estdo também excluidos os eventos ocorridos em
consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionado s a:

a) uso de material nuclear para quaisquer fins, ain  da que ocorridos em testes, experiéncias
ou no transporte de armas e/ou projéteis nucleares, incluindo explosdes nucleares
provocadas ou ndo, bem como a contaminacao radioati va ou exposicéo a radiacoes
nucleares ou ionizantes;

b) atos ou operacdes de guerra civil, quimica ou ba  cteriol6gica, declaradas ou néo, invaséo,
hostilidade, insurreicdo de poder militar ou usurpa do, guerrilha, revolucéo, agitacéo,
motim, revolta, sedi¢cdo, sublevacédo, atos de terror  ismo ou outras perturbacdes da ordem
publica e delas decorrentes, excetuando-se 0s casos de prestacdo de servico militar ou de
atos de humanidade em auxilio de outrem;

c) acidentes ocorridos anteriormente a contratacao do seguro;

d) suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia, ou da reconducédo do
contrato, quando suspenso, contados:

- do inicio de vigéncia individual do seguro; ou

- da solicitacdo de aumento de Capital Segurado fei  ta exclusivamente pelo
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Segurado/Estipulante. Nesta hipotese a exclusdo som  ente se aplica a diferenca do Capital
Segurado aumentado;

e) atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelo representante
legal, de um ou de outro, ou ainda pelos sécios con troladores, dirigentes e
administradores do Estipulante;

f) tufdes, furacbes, ciclones, terremotos, maremoto s, erupcgBes vulcanicas e outras
convulsdes da natureza;

g) qualquer tipo de hérnia, mesmo as de origem trau  matica, e suas consequéncias;

h) perturbacdes, envenenamentos ou intoxicacoes de gualquer natureza, salvo a ingestao de
medicamentos exclusivamente quando prescritos por m édico em decorréncia de acidente
coberto;

i) choque anafilatico e suas conseqiiéncias, mesmo q ue o tratamento médico ocorra em
virtude de Acidente Pessoal coberto;

j) pratica de atos reconhecidamente perigosos que n  ao sejam motivados por necessidade
justificada, excetuando-se os casos que provierem d a utilizacao de meios de transporte
mais arriscados, de prestacao de servi¢co militar, d a prética de esporte ou de atos de
humanidade em auxilio de outrem;

k) eventos causados exclusivamente pela ndo utiliza  ¢&o, pelo Segurado, de equipamentos
de seguranca exigidos por lei;

[) eventos causados exclusivamente pela auséncia de habilitacdo do Segurado para
conducao de veiculo automotor;

m) Acidente Vascular Cerebral;

n) eventos em que o Segurado tenha intencionalmente atentado contra a vida e integridade
fisica de outrem, consumado ou ndo, exceto em caso de legitima defesa ou assisténcia a
pessoa em perigo.

6. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA
6.1. Este Seguro abrange os eventos cobertos ocorridos em qualquer parte do Globo Terrestre.

7. CONDICOES DE ACEITACAO E INCLUSAO DE SEGURADOS

7.1. Poderao aderir ao seguro 0s proponentes que tenham, no maximo até 70 (setenta) anos de idade,
completos na data de inicio de vigéncia do seguro, mediante Proposta de Adesédo e pagamento do
respectivo prémio.

7.2. A Seguradora tera um prazo de 15 (quinze) dias corridos, contados da data do recebimento da
Proposta de Adeséo, para aceitar ou recusar a inclusdo do proponente no seguro. Decorrido este
prazo sem que tenha havido manifestacdo da Seguradora, a proposta sera considerada como
automaticamente aceita.

7.2.1. A Seguradora podera solicitar documentos complementares para andlise e aceitacdo do risco ou da
alteracdo da proposta, uma Unica vez. Neste caso, 0 prazo previsto no item 7.2 ficard suspenso,
voltando a correr a partir da data do recebimento pela Seguradora das informagdes adicionais.

7.2.2. Caso o risco do Segurado ndo seja aceito pel a Seguradora, a recusa sera comunicada por
escrito e o respectivo prémio eventualmente pago se  ra devolvido, no prazo maximo de 10

(dez) dias corridos, devidamente atualizado pelo IP  CA/IBGE (indice de Precos ao Consumidor
Amplo), ou caso de extingcdo a atualizagdo monetéria de que trata este item, sera feita pelo indice
de IPC/FIPE(Precos ao Consumidos/Fundacéo Instituto de Pesquisas Econbémicas da Universidade
de S&o Paulo), desde a data do pagamento até a data da efetiva dev  olugéo.

7.3. O Segurado esta obrigado a comunicar a Segurad  ora, logo que saiba, qualquer fato
suscetivel de agravar o risco coberto, sob pena de perder o direito a cobertura, se ficar
comprovado que ele silenciou de ma-fé.

7.3.1. A Seguradora podera, no prazo de 15 (quinze) dias ap6s o recebimento do aviso de
agravamento do risco, dar ciéncia ao Segurado, por escrito, de sua decisao de cancelar o
seguro ou, mediante acordo entre as partes, restrin  gir a cobertura ou cobrar a diferenca de
prémio cabivel.

7.3.2. O cancelamento do seguro somente sera eficaz 30 (trinta) dias apods a notificacdo, devendo
ser
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restituida a diferenca de prémio, calculada proporc  ionalmente ao periodo a decorrer.
Tratando-se de seguro de pagamento mensal, ndo have ra qualquer restituicdo de prémio.

8. VIGENCIA E RENOVACAO DO SEGURO

8.1. Vigéncia da Apdlice - O prazo de vigéncia da apdlice sera de 01 (um) ano, quando outro prazo ndo
for estabelecido no Contrato.

8.2. Renovacéo - A Apdlice podera ser renovada automaticamente, por igual periodo, salvo se 0
Estipulante ou a Seguradora manifestarem-se em sentido contrario, mediante aviso prévio,

por escrito, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias ao final da vigéncia da apdlice,

ou ocorrer alguma das causas de cancelamento previs  tas nestas Condi¢cdes Gerais

8.2.1. Arenovacao automatica prevista no item ante  rior sO podera ocorrer uma Unica vez,
sendo que para as renovacoes posteriores devera hav  er manifestacdo expressa do
Estipulante/Segurado.

8.2.2. Caso haja, na renovacao, alteracao da apodlic e que impliqgue em énus ou dever aos
Segurados ou reducédo de seus direitos, devera haver anuéncia expressa de pelo

menos % (trés quartos) do Grupo Segurado.

8.3. Vigéncia dos Seguros Individuais

8.3.1. Os seguros individuais vigerdo enquanto vigorar a Apolice, desde que respeitados os demais termos
destas Condi¢des Gerais, especialmente as hipéteses de cancelamento do Contrato ou do seguro
individual.

8.3.2. O inicio e término de vigéncia do seguro, desde que o proponente seja aceito no seguro, sera as
24:00 (vinte e quatro) horas das datas indicadas, respectivamente, na Apdlice, nos Certificados
Individuais do Seguro e nos endossos.

8.3.3. A cada Segurado incluido no seguro, assim como nas renovacdes da apdlice ou alteracdes
de Capital Segurado, sera enviado um Certificado Individual.

9. COBRANCA E PAGAMENTO DOS PREMIOS

9.1. E da responsabilidade do Estipulante a cobranca do Prémio Individual e da quitacdo nas Apdlices
Coletivas, nos prazos contratuais, das respectivas faturas de seguro emitidas pela Seguradora.

9.1.1. A periodicidade e a forma de pagamento dos Prémios serdo definidas contratualmente.

9.2. Quando a data limite para pagamento do Prémio cair em dia em que ndo haja expediente bancario,
a quitacao do Prémio poderd ser efetuada no primeiro dia Gtil em que houver expediente bancério.
9.3. E vedado ao Estipulante recolher dos Segurados , a titulo de Prémio, qualquer valor além
daquele fixado pela Seguradora e a ela devido. Caso o Estipulante receba, juntamente com o
Prémio, qualquer quantia que Ihe for devida, sejaa  que titulo for, fica obrigado a destacar no
documento utilizado na cobranca o valor do Prémio d e cada Segurado.

9.4. E vedada a cobranca de qualquer taxa de inscri  ¢&o ou intermediacao.

9.5. Quando o Estipulante fizer jus a qualquer remuneracéo, inclusive a titulo de pro-labore, seu valor
sera estabelecido contratualmente.

9.6. Em caso de atraso no pagamento do Prémio, inci  dirdo sobre este, 0s seguintes encargos:
multa de 2% (dois por cento) sobre o valor da parce la em atraso, juros de 1% (um por cento)

ao més e a atualizacdo monetaria pela variacdo posi  tiva do indice do IPCA/IBGE (indice de

Preco ao Consumidor Amplo) ambos contados desde a d ata do vencimento da parcela até o
efetivo pagamento.

9.6.1. Em caso de extingdo do IPCA/IBGE, a atualizagcdo monetaria de que trata este item sera feita pelo
indice de IPC/FIPE(Precos ao Consumidos/Fundacéo Instituto de Pesquisas Econdmicas da
Universidade de S&o Paulo)..

9.6.2. Quando a forma de pagamento de Prémio for po  r meio de cartdo de crédito ou débito em
conta-corrente, devem ser observados 0s encargos es  tabelecidos, respectivamente, em

Contrato firmado entre o titular do cartdo de crédi to e a administradora do cartdo e entre o

titular da conta-corrente e a instituicdo bancaria, encargos estes totalmente desvinculados

dos encargos do Contrato de seguro indicados no ite m 9.6 acima.

9.6.2.1. Nos casos de pagamento por meio de cartdo  de crédito em que o Segurado faca o
pagamento
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minimo da fatura, tal pagamento serd destinado prim  eiramente para a liquidacao do prémio

do seguro.

9.6.2.2. O né&o recebimento da fatura do cartdo de crédito até a data do seu vencimento ndo isenta o
Segurado do pagamento do prémio e de suas consequéncias. Neste caso, deverd comunicar até a
data do seu vencimento ao Estipulante para que este determine a forma através da qual o prémio
devera ser recolhido.

9.6.2.3. O Estipulante devera discriminar na fatura do cartdo de crédito o valor do prémio do seguro.
9.7. Em caso de atraso no pagamento de qualquer par  cela do Prémio, independentemente do
pagamento de parcelas subsequentes, o Estipulante s er& notificado para que regularize o(s)
pagamento(s), no prazo maximo de 10 (dez) dias, sob  pena de cancelamento da Apdlice.

9.7.1. No periodo de mora no pagamento do Prémio, n 8o havera suspensao da(s) Garantia(s), sem
prejuizo a cobranca dos Prémios respectivos, desde gue o seguro nao tenha sido cancelado
conforme previsto no subitem 9.7.2 destas Condi¢des Gerais.

9.7.2. ApGs 60 (sessenta) dias de atraso no pagamen to de qualquer parcela de Prémio, 0 seguro
sera automaticamente cancelado, independentemente d e haver parcela(s) em atraso
intercalada(s) com parcela(s) paga(s).

9.8. Se o Estipulante deixar de recolher a Seguradora, no prazo devido, os Prémios custeados pelos
Segurados, estes ndo podem ser prejudicados no direito a(s) Garantia(s) contratada(s) do seguro,
respondendo a Seguradora pelo pagamento da(s) Indenizacdo(des) eventualmente devida(s), sem
prejuizo da acéo de cobranca por parte da Seguradora junto ao Estipulante.

10. CANCELAMENTO DA APOLICE

10.1. A Apdlice podera ser cancelada:

a) a qualquer tempo, por mutuo acordo entre Segurad  ora e Estipulante, desde que mediante
anuéncia prévia e expressa de Segurados que represe  ntem, no minimo, % (trés quarto) do
Grupo Segurado, respeitado o aviso prévio de 60 (se  ssenta) dias.Tratando-se de
contratacdo cujo Vinculo entre Estipulante e Segura  do seja exclusivamente securitario,

nao sera aplicada a anuéncia de % (trés quartos) do  grupo, sendo o tratamento

diretamente com o Segurado;

b) no final do prazo de sua vigéncia, se ndo houver renovacao;

¢) pelo atraso no pagamento do Prémio conforme disp osto no item 9.7.2 destas Condicbes
Gerais;

d) automaticamente, se houver dolo, culpa ou pratic  a de fraude por parte do Estipulante e/ou
Segurado no ato da contratacdo ou durante a vigénci  a do Contrato.

11. CESSACAO DA COBERTURA INDIVIDUAL
11.1. A cobertura de cada Segurado cessa:

11.1.1. Nas Apdlices Coletivas com Vinculo prévio a o Seguro entre Estipulante e Segurado:
a) com o cancelamento da Apdlice por quaisquer das situagdes previstas no item 10;

b) quando o Segurado solicitar sua excluséo da Apdl ice, com antecedéncia minima de 60
(sessenta) dias;

c) com o falecimento do Segurado;

d) com a extingdo do Vinculo entre o Segurado e 0 E  stipulante, seja ou nédo este fato
comunicado a Seguradora e independentemente de rece  bimento do prémio;

e) quando a forma de pagamento for por cartdo de cr ~ édito, com o cancelamento do cartdo de
crédito, respeitado o periodo de vigéncia correspon dente ao prémio pago;

f) imediatamente, se constatada uma das hipéteses p  revistas no item “Perda do Direito a
Indenizacao” destas Condi¢des Gerais.

12. CAPITAL SEGURADO
12.1. O Capital Segurado de cada Garantia devera ser estabelecido contratualmente e constar nos

respectivos Certificados Individuais do seguro.
12.2. Considera-se como data do evento, para efeito deste Seguro e inclusive determinacéo do Capital
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Segurado, a data da ocorréncia do acidente.
13. REAJUSTE DO CAPITAL SEGURADO E PREMIO

13.1. O Capital Segurado de todos os Segurados, assim como 0s respectivos prémios, serado reajustados
anualmente pelo indice Geral de Precos do Mercado (IGPM/FGV), tomando-se por base a variagdo

do indice anual acumulado até o segundo més.

13.1.2. Na hipotese de extingdo do indice definido acima, a atualizacdo monetéria tera por base o
IPCA/IBGE (indice de Precos ao Consumidor Amplo), ou outro indice que vier a substitui-lo.

14. REAVALIACAO DA TAXA DO SEGURO

14.1. A Seguradora podera no aniversario anual da Apdlice ou em outra periodicidade definida no
Contrato, recalcular a taxa do seguro se a natureza dos riscos do seguro tornar-se inviavel ou
prejudicar o equilibrio financeiro-atuarial.

14.1.1. Caso a alteracdo de taxa implique 6nus para os Segurados dependera da anuéncia prévia e
expressa de Segurados que representem, no minimo, ¥ (trés quartos) do grupo segurado.

14.2. O aumento na taxa do seguro deverd ser realizado por endosso ou aditivo ao contrato com
concordancia expressa e escrita do Estipulante.

15. INSTITUICAO E MUDANCA DE BENEFICIARIO

15.1. Cabe ao Segurado, a qualquer tempo, nomear ou  substituir seu(s) Beneficiario(s),
ressalvadas as restricoes legais.

15.1.1. Sera considerada, em caso de Sinistro, a Ul  tima indicacdo e/ou alteracdo de Beneficiario(s)
feita pelo Segurado e recebida pela Seguradora ante s do pagamento da Indenizacdo. Caso a
Seguradora ndo seja cientificada oportunamente dai  ndicagdo e/ou alteracdo, desobrigar-se-a
pagando o Capital Segurado na forma anterior.

15.2. A alteracdo so podera ser efetuada se o0 Segur ado néo tiver renunciado previamente a essa
faculdade, ou se o seguro ndo tiver como causa decl  arada a garantia de alguma obrigacgéo.

N&o serd aceita designacao ou substituicdo de Benef iciario(s) por meio de procuracao.

15.3. Nao havendo indicacédo de Beneficiario(s), al ndenizacao sera paga de acordo com o que
estabelece a lei.

16. OCORRENCIA DO SINISTRO

16.1. Ocorrido o Sinistro, devera ser ele comunicado, por escrito, a Seguradora, pelo Estipulante, pelo
Segurado, ou pelo(s) Beneficiario(s), logo que o saiba(m).

16.2. O Segurado, por ocasido do Sinistro, devera recorrer imediatamente, a sua custa, aos servicos de
médicos legalmente habilitados, submetendo-se ao tratamento exigido para uma cura completa.

17. PAGAMENTO DA INDENIZACAO

17.1. Para o recebimento da Indenizagéo, deverd ser comprovada satisfatoriamente a ocorréncia do
evento, bem como todas as circunstancias a ele relacionadas, facultada & Seguradora a adog&o de
guaisquer medidas tendentes a elucidacao dos fatos.

17.2. As despesas efetuadas com a comprovacédo do evento e, quando for o caso, os documentos de
habilitagdo do(s) Beneficiario(s) correrdo por conta dos interessados, salvo as diretamente
realizadas pela Seguradora.

17.3. O pagamento de qualquer Indenizacdo decorrente do presente seguro sera efetuado em até 30
(trinta) dias, contados da data de entrega de todos os documentos basicos, relacionados a seguir,
observados os itens 17.5 e 17.5.1 destas Condi¢cfes Gerais:

« formuléario “Aviso de Sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo(s) Beneficiario(s);

» formulério “Autorizacdo para Crédito de Indenizacéo”, devidamente preenchido e assinado por
cada um dos Beneficiarios;

* cOpias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e comprovantes de
residéncia do Segurado e do(s) Beneficiario(s);
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» copia da Certiddo de Obito do Segurado;

* copia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicagéo de Acidente do Trabalho),
se houver;

* cOpia do Laudo do Necroscopico - I.M.L. (Instituto Médico-Legal), se realizado;

* cOpia da CNH (Carteira Nacional de Habilitacdo), em caso de acidente com veiculo dirigido pelo
Segurado;

* copia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicologico, se realizado(s);

* cOpia do Termo de Rescisédo do Contrato de Trabalho, devidamente assinado pelo empregador e
pelo representante do empregado, quando se tratar de Apdlice Coletiva, cujo Vinculo prévio seja
empregaticio;

* cOpia dos 3 (trés) ultimos comprovantes de salario, quando se tratar de Apdlice Coletiva, cujo
Vinculo prévio seja empregaticio;

* cOpia do laudo da pericia técnica realizada no local do acidente, se houver;

» comprovante de indicacdo de Beneficiario(s) assinado pelo Segurado;

* coOpia do Certificado Individual do Seguro.

Nao havendo indicagéo de Beneficiério(s), apresenta  r ainda:

» declaracédo original assinada pelo Estipulante, formalizando que ndo houve designacéo de
Beneficiario(s);

» declaracgédo original assinada pelo(s) Beneficiario(s), com indicacdo do estado civil do Segurado por
ocasido do falecimento, se eventualmente mantinha unido estavel e com quem, e quais 0s

herdeiros legais deixados (listar todos).

Demais documentos para habilitacdo do(s) Beneficiar  io(s):

* cOnjuge: copia da Certiddo de Casamento atualizada;

» companheiro(a): comprovacao de unido estavel por ocasidao do Sinistro;

« filho(s): cépia da Certiddo de Nascimento, na auséncia de RG e CPF.

17.3.1. O ndo fornecimento da documentacédo solicitada acarreta a suspensao do prazo para pagamento
da

Indenizacao.

17.4. Podera ser exigida a autenticacdo das copias  de todos os documentos necessarios a
analise da Seguradora.

17.5. A documentacdo listada nao é restritiva. A Se  guradora podera, no caso de davida
fundada e justificavel, solicitar outros documentos gue se fagam necessarios durante

0 processo de analise do Sinistro, para sua complet  a elucidacao.

17.5.1. Caso a Seguradora exija a apresentacéo de outros documentos, o prazo de 30 (trinta)
dias

previsto no item 17.3. acima serd suspenso, voltando a contar a partir do primeiro dia (til
subsequente aquele em que forem completamente atendidas as exigéncias.

17.6. Caso haja atraso no pagamento da Indenizagdo, a importancia devida pela Seguradora,
relativa ao Evento Coberto, serd atualizada com bas e na variagdo positiva do IPCA/IBGE

(indice de Precos 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 més, contados a partir da mora.

17.6.1. Os encargos decorrentes de eventual tradu¢cd o para a lingua portuguesa dos documentos
necessarios ao recebimento da Indenizagéo serdo de responsabilidade total da Seguradora.
17.7. A solicitagdo de documentos e as demais provi  déncias ou atos que a Seguradora venha a
praticar apos o Sinistro ndo importam, por si so, n 0 reconhecimento da obrigacéo de pagar
gualquer Indenizacéo.

18. PERDA DE INDENIZACAO

18.1. A Seguradora ndo pagara qualquer indenizacdo, = com base no presente seguro se 0
Estipulante, Segurado, seu representante, ou seu Co  rretor de Seguros fizer declaracfes
inexatas ou omitir circunstancias que possam influi r na aceitacéo da Proposta ou no valor do
prémio.

18.2. Se a inexatiddo ou a omissdo nas declaracbes  néo resultar de ma-fé do Segurado, a
Seguradora poderé:
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18.2.1. Na hipétese de nédo ocorréncia do Sinistro:

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

b) mediante acordo entre as partes, permitira cont  inuidade do seguro, cobrando a diferenca
de prémio cabivel ou restringindo a cobertura contr atada.

18.2.2. Na hipdtese de ocorréncia de Sinistro com p  agamento parcial do Capital Segurado:
a) cancelar o seguro, ap0s o pagamento da indeniza¢  &o, retendo, do prémio originalmente
pactuado, acrescido da diferenca cabivel, a parcela  calculada proporcionalmente ao

tempo decorrido; ou

b) mediante acordo entre as partes, permitir a cont  inuidade do seguro, cobrando a diferenca
de prémio cabivel ou deduzindo-a do valor a ser pag 0 ao Segurado ou ao Beneficiario ou
restringindo a cobertura contratada para riscos fut uros.

18.2.3. Na hipotese de ocorréncia de Sinistro com p  agamento integral do Capital Segurado,
cancelar

0 seguro, apo0s o pagamento da indenizacdo, deduzind 0, do valor a ser indenizado, a
diferenca de prémio cabivel.

18.3. A Seguradora ndo fara o pagamento da indeniza ¢ao, ainda, se 0 segurado praticar qualquer

dos atos abaixo:

a) inobservancia das obrigacdes convencionadas nest e Segquro;

b) dolo, fraude ou sua tentativa, simulacdo ou culp  a grave para obter ou majorar a
indenizagao;

c) inobservancia do artigo 768 do Cadigo Civil, que dispde que o Segurado perdera o direito

a garantia do seguro se agravar intencionalmente o risco objeto do Contrato;

d) ndo fornecimento da documentacéo solicitada

18.4. Em qualquer das hipéteses acima ndo haverare stituicdo de prémio, ficando a Seguradora
isenta de quaisquer responsabilidades.

19. OUTRAS OBRIGACOES DO ESTIPULANTE

19.1. Sem prejuizo das demais obrigacdes previstas  nestas Condi¢cdes Gerais e demais
disposic¢des contratuais, séo, ainda, obrigacfes do Estipulante:

a) fornecer a Seguradora todas as informacdes necessarias para a analise e aceitacdo do risco,
previamente estabelecidas pela Seguradora, incluindo dados cadastrais;

b) manter a Seguradora informada a respeito dos dados cadastrais dos Segurados, alteragdes 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 informagdes relativas ao Contrato de
seguro;

d) discriminar o valor do Prémio no instrumento de cobranca, quando este for de sua
responsabilidade;

e) repassar o Prémio a Seguradora, nos prazos estabelecidos contratualmente;

f) repassar aos Segurados todas as comunica¢cfes ou avisos inerentes a Apolice, quando for
diretamente responséavel pela sua administracao;

g) discriminar a razéo social e, se for o caso, 0 nome fantasia da Seguradora responséavel pelo
risco, nos documentos e comunicacdes referentes ao seguro, emitidos para o Segurado;

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

i) dar ciéncia aos Segurados dos procedimentos e prazos estipulados para a liquidacéo de
Sinistros;

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

k) fornecer a SUSEP quaisquer informacdes solicitadas, dentro do prazo por ela especificado;

) informar a razéo social e, se for o caso, o0 nome fantasia da Seguradora, bem como o percentual
de participacdo no risco, no caso de cosseguro, em qualquer material de promoc¢ao ou
propaganda do seguro, em caracter tipografico maior ou igual ao do Estipulante;
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20. MATERIAL DE DIVULGACAO

20.1. A propaganda e a divulgag&o do seguro, por pa rte do Estipulante e/ou seu representante
legal, dependera de autorizacdo expressa e supervis  ao da Seguradora, respeitadas as
condicbes da Apdlice e as normas deste seguro.

21. TRIBUTO

21.1. Todo e qualquer tributo serd recolhido conforme legislagdo em vigor. Eventual(is) alteragéo(des)
sera(ao) automaticamente aplicada(s) ao Prémio.

22. PRESCRICAO

22.1. Qualquer direito do Segurado ou do(s) Benefic iario(s), com fundamento no presente Seguro,
prescreve nos prazos estabelecidos pelo Cadigo Civi | Brasileiro.

23. FORO

23.1. Fica eleito o foro do domicilio do Segurado, ou do(s) Beneficiario(s), conforme o caso, para dirimir
guaisquer duvidas relacionadas ao presente seguro.

24. DISPOSICOES FINAIS

24.1. A aceitagao do seguro estara sujeita a analise do risco.

24.2. O registro deste plano na SUSEP n&o implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendacao a
sua comercializacao.

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

24.4. Este seguro é estruturado no Regime Financeiro de Reparticdo Simples, portanto, ndo havera
devolucado ou resgate de Prémios ao Segurado ou aos Beneficiarios.

24.5. Este seguro € por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de n&o renovar a Apdlice na
data de vencimento, sem devoluc¢ao dos Prémios pagos nos termos da Apdlice.

CLAUSULA DE CESTA BASICA POR ACIDENTE (CBA)
1. OBJETIVO

1.1. A Clausula de Cesta Basica, garante ao(s) Beneficiario(s) o pagamento de Indenizacgéo, a
titulo

de auxilio-alimentacédo, exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observado s 0s demais
termos desta Clausula, das Condi¢cGes Gerais e as de  mais Disposi¢cdes Contratuais, na
hipotese indicada abaixo:

a) exclusivamente, em caso de Morte Acidental do Se  gurado, sendo esta devida somente se
caracterizada a garantia de Morte Acidental.

1.3. As Disposi¢fes Contratuais preverdo se o pagam  ento da Indenizagéo sera realizado
por

intermédio de fornecimento de cesta(s) de alimentos ou pelo crédito em cartdo magnético
ou, ainda, em espécie.

2. DEFINICAO

2.1. Acidente Pessoal: para fins desta Clausula prevalece o conceito indicado no item “Definicdes” das
Condi¢bes Gerais deste seguro.
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3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos expressamente excluidos de cob  ertura apresentados no Conceito de
Acidente Pessoal das CondicOes Gerais, estdo expres  samente excluidos de cobertura
para esta Clausula, os eventos ocorridos em consequ  €ncia, direta ou indireta de e/ou
relacionados a:

a) uso de material nuclear para quaisquer fins, ain ~ da que ocorridos em testes, experiéncias ou
no transporte de armas e/ou projéteis nucleares, in  cluindo explosdes nucleares provocadas

ou ndo, bem como a contaminacédo radioativa ou expos  icdo a radiacBes nucleares ou
ionizantes;

b) atos ou operacdes de guerra civil, quimica ou ba  cterioldgica, declaradas ou néo, invaséo,
hostilidade, insurreicdo de poder militar ou usurpa do, guerrilha, revolucao, agitagdo, motim,
revolta, sedi¢cdo, sublevacéo, atos de terrorismo ou outras perturbacdes da ordem publica e
delas decorrentes, excetuando-se os casos de presta  ¢&o de servigo militar ou de atos de
humanidade em auxilio de outrem;

¢) acidentes ocorridos anteriormente a contratacado do seguro;

d) suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia, ou da reconducéo do
contrato, quando suspenso, contados:

- do inicio de vigéncia individual do seguro; ou

- da solicitagdo de aumento de Capital Segurado fei  ta exclusivamente pelo
Segurado/Estipulante. Nesta hipotese a exclusdo som  ente se aplica a diferenca do Capital
Segurado aumentado;

e) atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelo representante legal,
de um ou de outro, ou ainda pelos socios controlado res, dirigentes e administradores do
Estipulante;

f) tufdes, furacbes, ciclones, terremotos, maremoto s, erupc¢Bes vulcanicas e outras convulsées
da natureza;

g) epidemias, pandemias, envenenamento de carater ¢ oletivo ou qualquer outra causa fisica que
atinja macicamente a populacao, assim declaradas po  r érgdo competente;

h) qualquer tipo de hérnia, mesmo as de origem trau  mética, e suas consequéncias;

i) perturbagdes, envenenamentos ou intoxicagdes de qualquer natureza, salvo a ingestéao de
medicamentos exclusivamente quando prescritos por m édico em decorréncia de acidente
coberto;

j) choque anafilatico e suas consequiéncias, mesmo q ue o tratamento médico ocorra em virtude
de Acidente Pessoal coberto;

k) prética de atos reconhecidamente perigosos que n &0 sejam motivados por necessidade
justificada, excetuando-se os casos que provierem d a utilizacdo de meios de transporte mais
arriscados, de prestacao de servico militar, da pra  tica de esporte ou de atos de humanidade
em auxilio de outrem;

[) eventos causados exclusivamente pela ndo utiliza  ¢do, pelo Segurado, de equipamentos de
seguranca exigidos por lei;

m) eventos causados exclusivamente pela auséncia de habilitacdo do Segurado para conducéo
de veiculo automotor;

n) Acidente Vascular Cerebral;

0) eventos em que o Segurado tenha intencionalmente atentado contra a vida e integridade fisica
de outrem, consumado ou hdo, exceto em caso de legi  tima defesa ou assisténcia a pessoa em
perigo;

p) todo e qualquer dano estético, ainda que decorre  nte de acidente coberto;

g) perda de dentes, ainda que decorrente de acident e coberto.

4. CAPITAL SEGURADO

4.1. O Capital Segurado para esta Clausula sera estabelecido contratualmente e devera constar
nos

respectivos Certificados Individuais do Seguro.

4.2. Para fins desta Clausula, considera-se como data do evento, para efeito de determinacao do
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Capital Segurado, a data ocorréncia do acidente, ndo prevalecendo qualquer alteracao de
Capital Segurado efetuada posteriormente ao acidente.

5. INICIO DE VIGENCIA DESTA CLAUSULA

5.1. A garantia compreendida por esta Clausula comeca a vigorar, para todos os Segurados da Apdlice,
simultaneamente com o inicio da vigéncia da Apdlice, ou em data posterior, por meio de aditivo, quando
esta Clausula for contratada ap6s entrada em vigor da Apdlice.

6. CESSACAO DE COBERTURA DESTA CLAUSULA

6.1. Além das hipéteses previstas nositens 10 e 11  das Condicdes Gerais, a Garantia do risco a
gue se refere esta Clausula cessa ainda:

6.1.1. Para o Segurado:

a) simultaneamente, com o cancelamento da Apdlice C  oletiva ou da presente Clausula;

b) a partir da data em que ocorrer a exclusdo do Se  gurado da Apdlice Coletiva;

c) com o falecimento do Segurado;

d) com o pagamento da Indenizacao, se houver previs  &o de exclusdo do Segurado da Apdlice na
respectiva Clausula contratada, que gerou a Indeniz  acao.

7. PREMIO
7.1. O Prémio referente a esta Clausula estara previsto contratualmente.
8. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

8.1. Esta Clausula abrange os eventos ocorridos em territério nacional, salvo Disposi¢cbes Contratuais em
contrério.

9. DESCRICAO DO FORNECIMENTO DE CESTA POR MEIO DE ENTREGA DE GENEROS
ALIMENTICIOS

9.1. Em caso de Evento Coberto, se a opcao for entrega de cestas de alimentos, estas serdo entregues ao
Segurado ou ao(s) seu(s) Beneficiario(s), de acordo com o valor referencial e periodicidade estabelecidos
contratualmente.

9.1.1. O valor referencial abrangera a seguinte composi¢ao: géneros alimenticios e embalagem para
transporte.

O frete para entrega da cesta basica ndo fara parte do valor referencial.

9.2. A composicédo da cesta de alimentos podera ser alterada em consequéncia da oferta de
mercado e/ou oscilacdes de preco. Por este motivo, os itens poderao ser substituidos em
guantidade ou marca e/ou excluidos para manteroli  mite referencial de valor.

9.2.1. As cestas de alimentos serdo entregues pela prestadora de servi¢os credenciada na data e local
indicados pelo Segurado ou pelo(s) Beneficiario(s).

9.2.2. Nao havera reembolso por produtos adquiridos diretamente pelo Segurado ou pelo(s)
Beneficiario(s).

10. DE$CRI(;AO DO FORNECIMENTO DE CESTA POR MEIO DE CREDITO EM CARTAO
MAGNETICO

10.1. Em caso de Evento Coberto, se a opc¢édo for pelo pagamento da Indenizacéo por intermédio de
crédito em

cartdo magnético destinado para tal fim, a Seguradora ou prestador de servigos por ela autorizado
fornecera cartdo magnético e senha para utilizagcdo nos estabelecimentos credenciados.

10.2. Os créditos serao efetuados nos valores e periodicidade estabelecidos contratualmente.
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11. DESCRICAO DO FORNECIMENTO DE CESTA POR MEIO DO PAGAMENTO EM ESPECIE

11.1. Em caso de Evento Coberto, se a opc¢éao for pelo pagamento da Indenizacdo em espécie, para a
analise do pagamento da Indenizacéo, respeitado o disposto nas Condi¢cdes Gerais item 17., deverdo ser
apresentados o0s respectivos documentos basicos, a seguir relacionados:

a) Morte decorrente de Acidente

« formulario “Aviso de Sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo(s) Beneficiario(s);

« formulério “Autorizacdo para Crédito de Indenizacéo”, devidamente preenchido e assinado por cada
um dos Beneficiarios;

* coOpias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e comprovantes de
residéncia do Segurado e do(s) Beneficiario(s);

« cOpia da Certiddo de Obito do Segurado;

* copia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicagéo de Acidente do Trabalho), se
houver;

* coOpia do Laudo do Necroscépico - IML (Instituto Médico-Legal), se realizado;

* cOpia da CNH (Carteira Nacional de Habilitagcdo), em caso de acidente com veiculo dirigido pelo
Segurado;

* copia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicologico, se realizado(s);

* coOpia do laudo da pericia técnica realizada no local do acidente, se houver.

* notas fiscais e recibos originais das despesas com funeral,

* cOpia do Termo de Rescisdo do Contrato de Trabalho, devidamente assinado pelo empregador e
pelo representante do empregado, quando se tratar de Apdlice Coletiva, cujo Vinculo prévio seja
empregaticio;

* cOpia dos 3 (trés) ultimos comprovantes de salario, quando se tratar de Apdlice Coletiva, cujo
Vinculo prévio seja empregaticio;

» comprovante de indicacdo de Beneficiario(s) assinado pelo Segurado;

* coOpia do Certificado Individual do Seguro;

* cOpia da Conta da Concessionéria com vencimento imediatamente anterior a ocorréncia do
Sinistro, quando tratar-se de Apdlice cuja cobranca seja efetuada por intermédio de Conta de
Concessionaria;

* cOpia do comprovante de quitacdo da Conta da Concessionaria indicada no item anterior.

12. DISPOSICOES GERAIS

12.1. Esta Clausula faz parte integrante das Condi¢c6es Gerais da Apélice. As normas constantes desta
Clausula, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos existentes nas Condi¢des
Gerais que, em relacéo a esta Clausula, tém funcéo subsidiaria.

CLAUSULA DE ASSISTENCIA FUNERAL POR ACIDENTE (AFA)
1. OBJETIVO

1.1. A Clausula de Assisténcia Funeral por Acidente, garante ao(s) Beneficiario(s) o reembolso
das despesas com funeral ou a disponibilizacdo dos servigos de Assisténcia Funeral, até o limite
do Capital Segurado contratado, em caso exclusivamente de Morte Acidental do Segurado,
exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados os de  mais termos desta Clausula,
das Condicdes Gerais e as demais Disposi¢cdes Contratuai  s.

1.2. O eventual reembolso serd efetuado diretamente ao responséavel pelo pagamento das despesas com
funeral, mediante comprovacéao por meio da apresentacado de notas fiscais originais.

2. SERVICOS DE ASSISTENCIA FUNERAL

2.1. As Disposic¢bes Contratuais estabelecerdo os itens cobertos para a prestagéo dos servigos de
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Assisténcia Funeral, que serdo executados exclusivamente por uma rede de prestadores de
servicos.

2.2. A opcao pela prestacao de servicos de Assistén  cia Funeral faz cessar o direito a
gualquer reembolso ou Indenizacéo de quaisquer desp  esas.

2.3. Arede de prestadores de servi¢co credenciada p  oderd ser alterada a qualquer momento
pela Seguradora.

2.4. O meio de traslado do corpo sera decidido pela prestadora de servi¢cos. Havendo
discordancia

do meio escolhido, a prestadora de servicos somente arcara com o valor que gastaria pelo meio
escolhido por ela.

2.5. Fica estabelecido que os servigcos garantidos pelo seguro ndo poderéo ser prestados nos
municipios em que a legislacdo néo permita que a Seguradora ou seus prestadores de servico
intervenham para a realiza¢do do funeral. Neste caso, o responsavel pelo pagamento das
despesas com funeral tera direito ao reembolso das despesas, até o limite estabelecido
contratualmente para esta Clausula, se a cobertura  for devida.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Estédo expressamente excluidos de cobertura par  a esta Clausula, os eventos ocorridos
em

consequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionad  os a:

a) uso de material nuclear para quaisquer fins, ain  da que ocorridos em testes, experiéncias ou no
transporte de armas e/ou projéteis nucleares, inclu indo explos6es nucleares provocadas ou
ndo, bem como a contaminagédo radioativa ou exposicd 0 a radiacdes nucleares ou ionizantes;
b) atos ou operacdes de guerra civil, quimica ou ba  cterioldgica, declaradas ou néo, invaséo,
hostilidade, insurreicdo de poder militar ou usurpa do, guerrilha, revolucéo, agitagéo, motim,
revolta, sedi¢cdo, sublevacéo, atos de terrorismo ou outras perturbacdes da ordem publica e
delas decorrentes, excetuando-se os casos de presta  ¢&o de servico militar ou de atos de
humanidade em auxilio de outrem;

c) tufdes, furacdes, ciclones, terremotos, maremoto s, erupgdes vulcanicas e outras convulsdes
da natureza;

3.1.1. Além dos riscos excluidos no item 3.1 anteri  or, estdo excluidos de coberturas as
despesas decorrentes de:

a) roupas em geral;

b) antincio em radio ou jornal;

c) missa de 7° (sétimo) dia ou contratacao de relig  i0so para conduzir o culto;

d) xerox da documentacao;

e) café, bebidas e refeicbes em geral;

f) compra de Jazigo;

g) confeccdo de gaveta em tamulo de terceiro;

h) lapides e/ou gravacdes;

i) cruzes;

J) reforma em geral no jazigo;

k) exumacéao de corpo em jazigo da familia;

[) custo de capela e sepultamento superior aos prat  icados pelo Municipio;

m) necromaquiagem;

n) as técnicas de preservacao (tanatopraxia e embal samamento), somente terdo seus
custos cobertos em caso de traslado aéreo do corpo, deduzindo esta despesa do
padréo desta assisténcia;

0) qualquer natureza que nao estejam relacionadas d iretamente com o funeral ou ndo
previstas nesta clausula, ou superiores ao Capital Segurado contratado.

3.2. Caso a opcao seja pela prestacdo de servicos d e assisténcia funeral, ndo serao
reembolsadas quaisquer despesas providenciadas dire tamente pela familia e ndo
autorizadas pela prestadora de servicos, mesmo que indicadas inicialmente como
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cobertas pela presente assisténcia.
4. CAPITAL SEGURADO

4.1. O Capital Segurado para esta Clausula sera estabelecido contratualmente e devera constar
nos
respectivos Certificados Individuais do Seguro.

4.2. Para fins desta Clausula, considera-se como data do evento, a data da ocorréncia do
acidente.

5. INICIO DE VIGENCIA DESTA CLAUSULA

5.1. A garantia compreendida por esta Clausula comeca a vigorar, para todos os Segurados da Apdlice,
simultaneamente com o inicio de vigéncia da apdlice, ou em data posterior, por meio de aditivo, quando
esta Clausula for contratada ap6s entrada em vigor da Apdlice.

6. CESSACAO DE COBERTURA DESTA CLAUSULA

6.1. Além das hipoteses previstas nos itens 10 e 11 ~ das Condi¢Bes Gerais, a garantia do risco a que
se refere esta Clausula cessa ainda:

6.1.1. Para o Segurado:

a) simultaneamente, com o cancelamento da Apodlice C  oletiva ou da presente Clausula;

b) a partir da data em que ocorrer a exclusdo do Se  gurado da Apdlice Coletiva;

c) com o falecimento do Segurado;

d) com o pagamento da Indenizacao, se houver previs  &o de exclusdo do Segurado da Apdlice, na
respectiva Clausula contratada, que gerou a Indeniz  acao.

7. PREMIO
7.1. O Prémio referente a esta Clausula estara previsto contratualmente.
8. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

8.1. Esta Clausula abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre, salvo Disposi¢cfes Contratuais
em
contrério.

9. PAGAMENTO DA INDENIZACAO

9.1. Se a opcéo for pela prestagcao de servigos, os familiares deverédo entrar em contato
imediatamente com a Central de Atendimento 24 horas, no Brasil em chamada gratuita, ou no
exterior em chamada a cobrar, conforme mencionado contratualmente, fornecendo todas as
informacgdes necessarias para a definicdo do servigco a ser prestado.

9.2. O pagamento do Capital Segurado relativo a pre  sente Clausula néo caracteriza a
obrigacdo da Seguradora de pagar o Capital Segurado estabelecido para quaisquer outras
Clausulas eventualmente contratadas.

9.3. Se a opcao for pelo reembolso das despesas com funeral, para a andlise do pagamento da
Indenizacao,

respeitado o disposto nas Condi¢gdes Gerais item 17., deverdo ser apresentados o0s respectivos
documentos basicos, a seguir relacionados:
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« formulario “Aviso de Sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo(s) Beneficiario(s) e pelo
médico que atendia o Segurado regularmente, com indicacéo da especialidade e CRM;

« formulario “Autorizacao para Crédito de Indenizacao”, devidamente preenchido e assinado por cada
um dos Beneficiarios;

* cOpias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e comprovantes de
residéncia do Segurado e do(s) Beneficiario(s);

« copia da Certiddo de Obito do Segurado;

* notas fiscais e recibos originais das despesas com funeral,

* cOpia do Termo de Rescisédo do Contrato de Trabalho, devidamente assinado pelo empregador e
pelo representante do empregado, quando se tratar de Apélice Coletiva, cujo Vinculo prévio seja
empregaticio;

* cOpia dos 3 (trés) ultimos comprovantes de salario, quando se tratar de Apdlice Coletiva, cujo
Vinculo prévio seja empregaticio;

» comprovante de indicacdo de Beneficiario(s) assinado pelo Segurado;

* cOpia do Certificado Individual do Seguro;

* cOpia da Conta da Concessionaria com vencimento imediatamente anterior & ocorréncia do
Sinistro, quando tratar-se de Apdlice cuja cobranca seja efetuada por intermédio de Conta de
Concessionaria;

* cOpia do comprovante de quitagdo da Conta da Concessionaria indicada no item anterior.

* cOpia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicacéo de Acidente do Trabalho), se
houver;

* coOpia do Laudo do Necroscépico - IML (Instituto Médico-Legal), se realizado;

* cOpia da CNH (Carteira Nacional de Habilitacdo), em caso de acidente com veiculo dirigido pelo
Segurado;

* copia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicologico, se realizado(s);

* cOpia do laudo da pericia técnica realizada no local do acidente, se houver.

10. DISPOSICOES GERAIS

10.1. Esta Clausula faz parte integrante das Condi¢gfes Gerais da Apdlice. As normas constantes desta

Clausula, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos existentes nas Condicoes

Gerais que, em relacdo a esta Clausula, tém funcdo subsidiaria
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