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I. CONDICOES GERAIS
1. INFORMAGOES PRELIMINARES
1.1. A aceitacdo deste seguro estara sujeita a analise do risco.

1.2. O registro deste seguro na Superintendéncia de Seguros Privados (SUSEP) néo implica, por parte da
autarquia, incentivo ou recomendagao a sua comercializag&o.

1.3. O segurado poderé consultar a situagao cadastral de seu corretor de seguros no site www.susep.gov.br,
por meio do numero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

2. APRESENTAGAO

2.1. Apresentamos a seguir as Condigdes Gerais do Seguro Modular de Acidentes Pessoais Coletivo, que
estabelecem as normas de funcionamento das coberturas contratadas.

2.2. Para os devidos fins e efeitos, serao consideradas em cada caso somente as condigdes correspondentes
as coberturas aqui previstas, contratadas e discriminadas na apoélice de seguro, desprezando-se quaisquer
outras.

2.3. Mediante a contratacdo do seguro, o segurado aceita explicitamente as clausulas limitativas que se
encontram no texto destas Condigdes Gerais e das CondigOes Especiais.

2.4. Para os casos nado previstos nestas Condigdes Contratuais, serdo aplicadas as leis que regulamentam
0s seguros no Brasil.

3. ESTRUTURA DESTE CONTRATO DE SEGURO

3.1. Este contrato de seguro é subdividido em trés partes denominadas Condi¢des Gerais, Condigbes
Especiais e Contrato que, em conjunto, recebem o nome de Condigdes Contratuais.

3.2. Condigcdes Gerais € o conjunto de clausulas que regem um mesmo plano de seguro, estabelecendo as
obrigagdes e direitos da sociedade seguradora, dos segurados, dos beneficidrios e, quando couber, do
estipulante.

3.3. Denominamos Condigdes Especiais o conjunto de clausulas que especificam as diferentes modalidades
de cobertura que possam ser contratadas dentro de um mesmo plano de seguro.

3.4. Contrato : conjunto de clausulas, que alteram as Condigdes Gerais e/ou Especiais deste seguro, modificando
disposicoes ja existentes, ou, ainda, introduzindo novas disposi¢des e eventualmente ampliando ou restringindo
a cobertura.
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4. GLOSSARIO

4.1. Para facilitar a compreensao dos termos utilizados, incluimos uma relagdo com os principais termos
técnicos empregados, a qual passa a fazer parte integrante das Condicdes Contratuais.

ACEITACAOQ: Ato de aprovacgdo, pela seguradora, da proposta a ela submetida para a contratagdo do
seguro.

ACIDENTE PESSOAL: é o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito,
involuntario, violento, e causador de les&o fisica, que, por si s6 e independente de toda e qualquer outra
causa, tenha como consequéncia direta a morte, ou a invalidez permanente, total ou parcial, do segurado,
ou que torne necessario tratamento médico, observando-se que:

a) incluem-se nesse conceito:

a.1) o suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de indeniza¢do, a acidente pessoal,
observada legislagao em vigor;

a.2) os acidentes decorrentes de acao da temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica, quando a elas
0 segurado ficar sujeito, em decorréncia de acidente coberto;

a.3) os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;
a.4) os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e

a.5) os acidentes decorrentes de alteragdes anatémicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem
traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxagdes, radiologicamente comprovadas.

b) excluem-se desse conceito:

b.1) as doengas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda que provocadas,
desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente por acidente, ressalvadas as infecgoes,
estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel causado em decorréncia de
acidente coberto;

b.2) as lesoes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou
microtraumas cumulativos, ou que tenham relagdo de causa e efeito com os mesmos, assim como
as lesoes classificadas como: Lesdo por Esforgos Repetitivos — LER, Doengas Osteo-musculares
Relacionadas ao Trabalho - DORT, Lesao por Trauma Continuado ou Continuo - LTC, ou similares
que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as suas conseqliéncias pos-
tratamentos, inclusive cirirgicos, em qualquer tempo;
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b.3) as situagées reconhecidas por instituicoes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como
"invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da lesdo ndo se enquadre integralmente na
caracterizagao de invalidez por acidente pessoal.

APOLICE: é o documento emitido pela seguradora formalizando a aceitacdo da cobertura solicitada pelo
proponente, nos planos individuais, ou pelo estipulante, nos planos coletivos.

AVISO DE SINISTRO: E a comunicagdo especifica de um sinistro, que o segurado ou o beneficiario &
obrigado a fazer a seguradora, com a finalidade de dar conhecimento imediato a esta da ocorréncia do
sinistro.

BENEFICIARIO: ¢ a pessoa fisica ou juridica designada para receber o valor da indenizagéo, na hipétese
de ocorréncia do sinistro.

BOA FE: E o principio basico de qualquer contrato, pois é indispensavel que haja confianca mitua entre
todas as partes envolvidas. Este principio obriga as partes a agirem com a maxima honestidade e em fiel
cumprimento as leis e ao contrato de seguro.

CAPITAL SEGURADO: ¢é o valor maximo para a cobertura contratada a ser pago pela seguradora, no caso
de ocorréncia de sinistro.

CARENCIA: periodo, contado a partir da data de inicio de vigéncia do seguro ou do aumento do capital
segurado ou da recondugao, no caso de suspenséo, durante o qual, na ocorréncia do sinistro, 0 segurado
ou os beneficiarios néo teréo direito a percepgao dos capitais segurados contratados.

CERTIFICADO: documento destinado ao segurado, emitido pela sociedade seguradora no caso de
contratagéo coletiva, quando da aceitagdo do proponente, da renovagdo do seguro ou da alteragéo de
valores de capital segurado ou prémio.

COBERTURA: E a designacéo genérica utilizada para indicar as obrigages que a seguradora assume para
com o segurado quando da ocorréncia de um evento coberto, desde que constantes no certificado individual.

CONDICAO PREEXISTENTE: é a condicdo de conhecimento do segurado, seja pela existéncia de
antecedentes médico-hospitalares ou por exames diagnésticos comprobatérios, e ndo declarada na proposta
de adesao.

CORRETOR: E a pessoa fisica ou juridica legalmente autorizada a angariar e promover contratos de seguro
entre as seguradoras e as pessoas fisicas ou juridicas de direito privado. O corretor de seguros respondera
civimente perante os segurados e as seguradoras pelos prejuizos que causar por omissao, impericia ou
negligéncia no exercicio da profissao. O corretor é o responsavel por dar ciéncia a estipulante/segurado de
qualquer informacao relativa ao seguro e/ ou comunicagao efetuada pela seguradora.

CRIME: Para efeito deste seguro, é a violagéo a lei penal que cause dano corporal a pessoa segurada, em
consonancia com o conceito de acidente pessoal e de obrigatoria comunicagao a autoridade policial.
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DECLARAGAO MEDICA: Documento elaborado na forma de relatério ou similar, onde o médico assistente
do segurado ou algum outro médico escolhido exprime sua opinido sobre o estado de saude do segurado e
respectivos fatos médicos correlatos.

DEPENDENTES: S&o o cbnjuge ou companheiro (a), os filhos, os enteados, desde que sejam menores e
considerados dependentes do segurado, de acordo com a legislagao do Imposto de Renda e/ou Previdéncia
Social, quando incluidos no seguro e desde que néo estejam relacionados como segurados.

DOENGA PREEXISTENTE: E a doenca de conhecimento do segurado, seja pela existéncia de antecedentes
médico-hospitalares ou por exames diagndsticos comprobatorios, e ndo declarada na proposta de adeséo.

DOLO: é um ato consciente através do qual alguém induz outro a erro, agindo de ma fé, por meio fraudulento,
visando um prejuizo pré concebido, quer fisico ou financeiro, em proveito proprio ou alheio.

ENDOSSO: E o documento através do qual se formaliza qualquer eventual alteracdo no certificado individual.

ESTIPULANTE: é a pessoa juridica que contrata a apolice coletiva de seguro de plano coletivo, ficando
investida dos poderes de representagdo dos segurados, nos termos da legislagéo e da regulamentagado em
vigor.

EVENTO COBERTO: ¢ o acontecimento futuro e incerto, de natureza involuntaria, ocorrido durante a
vigéncia do seguro e previsto nas Condigdes Contratuais.

EVENTO PRAZO CURTO: ¢ o evento realizado pelo estipulante, por prazo curto e determinado, com local
definido e para o qual a cobertura do seguro é contratada.

FRANQUIA: é o periodo minimo, ininterrupto, contado a partir da data do evento coberto, durante o qual o
segurado nao tera direito ao recebimento da indenizacéo. A franquia é deduzida por evento.

FRANQUIA DEDUTIVEL: é o valor ou percentual que representa a participagao obrigatéria do segurado nas
indeniza¢des em cada sinistro.

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

GRUPO SEGURAVEL: ¢ a totalidade das pessoas fisicas vinculadas ao estipulante que retine as condicées
para incluséo na apolice coletiva.

HOSPITAL: ¢ o estabelecimento legalmente habilitado, constituido e licenciado no Brasil ou no exterior,
devidamente instalado e equipado para tratamento médico, clinico e/ou cirtrgico de seus pacientes. Nao se
entende como estabelecimento hospitalar, clinicas, creches, casas de repouso ou casas de
convalescéncia para idosos, ou local que funcione como centro de tratamento para drogas e/ou
alcool, exceto casos previamente autorizados pela seguradora.

INDENIZACAO: é o valor a ser pago pela seguradora ao segurado, ou a seu(s) beneficiario(s), quando da
ocorréncia de um evento coberto, respeitadas as condi¢des e os limites contratados.
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INICIO DE VIGENCIA: E a data a partir da qual as coberturas propostas serdo garantidas pela seguradora.

INTERNACAO HOSPITALAR: E a situagao pela qual passam os USUARIOS que por sua gravidade ou
complexidade exija tratamento clinico ou cirurgico em dependéncias hospitalares.

IPCA: indice de Precos ao Consumidor Amplo, publicado pelo IBGE (Fundacgéo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica).

INPC: indice Nacional de Pregos ao Consumidor, publicado pelo IBGE (Fundagao Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica).

MEDICO: é o profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina, que esteja assistindo o segurado
ou que ja lhe tenha prestado assisténcia continuada. Nao serao aceitos como médico o préprio segurado,
seu conjuge, seus dependentes, parentes consangiiineos ou afins, mesmo que habilitados a exercer
a pratica da medicina.

MEIOS REMOTOS: Sao aqueles que permitem a troca de e/ou o acesso a informagdes e/ou todo tipo de
transferéncia de dados por meio de redes de comunicagao envolvendo o uso de tecnologias tais como rede
mundial de computadores, telefonia, televisdo a cabo ou digital, sistemas de comunicagéo por satélite, entre
outras.

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

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

PROPONENTE: E a pessoa fisica interessada em aderir ao contrato coletivo, que propde sua adesdo a
apdlice e que passara a condicdo de segurado somente apds a sua aceita¢do pela seguradora, com o devido
pagamento do prémio correspondente.

PROPOSTA DE ADESAOQ: é o documento com declaragéo dos elementos essenciais do interesse a ser
garantido e do risco, em que o proponente, pessoa fisica, expressa a intengdo de aderir a contratagao
coletiva, manifestando pleno conhecimento destas condi¢bes gerais.

PROPOSTA DE CONTRATAGCAO: é o documento mediante o qual o estipulante expressa a intengéo de
contratar o seguro, especificando as coberturas e capitais segurados propostos e manifestando pleno
conhecimento e concordancia com os termos estabelecidos nestas condicdes gerais.

RISCO COBERTO: E o risco amparado pelo certificado individual em vigor e em consonancia com todas as
suas clausulas.

RISCOS EXCLUIDOS: Sao os riscos que néo estdo cobertos pelo certificado individual em vigor, conforme
previsto nas Condi¢des Contratuais.

Processo SUSEP n°.: 005-00194/00 - Versao Outubro/2018



@ 9

ROUBO: é a subtragéo de coisa movel alheia, mediante grave ameaca, ou qualquer outro meio que anule a
capacidade de resisténcia do segurado.

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

SEGURO CONTRIBUTARIO: seguro no qual o pagamento do prémio é de responsabilidade exclusiva do
segurado.

SEGURO NAO-CONTRIBUTARIO: seguro no qual o pagamento do prémio é de responsabilidade exclusiva
do estipulante.

SEGURADORA: Empresa legalmente constituida para assumir e gerir riscos, devidamente especificados
nos contratos de seguro.

SINISTRO: ¢é a ocorréncia. de acontecimento previsto pelo contrato de seguro, de natureza subita,
involuntaria e imprevista.

VIGENCIA: é o periodo de tempo fixado para validade do seguro.

5.  OBJETIVO DO SEGURO

5.1 Este seguro tem por objetivo garantir o pagamento de uma indeniza¢édo ou reembolso ao préprio
segurado ou ao(s) seu(s) beneficiario(s), na ocorréncia de um dos eventos cobertos pelas coberturas
contratadas, exceto se decorrentes de riscos excluidos, desde que respeitadas as condigdes contratuais.

6. COBERTURAS

6.1. Este seguro oferece um total de 26 (vinte e seis) coberturas:

6.1.1. Morte Acidental - MA

6.1.2.. Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente — IPA

6.1.3. Despesas Médico-Hospitalares e Odontolégicas por Acidente — DMHOA

6.1.4. Diaria por Internacdo Hospitalar por Acidente — DIHA

6.1.5. Diaria por Incapacidade Temporaria por Acidente — DITA

6.1.6. Morte Acidental Diferenciada - MAD

6.1.7. Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente Diferenciada — IPAD

6.1.8. Morte Acidental em Evento Prazo Curto — MAEPC

6.1.9. Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente em Evento Prazo Curto — IPAEPC
6.1.10. Despesas Médico-Hospitalares e Odontoldgicas por Acidente em Evento Prazo Curto - DMHOAEPC
6.1.11. Morte Acidental decorrente de Roubo - MAR

Processo SUSEP n°.: 005-00194/00 - Versao Outubro/2018



6.1.12. Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente decorrente de Roubo — IPAR

6.1.13. Diaria por Internacdo Hospitalar por Acidente decorrente de Roubo — DIHAR

6.1.14. Auxilio-Funeral — AF

6.1.15. Morte Acidental em Local de Trabalho — MALT

6.1.16. Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente em Local de Trabalho — IPALT

6.1.17. Diaria por Internagéo Hospitalar por Acidente em Local de Trabalho — DIHALT

6.1.18. Despesas Médico-Hospitalares e Odontoldgicas por Acidente em Local de Trabalho — DMHOALT
6.1.19. Morte Acidental em Residéncia - MARES

6.1.20. Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente em Residéncia — IPARES

6.1.21. Diaria por Internagdo Hospitalar por Acidente em Residéncia — DIHARES

6.1.22. Despesas Médico-Hospitalares e Odontolégica por Acidente em Residéncia - DMHOARES
6.1.23. Morte Acidental em Consequéncia de Crime — MAC

6.1.24. Invalidez Permanente Total por Acidente em Conseqliéncia de Crime - IPTAC

6.1.25. Diaria por Internagao Hospitalar por Acidente em ConseqUiéncia de Crime - DHAC

6.2. Clausulas Suplementares:

a) Incluséo Facultativa de Conjuges — IFC
b) Inclusao Facultativa de Filhos — IFF

6.3. Condicbes para contratacdo das coberturas:

a) As coberturas sdo liviemente escolhidas pelo estipulante, observados os limites estabelecidos para a
contratacao;

b) Devera ser contratada, obrigatoriamente, pelo menos uma das seguintes coberturas: MA, IPA, MAD,
IPAD, MAEPC, IPAEPC, MAR, IPAR, MALT, IPALT, MAC, IPTAC, MARES ou IPARES;

c) Acobertura Auxilio Funeral somente podera ser contratada se for contratada a cobertura MA e/ou MAEPC
e/ou MAR e/ou MAD e/ou MARES e/ou MALT e/ou MAC;

d) Em nenhuma hipétese as clausulas suplementares poderao ser contratadas isoladamente;

e) As coberturas, quaisquer que sejam, serdo concedidas para todo o grupo segurado, de acordo com o
plano de seguro contratado;

As coberturas e os planos escolhidos pelo estipulante serao definidos nas Condigdes Contratuais da apdlice.
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7. RISCOS COBERTOS

7.1. Este seguro oferece cobertura para os riscos definidos como cobertos nas Condigdes Gerais e/ou

Especiais.

8.  RISCOS EXCLUIDOS:

8.1. Além dos riscos excluidos especificamente descritos em cada cobertura nas Condicoes
Especiais, este seguro ndo cobre os eventos ocorridos em consequéncia de:

a)

b)

f)

9)

h)

uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo explosao nuclear provocada ou
nao, bem como a contaminac¢ao radioativa ou exposi¢ao a radiagées nucleares ou
ionizantes;

invasao, hostilidade, atos ou operagoes de guerra, declarada ou nao, de guerra quimica
ou bacteriolégica, de guerra civil, de guerrilha, de revolugao, rebelido, insurrei¢cao
militar, agitagcao, motim, revolta, sedi¢do, sublevagao ou outras perturbagées da ordem
publica e delas decorrentes, exceto prestagdo de servigo militar ou de atos de
humanidade em auxilio de outrem;

condigao preexistente de conhecimento do segurado e nao declarada na Proposta, que
contribua direta ou indiretamente na caracterizagao de um evento previsto nestas
Condigoes Gerais;

suicidio ou tentativa de suicidio nos primeiros 2 (dois) anos de vigéncia inicial do
contrato ou de sua recondugao depois de suspenso;

atos ilicitos dolosos praticados pelo segurado, pelo beneficiario ou pelo representante
legal, de um ou de outro;

Epidemias e pandemias declaradas pelo 6rgao competente, gripe aviaria,

ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por necessidade justificada e a
pratica, por parte do segurado, do(s) beneficiario(s) ou pelo representante legal de um
ou de outro, de atos ilicitos ou contrarios a lei, salvo se decorrentes da utilizagao de
meio de transporte mais arriscado, da prestagao de servi¢o militar, da pratica de esporte,
ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

tufoes, furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgdes vulcénicas e outras
convulsées da natureza;

Procedimentos nao previstos no cédigo brasileiro de ética médica e ndo reconhecidos
pelo servigo nacional de fiscalizagao de medicina e farmacia;
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j) Lesdo por Esforgos Repetitivos (LER), Tendinite, Sinovite, Tenossinovite, Artrite,
Dormio Facial, Cerviobraquialgia e todos os processos inflamatérios inespecificos
relacionados a Doengas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (DORT);

k) Nao obstante o que em contrario possam dispor as Condigoes Gerais do presente
seguro, fica entendido e concordado que, para efeito indenitario, nao estarao cobertos
danos e perdas causados direta ou indiretamente por ato terrorista, cabendo a
seguradora comprovar com documentagdo habil, acompanhada de laudo
circunstanciado que caracterize a natureza do atentado, independentemente de seu
propdsito, e desde que este tenha sido devidamente reconhecido como atentatério a
ordem publica pela autoridade publica competente.

I) acidentes cardiovasculares, aneurisma, sincope, apoplexia, acidentes médicos e
similares e epilepsia, quando nao decorrentes de acidente coberto;

m) acidentes sofridos antes da contratagcao do seguro, ainda que manifestado durante a
sua vigéncia;

n) mutilagao voluntaria e premeditada ou sua tentativa;

0) eventos que nao se incluem no conceito de acidentes pessoais, conforme definido no
item 4 destas Condigoes Gerais;

p) Cirurgias plasticas, exceto aquelas com finalidade comprovadamente restauradoras de
fungao diretamente afetada por eventos cobertos pelo seguro;

q) perda de dentes e danos estéticos.

r) Viagens, como passageiro ou tripulante, em aeronaves ou embarcagbées que nao
possuam, em vigor, autorizagao das autoridades competentes para voar ou navegar;

s) Doengas, inclusive as profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda que
provocadas, desencadeadas ou agravadas direta ou indiretamente por acidente,
ressalvadas as infecgoes, estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento
visivel.
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9. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

COBERTURAS

AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

Morte Acidental — MA
Morte Acidental Diferenciada — MAD
Morte Acidental decorrente de Roubo — MAR

Morte Acidental em Consequéncia de Crime —
MAC

A cobertura é valida em todo o globo terrestre.

Invalidez Permanente Total ou Parcial por
Acidente — IPA

Invalidez Permanente Total ou Parcial por
Acidente Diferenciada — IPAD

Diaria por Incapacidade Temporaria por
Acidente — DITA

Invalidez Permanente Total em Consequéncia
de Crime - IPTAC

A cobertura é valida somente para o diagndstico da

invalidez e da incapacidade em territdrio brasileiro,

porém o acidente causador podera ocorrer em todo
0 globo terrestre.

Despesas Médico-Hospitalares e Odontolégicas
por Acidente - DMHOA

Auxilio-Funeral — AF

A cobertura é valida somente para as despesas em
territorio brasileiro, porém o acidente causador
podera ocorrer em todo o globo terrestre.

Diéria por Internagdo Hospitalar por Acidente —
DIHA

Diéria por Internagéo Hospitalar por Acidente
em Consequéncia de Crime - DHAC

A cobertura é valida somente para a interna¢do em
territorio brasileiro, porém o acidente causador
podera ocorrer em todo o globo terrestre.

Morte Acidental em Evento Prazo Curto —
MAEPC

Invalidez Permanente Total ou Parcial por
Acidente em Evento Prazo Curto — IPAEPC

Despesas Médico-Hospitalares e Odontolégicas
por Acidente em Evento Prazo Curto -
DMHOAEPC

A cobertura é valida somente se o acidente
causador do evento coberto ocorrer dentro do local
do Evento Prazo Curto, e o local do Evento Prazo
Curto for em territorio brasileiro.

Invalidez Permanente Total ou Parcial por
Acidente decorrente de Roubo — IPAR

Diaria por Internagdo Hospitalar por Acidente
decorrente de Roubo - DIHAR

As coberturas sao validas para o diagndstico da
invalidez ou a internagao hospitalar,
respectivamente, em territorio brasileiro, porém o
roubo ou tentativa de roubo causador do evento
coberto podera ocorrer em todo o globo terrestre.

Morte Acidental em Local de Trabalho — MALT

Invalidez Permanente Total ou Parcial por
Acidente em Local de Trabalho — IPALT

A cobertura é valida somente se o acidente
causador do evento coberto ocorrer dentro do local
de trabalho, e o local for em territdrio brasileiro.
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Diaria por Internacao Hospitalar por Acidente em
Local de Trabalho — DIHALT

Despesas Médico-Hospitalares e Odontoldgicas
por Acidente em Local de Trabalho - DMHOALT

Morte Acidental em Residéncia - MARES A cobertura é valida somente se o acidente
Invalidez Permanente Total ou Parcial por| causador do evento coberto ocorrer dentro da
Acidente em Residéncia — IPARES Residéncia do Segurado, e a Residéncia for em
Diaria por Internagdo Hospitalar por Acidente em territorio brasileiro.

Residéncia — DIHARES

Despesas Médico-Hospitalares e Odontoldgicas
por Acidente em Residéncia - DMHOARES

10. DOCUMENTOS DO SEGURO

10.1. S&o documentos do presente seguro a apdlice, a proposta de contratagdo, a proposta de adeséo e o
certificado individual.

10.2. Qualquer alteragao nas condigdes contratuais em vigor devera ser realizada por aditivo a apélice, com
concordancia expressa e escrita do segurado ou de seu representante, observando-se que qualquer
modificagcdo que implique 6nus ou dever para os segurados ou a reducdo de seus direitos dependera da
anuéncia expressa de segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

10.3. A seguradora devera fornecer, obrigatoriamente, o protocolo que identifique a proposta de adeséao por
ela recepcionada, com indicagdo da data e hora de seu recebimento.

10.4. N&o é vélida a presungéo de que a seguradora tenha conhecimento de circunsténcias que nao constem
dos documentos citados nesta clausula, e daquelas que n&o lhe tenham sido comunicadas posteriormente
na forma estabelecida nas Condicdes Contratuais.

11. CARENCIA E FRANQUIA

11.1. CARENCIA: Nao havera caréncia para nenhuma cobertura deste seguro, exceto no caso de suicidio
ou sua tentativa, quando o referido periodo corresponderéa a 2 (dois) anos ininterruptos, contados da data de
adesao ao seguro, ou da sua recondugédo depois de suspenso.

11.2. FRANQUIA: Se houver periodo de franquia para uma cobertura contratada, esta sera definida nas
Condigdes Especiais.

11.3. FRANQUIA DEDUTIVEL: Se houver franquia dedutivel para uma cobertura contratada, esta sera
definida nas Condigbes Especiais.

11.4. Nao sera estabelecida franquia nem franquia dedutivel para as coberturas de morte e invalidez
permanente.
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12. CONTRATAGAO

12.1. A apdlice sera emitida com base nas declaragbes prestadas pelo estipulante na proposta de
contratagdo. Essas declaragbes determinam a aceitagéo do risco pela seguradora e o calculo do prémio
correspondente.

12.2. Se os dados da apdlice estiverem diferentes dos informados na Proposta de Contratagao, o estipulante
devera solicitar a seguradora por escrito, dentro do prazo de 1 (um) més a contar da data de emisséo da
mesma, que corrija a divergéncia existente. Decorrido esse prazo, considerar-se-a o disposto na apolice.

12.3. O prego e as condi¢des deste seguro sdo estabelecidos com base em premissas atuariais que levam
em conta a idade de ingresso do segurado de 14 até 70 anos.

12.4. Para que o proponente seja elegivel a contratagao do seguro devera estar em plena atividade de suas
funcdes e perfeitas condicdes de salde na data da respectiva contratagdo do seguro.

12.5. No ato da contratagdo sera obrigatdrio o preenchimento e a assinatura, pelo proponente, da Proposta
de Adesao ao seguro, que sera encaminhada a seguradora para analise de sua aceitagéo.

12.6. As Condicdes Gerais do seguro estardo a disposi¢do do proponente previamente a assinatura da
respectiva Proposta de Adesdo, devendo o proponente, seu representante ou seu corretor de seguros
assinar declaracéo, que podera constar da prépria proposta, de que tomou ciéncia das Condicdes Gerais.

13. ACEITAGAO DO SEGURO

13.1. A seguradora dispora do prazo de 15 (quinze) dias corridos para aceitar ou recusar o risco, contados
da data do recebimento da Proposta de Adesé&o, seja para seguros novos ou para alteragdes que impliquem
modificagdes dos riscos originalmente aceitos ou ainda para as renovagdes. Cabera a Seguradora fornecer
ao proponente, obrigatoriamente, o protocolo que identifique a Proposta de Ades&o por ela recepcionada,
com indicacdo da data e hora de seu recebimento.

13.2. Caso a seguradora solicite documentos complementares para analise do risco, o que podera
ser feito apenas uma vez, este prazo ficara suspenso, voltando a correr a partir do primeiro dia util
apos a data em que se der a entrega desses documentos.

13.3. A auséncia de comunicagéo da seguradora, por escrito, no prazo previsto no item 13.1, caracterizara
a aceitacao tacita da proposta.

13.4. Caso 0 seguro venha a ser recusado, dentro do prazo estipulado, a seguradora enviara uma
correspondéncia ao segurado ou ao seu corretor, especificando e justificando os motivos da recusa. Na
hipétese em que ja tenha havido pagamento do prémio, os valores pagos sujeitam-se a atualizagéo
monetaria pela variacdo positiva do indice de Prego ao Consumidor Ampliado (IPCA) divulgado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a partir da formalizagdo da recusa até a data efetiva da
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restituicdo pela seguradora, devendo ser restituido ao proponente, no prazo maximo de 10 (dez) dias
corridos, integralmente ou deduzido da parcela “pro rata temporis” correspondente ao periodo entre a data
de recebimento da proposta com adiantamento do prémio e a data da formalizagao da recusa, periodo este
que prevaleceu a cobertura..

13.5. A aceitagdo do risco implicara na emissao, pela seguradora, do Certificado do Seguro, o qual sera
entregue ao segurado contendo, no minimo, as datas de inicio e término de vigéncia do seguro, os capitais
segurados de cada cobertura contratada e o prémio total.

13.6. O preenchimento e assinatura da Proposta de Ades&o pelo segurado, caracteriza a ciéncia, aceitacao,
concordancia e conhecimento prévio da integra das Condigdes Gerais deste seguro.

13.7. Caso o proponente desista da contratagdo apds a aceitacdo da proposta de adesao, ele tera até 30
(trinta) dias corridos, contados da data da emissdo do seguro, para solicitar, por escrito, 0 cancelamento e a
devolugéo do valor referente a(s) parcela(s) do(s) prémio(s) pago(s).

14. VIGENCIA

14.1. O inicio e o término de vigéncia da apdlice sera as 24 (vinte e quatro) horas das datas expressamente
acordadas entre as partes e indicadas na apolice.

14.2. O inicio da vigéncia do risco individual sera as 24 (vinte e quatro) horas da data da aceitacdo da
Proposta de Adeséao, quando néo houver pagamento de prémio. No caso de haver o pagamento de prémio,
0 inicio da vigéncia sera as 24 (vinte e quatro) horas da data do pagamento do prémio.

14.3. O término de vigéncia do risco individual ocorrera as 24 (vinte e quatro) horas da data para tal fim
indicada no Certificado do Seguro.

14.4. Especificamente para as coberturas de Morte Acidental em Evento Prazo Curto, Invalidez
Permanente Total ou Parcial por Acidente em Evento Prazo Curto e Despesas Médico-Hospitalares e
Odontolégicas por Acidente em Evento Prazo Curto, Morte Acidental em Local Definido, Invalidez
Permanente Total ou Parcial por Acidente em Local Definido, Despesas Médico-Hospitalares e
Odontolégicas por Acidente em Local Definido e Diaria por Internagao Hospitalar por Acidente em
Local Definido, se contratadas, o inicio e o término da vigéncia da apdlice e do risco individual sera
indicado no certificado individual .

15. RENOVAGAO

15.1. A apdlice é emitida pelo prazo determinado nas Condigbes e podera ser renovada automaticamente,
por igual periodo, uma Unica vez, caso nao haja expressa desisténcia do estipulante ou da seguradora
até 60 (sessenta) dias antes do término da vigéncia. As renovagdes posteriores ocorrerdo somente
mediante expressa solicitagao do estipulante e desde que nao implique em énus ou dever para os segurados,
ou reducao de seus direitos.
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15.2. No final do prazo de vigéncia da apdlice, se esta ndo for renovada, a cobertura de cada segurado
cessara automaticamente, respeitado o periodo correspondente ao prémio integralmente pago para os riscos
em curso, observando-se que a caducidade do seguro se dara automaticamente, sem restituicdo dos prémios
pagos.

15.3. Na renovagao da apolice sera emitido pela seguradora o Certificado do Seguro, contendo, no minimo,
as datas de inicio e término de vigéncia do seguro, 0s capitais segurados de cada cobertura contratada e o
prémio total.

15.4. Caso haja, na renovagao, alteragao da apdlice que implique em 6nus ou dever aos segurados ou a
reducao de seus direitos, devera haver anuéncia prévia e expressa de pelo menos trés quartos do grupo
segurado.

15.5. Anualmente sera verificado o equilibrio técnico-atuarial da apdlice, podendo gerar reavaliagdo das
taxas. Caso haja reavaliacdo das taxas, esta devera ser realizada por endosso a apdlice, e a modificagdo da
apolice na data da renovacgéo dependera da anuéncia prévia e expressa de segurados que representem, no
minimo, trés quartos do grupo.

15.6. Este seguro é por prazo determinado, tendo a seguradora a faculdade de nao renovar a apdlice
na data do vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apélice.

16. CAPITAL SEGURADO

16.1. O capital segurado contratado para cada cobertura constara no Certificado Individual e é o valor
maximo para a cobertura contratada a ser pago pela seguradora, no caso de na ocorréncia de sinistro
coberto, vigente na data do evento, e sera expresso em moeda corrente nacional.

16.2. Para todas as coberturas deste seguro, o pagamento da indenizagéo sera realizado sob a forma de
pagamento Unico.

17.  ATUALIZAGAO DE CAPITAL SEGURADO E PREMIO

17.1. Os valores de capitais segurados e prémios, mencionados nas condi¢des contratuais e referentes as
coberturas contratadas pelo segurado, serdo atualizados anualmente, na renovagdo do Certificado do
Seguro, com base na variagdo acumulada do indice IPCA/IBGE até o més anterior a renovacgéo.

17.2. Quando a periodicidade de pagamento do prémio for anual, os capitais segurados pagaveis por morte
ou invalidez serdo atualizados pelo IPCA/IBGE, desde a data da ultima atualizacdo do prémio até a data de
ocorréncia do respectivo evento gerador.

17.3. Na hipétese de extingdo do indice de atualizagéo de valores, a seguradora adotara o INPC/IBGE (indice
Nacional de Pregos ao Consumidor).
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18. PAGAMENTO DE PREMIO

18.1. O prémio do seguro podera ser pago a vista ou em parcelas durante o periodo de vigéncia da apdlice
e as formas de custeio e cobranga serao estabelecidas no ato da contratacao e determinadas nas Condigdes
Contratuais da apolice.

18.2. O prémio do seguro podera ser parcelado utilizando o calculo na base “pro-rata-temporis” ou utilizando
a tabela de prazo curto especificada a seguir:

RELAGAO % ENTRE A FRAGAO A SER APLICADA
PARCELA DE PREMIO PAGA E SOBRE A
0 PREMIO TOTAL DA APOLICE VIGENCIA ORIGINAL

13 15/365
20 30/365
27 45/365
30 60/365
37 75/365
40 90/365
46 105/365
50 120/365
56 135/365
60 150/365
66 165/365
70 180/365
73 195/365
75 210/365
78 225/365
80 240/365
83 255/365
85 270/365
88 285/365
90 300/365
93 315/365
95 330/365
08 345/365
100 365/365

18.2.2. Para percentuais ndo previstos na tabela de prazo curto, deverdo ser aplicados os percentuais
imediatamente superiores.

18.3. Caso a data estabelecida para pagamento do prémio, ou de qualquer uma de suas parcelas,
corresponda a um feriado bancério ou fim de semana, o pagamento podera ser efetuado no 1° (primeiro) dia
util apds tal data, em que houver expediente bancario, sem que haja suspensao de suas coberturas.
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18.4 Os prémios devidos podem ser pagos até o 60° (sexagésimo) dia posterior ao vencimento da parcela
em atraso, caso ndo haja determinagdo de outro prazo no contrato .

18.5. Os sinistros ocorridos dentro dos 60 dias de inadimpléncia serdo cobertos e os prémios devidos serao
abatidos da indenizagao paga ao segurado e beneficiarios.

18.6 Restabelecido o pagamento do prémio das parcelas ajustadas, acrescidas da cobranga de juros
moratérios de 0,5% (zero virgula cinco por cento) ao més, dentro do novo prazo de vigéncia, ficara
automaticamente restaurado o prazo de vigéncia original da apdlice.

18.7 Findo o novo prazo de vigéncia, sem que tenha sido retomado o pagamento do prémio, ou no caso de
fracionamento em que a aplicagéo da Tabela de Prazo Curto n&o resulte em alteragao do prazo de vigéncia
da cobertura, se operara o cancelamento da apdlice.

18.8 Na hipdtese de sinistro durante o periodo em que o segurado esteve em mora, porém beneficiado pelo
prazo de vigéncia concedido conforme a Tabela de Prazo Curto, sendo o sinistro indenizavel seréo
descontadas as parcelas pendentes.

18.9. Decorrido o prazo definido acima, e ndo ocorrendo o pagamento do prémio, o0 seguro estara
automaticamente e de pleno direito cancelado e a cobertura ndo podera ser reativada. Havendo interesse
do segurado, devera ser contratado um novo seguro, sem nenhum vinculo com o seguro anteriormente
cancelado por falta de pagamento.

18.10. No caso de fracionamento de prémio, sera garantida ao segurado a possibilidade de antecipar o
pagamento do prémio fracionado total ou parcialmente, mediante redugéo proporcional dos juros pactuados.

18.11. N&do sera permitida a cobranga de nenhum valor adicional, a titulo de custo administrativo de
fracionamento.

18.12 A data de vencimento da Ultima parcela ndo pode ultrapassar o término de vigéncia da apdlice.

18.13 Quando o pagamento da indenizagdo acarretar o cancelamento do contrato de seguro, as parcelas
vincendas do prémio deveréo ser deduzidas do valor da indenizag&o, excluido o adicional de fracionamento.

18.14 Fica vedado o cancelamento do contrato de seguro cujo prémio tenha sido pago a vista mediante
financiamento obtido junto a instituigdes financeiras, no caso em que o segurado deixar de pagar o
financiamento.

18.15 No caso de recebimento indevido de prémio, os valores pagos seréo devolvidos e ficam sujeitos a
atualizacdo monetaria0, a partir da data de recebimento, até a data da devolugdo, com base na variagéo
positiva do indice IPCA / IBGE
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18.16. O segurado e o estipulante obrigam-se a comunicar a seguradora eventual mudanca de endereco, de
modo que esta possa manter o seu cadastro permanentemente atualizado.

18.17. De acordo com as caracteristicas do seguro ndo esta prevista a devolugao ou resgate de
prémio ao segurado ou ao estipulante, exceto para suicidio ou tentativa de suicidio, nos primeiros 24
meses de vigéncia inicial do seguro ou da sua recondugao depois de suspenso, quando sera
devolvido o prémio puro pago referente ao prazo de risco a decorrer, a contar da data de ocorréncia
do suicidio.

19. CANCELAMENTO DO SEGURO

19.1. A apélice podera ser cancelada a qualquer tempo, mediante acordo entre a seguradora e o
estipulante, respeitando o periodo de vigéncia correspondente ao prémio pago, e com anuéncia
prévia e expressa de segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

19.1.1 Neste caso a seguradora retera do prémio recebido, além dos emolumentos, a parte
proporcional ao tempo decorrido, na base “pro-rata-temporis”.

19.1.2. Neste caso, o prémio a ser devolvido sera corrigido pelo indice IPCA/IBGE, a partir da data de
recebimento da solicitagdo de cancelamento, se 0 mesmo ocorrer por iniciativa do segurado, ou a
partir da data do efetivo cancelamento, se 0 mesmo ocorrer por iniciativa da seguradora.

19.2. A cobertura de qualquer certificado termina:
a) No final do prazo de vigéncia da apdlice, se esta nao for renovada, respeitado o periodo
correspondente ao prémio integralmente pago para os riscos em curso, observando-se que
a caducidade do seguro se dara automaticamente, sem restituigao dos prémios pagos;

b) Em caso de cancelamento da apélice, segundo as regras estabelecidas nestas Condigoes
Contratuais;

¢) Quando o segurado, mediante solicitagao por escrito a Seguradora, requerer o cancelamento
do seguro, considerando que:

| - para seguros com pagamento de prémio parcelado, havera devolugado da parcela paga,
quando solicitado em até 30 (trinta) dias corridos da emissao da apoélice. Apos esta data, o
segurado devera solicitar o cancelamento até 30 (trinta) dias antes da préxima data de
vencimento, para suspender as proximas cobrancas;

Il - para seguros com pagamento de prémio integral a vista, havera devolugao do prémio pago
quando solicitado em até 30 (trinta) dias corridos da emissao da apdlice. Apds essa data, a
Seguradora retera do prémio recebido, além dos emolumentos, a parte proporcional ao tempo
decorrido, na base “pro-rata-temporis”, e o prémio a ser devolvido sera corrigido pelo indice
IPCA a partir da data de recebimento da solicitacao de cancelamento;
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d) Pelo pagamento da indenizagao por Morte;
e) Pelo pagamento da indenizagao por Invalidez Permanente Total;

f) Com a cessagdo do vinculo entre o segurado e o estipulante, respeitando o periodo de
vigéncia correspondente ao prémio pago;

20. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

20.1. Ocorrendo um evento coberto, ele devera ser comunicado imediatamente pelo estipulante, segurado,
beneficiario ou seu representante, conforme especificado nas Condi¢des Contratuais.

20.2. Para agilizar o atendimento e resguardar o cumprimento das obrigagdes do presente contrato de
seguro, recomendamos ao segurado e beneficiarios a observacdo da relagdo minima de documentos a
serem entregues para a seguradora em caso de sinistro:

a) Do segurado:

e RG
e CPF
o Certidao de Nascimento ou Casamento

o Formulario de Aviso de Sinistro, fornecido pela seguradora, o qual devera ser preenchido pelo segurado
ou seu beneficiario e o médico assistente do segurado.

e Comprovante de residéncia

b) Do(s) beneficiario(s):

e Pais: RG, CPF, comprovante de residéncia e Formulario de autorizacdo de crédito em conta-
corrente fornecido pela Seguradora;

e Conjuge: Certiddo de Casamento, RG, CPF, comprovante de residéncia e Formulario de
autorizagao de crédito em conta-corrente fornecido pela Seguradora;

e Companheira(o): RG, CPF, comprovante de residéncia e comprovagao de dependéncia na Carteira
Profissional ou Imposto de Renda, junto ao INSS; Certiddo de Nascimento ou Casamento de ambos
(segurado e beneficiario com averbagdo de separagéo judicial; Comprovante de residéncia;
Declara¢do de Companheiro e de Herdeiros (formulério fornecido pela Seguradora); Formulario de
autorizagao de crédito em conta corrente fornecido pela Seguradora;

e Filhos: Certiddo de Nascimento, RG e comprovante de residéncia, e Formulario de autorizagéo de
crédito em conta corrente fornecido pela Seguradora. Sendo que:
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| - Filhos ou beneficiarios com idade inferior a 16 (dezesseis) anos serdo devidamente representados
em conjunto por seus pais, com poder familiar; na falta ou impedimento de um deles, o outro o
representara. Na falta de ambos, o menor sera representado pelo tutor ou curador, conforme
estabelecido em Lej;

Il - Filhos ou beneficiarios com idade igual ou superior a 16 (dezesseis) e inferior a 18 (dezoito) anos
serao devidamente assistidos em conjunto por seus pais, com poder familiar; na falta ou impedimento
de um deles, o outro o assistira. Na falta de ambos, 0 menor sera assistido pelo tutor ou curador,
conforme estabelecido em Lei. Deverdo ser apresentados os documentos: CPF e RG do
representante legal; Comprovante de residéncia; Documento judicial conferindo o status de Tutor ou
Curador do menor, quando este for diferente do pai ou mée sobrevivente.

Devera ser entregue ainda a documentagdao por tipo de ocorréncia, constante das Condigoes
Especiais das coberturas contratadas.

21.  LIQUIDAGAO DE SINISTRO

21.1. Todas as despesas com a comprovagao do sinistro correm por conta do segurado, com exce¢ao
dos exames solicitados pela seguradora, salvo aquelas realizadas diretamente pela sociedade
seguradora, com a finalidade de esclarecer circunstancias do sinistro. As providéncias que a
sociedade seguradora tomar, visando esclarecer as circunstancias do sinistro, nao constituem ato
de reconhecimento da obrigagao de pagamento do capital segurado.

21.2. Todos os pagamentos de indenizagdes referentes a esse seguro serédo efetuados no Brasil e em moeda
corrente nacional.

21.3. Para efeito de calculo da indenizagéo e da responsabilidade da seguradora, considera-se como data
do evento, quando da liquidagdo dos sinistros:

I. para as coberturas decorrentes de acidente, a data do acidente.

21.4. O prazo para o pagamento das indenizagdes sera de 30 (trinta) dias, contados a partir da data em que
tiverem sido entregues todos os documentos basicos previstos nestas condigdes gerais. No caso de
solicitagdo de documentos e/ou informagdes complementares, mediante ddvida fundada e justificavel, este
prazo sera suspenso, e a contagem do prazo voltara a correr a partir do primeiro dia util subsequente aquele
em que foram completamente atendidas as exigéncias.

21.5. Se este prazo n&o for cumprido, o valor da indenizagéo estara sujeito a aplicagéo de juros de mora de
1% (um por cento) ao més, a partir do primeiro dia posterior ao término do prazo fixado para pagamento da
indenizacdo, sem prejuizo de sua atualizagéo.
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21.6. Os valores das indenizagdes de sinistros ficam sujeitos a atualizagdo monetéria pela variagao positiva
do indice IPCA/IBGE, a partir da data de ocorréncia do evento até a data do efetivo pagamento, somente
quando a seguradora ndo cumprir o prazo de 30 (trinta) dias fixado para pagamento da indenizag&o.

21.7. No caso de segurados menores de idade, a indenizagéo por Invalidez Permanente Total ou Parcial
sera paga conforme a seguir:

a) para segurados com idade inferior a 16 (dezesseis) anos - a indenizag¢do sera paga em nome do
segurado, devidamente representado em conjunto por seus pais, com poder familiar; na falta ou
impedimento de um deles, o outro o representara. Na falta de ambos, o segurado sera representado
pelo tutor ou curador, conforme estabelecido em Lei;

b) para segurados com idade igual ou superior a 16 (dezesseis) e inferior a 18 (dezoito) anos, a
indenizacdo sera paga em nome do segurado, devidamente assistido em conjunto por seus pais, com
poder familiar; na falta ou impedimento de um deles, o outro o assistira. Na falta de ambos, o0 segurado
sera assistido pelo tutor ou curador, conforme estabelecido em Lei.

21.8. As indenizagdes por Morte e Invalidez Permanente Total ndo se acumulam. Se depois de paga uma
indenizacao por Invalidez Permanente Total verificar-se a morte do segurado e em consequéncia do mesmo
acidente, a seguradora pagaré a indenizagéo devida para a cobertura de Morte, deduzida da importancia ja
paga por Invalidez Permanente Total.

22.  JUNTA MEDICA

22.1. Se existirem divergéncias sobre a causa, natureza e extensdo das lesdes, doengas, bem como a
avaliagdo da incapacidade relacionadas ao segurado, serd proposta pela seguradora, por meio de
correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias a contar da data da contestag&o, a constitui¢ao
de uma junta médica, constituida de trés membros, sendo um nomeado pela seguradora, outro pelo segurado
e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

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

22.3. O prazo para constituicdo da junta médica sera de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar da data da
indicacdo do membro nomeado pelo segurado.

22.4. A aposentadoria por invalidez concedida por institui¢des oficiais de previdéncia, ou assemelhados, nao
caracteriza por si s6 0 estado de invalidez permanente.

23.  PERICIA DA SEGURADORA

23.1. O segurado, ao propor sua adesao ao seguro € assinar a Declaracdo de Saude e Atividade, autoriza a
pericia médica da seguradora a ter acesso a todos 0s seus dados clinicos e cirurgicos, empreender visita
domiciliar ou hospitalar e requerer e proceder exames. O assunto sera tratado como de natureza confidencial
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e 0s resultados apurados, incluindo-se laudos dos exames, estardo disponiveis apenas para o0 segurado,
seu medico e a seguradora.

23.2. Comprovado algum tipo de fraude, a seguradora suspendera o pagamento da indenizagao, e
iniciara os procedimentos legais objetivando o ressarcimento de eventuais despesas incorridas e
indenizagbes pagas, sem prejuizo das agoes civeis e criminais cabiveis

23.3. A Seguradora reserva-se o direito de nao considerar quadros clinicos certificados por pericias
e ou juntas médicas que se baseiem na caracterizagao da incapacidade de natureza profissional como
medida para oficializagao de afastamentos laborativos, assim como quaisquer outros resultados que
sejam subsidiados por elementos médicos caracteristicos apenas de graus de incapacidade parcial.

23.4. Em caso de impossibilidade da realizagéo da pericia, devido ao desaparecimento dos sintomas ou da
condi¢do de invalidez, a seguradora devolvera a documentagdo ao segurado, que ficara sem direito ao
recebimento de qualquer indenizag&o.

24. PAGAMENTO DE ATUALIZAGAO MONETARIA E JUROS

241. O pagamento de valores relativos a atualizagdo monetaria e juros moratorios sera feito
independentemente de notificagéo ou interpelagéo judicial, de uma s6 vez, juntamente com os demais
valores do contrato.

24.2. As atualizagdes serdo efetuadas com base na variagéo apurada entre o ultimo indice publicado antes
da data de exigibilidade da obrigacdo pecuniaria e aquele imediatamente anterior a data de sua efetiva
liquidac&o.

24.3. No caso de extingdo ou vedacdo do indice de atualizagdo de valores, a seguradora definira indice
substituto dentre os possiveis.

244. Em caso de alteragdo dos critérios de atualizacdo monetaria estabelecidos pela SUSEP
(Superintendéncia de Seguros Privados) em fungao de legislagdo superveniente, fica acordado que as
condigOes previstas neste item serdo imediatamente enquadradas as novas disposicoes.

25. PERDA DE DIREITOS
25.1. O segurado perdera o direito a qualquer indenizagdo decorrente do presente contrato quando:

a) deixar de cumprir as obrigagbes convencionadas neste contrato;

b) agravar intencionalmente o risco segurado;

c) por qualquer meio ilicito, fraude ou simulagao na contratagao do seguro, durante sua vigéncia,
ou ainda para obter ou majorar a indenizagao, o segurado, seus propostos ou seus beneficiarios,
seus socios controladores, dirigentes e administradores legais, e aos seus representante legal
procurar obter beneficios do presente contrato;
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d) fizer declaragdes inexatas, por si ou por seu representante, ou seu corretor de seguros, ou omitir
circunstancias que possam influir na aceitagao da proposta ou no valor do prémio, ficando
prejudicado o direito a indenizagao, além de estar obrigado ao pagamento prémio vencido. Se a
inexatiddao ou a omissao nas declaragdes nao resultar de ma-fé do segurado, a seguradora
podera:

| - na hipétese de ndo ocorréncia do sinistro: cancelar o seguro, retendo, do prémio originalmente
pactuado, a parcela proporcional ao tempo decorrido, ou permitir a continuidade do seguro, cobrando
a diferenga de prémio cabivel.

Il - na hipdtese de ocorréncia de sinistro, sem indenizagao integral: cancelar o seguro, apés o
pagamento da indenizagao, retendo, do prémio originalmente pactuado, acrescido da diferenga
cabivel, a parcela calculada proporcionalmente ao tempo decorrido, ou permitir a continuidade do
seguro, cobrando a diferenga de prémio cabivel ou deduzindo-a do valor a ser indenizado.

Il - na_hipétese de ocorréncia de sinistro com indenizacao integral: cancelar o seguro, apés o
pagamento da indenizacao, deduzindo, do valor a ser indenizado, a diferenga de prémio cabivel;

e) o sinistro decorrer de dolo, ato ilicito, ma-fé, fraude e/ou simulagao do segurado.

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

A seguradora, desde que o faga nos 15 (quinze) dias seguintes ao recebimento do aviso de agravagao
do risco, podera dar-lhe ciéncia, por escrito, de sua decisao de cancelar o seguro ou, mediante acordo
entre as partes, restringir a cobertura contratada.

0 cancelamento do seguro s6 sera eficaz 30 (trinta) dias ap6s a notificagdo, devendo ser restituida a
diferenga de prémio, calculada proporcionalmente ao periodo a decorrer.

26. OBRIGAGOES DO ESTIPULANTE

26.1. Sao obrigacdes do estipulante:

a) fornecer a seguradora todas as informagbes necessarias para a analise e aceitagdo do risco,
previamente estabelecidas pela seguradora, incluindo dados cadastrais;

b) manter a seguradora informada a respeito dos segurados, seus dados cadastrais, alteragdes na
natureza do risco coberto, bem como quaisquer eventos que possam, no futuro, acarretar-lhe
responsabilidade, 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 do seguro no instrumento de cobranga, quando este for de sua
responsabilidade;
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e) repassar os prémios a seguradora, nos prazos estabelecidos contratualmente;

f) repassar aos segurados todas as comunicagdes ou avisos inerentes a apolice, quando for diretamente
responsavel pela sua administragéo;

g) discriminar o nome da seguradora responsavel pelo risco, nos documentos e comunicagdes referentes
ao seguro emitidos para o segurado;

h) comunicar de imediato a seguradora, tdo logo tome conhecimento, a ocorréncia de qualquer sinistro ou
expectativa de sinistro referente ao grupo que representa, quando esta comunicagéo estiver sob sua
responsabilidade;

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

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

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

I) informar a razdo social e, se for o caso, 0 nome fantasia da seguradora, bem como o percentual de
participagao no risco, no caso de co-seguro, em qualquer material de promog¢éo ou propaganda do
seguro, em caracter tipografico maior ou igual ao do estipulante.

26.2. E expressamente vedado ao estipulante e ao subestipulante, nos seguros contributarios:

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

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

c) efetuar propaganda e promogao do seguro sem prévia anuéncia da seguradora, e sem respeitar a
fidedignidade das informagdes quanto ao seguro que sera contratado; e

d) vincular a contratagao de seguros a qualquer de seus produtos, ressalvada a hipétese em que tal
contratagao sirva de cobertura direta a estes produtos.

27. CLAUSULA BENEFICIARIA

27.1. Beneficiarios em caso de Morte Acidental, Morte Acidental Diferenciada, Morte Acidental em Evento
Prazo Curto, Morte Acidental decorrente de Roubo, Morte Acidental em Local de Trabalho, Morte Acidental
em Residéncia, Morte Acidental em Consequéncia de Crime :

a) A indicagao de beneficiarios € de livre escolha do segurado, que poderéa fazer inclusdes, alteragdes ou
exclusdes de beneficiarios a qualquer tempo mediante solicitagdo por escrito € que devera ser mantida
em poder da Seguradora.

b) Quando for designado mais de um beneficiario, seré obrigatéria a indicagéo do percentual da indenizagao
destinado a cada um.
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¢) Caso a seguradora ndo seja comunicada oportunamente da substitui¢do, pagara o capital segurado ao
antigo beneficiario designado.

d) Quando n&o houver distribuicdo quantitativa do valor a ser indenizado, o seguro sera dividido em partes
iguais.

e) Em caso de contratagéo das coberturas suplementares de Inclusdo Automatica de Conjuge, o beneficiario
sera sempre 0 segurado principal.

f) A falta de indicacao expressa de beneficiario ou, se por qualquer motivo nao prevalecer a que for
feita, serao beneficiarios aqueles indicados por lei:

f1.) Para segurado casado ou em uni&o estavel, 50% ao conjuge ou companheiro(a) devidamente
reconhecido(a) na forma da lei, se houver, e 50% aos herdeiros legais, obedecida a ordem de
vocagao hereditaria;

f2.) Na falta dos herdeiros legais, sera pago 100% da indenizagao ao conjuge ou companheiro(a)
devidamente reconhecido(a) na forma da lei;

f3.) Na falta do conjuge ou companheiro(a), devidamente reconhecido(a) na forma da lei, sera pago
100% da indenizagao aos herdeiros legais do segurado, obedecida a ordem de vocagao hereditéria;

f4.) Na falta de cdnjuge, companheiro(a) devidamente reconhecido(a) na forma da lei, e de herdeiros
legais, respeitada a ordem de vocagao hereditaria, seréo beneficiarios os que provarem que a morte
do segurado os privou dos meios necessarios a subsisténcia.

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

27.2. Beneficiarios para as demais coberturas decorrentes de acidente

a) Nestas coberturas, o beneficiario sera sempre o préprio segurado, podendo a quitacao ser dada
por seu representante legal no caso de sua impossibilidade. Na eventualidade do segurado falecer
antes do recebimento da indenizagao, o pagamento correspondente sera feito em conformidade com
o item 27.1 desta clausula beneficiaria.

28. ALTERAGAO DA APOLICE

28.1. Nenhuma alteragao na apdlice do seguro sera valida se nao for feita por escrito, mediante
proposta assinada pelo estipulante, ou por corretor de seguros habilitado, e receber concordancia
de ambas as partes contratantes.
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28.2. Qualquer modificagao da apélice em vigor que implique em 6nus ou dever para os segurados,
ou a redugdo de seus direitos, dependera da anuéncia prévia e expressa de segurados que
representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

28.3. Nao é valida a presungao de que a seguradora tenha conhecimento de circunstancias que nao
constem dos documentos citados nestas condi¢des gerais, e daquelas que nao lhe tenham sido
comunicadas posteriormente na forma estabelecida nestas condigoes.

29. COMUNICAGOES

29.1. As comunicagbes do Segurado ou estipulante somente serdo validas quando feitas por escrito e
devidamente protocoladas em qualquer filial da seguradora, por meios remotos ou via Central de
Atendimento. As comunicagdes da Seguradora se consideram validas quando dirigidas por meios remotos
ou enviadas ao endereco de correspondéncia que figure no certificado individual e via central de atendimento.

29.2. As comunicagdes feitas a seguradora por um corretor de seguros, em nome do segurado ou estipulante,
surtirdo os mesmos efeitos que se realizadas por este, exceto expressa indicagdo em contrario da parte do
estipulante.

30. PRESCRIGAO

Os prazos prescricionais sao aqueles determinados em lei.

31.  OUVIDORIA

A Seguradora dispde de um canal interno de comunicagéo direta, denominada OUVIDORIA, destinado a
prevencao e solugado de conflitos. Poderdo recorrer a Ouvidoria todos os clientes e beneficidrios néo
satisfeitos com as solugdes dos demais canais. A Ouvidoria Itad Unibanco funciona, também, como um meio
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para informar e esclarecer o cliente sobre seus direitos e obrigagdes de acordo com as Condigbes
Contratuais e normas atinentes a matéria.

As reclamagdes/pedidos a Ouvidoria podem ser efetuadas por diversos canais:
Por telefone: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h.
Pela internet no www.itau.com.br/atendimento

Por escrito, contendo no minimo: 0 nome do segurado; CPF/CNPJ, ramo do seguro e/ou nome do produto;
numero da apolice; numero do sinistro (se houver); telefone e e-mail para contato. Neste caso, deverdo ser
enderecadas a:

[tau Seguros

Ouvidoria Itau Unibanco
Caixa Postal 67.600
Sao Paulo - SP

CEP: 03162-971

32. SOLUGAO DE CONFLITOS

COMO SOLUCIONAR CONFLITOS DESTE CONTRATO - CANAIS INTERNOS - Caso vocé tenha alguma
reclamacdo, a Seguradora coloca a sua disposicao diversos canais internos para atendé-lo da forma mais
rapida e adequada possivel:

Central de Atendimento ao Cliente: 0800 724 2102. SAC (Reclamagdes, cancelamentos e informagdes
publicas): 0800 724 2101. SAC exclusivo para deficientes auditivos ou de fala: 0800 723 2105, Fale Conosco
no site www.itau.com.br. Os clientes, ou seus beneficiarios no caso de produtos de seguros, nao satisfeitos
com as solugdes desses canais poderao recorrer a Ouvidoria da Seguradora, que é um canal destinado a
prevencdo e solugdo de conflitos: 0800 570 0011, em dias uteis, das 9h as 18h; pela internet
www.itau.com.br/atendimento ou pela Caixa Postal 67.600, Sdo Paulo — SP, CEP: 03162-971.

A Seguradora respondera a sua reclamagéo dentro dos prazos regulamentares definidos para esses canais.

MEDIAGAO OU CONCILIAGAO - Caso entenda que sua reclamagéo nao foi atendida de forma satisfatoria
nos canais internos de atendimento, ha ainda outras formas simples de resolver seu problema. Antes de
ingressar com uma eventual agdo judicial, vocé e a Seguradora buscardo solucionar o conflito
preferencialmente por meio da mediagéo ou conciliagdo, conforme previsto na Lei n°- 13.140/2015 e na Lei
n°- 13.105/2015 (Novo Cddigo de Processo Civil).

Para esse procedimento, a Seguradora se compromete a atendé-lo por meio do site www.consumidor.gov.br,
gerido pela Secretaria Nacional do Consumidor (SENACON). Nesse site, vocé pode registrar o problema
que tenha com produtos e servigos e receber atendimento diretamente da Seguradora no prazo estabelecido
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no site. A Seguradora também se compromete a atendé-lo para tentar solucionar o conflito por meio dos
centros de mediag&o ou conciliagdo com 0s quais mantenha convénio, ou nos centros judiciarios de solugao
consensual de conflitos criados pelos tribunais. As informagdes de contato do centro de mediagao de sua
localidade séo informadas a vocé no momento da contratagdo e poderéo ser obtidas a qualquer momento
nos Canais de Atendimento.

Importante: a conciliagédo do conflito ndo pretende impedi-lo de buscar a via judicial tradicional, mas tem por
objetivo uma solugdo mais répida e eficiente para vocé. Vocé néo arcara com qualquer custo administrativo
perante os centros de mediagdo ou conciliagdo com os quais a Seguradora mantenha convénio ou perante
os centros judiciarios de solu¢do consensual de conflitos.

33. FORO

33.1. Fica eleito o foro do domicilio do segurado e beneficiario, conforme o caso, para dirimir quaisquer
duvidas oriundas do presente contrato.

33.2. Na hipdtese de inexisténcia de relacao de hipossuficiéncia entre as partes contratantes, sera valida a
eleicao de foro diverso daquele previsto no item 33.1.
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. CONDIGOES ESPECIAIS

1. COBERTURA DE MORTE ACIDENTAL

1.1. A cobertura de Morte Acidental garante o pagamento do capital segurado contratado e definido no
certificado individual para esta cobertura, ao(s) beneficiario(s) do seguro, no caso de morte do segurado
causada por Acidente Pessoal coberto, ocorrido exclusivamente no periodo de vigéncia do seguro e
observadas as condi¢des contratuais deste seguro.

1.2. Para os menores de 14 (quatorze) anos, esta cobertura destina-se ao reembolso das despesas com o
funeral, que devem ser comprovadas mediante apresentacdo de contas originais especificadas, que podem
ser substituidas, a critério da seguradora, por outros comprovantes satisfatérios, observando-se:

a) incluem-se entre as despesas com funeral as havidas com o traslado €;
b) n&o estdo cobertas as despesas com aquisigao de terrenos, jazigos ou carneiros.

1.3. RISCOS EXCLUIDOS

Todos os riscos mencionados nas clausulas RIS_COS EXCLUIDOS, PERDA DE DIREITOS e aqueles
que se enquadrarem na clausula de PRESCRICAO, das Condigoes Gerais, estdao excluidos desta
cobertura.

1.4. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado devera(do) apresentar os seguintes documentos,
além dos documentos mencionados nas Condi¢des Gerais do seguro:

EM CASO DE MORTE ACIDENTAL DO SEGURADO:

e Certidio de Obito;

e Boletim de Ocorréncia Policial, caso o evento tenha sido registrado por autoridade
competente;

e Laudo de Necropsia expedido pelo Instituto Médico Legal;

e Formulario original de aviso de sinistro fornecido pela seguradora preenchido e assinado
pelo beneficiario;

e Formulario de autorizagao de crédito em conta corrente fornecido pela Seguradora;

e Comunicagao de acidente de trabalho pela empresa - CAT (para acidente de trabalho);

¢ Resultados dos exames complementares (se realizados)

e Exame de teor toxicoldgico e de dosagem alcodlica (para acidente de transito);
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e Carteira Nacional de Habilitagdo (em caso de acidente de transito em que o Segurado seja o
condutor do veiculo acidentado)

1.5. DISPOSICOES GERAIS
Aplica-se a esta cobertura de Morte Acidental o disposto nas Condigbes Gerais do Seguro, salvo estipulagao
em contrario, mutuamente acordada.
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2. COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE

2.1. A cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente garante o pagamento de uma
indenizacao ao segurado relativa a perda, redugéo ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um
membro ou 6rgao por leséo fisica causada por Acidente Pessoal coberto, ocorrido durante o periodo de
vigéncia do seguro, limitada ao capital segurado contratado e definido no certificado individual para esta

cobertura e observadas as condigdes gerais deste seguro.

2.1.2. Apds concluséo do tratamento, ou esgotados os recursos terapéuticos disponiveis para recuperagao,
e constatada e avaliada a invalidez permanente quando da alta médica definitiva, a seguradora deve pagar
uma indenizagao, de acordo com os percentuais estabelecidos na "Tabela para Calculo da Indenizagdo em

caso de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente", descrita a seguir:

PUMALOEL || THBELAPARAO CALCULO DA NOENPAGROEN CASODE | yporeci
SEGURADA
Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos 0s membros superiores 100
Perda total do uso de ambos 0os membros inferiores 100
Perda total do uso de ambas as maos 100
Total Perda total do uso de um membro superior € um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das méos e um dos pés 100
Perda total do uso de ambos 0s pés 100
Alienacdo mental total e incuravel 100
Perda total da visdo de um olho 30
Perda t.otal da visdo de um olho, quando o segurado ja no tiver a 70
outra vista
Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
Parcial Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
Diversas Mudez incuravel 50
Fratura ndo consolidada do maxilar inferior 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento toéraco-lombo-sacro da coluna vertebral 25
Parcial Perda total do uso de um dos membros superiores 70
Membros Perda total do uso de uma das maos 60
Superiores | Fratura ndo consolidada de um dos imeros 50
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Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio-ulnares 30
Anquilose total de um dos ombros 25
Anquilose total de um dos cotovelos 25
Anquilose total de um dos punhos 20
Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o metacarpiano 25
Perda total do uso de um dos polegares, exclusive 0 metacarpiano 18
Perda total do uso da falange distal do polegar 9
Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
Pgrdg total do uso de um dos dedos minimos ou um dos dedos 19
médios
Perda total do uso de um dos dedos anulares 9
Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar:
indenizacao equivalente a 1/3 do valor do dedo respectivo
Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
Perda total do uso de um dos pés 50
Fratura ndo consolidada de um fémur 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos tibio-peroneiros 25
Fratura ndo consolidada da rétula 20
Fratura ndo consolidada de um pé 20
Anquilose total de um dos joelhos 20
Anquilose total de um dos tornozelos 20
Parcial Anquilose total de um quadril 20
Mempros Perda parcial de um dos pés, isto é, perda de todos os dedos e de 05
Inferiores | uma parte do mesmo pé
Amputagao do 1° (primeiro) dedo 10
Amputagao de qualquer outro dedo 3
Perda total do uso de uma falange do 1° dedo, indenizagédo
equivalente a 1/2 e dos demais dedos, equivalente a 1/3 do
respectivo dedo
Encurtamento de um dos membros inferiores:
- de 5 (cinco) centimetros ou mais 15
- de 4 (quatro) centimetros 10
- de 3 (trés) centimetros 6
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Sem
indenizacao
2.1.3. Nao ficando abolidas por completo as fungdes do membro ou 6rgéo lesado, a indenizagéo por perda
parcial € calculada pela aplicagéo, a percentagem prevista no plano para sua perda total, do grau de reducéao
funcional apresentado.

- menos de 3 (trés) centimetros ‘

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

2.1.5. Nos casos nao especificados no plano, a indenizagdo € estabelecida tomando-se por base a
diminuigdo permanente da capacidade fisica do segurado, independentemente de sua profisséo.

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

2.1.7. Havendo duas ou mais lesbes em um mesmo membro ou 6rgdo, a soma das percentagens
correspondentes ndo pode exceder a da indenizagao prevista para sua perda total.

2.1.8. Para efeito de indenizag&o, a perda ou maior redugao funcional de um membro ou 6rgéo ja defeituoso
antes do acidente, deve ser deduzida do grau de invalidez definitiva.

2.1.9. O capital segurado no caso de invalidez parcial sera automaticamente reintegrado apds cada sinistro,
sem cobranga de prémio adicional.

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

2.1.11. A invalidez permanente deve ser comprovada através de declaragdo médica apresentada a
seguradora.

2.1.12. A aposentadoria por invalidez concedida por institui¢des oficiais de previdéncia, ou assemelhados,
n&o caracteriza por si s6 o estado de invalidez permanente.

2.1.13. A seguradora se reserva o direito de submeter o segurado a exames médicos, ou a outros
complementares, por profissionais de sua indicagao para comprovar a ocorréncia de invalidez, o seu carater
permanente, sua extensao e grau.

2.1.14. O pagamento do Capital referente a esta cobertura, somente passa a ser devido a partir da data da
comprovacao e consequente reconhecimento da invalidez pela seguradora.

2.2. RISCOS EXCLUIDOS
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Todos os riscos mencionados nas clausulas RISCOS EXCLUIDOS, PERDA DE DIREITOS e aqueles
que se enquadrarem na clausula PRESCRICAO, das Condigbes Gerais, estdo excluidos desta
cobertura.

2.3. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado, ou o proprio segurado, devera(ao) apresentar 0s
seguintes documentos, além dos documentos mencionados nas Condigdes Gerais do seguro:

EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL DO SEGURADO:

e Boletim de Ocorréncia Policial, caso o evento tenha sido registrado por autoridade
competente;

e Formulario original de aviso de sinistro fornecido pela Seguradora preenchido e assinado
pelo segurado ou seu representante legal;

e Formulario original de Relatério do Médico Assistente fornecido pela Seguradora preenchido
e assinado pelo médico assistente, com firma reconhecida;

e Laudo do Exame de Corpo Delito expedido pelo Instituto Medico Legal (se houver);

e Copia autenticada do CAT - Comunicagao de Acidente de Trabalho, caso o evento tenha sido
registrado no INSS;

¢ Boletim do hospital que prestou o 1° atendimento;

e Resultados de exames indicativos das lesdes (exames que tenham fotos ou raio x deverao
ser encaminhados os originais, os quais serao posteriormente devolvidos);

o Copia autenticada da Carteira Nacional de Habilitagdo (em caso de acidente de transito em
que o Segurado seja o condutor do veiculo acidentado)

o Exame de teor toxicoldgico e de dosagem alcodlica (para acidente de transito).

2.4. DISPOSIGOES GERAIS

Aplica-se a esta cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente o disposto nas Condigdes
Gerais do Seguro, salvo estipulagdo em contrario, mutuamente acordada.
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3. COBERTURA DE DESPESAS MEDICO-HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS POR ACIDENTE

3.1. Esta cobertura garante ao segurado o reembolso de despesas médico-hospitalares e odontoldgicas por
Acidente efetuadas para seu tratamento, sob orientagdo médica, iniciado nos 30 (trinta) primeiros dias
contados da data do acidente pessoal coberto e ocorrido exclusivamente no periodo de vigéncia do seguro,
limitado ao valor contratado e definido no certificado individual para esta cobertura e observadas as
condi¢Oes gerais deste seguro.

3.2. A seguradora indenizara as despesas médico-hospitalares e odontoldgicas incorridas a critério médico,
necessarias para o restabelecimento do segurado, observados os seguintes critérios:

a) Cabe ao segurado a livre escolha dos prestadores de servigos médico-hospitalares, desde que legalmente
habilitados;

b) A comprovacdo das despesas médico-hospitalares e odontolégicas por motivo de acidente deverdo ser
feitas mediante a apresentag@o dos comprovantes originais das despesas e dos relatérios médicos.

3.3. RISCOS EXCLUIDOS

Além de todos os riscos mencionados nas clausulas R[SCOS EXCLUIDOS, PERDA DE DIREITOS e
aqueles que se enquadrarem na clausula PRESCRICAO, das Condigées Gerais, estdo também
expressamente excluidos desta cobertura:

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

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

c) hospitalizagdes para check-up, didlise ou hemodialise em pacientes crénicos e cirrose
hepatica;

d) cirurgias plasticas, exceto aquelas com finalidade comprovadamente restauradoras de
fungao diretamente afetada por eventos cobertos pelo seguro;

e) tratamentos para obesidade em suas varias modalidades;

f) procedimentos ndo previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica e ndo reconhecidos pelo
servigo Nacional de Fiscalizagao de Medicina e Farmacia;

g) lesdes traumaticas e cirurgicas comprovadamente anteriores a celebragao deste contrato,
para os quais o segurado tenha procurado ou recebido atendimento médico hospitalar de
qualquer natureza, mesmo que os afastamentos sejam decorrentes de agravamento, sequela
ou reaparecimento destas, ou de seus sintomas e sinais, ou ainda, das complicag¢des cronicas
ou degenerante delas consequentes;
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h) anomalias congénitas com manifestagao em qualquer época;

i) luxagoes recidivantes de qualquer articulagao;

j) instabilidades cronicas (agudizadas ou nao) de qualquer articulagao;

k) doengas de caracteristicas reconhecidamente progressivas tais como: fibromialgia,
artritereumatoide, osteoartrose, as lombalgias lombociatalgias, ciaticas, sindrome poés-
laminectomia e protusdes discais degenerativas;

I) ceratotomia (cirurgia para corre¢ao de miopia);

m) doengas parasitarias e infecciosas transmitidas por picadas de insetos ou por mordidas e/ou
contato com animais.

3.4. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado, ou o préprio segurado, devera(do) apresentar os
seguintes documentos, além dos documentos mencionados nas Condigdes Gerais do seguro:

EM CASO DE DESPESAS MEDICO-HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS POR ACIDENTE DO
SEGURADO:

e Declaracdo da entidade hospitalar constando: nome do segurado, data da internagéo e da alta
medica, diagndstico detalhado, descrigdo do procedimento, tratamento ou cirurgias realizadas e
identificagdo do médico assistente;

e Relatorio detalhado do médico assistente atestando o tratamento realizado;

e Boletim de Ocorréncia Policial, caso o evento tenha sido registrado por autoridade
competente;

e Resultados dos exames indicativos da lesdo (radiografias, tomografias, ressonancias,
ultrassonografias, eletroneuromiografias, etc. — laudos e imagens);

e (Copia autenticada do CAT — Comunicagdo de Acidente de Trabalho, caso o evento tenha sido
registrado no INSS;

e Formulério original de aviso de sinistro fornecido pela Seguradora preenchido e assinado pelo
segurado;

e Formulério original Relatério do Médico Assistente fornecido pela Seguradora preenchido e assinado
pelo médico assistente, com firma reconhecida;

e Formulario de autorizagcéo de crédito em conta-corrente fornecido pela Seguradora;

e Laudo do Exame de Corpo Delito expedido pelo Instituto Medico Legal (se houver);
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o Boletim do hospital que prestou o 1° atendimento;
o (Carteira de Habilitagdo — CNH (para acidente de transito em que o segurado dirigia o veiculo);

e Exame de teor toxicoldgico e de dosagem alcodlica (para acidente de trénsito);

o Declaragao da entidade hospitalar constando: nome do segurado, data da internacéo e da alta
médica, diagndstico detalhado, descri¢do do procedimento, tratamento ou cirurgias realizadas e
identificagdo do médico assistente;

o Notas Fiscais e Recibos originais;

e Receitas Médicas.

3.5. DISPOSICOES GERAIS

Aplica-se a esta cobertura de Despesas Médico-Hospitalares e Odontolégicas por Acidente o disposto nas
Condigdes Gerais do Seguro, salvo estipulagdo em contrario, mutuamente acordada.
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4. COBERTURA DE DIARIA POR INTERNAGAO HOSPITALAR POR ACIDENTE

4.1. Esta cobertura garante ao segurado o pagamento do capital segurado definido no Certificado Individual
para esta cobertura, por dia de internagdo hospitalar, causada exclusivamente por acidente pessoal
coberto e ocorrido exclusivamente no periodo de vigéncia do seguro, observado o periodo de franquia e as
condi¢Oes gerais deste seguro.

4.2. A indenizagdo que o segurado terd direito correspondera ao maximo de 365 (trezentos e sessenta e
cinco) diarias durante o periodo de vigéncia anual do seguro. O Limite da quantidade de diarias sera
estabelecido na proposta de ades&o do seguro.

4.3. A internagao tem inicio com a comprovagao médica de hospitalizagao e termina com a verificagao
de alta do paciente, respeitada a franquia conforme estas Condigoes Especiais.

4.4. Para fins desta cobertura considera-se:
4.4.1. DIARIA POR INTERNACAO HOSPITALAR POR ACIDENTE: é o valor escolhido pelo segurado e

definido no certificado individual, indenizavel em caso de ocorréncia comprovada do sinistro decorrente de
acidente pessoal coberto.

4.4.2. Franquia: ¢ a duragdo minima de 12 (doze) horas consecutivas em internagdo em Hospital.

4.5. RISCOS EXCLUIDOS

Além de todos os riscos mencionados nas clausulas RISCOS EXCLUIDOS, PERDA DE DIREITOS e
aqueles que se enquadrarem na clausula PRESCRICAO, das Condigées Gerais, estio também

expressamente excluidos desta cobertura:

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

b) hospitalizagées para check-up, dialise ou hemodialise em pacientes cronicos e cirrose
hepatica;

c¢) cirurgias plasticas, exceto aquelas com finalidade comprovadamente restauradoras de
funcdo diretamente afetada por acidente pessoal coberto pelo seguro, e realizadas
imediatamente apés a data do acidente;

d) procedimentos ndo previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica e ndo reconhecidos pelo
servigo Nacional de Fiscalizacao de Medicina e Farmacia.
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4.6. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado, ou o préprio segurado, devera(do) apresentar os
seguintes documentos, além dos documentos mencionados nas Condigdes Gerais do seguro:

EM CASO DE DIARIA POR INTERNAGAO HOSPITALAR POR ACIDENTE DO SEGURADO:

o Declaragéo da entidade hospitalar constando: nome do segurado, data da internagéo e da alta médica,
diagndstico detalhado, descri¢cdo do procedimento, tratamento ou cirurgias realizadas e identificagdo do
médico assistente;

e Formulario original de aviso de sinistro fornecido pela seguradora preenchido e assinado pelo segurado

o Formulario original de Relatério do Médico Assistente fornecido pela seguradora preenchido e assinado
pelo médico assistente, com firma reconhecida

o Boletim de Ocorréncia Policial, caso o evento tenha sido registrado por autoridade competente;
e Laudo do Exame de Corpo Delito expedido pelo Instituto Medico Legal (se houver)
o Boletim do hospital que prestou o primeiro atendimento;.

o Resultados dos exames indicativos da les&o (radiografias, tomografias, ressonancias, ultrassonografias,
eletroneuromiografias, etc. — laudos e imagens);

o Copia autenticada do CAT — Comunicagéo de Acidente de Trabalho, caso o evento tenha sido registrado
no INSS ;

e Copia autenticada da Carteira Nacional de Habilitagdo (em caso de acidente de transito em que o
Segurado seja o condutor do veiculo acidentado)

e Exame de teor toxicoldgico e de dosagem alcodlica (para acidente de transito);

4.7. DISPOSIGOES GERAIS

Aplica-se a esta cobertura de Diaria por Internagao Hospitalar por Acidente o disposto nas Condigdes Gerais
do Seguro, salvo estipulagdo em contrario, mutuamente acordada.
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5. COBERTURA DE DIARIA POR INCAPACIDADE TEMPORARIA POR ACIDENTE

5.1. Esta cobertura garante ao segurado o pagamento do valor contratado no caso deste ficar impossibilitado
continua e ininterruptamente de exercer a sua profissdo ou ocupagao, devido exclusivamente a ocorréncia
de acidente pessoal coberto, durante o periodo em que se encontrar em tratamento, sob orientacdo
médica, iniciado nos 30 (trinta) primeiros dias contados da data do acidente pessoal coberto e ocorrido
exclusivamente no periodo de vigéncia do seguro, respeitado o periodo de franquia e observados os limites
estabelecidos nestas condigdes contratuais do seguro.

5.2. Para fins desta cobertura considera-se: sugiro excluir o0 5.2 na integra uma vez que confronta o
5.1

5.2.1. DIARIA POR INCAPACIDADE TEMPORARIA POR ACIDENTE: é o valor contratado pelo segurado
e definido no certificado individual, indenizavel em caso de ocorréncia comprovada de incapacidade
decorrente de acidente pessoal coberto.

5.2.2. INCAPACIDADE TEMPORARIA POR ACIDENTE: é o afastamento do segurado de suas atividades
por incapacidade decorrente de acidente pessoal coberto e comprovada por determinagdo médica.

5.3. RISCOS EXCLUIDOS

Além de todos os riscos mencionados nas clausulas RISCOS EXCLUIDOS, PERDA DE DIREITOS e
aqueles que se enquadrarem na clausula PRESCRICAO, das Condigoes Gerais, estio também
expressamente excluidos desta cobertura:

a) qualquer acidente que impossibilite 0 segurado de exercer sua profissao ou ocupagao por um
periodo inferior ao estipulado como franquia nas Condigoes Contratuais da apélice;

b) estados de convalescenga (apos a alta médica) e as despesas de acompanhantes;
c) hospitalizagoes para check-up, didlise ou hemodialise em pacientes cronicos e cirrose
hepatica;

d) cirurgias plasticas, exceto aquelas com finalidade comprovadamente restauradoras de fungao
diretamente afetada por acidente pessoal coberto pelo seguro, e realizadas imediatamente
apos a data do acidente;

e) tratamentos para obesidade em suas varias modalidades;

f) procedimentos nio previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica e ndo reconhecidos pelo
servigo Nacional de Fiscalizacao de Medicina e Farmacia;

g) lesdes traumaticas e cirurgicas comprovadamente anteriores a celebragdo deste contrato,
para os quais o segurado tenha procurado ou recebido atendimento médico hospitalar de
qualquer natureza, mesmo que os afastamentos sejam decorrentes de agravamento, seqiiela
ou reaparecimento destas, ou de seus sintomas e sinais, ou ainda, das complicagdes cronicas
ou degenerante delas conseqiientes;

h) anomalias congénitas com manifestagao em qualquer época;
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luxagoes recidivantes de qualquer articulagao;
instabilidades crénicas (agudizadas ou ndo) de qualquer articulagao;

doengas de caracteristicas reconhecidamente progressivas tais como: fibromialgia,
artritereumatoide, osteoartrose, as lombalgias lombociatalgias, ciaticas, sindrome pés-
laminectomia e protusées discais degenerativas;

ceratotomia (cirurgia para corregao de miopia);

doencas parasitarias e infecciosas transmitidas por picadas de insetos ou por mordidas e/ou
contato com animais.

5.4. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO
Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado, ou o préprio segurado, devera(do) apresentar os
seguintes documentos, além dos documentos mencionados nas Condi¢des Gerais do seguro:

EM CASO DE DIARIA POR INCAPACIDADE TEMPORARIA POR ACIDENTE DO SEGURADO:

O formulario “Notificagdo de Afastamento das Atividades Profissionais” preenchido, com assinatura
e carimbo de CRM, pelo préprio médico assistente. No caso de impedimento do envio do formulério,
a notificagdo deverd ser feita através de telex, fax ou telegrama dirigido a Seguradora. Tal
circunstancia ndo exime o Segurado da apresentagdo posterior do original deste formulario
devidamente preenchido;

Resultados dos exames indicativos da lesdo (radiografias, tomografias, ressonancias,
ultrassonografias, eletroneuromiografias, etc. — laudos e imagens);

Atestado Médico original comprovando o afastamento;
Copia autenticada de comprovante de exercicio de Atividade Profissional;

Comprovante de renda mensal, que podera ser a copia autenticada do contra-cheque ou do Imposto
de Renda ou o saldo médio bancario declarado pelo banco em papel timbrado. Nao serdo aceitas
declaragdes de Contador..

Copias autenticadas do CPF, RG e comprovante de residéncia.

Copia autenticada do CAT — Comunicagé@o de Acidente de Trabalho, caso o evento tenha sido
registrado no INSS ;

Copia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial (se registrado)

Copia autenticada da Carteira Nacional de Habilitagdo (em caso de acidente de trénsito em que o
Segurado seja o condutor do veiculo acidentado)

5.5. DISPOSICOES GERAIS
Aplica-se a esta Cobertura de Diaria por Incapacidade Temporaria por Acidente o disposto nas Condigdes
Gerais do Seguro, salvo estipulagdo em contrario, mutuamente acordada.
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6. COBERTURA DE MORTE ACIDENTAL DIFERENCIADA

6.1. A cobertura de Morte Acidental Diferenciada garante o pagamento do capital segurado contratado e
definido no certificado para esta cobertura, aos beneficiarios do segurado, na ocorréncia de um dos eventos
cobertos, ocorrido exclusivamente no periodo de vigéncia do seguro, exceto se decorrentes de riscos
excluidos e observadas as condigdes contratuais deste seguro.

6.2. Para os menores de 14 (quatorze) anos, esta cobertura destina-se ao reembolso das despesas com o
funeral, que devem ser comprovadas mediante apresentagéo de contas originais especificadas, que podem
ser substituidas, a critério da seguradora, por outros comprovantes satisfatérios, observando-se:

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

b) nao estdo cobertas as despesas com aquisi¢ao de terrenos, jazigos ou carneiros.

6.3. Esta cobertura abrange os seguintes eventos:

a) Morte Acidental decorrente de acidente ocorrido em Transporte Publico Autorizado: Em caso de morte
do segurado decorrente de um Acidente Pessoal coberto, enquanto passageiro em um Transporte Publico
Autorizado.

b) Morte Acidental decorrente de acidente ocorrido em Veiculo Particular ou Pedestre: Em caso de morte
do segurado decorrente de um acidente de transito, coberto como Acidente Pessoal por este seguro, quando
0 segurado for ocupante de um Veiculo Particular, ou quando for atingido ou atropelado por qualquer tipo de
veiculo motorizado, seja coletivo ou particular.

6.4. Para fins desta cobertura considera-se:
6.4.1. PASSAGEIRO: é o segurado que estiver dentro, entrando ou saindo de um transporte coletivo.

6.4.2. TRANSPORTE PUBLICO AUTORIZADO: é o transporte em qualquer aeronave, 6nibus, trem, navio,
metrd ou qualquer outro tipo de transporte publico, mediante pagamento de passagens, sendo este
transporte fornecido e operado por uma empresa devidamente licenciada para o transporte regular de
pessoas. Nao se enquadram neste item, os servigos publicos de transporte de passageiros através
de lotagdao por meio de “peruas” ou assemelhados, na modalidade “lotagdo”, além de taxi e moto-
taxi.

6.4.3. VEICULO PARTICULAR: ¢ 0 automével de passeio, de uso particular do segurado, de quatro ou mais
rodas e de categoria particular. Nao se encaixam neste item os veiculos alugados, de auto-escola, taxis
e de competicoes.

6.4.5. OCUPANTE: é o segurado que estiver dentro, entrando ou saindo de um veiculo particular.
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6.5. RISCOS EXCLUIDOS

Além de todos os riscos mencionados nas clausulas RISCOS EXCLUIDOS, PERDA DE DIREITOS e
aqueles que se enquadrarem na clausula PRESCRICAO, das Condigdes Gerais, estdo também
expressamente excluidos desta cobertura:

a) acidente com veiculo conduzido por motorista que nao esteja legalmente habilitado;

b) acidente com veiculo conduzido por motorista que esteja sob tratamento médico e impedido
de guiar devido ao seu estado de saude e/ou medicamentos receitados.

c¢) acidente com veiculo conduzido por motorista,(sendo este o segurado), que esteja sob efeito

de entorpecentes, alcool, drogas ou medicamentos que reduzam sua capacidade de
conducao do veiculo.

d) acidente com veiculo ocorrido quando em transito por estradas ou caminhos impedidos, nao
abertos ao trafego ou de areias fofas ou movedicas.

6.6. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado devera(do) apresentar os seguintes documentos,
além dos documentos mencionados nas Condigdes Gerais do seguro:

EM CASO DE MORTE ACIDENTAL DIFERENCIADA DO SEGURADO:

e Certidao de Obito;
¢ Boletim de Ocorréncia Policial, caso o evento tenha sido registrado por autoridade competente;
e Laudo de Necropsia expedido pelo Instituto Médico Legal;

e Formulario original de aviso de sinistro fornecido pela seguradora preenchido e assinado pelo
beneficiario;

Formulario de autorizagao de crédito em conta corrente fornecido pela Seguradora;

Comunicacao de acidente de trabalho pela empresa — CAT (para acidente de trabalho);

Exame de teor toxicoldgico e de dosagem alcodlica (para acidente de transito);

Carteira de Habilitagdo — CNH (para acidente de transito em que o segurado dirigia o veiculo).

6.7. ACUMULAGAO DAS INDENIZAGOES
As indenizagdes por Morte Acidental Diferenciada s&o cumulativas com a cobertura de Morte Acidental, se
contratada.

6.8. DISPOSICOES GERAIS
Aplica-se a esta cobertura de Morte Acidental Diferenciada o disposto nas Condi¢des Gerais do Seguro,
salvo estipulagdo em contrario, mutuamente acordada.
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7. COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE
DIFERENCIADA

7.1. A cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente Diferenciada garante o pagamento
do capital segurado contratado e definido no certificado para esta cobertura, aos beneficiarios do segurado,
na ocorréncia de um dos eventos cobertos, ocorrido exclusivamente no periodo de vigéncia do seguro,
exceto se decorrentes de riscos excluidos e observadas as condigdes contratuais deste seguro.

7.2. Esta cobertura abrange os seguintes eventos:
a) Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente decorrente de acidente ocorrido em Transporte

Publico Autorizado: Em caso de invalidez permanente do segurado decorrente de um Acidente Pessoal
coberto, enquanto passageiro em um Transporte Publico Autorizado.

b) Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente decorrente de acidente ocorrido em Veiculo Particular
ou Pedestre: Em caso de invalidez permanente do segurado decorrente de um acidente de transito, coberto
como Acidente Pessoal por este seguro, quando o segurado for ocupante de um Veiculo Particular, ou
quando for atingido ou atropelado por qualquer tipo de veiculo motorizado, seja coletivo ou particular.

7.3. Para fins desta cobertura considera-se:
7.3. PASSAGEIRO: ¢ o segurado que estiver dentro, entrando ou saindo de um transporte coletivo.

7.3.1. TRANSPORTE PUBLICO AUTORIZADO: ¢ o transporte em qualquer aeronave, énibus, trem, navio,
metrd ou qualquer outro tipo de transporte publico, mediante pagamento de passagens, sendo este
transporte fornecido e operado por uma empresa devidamente licenciada para o transporte regular de
pessoas. Nao se enquadram neste item, os servigos publicos de transporte de passageiros através
de lotagao por meio de “peruas” ou assemelhados, na modalidade “lotagdo”, além de taxi e moto-
taxi.

7.3.2. VEICULO PARTICULAR: é 0 automével de passeio, de uso particular do segurado, de quatro ou mais
rodas e de categoria particular. Nao se encaixam neste item os veiculos alugados, de auto-escola, taxis
e de competicdes.

7.3.3. OCUPANTE: é o segurado que estiver dentro, entrando ou saindo de um veiculo particular.

7.4. Apds conclusdo do tratamento, ou esgotados os recursos terapéuticos disponiveis para recuperagao, e
constatada e avaliada a invalidez permanente quando da alta médica definitiva, a seguradora deve pagar
uma indenizagao, de acordo com os percentuais estabelecidos na "Tabela para Calculo da Indenizacdo em
caso de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente", descrita a seguir:
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INVALIDEZ TABELA PARA O CALCULO DA INDENIZAGAO EM CASO DE I“;/;(S)%ERE(QA
PERMANENTE INVALIDEZ PERMANENTE SEGURADA

Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos 0s membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
Perda total do uso de ambas as méos 100
Total Perda total do uso de um membro superior € um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das méos e um dos pés 100
Perda total do uso de ambos o0s pés 100
Alienacdo mental total e incuravel 100

Perda total da visdo de um olho 30

Perda t.otal da visdo de um olho, quando o segurado ja nao tiver a 70

outra vista

Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40

Parcial Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
Diversas | Mudez incuravel 50
Fratura ndo consolidada do maxilar inferior 20

Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20

Imobilidade do segmento toraco-lombo-sacro da coluna vertebral 25

Perda total do uso de um dos membros superiores 70

Perda total do uso de uma das maos 60

Fratura ndo consolidada de um dos umeros 50

Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio-ulnares 30

Anquilose total de um dos ombros 25

Parcial Anquilose total de um dos cotovelos 25
Membros Anquilose total de um dos punhos 20

Superiores

Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o metacarpiano 25

Perda total do uso de um dos polegares, exclusive 0 metacarpiano 18

Perda total do uso da falange distal do polegar 9

Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
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Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um dos dedos

médios 12
Perda total do uso de um dos dedos anulares 9
Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar:
indenizacao equivalente a 1/3 do valor do dedo respectivo
Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
Perda total do uso de um dos pés 50
Fratura ndo consolidada de um fémur 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos tibio-peroneiros 25
Fratura ndo consolidada da rétula 20
Fratura ndo consolidada de um pé 20
Anquilose total de um dos joelhos 20
Anquilose total de um dos tornozelos 20
Anquilose total de um quadril 20
Parcial Perda parcial de um dos pés, isto é, perda de todos os dedos e de o5

Membros uma parte do mesmo pé

Inferiores | Amputaggo do 1° (primeiro) dedo 10
Amputacao de qualquer outro dedo 3
Perda total do uso de uma falange do 1° dedo, indenizacédo
equivalente a 1/2 e dos demais dedos, equivalente a 1/3 do
respectivo dedo
Encurtamento de um dos membros inferiores:
- de 5 (cinco) centimetros ou mais 15
- de 4 (quatro) centimetros 10
- de 3 (trés) centimetros 6
- menos de 3 (trés) centimetros : ng «

indenizagao

7.4.1. Nao ficando abolidas por completo as fun¢des do membro ou 6rgéo lesado, a indenizagéo por perda
parcial é calculada pela aplicagdo, a percentagem prevista no plano para sua perda total, do grau de reducéo
funcional apresentado.

7.4.2. Na falta de indicacdo exata do grau de reducgdo funcional apresentado, e sendo o referido grau
classificado apenas como maximo, médio ou minimo, a indenizagdo serd calculada, na base das
percentagens de 75%, 50% e 25%, respectivamente.
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7.4.3. Nos casos ndo especificados no plano, a indenizacdo € estabelecida tomando-se por base a
diminuigdo permanente da capacidade fisica do segurado, independentemente de sua profisséo.

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

7.4.5. Havendo duas ou mais lesbes em um mesmo membro ou 6rgdo, a soma das percentagens
correspondentes ndo pode exceder a da indenizagao prevista para sua perda total.

7.4.6. Para efeito de indenizag&o, a perda ou maior redugao funcional de um membro ou 6rgéo ja defeituoso
antes do acidente, deve ser deduzida do grau de invalidez definitiva.

7.4.7. O capital segurado no caso de invalidez parcial sera automaticamente reintegrado apds cada sinistro,
sem cobranca de prémio adicional.

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

7.49. A invalidez permanente deve ser comprovada através de declaracdo médica apresentada a
seguradora.

7.4.10. A aposentadoria por invalidez concedida por institui¢des oficiais de previdéncia, ou assemelhados,
n&o caracteriza por si s6 o estado de invalidez permanente.

7.411. A seguradora se reserva o direito de submeter o segurado a exames médicos, ou a outros
complementares, por profissionais de sua indicacdo para comprovar a ocorréncia de invalidez, o seu carater
permanente, sua extensao e grau.

7.4.12. O pagamento do Capital referente a esta cobertura, somente passa a ser devido a partir da data da
comprovagao e consequente reconhecimento da invalidez pela seguradora.

7.5. RISCOS EXCLUIDOS

Além de todos os riscos mencionados nas clausulas R[SCOS EXCLUIDOS, PERDA DE DIREITOS e
aqueles que se enquadrarem na clausula PRESCRICAO, das Condigées Gerais, estdo também
expressamente excluidos desta cobertura:

a) acidente com veiculo conduzido por motorista que nao esteja legalmente habilitado;

b) acidente com veiculo conduzido por motorista que esteja sob tratamento médico e impedido
de guiar devido ao seu estado de salde e/ou medicamentos receitados.
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c¢) acidente com veiculo conduzido por motorista (sendo este o segurado), que esteja sob efeito
de entorpecentes, alcool, drogas ou medicamentos que reduzam sua capacidade de condugao
do veiculo.

d) acidente com veiculo ocorrido quando em transito por estradas ou caminhos impedidos, nao
abertos ao trafego ou de areias fofas ou movedicas.

7.6. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado, ou o préprio segurado, devera(&o) apresentar os
seguintes documentos, além dos documentos mencionados nas Condi¢des Gerais do seguro:

EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL DIFERENCIADA DO SEGURADO:

¢ Boletim de Ocorréncia Policial, caso o evento tenha sido registrado por autoridade competente;

e Formulério original de aviso de sinistro fornecido pela Seguradora preenchido e assinado pelo
segurado ou seu representante legal;

e Formulario original de Relatério do Médico Assistente fornecido pela Seguradora preenchido e
assinado pelo médico assistente, com firma reconhecida;

e Comunicagéo de acidente de trabalho pela empresa — CAT (para acidente de trabalho);

e Laudo do Exame de Corpo Delito expedido pelo Instituto Medico Legal (se houver);

e Boletim do hospital que prestou o primeiro atendimento;

e Resultados dos exames indicativos das lesdes (exames que tenham fotos ou raio x deverao ser
encaminhados o0s originais, 0s quais serdo posteriormente devolvidos);

e (Copia autenticada da Carteira Nacional de Habilitagédo (em caso de acidente de transito em que o
Segurado seja o condutor do veiculo acidentado).

e Exame de teor toxicoldgico e de dosagem alcodlica (para acidente de transito).

7.7. ACUMULAGAO DAS INDENIZAGOES

As indenizagdes por Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente Diferenciada sdo cumulativas com
a cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente, se contratada.

7.8. DISPOSICOES GERAIS

Aplica-se a esta cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente Diferenciada o disposto
nas Condigbes Gerais do Seguro, salvo estipulagdo em contrario, mutuamente acordada.
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8. COBERTURA DE MORTE ACIDENTAL EM EVENTO PRAZO CURTO

8.1. A cobertura de Morte Acidental em Evento Prazo Curto garante o pagamento do capital segurado
contratado e definido no certificado individual para esta cobertura, ao(s) beneficiario(s) do seguro, no caso
de morte do segurado causada por Acidente Pessoal coberto, ocorrido exclusivamente no periodo de
vigéncia do seguro e observadas as condigdes contratuais deste seguro.

8.2. Para os menores de 14 (quatorze) anos, esta cobertura destina-se ao reembolso das despesas com 0
funeral, que devem ser comprovadas mediante apresentagéo de contas originais especificadas, que podem
ser substituidas, a critério da seguradora, por outros comprovantes satisfatérios, observando-se:

a) incluem-se entre as despesas com funeral as havidas com o traslado €;
b) n&o estdo cobertas as despesas com aquisigao de terrenos, jazigos ou carneiros.

8.3. RISCOS EXCLUIDOS

Todos os riscos mencionados nas clausulas RISCOS EXCLUIDOS, PERDA DE DIREITOS e aqueles
que se enquadrarem na clausula PRESCRICAO, das Condigoes Gerais, estdo excluidos desta
cobertura.

8.4. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado devera(do) apresentar os seguintes documentos,
além dos documentos mencionados nas Condi¢des Gerais do seguro:

EM CASO DE MORTE ACIDENTAL EM EVENTO PRAZO CURTO DO SEGURADO:
e Certiddo de Obito;

¢ Boletim de Ocorréncia Policial, caso o evento tenha sido registrado por autoridade competente;

e Laudo de Necropsia expedido pelo Instituto Médico Legal;;

e Formulario original de aviso de sinistro fornecido pela Seguradora preenchido e assinado pelo
beneficiario;

Formulario original de autorizagao de crédito em conta corrente fornecido pela Seguradora;
Comunicacao de acidente de trabalho pela empresa — CAT (para acidente de trabalho);
Exame de teor toxicolégico e de dosagem alcodlica (para acidente de transito);

Carteira de Habilitagdo — CNH (para acidente de transito em que o segurado dirigia o veiculo).

8.5. DISPOSICOES GERAIS

Aplica-se a esta cobertura de Morte Acidental em Evento Prazo Curto o disposto nas Condi¢des Gerais do
Seguro, salvo estipulagdo em contrario, mutuamente acordada.
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9. COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE EM EVENTO

PRAZO CURTO

9.1. A cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente em Evento Prazo Curto garante o
pagamento de uma indenizagdo ao segurado relativa a perda, redugdo ou impoténcia funcional definitiva,
total ou parcial, de um membro ou dérgéo por lesdo fisica causada por Acidente Pessoal coberto, ocorrido
durante o periodo de vigéncia do seguro, limitada ao capital segurado contratado e definido no certificado

individual para esta cobertura e observadas as condigdes contratuais deste seguro.

9.2. Apds concluséo do tratamento, ou esgotados os recursos terapéuticos disponiveis para recuperagao, e
constatada e avaliada a invalidez permanente quando da alta médica definitiva, a seguradora deve pagar
uma indenizacao, de acordo com os percentuais estabelecidos na "Tabela para Calculo da Indenizagdo em

caso de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente", descrita a seguir:

INVALIDEZ TABELA PARA O CALCULO DA INDENIZAGAO EM CASO DE II\'IJI/OP(S)(I;'?ERE(Q A
PERMANENTE INVALIDEZ PERMANENTE SEGURADA
Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos 0s membros superiores 100
Perda total do uso de ambos 0os membros inferiores 100
Perda total do uso de ambas as maos 100
Total

ota Perda total do uso de um membro superior € um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das méos e um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienagao mental total e incuravel 100
Perda total da visdo de um olho 30
Perda total da viséo de um olho, quando o segurado ja nao tiver a 70

outra vista
Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
Parcial Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
Diversas Mudez incuravel 50
Fratura ndo consolidada do maxilar inferior 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento toéraco-lombo-sacro da coluna vertebral 25
Perda total do uso de um dos membros superiores 70
Perda total do uso de uma das maos 60
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Fratura ndo consolidada de um dos umeros 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio-ulnares 30
Anquilose total de um dos ombros 25
Anquilose total de um dos cotovelos 25
Anquilose total de um dos punhos 20
Perda total do uso de um dos polegares, inclusive 0 metacarpiano 25
Parcial Perda total do uso de um dos polegares, exclusive 0 metacarpiano 18
Membros
Superiores | Perda total do uso da falange distal do polegar 9
Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
Pgrdg total do uso de um dos dedos minimos ou um dos dedos 19
médios
Perda total do uso de um dos dedos anulares 9
Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar:
indenizacao equivalente a 1/3 do valor do dedo respectivo
Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
Perda total do uso de um dos pés 50
Fratura ndo consolidada de um fémur 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos tibio-peroneiros 25
Fratura ndo consolidada da rétula 20
Fratura ndo consolidada de um pé 20
Anquilose total de um dos joelhos 20
_ Anquilose total de um dos tornozelos 20
MF;E:]E?;S Anquilose total de um quadril 20
Inferiores | Perda parcial de um do§ pés, isto €, perda de todos os dedos e de o5
uma parte do mesmo pé
Amputagao do 1° (primeiro) dedo 10
Amputacao de qualquer outro dedo 3
Perda total do uso de uma falange do 1° dedo, indenizacdo
equivalente a 1/2 e dos demais dedos, equivalente a 1/3 do
respectivo dedo
Encurtamento de um dos membros inferiores:
- de 5 (cinco) centimetros ou mais 15
- de 4 (quatro) centimetros 10
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- de 3 (trés) centimetros 6
- menos de 3 (trés) centimetros . ng «
indenizacao

9.2.1. Nao ficando abolidas por completo as fun¢des do membro ou 6rgéo lesado, a indenizagéo por perda
parcial é calculada pela aplicagéo, a percentagem prevista no plano para sua perda total, do grau de reducéo
funcional apresentado.

9.2.2. Na falta de indicacdo exata do grau de redugdo funcional apresentado, e sendo o referido grau
classificado apenas como maximo, médio ou minimo, a indenizagdo serd calculada, na base das
percentagens de 75%, 50% e 25%, respectivamente.

9.2.3. Nos casos nao especificados no plano, a indenizagdo € estabelecida tomando-se por base a
diminuigdo permanente da capacidade fisica do segurado, independentemente de sua profisséo.

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

9.2.5. Havendo duas ou mais lesbes em um mesmo membro ou 6rgdo, a soma das percentagens
correspondentes ndo pode exceder a da indenizagao prevista para sua perda total.

9.2.6. Para efeito de indenizagéo, a perda ou maior redugao funcional de um membro ou 6rgéo ja defeituoso
antes do acidente, deve ser deduzida do grau de invalidez definitiva.

9.2.7. O capital segurado no caso de invalidez parcial sera automaticamente reintegrado apds cada sinistro,
sem cobranga de prémio adicional.

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

9.2.9. A invalidez permanente deve ser comprovada através de declaragdo médica apresentada a
seguradora.

9.2.10. A aposentadoria por invalidez concedida por institui¢des oficiais de previdéncia, ou assemelhados,
nao caracteriza por si s6 o estado de invalidez permanente.

9.2.11. A seguradora se reserva o direito de submeter o segurado a exames médicos, ou a outros
complementares, por profissionais de sua indicagao para comprovar a ocorréncia de invalidez, o seu carater
permanente, sua extensao e grau.

9.2.12. O pagamento do Capital referente a esta cobertura, somente passa a ser devido a partir da data da
comprovacao e consequente reconhecimento da invalidez pela seguradora.
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9.3. RISCOS EXCLUIDOS

Todos os riscos mencionados nas clausulas RISCOS EXCLUIDOS, PERDA DE DIREITOS e aqueles
que se enquadrarem na clausula PRESCRICAO, das Condigoes Gerais, estdo excluidos desta
cobertura.

9.4. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado, ou o préprio segurado, devera(&o) apresentar os
seguintes documentos, além dos documentos mencionados no item nas Condi¢des Gerais do seguro:

EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL EM EVENTO PRAZO CURTO DO
SEGURADO:

e Botetim de Ocorréncia Policial, caso o evento tenha sido registrado por autoridade competente;

e Formulario original de aviso de sinistro fornecido pela Seguradora preenchido e assinado pelo
segurado ou seu representante legal;

e Formulério original de Relatério do Médico Assistente fornecido pela Seguradora preenchido e
assinado pelo médico assistente, com firma reconhecida;

e Laudo do Exame de Corpo Delito expedido pelo Instituto Medico Legal (se houver);

e Boletim do hospital que prestou o 1° atendimento;

e Resultados dos exames indicativos da lesdo ( exames que tenham fotos ou raio x deveréo ser
encaminhados o0s originais, 0s quais serdo posteriormente devolvidos);

e (Copia autenticada do CAT — Comunicagdo de Acidente de Trabalho, caso o evento tenha sido
registrado no INSS);

e (Copia autenticada da Carteira Nacional de Habilitagdo (em caso de acidente de transito em que o
Segurado seja o condutor do veiculo acidentado).

Exame de teor toxicolégico e de dosagem alcodlica (para acidente de transito)
9.5. DISPOSICOES GERAIS

Aplica-se a esta cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente em Evento Prazo Curto o
disposto nas Condi¢bes Gerais do Seguro, salvo estipulagdo em contrario, mutuamente acordada.
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10. COBERTURA DE DESPESAS MEDICO-HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS POR ACIDENTE
EM EVENTO PRAZO CURTO

10.1. Esta cobertura garante ao segurado o reembolso de despesas médico-hospitalares e odontoldgicas
por Acidente efetuadas para seu tratamento, sob orientagdo médica, iniciado nos 30 (trinta) primeiros dias
contados da data do acidente pessoal coberto e ocorrido exclusivamente no periodo de vigéncia do seguro,
limitado ao valor contratado e definido no certificado individual para esta cobertura e observadas as
condigOes contratuais deste seguro.

10.2. A seguradora indenizara as despesas médico-hospitalares e odontoldgicas incorridas a critério médico,
necessarias para o restabelecimento do segurado, observados os seguintes critérios:

a) Cabe ao segurado a livre escolha dos prestadores de servigos médico-hospitalares, desde que legalmente
habilitados;

b) A comprovagdo das despesas médico-hospitalares e odontologicas devera ser feita mediante a
apresentagdo dos comprovantes originais das despesas e dos relatorios médicos.

10.3. RISCOS EXCLUIDOS

Além de todos os riscos mencionados nas clausulas RISCOS EXCLUIDOS, PERDA DE DIREITOS e
aqueles que se enquadrarem na clausula PRESCRICAO, das Condigoes Gerais, estdo também
expressamente excluidos desta cobertura:

a) estados de convalescencga (apds a alta médica) e as despesas de acompanhantes;

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

c) hospitalizagées para check-up, dialise ou hemodialise em pacientes cronicos e cirrose
hepatica;

d) cirurgias plasticas, exceto aquelas com finalidade comprovadamente restauradoras de fungao
diretamente afetada por eventos cobertos pelo seguro;

e) tratamentos para obesidade em suas varias modalidades;

f) procedimentos nio previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica e ndo reconhecidos pelo
servigo Nacional de Fiscalizacao de Medicina e Farmacia;

g) lesdes traumaticas e cirurgicas comprovadamente anteriores a celebragao deste contrato,
para os quais o segurado tenha procurado ou recebido atendimento médico hospitalar de
qualquer natureza, mesmo que os afastamentos sejam decorrentes de agravamento, seqiela
ou reaparecimento destas, ou de seus sintomas e sinais, ou ainda, das complicagdes cronicas
ou degenerante delas conseqiientes;

h) anomalias congénitas com manifestagdo em qualquer época;
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luxagoes recidivantes de qualquer articulagao;
instabilidades crénicas (agudizadas ou nao) de qualquer articulagao;

doengas de caracteristicas reconhecidamente progressivas tais como: fibromialgia,
artritereumatoide, osteoartrose, as lombalgias lombociatalgias, ciaticas, sindrome pés-
laminectomia e protusdes discais degenerativas;

ceratotomia (cirurgia para corre¢ao de miopia);

doencas parasitarias e infecciosas transmitidas por picadas de insetos ou por mordidas e/ou
contato com animais.

10.4. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficirio(s) do segurado, ou o proprio segurado, devera(ao) apresentar 0s
seguintes documentos, além dos documentos mencionados no item nas Condi¢des Gerais do seguro:

EM CASO DE DESPESAS MEDICO-HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS POR ACIDENTE EM

EVENTO PRAZO CURTO DO SEGURADO:

Declaragao da entidade hospitalar constando: nome do segurado, data da internacdo e da alta
médica, diagndstico detalhado, descri¢do do procedimento, tratamento ou cirurgias realizadas e
identificagdo do médico assistente;

Relatorio detalhado do médico assistente atestando o tratamento realizado;
Boletim de Ocorréncia Policial, caso o evento tenha sido registrado por autoridade competente;
Notas Fiscais e recibos originais;

Formulario original de aviso de sinistro fornecido pela Seguradora preenchido e assinado pelo
segurado;

Formulario original Relatério do Médico Assistente fornecido pela Seguradora preenchido e assinado
pelo médico assistente, com firma reconhecida;

Formulario de autorizagdo de crédito em conta-corrente fornecido pela Seguradora;

Laudo do Exame de Corpo Delito expedido pelo Instituto Medico Legal (se houver);

Boletim do hospital que prestou o 1° atendimento;

Carteira de Habilitagdo — CNH (para acidente de transito em que o segurado dirigia o veiculo);
Exame de teor toxicoldgico e de dosagem alcodlica (para acidente de transito)

Declaragdo da entidade hospitalar constando: nome do segurado, data da internacdo e da alta
médica, diagndstico detalhado, descri¢cdo do procedimento, tratamento ou cirurgias realizadas e
identificagdo do médico assistente;

Resultados dos exames indicativos da lesdo (radiografias, tomografias, ressonancias,
ultrassonografias, eletroneuromiografias, etc. — laudos e imagens);
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e Copia autenticada do CAT — Comunicagao de Acidente de Trabalho, caso o evento tenha sido
registrado no INSS ;

e (Copia autenticada da Carteira Nacional de Habilitagdo (em caso de acidente de transito em que o
Segurado seja o condutor do veiculo acidentado);

e Receita Médica.

10.5. DISPOSIGOES GERAIS

Aplica-se a esta cobertura de Despesas Médico-Hospitalares e Odontoldgicas por Acidente em Evento Prazo
Curto o disposto nas Condigdes Gerais do Seguro, salvo estipulagdo em contrario, mutuamente acordada.
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11. COBERTURA DE MORTE ACIDENTAL DECORRENTE DE ROUBO

11.1. A cobertura de Morte Acidental decorrente de Roubo garante o pagamento do capital segurado
contratado e definido no certificado individual para esta cobertura, ao(s) beneficiario(s) do seguro, no caso
de morte acidental do segurado decorrente de roubo ou tentativa de roubo, ocorrido exclusivamente no
periodo de vigéncia do seguro e observadas as condigdes contratuais deste seguro.

11.2. Para os menores de 14 (quatorze) anos, esta cobertura destina-se ao reembolso das despesas com o

funeral, que devem ser comprovadas mediante apresentagéo de contas originais especificadas, que podem
ser substituidas, a critério da seguradora, por outros comprovantes satisfatérios, observando-se:

a) incluem-se entre as despesas com funeral as havidas com o traslado e;
b) n&o estdo cobertas as despesas com aquisicao de terrenos, jazigos ou carneiros.
11.3. Para fins desta cobertura considera-se:

11.3.1. ROUBO: ¢ a subtracdo de coisa movel alheia, mediante violéncia, grave ameaca, ou qualquer outro
meio que anule a capacidade de resisténcia do segurado.

11.4. RISCOS EXCLUIDOS

Todos os riscos mencionados nas clausulas R[SCOS EXCLUIDOS, PERDA DE DIREITOS e aqueles
que se enquadrarem na clausula PRESCRICAO, das Condigbes Gerais, estdo excluidos desta
cobertura.

11.5. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado devera(do) apresentar os seguintes documentos,
além dos documentos mencionados no item nas Condi¢des Gerais do seguro:

EM CASO DE MORTE ACIDENTAL DECORRENTE DE ROUBO:

e  Certiddo de Obito;

e Boletim de Ocorréncia Policial, caso o evento tenha sido registrado por autoridade competente;
e Laudo de Necropsia expedido pelo Instituto Médico Legal;

e  Formulario original de aviso de sinistro fornecido pela Seguradora preenchido e assinado pelo
beneficiario;

o Formulério original de autorizagdo de crédito em conta corrente fornecido pela Seguradora;
Comunicagao de acidente de trabalho pela empresa — CAT (para acidente de trabalho);
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o Exame de teor toxicoldgico e de dosagem alcodlica (para acidente de trénsito);

o Carteira de Habilitagdo — CNH (para acidente de transito em que o segurado dirigia o veiculo).
11.6. DISPOSIGOES GERAIS

Aplica-se a esta cobertura de Morte Acidental decorrente de Roubo o disposto nas Condi¢des Gerais do
Seguro, salvo estipulagdo em contrario, mutuamente acordada.
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12. COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE
DECORRENTE DE ROUBO

12.1. A cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente decorrente de Roubo garante o
pagamento de uma indenizagdo ao segurado relativa a perda, redugdo ou impoténcia funcional definitiva,
total ou parcial, de um membro ou 6rgdo por leséo fisica causada por acidente pessoal coberto decorrente
de roubo ou tentativa de roubo, ocorrido durante o periodo de vigéncia do seguro, limitada ao capital
segurado contratado e definido no certificado individual para esta cobertura e observadas as condicdes
contratuais deste seguro.

12.2. Para fins desta cobertura considera-se:

12.2.1. ROUBO: ¢ a subtracdo de coisa movel alheia, mediante violéncia, grave ameaga, ou qualquer outro
meio que anule a capacidade de resisténcia do segurado.

12.3. Apds concluséo do tratamento, ou esgotados os recursos terapéuticos disponiveis para recuperagao,
e constatada e avaliada a invalidez permanente quando da alta médica definitiva, a seguradora deve pagar
uma indenizacao, de acordo com o0s percentuais estabelecidos na "Tabela para Calculo da Indenizagédo em
caso de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente", descrita a seguir:

POMALDEL || TABELAPARAC CHLOULODANDENEAGROBMCASODE | ppomreci
SEGURADA
Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos 0s membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
Perda total do uso de ambas as maos 100
Total Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das méos e um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienagao mental total e incuravel 100
Perda total da visédo de um olho 30
Perda t.otal da visdo de um olho, quando o segurado j& néo tiver a 70
outra vista
Parcial Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
Diversas Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
Mudez incuravel 50
Fratura ndo consolidada do maxilar inferior 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
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Imobilidade do segmento toraco-lombo-sacro da coluna vertebral

25

Perda total do uso de um dos membros superiores 70
Perda total do uso de uma das méaos 60
Fratura ndo consolidada de um dos umeros 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio-ulnares 30
Anquilose total de um dos ombros 25
Anquilose total de um dos cotovelos 25
Anquilose total de um dos punhos 20
. Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o metacarpiano 25
Parcial
Membros . :
Superiores Perda total do uso de um dos polegares, exclusive 0 metacarpiano 18
Perda total do uso da falange distal do polegar 9
Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um dos dedos 19
médios
Perda total do uso de um dos dedos anulares 9
Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar:
indenizacao equivalente a 1/3 do valor do dedo respectivo
Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
Perda total do uso de um dos pés 20
Fratura ndo consolidada de um fémur 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos tibio-peroneiros 25
_ Fratura ndo consolidada da rétula 20
Parcial Fratura ndo consolidada de um pé 20
Membros Anauil | oelh 9
Inferiores nquilose total de um dos joelhos 0
Anquilose total de um dos tornozelos 20
Anquilose total de um quadril 20
Perda parcial de um dos pés, isto &, perda de todos os dedos e de 25
uma parte do mesmo pé
Amputagao do 1° (primeiro) dedo 10
Amputacédo de qualquer outro dedo 3
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Perda total do uso de uma falange do 1° dedo, indenizagéo
equivalente a 1/2 e dos demais dedos, equivalente a 1/3 do
respectivo dedo

Encurtamento de um dos membros inferiores:

- de 5 (cinco) centimetros ou mais 15

- de 4 (quatro) centimetros 10

- de 3 (trés) centimetros 6

- menos de 3 (trés) centimetros . ng «
indenizacao

12.3.1. N&o ficando abolidas por completo as fungdes do membro ou 6rgéo lesado, a indenizagéo por perda
parcial é calculada pela aplicagdo, a percentagem prevista no plano para sua perda total, do grau de redugéo
funcional apresentado.

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

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

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

12.3.5. Havendo duas ou mais lesbes em um mesmo membro ou 6rgéo, a soma das percentagens
correspondentes ndo pode exceder a da indenizagao prevista para sua perda total.

12.3.6. Para efeito de indenizacao, a perda ou maior redugao funcional de um membro ou érgao ja defeituoso
antes do acidente, deve ser deduzida do grau de invalidez definitiva.

12.3.7. O capital segurado no caso de invalidez parcial sera automaticamente reintegrado apés cada sinistro,
sem cobranga de prémio adicional.

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

12.3.9. A invalidez permanente deve ser comprovada através de declaracdo médica apresentada a
seguradora.

12.3.10. A aposentadoria por invalidez concedida por institui¢des oficiais de previdéncia, ou assemelhados,
nao caracteriza por si s6 o estado de invalidez permanente.
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12.3.11. A seguradora se reserva o direito de submeter o segurado a exames médicos, ou a outros
complementares, por profissionais de sua indica¢do para comprovar a ocorréncia de invalidez, o seu carater
permanente, sua extens&o e grau.

12.3.12. O pagamento do Capital referente a esta cobertura, somente passa a ser devido a partir da data da
comprovagao e consequente reconhecimento da invalidez pela seguradora.

12.4. RISCOS EXCLUIDOS

Todos os riscos mencionados nas clausulas R[SCOS EXCLUIDOS, PERDA DE DIREITOS e aqueles
que se enquadrarem na clausula PRESCRICAO, das Condigées Gerais, estdo excluidos desta
cobertura.

12.5. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO
Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado, ou o préprio segurado, devera(ao) apresentar 0s
seguintes documentos, além dos documentos mencionados nas Condigdes Gerais do seguro:

EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE DECORRENTE DE
ROUBO:

e Boletim de Ocorréncia Policial, caso o evento tenha sido registrado por autoridade competente;

e Formulério original de aviso de sinistro fornecido pela Seguradora preenchido e assinado pelo
segurado ou seu representante legal;

e Formulério original de Relatério do Médico Assistente fornecido pela Seguradora preenchido e
assinado pelo médico assistente, com firma reconhecida;

e Laudo do Exame de Corpo Delito expedido pelo Instituto Medico Legal (se houver);

e Boletim do hospital que prestou o 1° atendimento;

e Resultados dos exames indicativos da lesdo (exames que tenham fotos ou raio x deverdo ser
encaminhados os originais, 0s quais serdo posteriormente devolvidos);

e (Copia autenticada do CAT — Comunicagdo de Acidente de Trabalho, caso o evento tenha sido
registrado no INSS;

e (Copia autenticada da Carteira Nacional de Habilitagdo (em caso de acidente de transito em que o
Segurado seja o condutor do veiculo acidentado).

e Exame de teor toxicologico e de dosagem alcodlica (para acidente de transito)

13.6. DISPOSICOES GERAIS

Aplica-se a esta Cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente decorrente de Roubo o
disposto nas Condi¢bes Gerais do Seguro, salvo estipulagdo em contrario, mutuamente acordada.
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13. COBERTURA DE DIARIA POR INTERNAGAO HOSPITALAR POR ACIDENTE DECORRENTE DE
ROUBO

13.1. Esta cobertura garante ao segurado o pagamento do valor contratado e definido no Certificado do

seguro para esta cobertura, por dia de internagdo hospitalar, causada exclusivamente por acidente

pessoal coberto decorrente de roubo ou tentativa de roubo, e ocorrido exclusivamente no periodo de

vigéncia do seguro, observado o periodo de franquia e as condi¢des contratuais deste seguro.

13.2. A indenizagao que o segurado tera direito correspondera ao maximo de 60 (sessenta) diarias por
evento ocorrido durante o periodo de vigéncia anual do seguro, até o maximo de 3 (trés) eventos por
periodo de vigéncia.

13.3. A internagao tem inicio com a comprovagao médica de hospitalizagcdo e termina com a
verificagao de alta do paciente, observados os limites estabelecidos no Contrato do seguro.

13.4. Para fins desta cobertura considera-se:

13.4.1. DIARIA POR INTERNACAO HOSPITALAR POR ACIDENTE: é o valor escolhido pelo segurado e
definido no certificado individual, indenizavel em caso de ocorréncia comprovada do sinistro decorrente de
acidente pessoal coberto.

13.4.2. Franquia: é a duragdo minima de 12 (doze) horas consecutivas em internagcdo em Hospital.

13.4.3. ROUBO: ¢ a subtracdo de coisa movel alheia, mediante violéncia, grave ameaga, ou qualquer outro
meio que anule a capacidade de resisténcia do segurado.

13.5. RISCOS EXCLUIDOS

Além de todos os riscos mencionados nas clausulas RISCOS EXCLUIDOS, PERDA DE DIREITOS e
aqueles que se enquadrarem na clausula PRESCRICAO, das Condigcdes Gerais, estio também
expressamente excluidos desta cobertura:

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

b) hospitalizagées para check-up, dialise ou hemodialise em pacientes cronicos e cirrose
hepatica;

c) cirurgias plasticas, exceto aquelas com finalidade comprovadamente restauradoras de
fungao diretamente afetada por eventos cobertos pelo seguro;

d) tratamentos para obesidade em suas varias modalidades;

e) procedimentos ndo previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica e ndo reconhecidos pelo
servi¢o Nacional de Fiscalizagao de Medicina e Farmacia;

f) lesdes traumaticas e cirurgicas comprovadamente anteriores a celebragao deste contrato,
para os quais o segurado tenha procurado ou recebido atendimento médico hospitalar de
qualquer natureza, mesmo que os afastamentos sejam decorrentes de agravamento, seqiiela
ou reaparecimento destas, ou de seus sintomas e sinais, ou ainda, das complica¢des cronicas
ou degenerante delas conseqiientes;
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h)
)
j)

k)

anomalias congénitas com manifestagao em qualquer época;
luxagées recidivantes de qualquer articulagao;
instabilidades crénicas (agudizadas ou ndo) de qualquer articulagao;

doengas de caracteristicas reconhecidamente progressivas tais como: fibromialgia,
artritereumatoide, osteoartrose, as lombalgias lombociatalgias, ciaticas, sindrome poés-
laminectomia e protusdes discais degenerativas;

ceratotomia (cirurgia para corregao de miopia);

doengas parasitarias e infecciosas transmitidas por picadas de insetos ou por mordidas e/ou
contato com animais.

13.6. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO
Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado, ou o préprio segurado, devera(&o) apresentar os
seguintes documentos, além dos documentos mencionados no item nas Condi¢des Gerais do seguro:

EM CASO DE DIARIA POR INTERNAGAO HOSPITALAR POR ACIDENTE DECORRENTE DE ROUBO:

Declaragé@o da entidade hospitalar constando: nome do segurado, data da internagéo e da alta
médica, diagndstico detalhado, descri¢do do procedimento, tratamento ou cirurgias realizadas e
identificagdo do médico assistente;

Formulario original de aviso de sinistro fornecido pela seguradora preenchido e assinado pelo
segurado

Formulario original Relatério do Médico Assistente fornecido pela seguradora preenchido e assinado
pelo médico assistente, com firma reconhecida

Boletim de Ocorréncia Policial, caso o evento tenha sido registrado por autoridade competente;

Resultados dos exames indicativos da lesdo (radiografias, tomografias, ressonancias,
ultrassonografias, eletroneuromiografias, etc. — laudos e imagens);

Laudo do Exame de Corpo Delito expedido pelo Instituto Medico Legal (se houver)
Boletim do hospital que prestou 0 10 atendimento;.

Copia autenticada da Carteira Nacional de Habilitagdo (em caso de acidente de transito em que o
Segurado seja o condutor do veiculo acidentado).

Exame de teor toxicoldgico e de dosagem alcodlica (para acidente de transito);

13.7. DISPOSIGOES GERAIS
Aplica-se a esta cobertura de Diéria por Interna¢do Hospitalar por Acidente decorrente de Roubo o disposto
nas Condigbes Gerais do Seguro, salvo estipulagdo em contrario, mutuamente acordada.
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14. COBERTURA DE AUXILIO-FUNERAL

14.1. Esta cobertura garante aos beneficiarios do seguro o reembolso de despesas com o funeral do
segurado, em caso de morte do segurado decorrente exclusivamente de acidente pessoal coberto e ocorrido
no periodo de vigéncia do seguro, limitado ao valor contratado e definido no certificado individual para esta
cobertura e observadas as condigdes contratuais deste seguro.

14.2. A seguradora indenizara as despesas com o funeral do segurado, observados os seguintes critérios:

a) Cabe aos beneficiarios a livre escolha dos prestadores de servigos funerarios, desde que legalmente
habilitados;

b) A comprovagéo das despesas com o funeral do segurado devera ser feita mediante a apresentagéo dos
comprovantes originais das despesas.

14.3. RISCOS EXCLUIDOS

Todos os riscos mencionados nas clausulas RISCOS EXCLUIDOS, PERDA DE DIREITOS e aqueles
que se enquadrarem na clausula PRESCRICAO, das Condigoes Gerais, estdo excluidos desta
cobertura.

14.4. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO
Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado, ou o préprio segurado, devera(&o) apresentar os
seguintes documentos, além dos documentos mencionados no item 20 das Condi¢des Gerais do seguro:

EM CASO DE AUXILIO-FUNERAL.

Certidgo de Obito;

Boletim de Ocorréncia Policial, caso o evento tenha sido registrado por autoridade competente;
Laudo de Necropsia expedido pelo Instituto Médico Legal.

Comprovantes originais das despesas com o funeral.

15.5. DISPOSIGOES GERAIS
Aplica-se a esta cobertura de Auxilio-Funeral o disposto nas Condigdes Gerais do Seguro, salvo estipulagao
em contrario, mutuamente acordada.
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15. COBERTURA DE MORTE ACIDENTAL EM LOCAL DE TRABALHO

15.1. A cobertura de Morte Acidental em Local de Trabalho garante o pagamento do capital segurado
contratado e definido no certificado para esta cobertura, aos beneficiarios dos segurados, na ocorréncia de
um dos eventos cobertos, ocorrido exclusivamente no periodo de vigéncia do seguro e no local de trabalho
do segurado, exceto se decorrentes de riscos excluidos e observadas as condigdes contratuais deste
seguro.

15.2. Para os menores de 14 (quatorze) anos, esta cobertura destina-se ao reembolso das despesas com o
funeral, que devem ser comprovadas mediante apresentagéo de contas originais especificadas, que podem
ser substituidas, a critério da seguradora, por outros comprovantes satisfatérios, observando-se:

a) incluem-se entre as despesas com funeral as havidas com o traslado e;
b) n&o estdo cobertas as despesas com aquisicao de terrenos, jazigos ou carneiros.

15.3. Para fins desta cobertura considera-se:

15.3.1. LOCAL DE TRABALHO: é o local fisico onde o segurado desempenhe sua atividade de trabalho
que sera determinado nas Condi¢des Contratuais, dentro do qual os segurados terdo direito a indenizagao.

15.4. RISCOS EXCLUIDOS

Todos os riscos mencionados nas clausulas RISCOS EXCLUIDOS, PERDA DE DIREITOS e aqueles
que se enquadrarem na clausula PRESCRICAO, das Condigoes Gerais, estdo excluidos desta
cobertura.

16.5. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado devera(do) apresentar os seguintes documentos,
além dos documentos mencionados no item nas Condi¢des Gerais do seguro:

EM CASO DE MORTE ACIDENTAL EM LOCAL DE TRABALHO DO SEGURADO:

e Certiddo de Obito;

e Boletim de Ocorréncia Policial, caso o evento tenha sido registrado por autoridade competente;

¢ Laudo de Necropsia evento tenha sido registrado;

e Formulério original de aviso de sinistro fornecido pela Seguradora preenchido e assinado pelo
beneficiario;

e Formulério original de autorizagdo de crédito em conta corrente fornecido pela Seguradora;

e (Copia autenticada da Carteira de Trabalho;
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e Copia autenticada do CAT — Comunicagao de Acidente de Trabalho, caso o evento tenha sido
registrado no INSS.

15.6. DISPOSIGOES GERAIS

Aplica-se a esta Cobertura de Morte Acidental em Local de Trabalho o disposto nas Condi¢bes Gerais do
Seguro, salvo estipulagdo em contrario, mutuamente acordada.
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16. COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE EM LOCAL
DE TRABALHO

16.1. A cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente em Local de Trabalho garante ao
segurado o pagamento do capital segurado contratado e definido no certificado para esta cobertura, na
ocorréncia de um dos eventos cobertos, ocorrido exclusivamente no periodo de vigéncia do seguro e no local
de trabalho do segurado, exceto se decorrentes de riscos excluidos e observadas as condi¢des
contratuais deste seguro.

16.2. Para fins desta cobertura considera-se:

16.2.1. LOCAL DE TRABALHO: é o local fisico onde o segurado desempenhe sua atividade de trabalho
que sera determinado no Contrato, dentro do qual os segurados terao direito a indenizagao.

16.3. Apos conclusao do tratamento, ou esgotados os recursos terapéuticos disponiveis para recuperagao,
e constatada e avaliada a invalidez permanente quando da alta médica definitiva, a seguradora deve pagar
uma indenizacao, de acordo com o0s percentuais estabelecidos na "Tabela para Calculo da Indeniza¢éo em
caso de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente", descrita a seguir:

INVALIDEZ TABELA PARA O CALCULO DA INDENIZAGAO EM CASO DE II\:I/OP(S)g'?IEE{E(;I\A
PERMANENTE INVALIDEZ PERMANENTE SEGURADA
Perda total da viséo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos 0s membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
Perda total do uso de ambas as méos 100
Total Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das méos e um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienacdo mental total e incuravel 100
Perda total da viséo de um olho 30
Perda t.otal da visdo de um olho, quando o segurado ja néo tiver a 70
outra vista
Parcial Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
Diversas Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
Mudez incuravel 50
Fratura ndo consolidada do maxilar inferior 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
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Imobilidade do segmento toraco-lombo-sacro da coluna vertebral

25

Perda total do uso de um dos membros superiores 70
Perda total do uso de uma das méaos 60
Fratura ndo consolidada de um dos umeros 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio-ulnares 30
Anquilose total de um dos ombros 25
Anquilose total de um dos cotovelos 25
Anquilose total de um dos punhos 20
. Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o metacarpiano 25
Parcial
Membros . :
Superiores Perda total do uso de um dos polegares, exclusive 0 metacarpiano 18
Perda total do uso da falange distal do polegar 9
Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um dos dedos 19
médios
Perda total do uso de um dos dedos anulares 9
Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar:
indenizacao equivalente a 1/3 do valor do dedo respectivo
Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
Perda total do uso de um dos pés 20
Fratura ndo consolidada de um fémur 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos tibio-peroneiros 25
_ Fratura ndo consolidada da rétula 20
Parcial Fratura ndo consolidada de um pé 20
Membros | A nquilose total de um dos joelh 20
Inferiores nquilose total de um dos joelhos
Anquilose total de um dos tornozelos 20
Anquilose total de um quadril 20
Perda parcial de um dos pés, isto &, perda de todos os dedos e de 25
uma parte do mesmo pé
Amputagao do 1° (primeiro) dedo 10
Amputacéo de qualquer outro dedo 3
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Perda total do uso de uma falange do 1° dedo, indenizagéo
equivalente a 1/2 e dos demais dedos, equivalente a 1/3 do
respectivo dedo

Encurtamento de um dos membros inferiores:

- de 5 (cinco) centimetros ou mais 15

- de 4 (quatro) centimetros 10

- de 3 (trés) centimetros 6

- menos de 3 (trés) centimetros . ng «
indenizacao

16.3.1. Nao ficando abolidas por completo as fungdes do membro ou 6rgao lesado, a indenizagao por perda
parcial é calculada pela aplica¢do, a percentagem prevista no plano para sua perda total, do grau de redugao
funcional apresentado.

16.3.2. Na falta de indicacdo exata do grau de reducao funcional apresentado, e sendo o referido grau
classificado apenas como maximo, médio ou minimo, a indenizagdo serd calculada, na base das
percentagens de 75%, 50% e 25%, respectivamente.

16.3.3. Nos casos ndo especificados no plano, a indenizagdo é estabelecida tomando-se por base a
diminuigdo permanente da capacidade fisica do segurado, independentemente de sua profiss&o.

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

16.3.5. Havendo duas ou mais lesdes em um mesmo membro ou 6rgdo, a soma das percentagens
correspondentes ndo pode exceder a da indenizagéo prevista para sua perda total.

16.3.6. Para efeito de indenizacao, a perda ou maior redugao funcional de um membro ou érgao ja defeituoso
antes do acidente, deve ser deduzida do grau de invalidez definitiva.

16.3.7. O capital segurado no caso de invalidez parcial seré automaticamente reintegrado apos cada sinistro,
sem cobranga de prémio adicional.

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

16.3.9. A invalidez permanente deve ser comprovada através de declaragdo médica apresentada a
seguradora.
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16.3.10. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia, ou assemelhados,
nao caracteriza por si s6 o estado de invalidez permanente.

16.3.11. A seguradora se reserva o direito de submeter o segurado a exames médicos, ou a outros
complementares, por profissionais de sua indica¢do para comprovar a ocorréncia de invalidez, o seu carater
permanente, sua extensao e grau.

16.3.12. O pagamento do Capital referente a esta cobertura, somente passa a ser devido a partir da data da
comprovagao e consequente reconhecimento da invalidez pela seguradora.

16.4. RISCOS EXCLUIDOS

Todos os riscos mencionados nas clausulas RISCOS EXCLUIDOS, PERDA DE DIREITOS e aqueles
que se enquadrarem na clausula PRESCRICAO, das Condigoes Gerais, estdo excluidos desta
cobertura.

16.5. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado, ou o préprio segurado, devera(do) apresentar os
seguintes documentos, além dos documentos mencionados no item nas Condi¢des Gerais do seguro:

EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL EM LOCAL DE TRABALHO DO
SEGURADO:

¢ Boletim de Ocorréncia Policial, caso o evento tenha sido registrado por autoridade competente;

e Formulério original de aviso de sinistro fornecido pela Seguradora preenchido e assinado pelo
segurado ou seu representante legal;

e Formulério original de Relatério do Médico Assistente fornecido pela Seguradora preenchido e
assinado pelo médico assistente, com firma reconhecida;

e Laudo do Exame de Corpo Delito expedido pelo Instituto Medico Legal (se houver);

e Boletim do hospital que prestou o 1° atendimento;

e Resultados dos exames indicativos da lesdo (exames que tenham fotos ou raio x deverdo ser
encaminhados os originais, 0s quais serdo posteriormente devolvidos);

e (Carteira de Trabalho;

e (Copia autenticada do CAT — Comunicagdo de Acidente de Trabalho, caso o evento tenha sido
registrado no INSS.

e Exame de teor toxicoldgico e de dosagem alcodlica (para acidente de trénsito).

16.6. DISPOSIGOES GERAIS
Aplica-se a esta Cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente em Local Definido o
disposto nas Condicdes Gerais do Seguro, salvo estipulagdo em contrario, mutuamente acordada.
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17. COBERTURA DE DIARIA POR INTERNAGAO HOSPITALAR POR ACIDENTE EM LOCAL DE
TRABALHO

17.1. Esta cobertura garante ao segurado o pagamento do valor contratado e definido no Certificado do
seguro para esta cobertura, por dia de internacdo hospitalar, causada exclusivamente por acidente
pessoal coberto em local de trabalho, e ocorrido exclusivamente no periodo de vigéncia do seguro,
observado o periodo de franquia e as condigdes contratuais deste seguro.

17.2. A indenizagao que o segurado tera direito correspondera ao maximo de 60 (sessenta) diarias por
evento ocorrido durante o periodo de vigéncia anual do seguro, até o maximo de 3 (trés) eventos por
periodo de vigéncia.

17.2.1. A internagao tem inicio com a comprovagao médica de hospitalizagdo e termina com a
verificagao de alta do paciente, observados os limites estabelecidos nas Condigoes Contratuais do
seguro.

17.3. Para fins desta cobertura considera-se:
17.3.1. DIARIA POR INTERNACAO HOSPITALAR POR ACIDENTE: é o valor escolhido pelo segurado e

definido no certificado individual, indenizavel em caso de ocorréncia comprovada do sinistro decorrente de
acidente pessoal coberto.

17.3.2. Franquia: é a duragdo minima de 12 (doze) horas consecutivas em internagdo em Hospital.

17.3.3. LOCAL DE TRABALHO: é o local fisico onde o segurado desempenhe sua atividade de trabalho
que seré determinado nas Condi¢des Contratuais, dentro do qual os segurados terdo direito a indenizagao.

17.4. RISCOS EXCLUIDOS

Além de todos os riscos mencionados nas clausulas RISCOS EXCLUIDOS, PERDA DE DIREITOS e
aqueles que se enquadrarem na clausula PRESCRICAO, das Condigcdes Gerais, estdo também
expressamente excluidos desta cobertura:

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

b) hospitalizagdes para check-up, dialise ou hemodialise em pacientes cronicos e cirrose
hepatica;

c¢) cirurgias plasticas, exceto aquelas com finalidade comprovadamente restauradoras de fungao
diretamente afetada por eventos cobertos pelo seguro;

d) tratamentos para obesidade em suas varias modalidades;

e) procedimentos nio previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica e ndo reconhecidos pelo
servigo Nacional de Fiscalizagao de Medicina e Farmacia;

f) lesbes traumaticas e cirirgicas comprovadamente anteriores a celebragao deste contrato,
para os quais o segurado tenha procurado ou recebido atendimento médico hospitalar de
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9)
h)

)

k)

qualquer natureza, mesmo que os afastamentos sejam decorrentes de agravamento, seqiiela
ou reaparecimento destas, ou de seus sintomas e sinais, ou ainda, das complicag6es crénicas
ou degenerante delas conseqiientes;

anomalias congénitas com manifestagao em qualquer época;
luxagées recidivantes de qualquer articulagao;
instabilidades crénicas (agudizadas ou néo) de qualquer articulagao;

doengas de caracteristicas reconhecidamente progressivas tais como: fibromialgia,
artritereumatoide, osteoartrose, as lombalgias lombociatalgias, ciaticas, sindrome pds-
laminectomia e protusdes discais degenerativas;

ceratotomia (cirurgia para corregao de miopia);

doengas parasitarias e infecciosas transmitidas por picadas de insetos ou por mordidas e/ou
contato com animais.

17.5. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO
Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficirio(s) do segurado, ou o proprio segurado, devera(ao) apresentar 0s
seguintes documentos, além dos documentos mencionados no item nas Condi¢des Gerais do seguro:

EM CASO DE DIARIA POR INTERNAGAO HOSPITALAR POR ACIDENTE EM LOCAL DE TRABALHO:

Declaragéo da entidade hospitalar constando: nome do segurado, data da internagéo e da alta
meédica, diagndstico detalhado, descrigdo do procedimento, tratamento ou cirurgias realizadas e
identificagdo do médico assistente;

Formulario original de aviso de sinistro fornecido pela seguradora preenchido e assinado pelo
segurado

Formulario original Relatério do Médico Assistente fornecido pela seguradora preenchido e assinado
pelo médico assistente, com firma reconhecida;

Resultados dos exames indicativos da leséo (radiografias, tomografias, ressonéncias,
ultrassonografias, eletroneuromiografias, etc. — laudos e imagens);

Laudo do Exame de Corpo Delito expedido pelo Instituto Medico Legal (se houver)
Carteira de Trabalho;

Copia autenticada do CAT — Comunicagédo de Acidente de Trabalho, caso o evento tenha sido
registrado no INSS.

Boletim do hospital que prestou o 10 atendimento;

17.6. DISPOSICOES GERAIS
Aplica-se a esta cobertura de Diaria por Internagdo Hospitalar por Acidente em Local de Trabalho o disposto
nas CondigBes Gerais do Seguro, salvo estipulagdo em contrario, mutuamente acordada.
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18. COBERTURA DE DESPESAS MEDICO-HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS POR ACIDENTE
EM LOCAL DE TRABALHO

18.1. Esta cobertura garante ao segurado o reembolso de despesas médico-hospitalares e odontoldgicas
por Acidente efetuadas para seu tratamento, sob orientagdo médica, iniciado nos 30 (trinta) primeiros dias
contados da data do acidente pessoal coberto, ocorrido exclusivamente no periodo de vigéncia do seguro e
no local de trabalho do segurado, limitado ao valor contratado e definido no certificado individual para esta
cobertura e observadas as condigdes contratuais deste seguro.

18.2. A seguradora indenizara as despesas médico-hospitalares e odontoldgicas incorridas a critério médico,
necessarias para o restabelecimento do segurado, observados os seguintes critérios:

a) Cabe ao segurado a livre escolha dos prestadores de servigos médico-hospitalares, desde que legalmente
habilitados;

b) A comprovagdo das despesas médico-hospitalares e odontologicas devera ser feita mediante a
apresentagdo dos comprovantes originais das despesas e dos relatorios médicos.

18.3. Para fins desta cobertura considera-se:

18.3.1. LOCAL DE TRABALHO: ¢ o local fisico onde o segurado desempenhe sua atividade de trabalho
que sera determinado nas Condigdes Contratuais, dentro do qual os segurados terdo direito a indenizagao.

18.4. RISCOS EXCLUIDOS

Além de todos os riscos mencionados nas clausulas RISCOS EXCLUIDOS, PERDA DE DIREITOS e
aqueles que se enquadrarem na clausula PRESCRICAO, das Condigoes Gerais, estdo também
expressamente excluidos desta cobertura:

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

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

c) hospitalizagoes para check-up, didlise ou hemodialise em pacientes cronicos e cirrose
hepatica;

d) cirurgias plasticas, exceto aquelas com finalidade comprovadamente restauradoras de fun¢ao
diretamente afetada por eventos cobertos pelo seguro;

e) tratamentos para obesidade em suas varias modalidades;

f) procedimentos nio previstos no Codigo Brasileiro de Etica Médica e ndo reconhecidos pelo
servigo Nacional de Fiscalizagao de Medicina e Farmacia;

g) lesdes traumaticas e cirurgicas comprovadamente anteriores a celebragéo deste contrato,
para os quais o segurado tenha procurado ou recebido atendimento médico hospitalar de
qualquer natureza, mesmo que os afastamentos sejam decorrentes de agravamento, seqiiela
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ou reaparecimento destas, ou de seus sintomas e sinais, ou ainda, das complicag6es crénicas
ou degenerante delas conseqientes;

h) anomalias congénitas com manifestagcao em qualquer época;
i) luxagoes recidivantes de qualquer articulagao;
j) instabilidades cronicas (agudizadas ou nao) de qualquer articulagao;

k) doengas de caracteristicas reconhecidamente progressivas tais como: fibromialgia,
artritereumatoide, osteoartrose, as lombalgias lombociatalgias, ciaticas, sindrome pds-
laminectomia e protusdes discais degenerativas;

I) ceratotomia (cirurgia para corre¢ao de miopia);

m) doengas parasitarias e infecciosas transmitidas por picadas de insetos ou por mordidas e/ou
contato com animais.

18.5. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado, ou o préprio segurado, devera(&o) apresentar os
seguintes documentos, além dos documentos mencionados no item nas Condi¢des Gerais do seguro:

EM CASO DE DESPESAS MEDICO-HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS POR ACIDENTE EM LOCAL
DE TRABALHO DO SEGURADO:

e Declaragéo da entidade hospitalar constando: nome do segurado, data da internagdo e da alta
médica, diagndstico detalhado, descri¢do do procedimento, tratamento ou cirurgias realizadas e
identificagdo do médico assistente;

e Boletim de Ocorréncia Policial, caso o evento tenha sido registrado por autoridade competente;
¢ Notas Fiscais e Recibos originais;

e Formulério original de aviso de sinistro fornecido pela Seguradora preenchido e assinado pelo
segurado;

e Formulério original de Relatério do Médico Assistente fornecido pela Seguradora preenchido e
assinado pelo médico assistente, com firma reconhecida;

e Formulario de autorizagc&o de crédito em conta-corrente fornecido pela Seguradora;

e Laudo do Exame de Corpo Delito expedido pelo Instituto Medico Legal (se houver);
¢ Boletim do hospital que prestou o 1° atendimento;

e Resultados dos exames indicativos da lesdo (radiografias, tomografias, ressonancias,
ultrassonografias, eletroneuromiografias, etc. — laudos e imagens);

e Receita Médica;

e Carteira de Trabalho;
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e Copia autenticada do CAT — Comunicagao de Acidente de Trabalho, caso o evento tenha sido
registrado no INSS.

18.6. DISPOSIGOES GERAIS

Aplica-se a esta cobertura de Despesas Médico-Hospitalares e Odontolégicas por Acidente em Local de
Trabalho o disposto nas Condi¢des Gerais do Seguro, salvo estipulagdo em contrario, mutuamente
acordada.
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19. COBERTURA DE MORTE ACIDENTAL EM RESIDENCIA

19.1. A cobertura de Morte Acidental em Residéncia garante o pagamento do capital segurado contratado e
definido no certificado para esta cobertura, aos beneficiarios dos segurados, na ocorréncia de um dos
eventos cobertos, ocorrido exclusivamente no periodo de vigéncia do seguro e na Residéncia do Segurado,
exceto se decorrentes de riscos excluidos e observadas as condigdes contratuais deste seguro.

19.2. Para os menores de 14 (quatorze) anos, esta cobertura destina-se ao reembolso das despesas com o
funeral, que devem ser comprovadas mediante apresentagéo de contas originais especificadas, que podem
ser substituidas, a critério da seguradora, por outros comprovantes satisfatérios, observando-se:

a) incluem-se entre as despesas com funeral as havidas com o traslado; e
b) n&o estdo cobertas as despesas com aquisicao de terrenos, jazigos ou carneiros.

19.3. Para fins desta cobertura considera-se:

19.3.1. RESIDENCIA: é o local onde o segurado habita e informado no certificado individual.

19.3.2. SEGURADOS: E o grupo constituido pelos moradores da residéncia indicada no certificado
individual, com domicilio comprovado, sobre os quais se procederao as avaliagdes do risco

19.4. RISCOS EXCLUIDOS

Todos os riscos mencionados nas clausulas R[SCOS EXCLUIDOS, PERDA DE DIREITOS e aqueles
que se enquadrarem na clausula PRESCRICAO, das Condigbes Gerais, estdo excluidos desta
cobertura.

20.5. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO
Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado devera(do) apresentar os seguintes documentos,
além dos documentos mencionados no item nas Condi¢des Gerais do seguro:

EM CASO DE MORTE ACIDENTAL EM RESIDENCIA DO SEGURADO:

e Certiddo de Obito;

e Boletim de Ocorréncia Policial, caso o evento tenha sido registrado por autoridade competente;

e Laudo de Necropsia expedido pelo Instituto Médico Legal;

e Formulério original de aviso de sinistro fornecido pela Seguradora preenchido e assinado pelo
beneficiario;

e Formulério original de autorizagdo de crédito em conta corrente fornecido pela Seguradora;
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e Comprovante de Residéncia, para os menores de 18 anos sera aceito o comprovante dos maiores
residentes.

19.6. DISPOSIGOES GERAIS

Aplica-se a esta cobertura de Morte Acidental em Local Definido o disposto nas Condigdes Gerais do Seguro,
salvo estipulagéo em contrario, mutuamente acordada.
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20. COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE EM
RESIDENCIA

20.1. A cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente em Residéncia garante ao segurado
0 pagamento do capital segurado contratado e definido no certificado para esta cobertura, na ocorréncia de
um dos eventos cobertos, ocorrido exclusivamente no periodo de vigéncia do seguro e na Residéncia, exceto
se decorrentes de riscos excluidos e observadas as condigdes contratuais deste seguro.

20.2. Para fins desta cobertura considera-se:
20.2.1. RESIDENCIA: ¢ o local onde o segurado habita e informado no certificado individual.

20.2.2. SEGURADOS: E o grupo constituido pelos moradores da residéncia indicada no certificado
individual, com domicilio comprovado.

20.3. Apos conclusao do tratamento, ou esgotados os recursos terapéuticos disponiveis para recuperacao,
e constatada e avaliada a invalidez permanente quando da alta médica definitiva, a seguradora deve pagar
uma indenizacao, de acordo com o0s percentuais estabelecidos na "Tabela para Calculo da Indenizagédo em
caso de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente", descrita a seguir:

POMALDEL || TABELAPARAC CHLOULODANDENEAGROBMCASODE | ppomrEci
SEGURADA
Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos 0s membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
Perda total do uso de ambas as maos 100
Total Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das méos e um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienagdo mental total e incuravel 100
Perda total da visdo de um olho 30
Perda t.otal da visdo de um olho, quando o segurado j& néo tiver a 70
outra vista
Parcial Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
Diversas Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
Mudez incuravel 50
Fratura ndo consolidada do maxilar inferior 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
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Imobilidade do segmento toraco-lombo-sacro da coluna vertebral

25

Perda total do uso de um dos membros superiores 70
Perda total do uso de uma das méaos 60
Fratura ndo consolidada de um dos umeros 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio-ulnares 30
Anquilose total de um dos ombros 25
Anquilose total de um dos cotovelos 25
Anquilose total de um dos punhos 20
. Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o metacarpiano 25
Parcial
Membros . :
Superiores Perda total do uso de um dos polegares, exclusive 0 metacarpiano 18
Perda total do uso da falange distal do polegar 9
Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um dos dedos 19
médios
Perda total do uso de um dos dedos anulares 9
Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar:
indenizacao equivalente a 1/3 do valor do dedo respectivo
Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
Perda total do uso de um dos pés 20
Fratura ndo consolidada de um fémur 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos tibio-peroneiros 25
_ Fratura ndo consolidada da rotula 20
Parcial Fratura ndo consolidada de um pé 20
Membros | A nquilose total de um dos joelh 20
Inferiores nquilose total de um dos joelhos
Anquilose total de um dos tornozelos 20
Anquilose total de um quadril 20
Perda parcial de um dos pés, isto &, perda de todos os dedos e de 25
uma parte do mesmo pé
Amputagao do 1° (primeiro) dedo 10
Amputacéo de qualquer outro dedo 3
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Perda total do uso de uma falange do 1° dedo, indenizagéo
equivalente a 1/2 e dos demais dedos, equivalente a 1/3 do
respectivo dedo

Encurtamento de um dos membros inferiores:

- de 5 (cinco) centimetros ou mais 15

- de 4 (quatro) centimetros 10

- de 3 (trés) centimetros 6

- menos de 3 (trés) centimetros . ng «
indenizacao

20.3.1. Nao ficando abolidas por completo as fungdes do membro ou érgéo lesado, a indenizagéo por perda
parcial é calculada pela aplica¢do, a percentagem prevista no plano para sua perda total, do grau de redugao
funcional apresentado.

20.3.2. Na falta de indicagé@o exata do grau de redugéo funcional apresentado, e sendo o referido grau
classificado apenas como maximo, médio ou minimo, a indenizagdo serd calculada, na base das
percentagens de 75%, 50% e 25%, respectivamente.

20.3.3. Nos casos nao especificados no plano, a indenizagdo € estabelecida tomando-se por base a
diminuigdo permanente da capacidade fisica do segurado, independentemente de sua profiss&o.

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

20.3.5. Havendo duas ou mais lesbes em um mesmo membro ou 0rgdo, a soma das percentagens
correspondentes ndo pode exceder a da indenizagéo prevista para sua perda total.

20.3.6. Para efeito de indenizagéo, a perda ou maior redugao funcional de um membro ou 6rgéo ja defeituoso
antes do acidente, deve ser deduzida do grau de invalidez definitiva.

20.3.7. O capital segurado no caso de invalidez parcial sera automaticamente reintegrado ap6s cada sinistro,
sem cobranga de prémio adicional.

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

20.3.9. A invalidez permanente deve ser comprovada através de declaragdo médica apresentada a
seguradora.
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20.3.10. A aposentadoria por invalidez concedida por instituigdes oficiais de previdéncia, ou assemelhados,
nao caracteriza por si s6 o estado de invalidez permanente.

20.3.11. A seguradora se reserva o direito de submeter o segurado a exames médicos, ou a outros
complementares, por profissionais de sua indicagdo para comprovar a ocorréncia de invalidez, o seu carater
permanente, sua extensao e grau.

20.3.12. O pagamento do Capital referente a esta cobertura, somente passa a ser devido a partir da data da
comprovagao e consequente reconhecimento da invalidez pela seguradora.

20.4. RISCOS EXCLUIDOS

Todos os riscos mencionados nas clausulas RISCOS EXCLUIDOS, PERDA DE DIREITOS e aqueles
que se enquadrarem na clausula PRESCRICAO, das Condigoes Gerais, estdo excluidos desta
cobertura.

20.5. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiério(s) do segurado, ou o proprio segurado, devera(ao) apresentar 0s
seguintes documentos, além dos documentos mencionados nas Condi¢gdes Gerais do seguro:

EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL EM RESIDENCIA DO SEGURADO:

¢ Boletim de Ocorréncia Policial, caso o evento tenha sido registrado por autoridade competente;

e Formulario original de aviso de sinistro fornecido pela Seguradora preenchido e assinado pelo
segurado ou seu representante legal;

e Formulério original de Relatdrio do Médico Assistente fornecido pela Seguradora preenchido e
assinado pelo médico assistente, com firma reconhecida;

¢ Resultados de exames indicativos das lesdes (exames que tenham fotos ou raio x deverao ser
encaminhados os originais, 0s quais serdo posteriormente devolvidos);
e Boletim do hospital que prestou o 1° atendimento;

e Comprovante de Residéncia, para os menores de 18 anos sera aceito o comprovante dos maiores
residentes.

20.6. DISPOSIGCOES GERAIS
Aplica-se a esta Cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente em Local Definido o
disposto nas Condicbes Gerais do Seguro, salvo estipulagdo em contrario, mutuamente acordada.
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21. COBERTURA DE DIARIA POR INTERNAGAO HOSPITALAR POR ACIDENTE EM RESIDENCIA

21.1. Esta cobertura garante ao segurado o pagamento do valor contratado e definido no Certificado do
seguro para esta cobertura, por dia de internagdo hospitalar, causada exclusivamente por acidente
pessoal coberto em Residéncia do Segurado, e ocorrido exclusivamente no periodo de vigéncia do
seguro, observado o periodo de franquia e as condi¢des contratuais deste seguro.

21.2. A indenizagéo que o segurado tera direito correspondera ao maximo de 60 (sessenta) diarias por
evento ocorrido durante o periodo de vigéncia anual do seguro, até o maximo de 3 (trés) eventos por
periodo de vigéncia.

21.3. A internacao tem inicio com a comprovacao médica de hospitalizagao e termina com a
verificagao de alta do paciente, observados os limites estabelecidos nas Condigoes Contratuais do
seguro.

21.4. Para fins desta cobertura considera-se:
21.4.1. DIARIA POR INTERNACAO HOSPITALAR POR ACIDENTE: é o valor escolhido pelo segurado e

definido no certificado individual, indenizavel em caso de ocorréncia comprovada do sinistro decorrente de
acidente pessoal coberto.

21.4.2. Franquia: é a duragdo minima de 12 (doze) horas consecutivas em internagdo em Hospital.
21.4.3. RESIDENCIA: ¢ o local onde o segurado habita e informado no certificado individual.

21.4.4. SEGURADOS: E o grupo constituido pelos moradores da residéncia indicada no certificado
individual, com domicilio comprovado. , sobre 0s quais se procederdo as avaliagdes do risco

21.5. RISCOS EXCLUIDOS

Além de todos os riscos mencionados nas clausulas RISCOS EXCLUIDOS, PERDA DE DIREITOS e
aqueles que se enquadrarem na clausula PRESCRICAO, das Condigdes Gerais, estdo também
expressamente excluidos desta cobertura:

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

b) hospitalizagées para check-up, diadlise ou hemodialise em pacientes cronicos e cirrose
hepatica;

c) cirurgias plasticas, exceto aquelas com finalidade comprovadamente restauradoras de
fungao diretamente afetada por eventos cobertos pelo seguro;

d) tratamentos para obesidade em suas varias modalidades;

e) procedimentos ndo previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica e ndo reconhecidos pelo
servi¢o Nacional de Fiscalizagao de Medicina e Farmacia;

f) lesbes traumaticas e cirirgicas comprovadamente anteriores a celebragao deste contrato,
para os quais o segurado tenha procurado ou recebido atendimento médico hospitalar de
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9)
h)

j)

k)

qualquer natureza, mesmo que os afastamentos sejam decorrentes de agravamento, seqiiela
ou reaparecimento destas, ou de seus sintomas e sinais, ou ainda, das complicag6es crénicas
ou degenerante delas conseqiientes;

anomalias congénitas com manifestagao em qualquer época;
luxagées recidivantes de qualquer articulagao;
instabilidades crénicas (agudizadas ou néo) de qualquer articulagao;

doengas de caracteristicas reconhecidamente progressivas tais como: fibromialgia,
artritereumatoide, osteoartrose, as lombalgias lombociatalgias, ciaticas, sindrome poés-
laminectomia e protusdes discais degenerativas;

ceratotomia (cirurgia para corregao de miopia);

doengas parasitarias e infecciosas transmitidas por picadas de insetos ou por mordidas e/ou
contato com animais.

21.6. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO
Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado, ou o préprio segurado, devera(&o) apresentar os
seguintes documentos, além dos documentos mencionados no item nas Condi¢des Gerais do seguro:

EM CASO DE DIARIA POR INTERNAGAO HOSPITALAR POR ACIDENTE EM RESIDENCIA:

Declaragéo da entidade hospitalar constando: nome do segurado, data da internagéo e da alta
meédica, diagndstico detalhado, descrigdo do procedimento, tratamento ou cirurgias realizadas e
identificagdo do médico assistente;

Formulario original de aviso de sinistro fornecido pela seguradora preenchido e assinado pelo
segurado

Formulario original Relatério do Médico Assistente fornecido pela seguradora preenchido e assinado
pelo médico assistente, com firma reconhecida;

Laudo do Exame de Corpo Delito expedido pelo Instituto Medico Legal (se houver)
Boletim do hospital que prestou o 10 atendimento;.

Resultados dos exames indicativos da lesdo (radiografias, tomografias, ressonancias,
ultrassonografias, eletroneuromiografias, etc. — laudos e imagens);

Comprovante de Residéncia, para os menores de 18 anos sera aceito o comprovante dos maiores
residentes.

21.7. DISPOSIGOES GERAIS
Aplica-se a esta cobertura de Diéria por Internagao Hospitalar por Acidente em Local Definido o disposto nas
Condigdes Gerais do Seguro, salvo estipulagdo em contrario, mutuamente acordada.
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22. COBERTURA DE DESPESAS MEDICO-HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS POR ACIDENTE
EM RESIDENCIA

22.1. Esta cobertura garante ao segurado o reembolso de despesas médico-hospitalares e odontoldgicas
por Acidente efetuadas para seu tratamento, sob orientagdo médica, iniciado nos 30 (trinta) primeiros dias
contados da data do acidente pessoal coberto, ocorrido exclusivamente no periodo de vigéncia do seguro e
na Residéncia do segurado, limitado ao valor contratado e definido no certificado individual para esta
cobertura e observadas as condigdes contratuais deste seguro.

22.2. A seguradora indenizara as despesas médico-hospitalares e odontologicas incorridas a critério médico,
necessarias para o restabelecimento do segurado, observados os seguintes critérios:

a) Cabe ao segurado a livre escolha dos prestadores de servigos médico-hospitalares, desde que legalmente
habilitados;

b) A comprovagdo das despesas médico-hospitalares e odontologicas devera ser feita mediante a
apresentacdo dos comprovantes originais das despesas e dos relatorios médicos.

22.3. Para fins desta cobertura considera-se:
22.3.1. RESIDENCIA: ¢ o local onde o segurado habita e informado no certificado individual.

22.3.2. SEGURADOS: E o grupo constituido pelos moradores da residéncia indicada no certificado
individual, com domicilio comprovado, , sobre 0s quais se procederdo as avaliagdes do risco

22.4. RISCOS EXCLUIDOS

Além de todos os riscos mencionados nas clausulas RISCOS EXCLUIDOS, PERDA DE DIREITOS e
aqueles que se enquadrarem na clausula PRESCRICAO, das Condigcdes Gerais, estdo também
expressamente excluidos desta cobertura:

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

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

c) hospitalizagcoes para check-up, didlise ou hemodialise em pacientes crénicos e cirrose
hepatica;

d) cirurgias plasticas, exceto aquelas com finalidade comprovadamente restauradoras de
fungao diretamente afetada por eventos cobertos pelo seguro;

e) tratamentos para obesidade em suas varias modalidades;

f) procedimentos ndo previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica e ndo reconhecidos pelo
servigo Nacional de Fiscalizagao de Medicina e Farmacia;
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9)

h)

j)
k)

)

m)

les6es traumaticas e cirirgicas comprovadamente anteriores a celebragao deste contrato,
para os quais o segurado tenha procurado ou recebido atendimento médico hospitalar de
qualquer natureza, mesmo que os afastamentos sejam decorrentes de agravamento, seqiiela
ou reaparecimento destas, ou de seus sintomas e sinais, ou ainda, das complica¢oes cronicas
ou degenerante delas conseqiientes;

anomalias congénitas com manifestagao em qualquer época;
luxagoes recidivantes de qualquer articulagao;
instabilidades crénicas (agudizadas ou nao) de qualquer articulagao;

doengas de caracteristicas reconhecidamente progressivas tais como: fibromialgia,
artritereumatoide, osteoartrose, as lombalgias lombociatalgias, ciaticas, sindrome poés-
laminectomia e protusdes discais degenerativas;

ceratotomia (cirurgia para corregao de miopia);

doengas parasitarias e infecciosas transmitidas por picadas de insetos ou por mordidas e/ou
contato com animais.

22.5. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO
Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficirio(s) do segurado, ou o proprio segurado, devera(ao) apresentar 0s
seguintes documentos, além dos documentos mencionados no item nas Condigdes Gerais do seguro:

EM CASO DE DESPESAS MEDICO-HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS POR ACIDENTE EM

RESIDENCIA DO SEGURADO:

Declaragéo da entidade hospitalar constando: nome do segurado, data da internagéo e da alta
medica, diagndstico detalhado, descrigdo do procedimento, tratamento ou cirurgias realizadas e
identificagdo do médico assistente;

Boletim de Ocorréncia Policial, caso o evento tenha sido registrado por autoridade competente;

Formulario original de aviso de sinistro fornecido pela Seguradora preenchido e assinado pelo
segurado;

Formulario original de Relatério do Médico Assistente fornecido pela Seguradora preenchido e
assinado pelo médico assistente, com firma reconhecida;

Formulario de autorizagao de crédito em conta-corrente fornecido pela Seguradora;
Notas Fiscais e Recibos originais;
Receita Médica;

Resultados dos exames indicativos da lesdo (radiografias, tomografias, ressonancias,
ultrassonografias, eletroneuromiografias, etc. — laudos e imagens);

Comprovante de Residéncia, para os menores de 18 anos sera aceito o comprovante dos maiores
residentes.
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e Laudo do Exame de Corpo Delito expedido pelo Instituto Medico Legal (se houver);
o Boletim do hospital que prestou o 1° atendimento;

22.6. DISPOSIGOES GERAIS

Aplica-se a esta cobertura de Despesas Médico-Hospitalares e Odontoldgicas por Acidente em Local
Definido o disposto nas Condigdes Gerais do Seguro, salvo estipulagdo em contrario, mutuamente acordada.
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23. CLAUSULA SUPLEMENTAR DE INCLUSAO FACULTATIVA DE CONJUGE

23.1. O plano de seguro contratado podera incluir cobertura para o conjuge e/ou companheiro(a) do
Segurado Principal, de forma facultativa, mediante o atendimento das condi¢bes de incluséo constantes
desta Clausula Suplementar.

23.2. Para fins desta Clausula Suplementar, define-se:

23.2.1. SEGURADO PRINCIPAL: ¢é o proponente efetivamente aceito pela seguradora, cujo seguro esteja
em vigor, responsavel pelas declaragdes constantes da Proposta de Adesao ao seguro.

23.2.2. SEGURADO DEPENDENTE: é o c6njuge ou companheiro(a) do Segurado Principal, devidamente
aceito no plano de seguro e incluido no certificado do seguro.

23.3. Esta Clausula Suplementar deve ser contratada expressamente pelo Segurado Principal, que devera
indicar o conjuge ou companheiro(a), o qual sera coberto pelo seguro.

23.4. Serd incluido o cdnjuge e/ou companheiro(a) do Segurado Principal que atenda as condigbes de
aceitacdo para o ingresso no seguro, e as demais elencadas na respectiva Clausula, sendo o Capital
Segurado fixado em percentual ndo excedente a 100% do correspondente Segurado Principal, o qual é
considerado o beneficiario do conjuge.

23.5. O adicional relativo ao custo destas coberturas sera determinado nas Condigdes Contratuais do
Seguro.

23.6. As coberturas para o conjuge e/ou companheiro(a), incluido conforme esta Clausula Suplementar,
somente poderdo ser contratadas se também previstas para o Segurado Principal, do qual o c6njuge e/ou
companheiro(a) é Segurado Dependente.

23.7. As coberturas contratadas por esta Clausula Suplementar ndo se aplicam ao cdnjuge e/ou
companheiro(a) que tenha sido aceito como Segurado Principal no seguro.

23.8. As coberturas contratadas para o Segurado Dependente serdo aquelas definidas nas Condigdes
Contratuais da apdlice e no Certificado Individual.

23.9. Para efeitos desta cobertura, a indenizagao correspondente a Morte do conjuge e/ou companheiro(a)
sera paga diretamente ao Segurado Principal e as indenizagdes correspondentes a cobertura de Invalidez
Permanente por Acidente seréo efetuadas diretamente ao préprio conjuge e/ou companheiro(a) segurado.

23.10. Para todos os efeitos legais, o(a) companheiro(a) do Segurado Principal deve ser devidamente
reconhecido na forma da Lei.

Processo SUSEP n°.: 005-00194/00 - Versao Outubro/2018



23.11. RISCOS EXCLUIDOS

Além de todos os riscos mencionados nas clausulas R[SCOS EXCLUIDOS, PERDA DE DIREITOS e
aqueles que se enquadrarem na clausula PRESCRICAO, das Condigées Gerais, estao também
expressamente excluidos desta Clausula Suplementar todos os eventos que ocorram com o conjuge
ou companheira(o) do Segurado Principal que faga parte do Grupo Segurado.

23.12. CANCELAMENTO DA COBERTURA DESTA CLAUSULA SUPLEMENTAR

A cobertura desta Clausula Suplementar sera obrigatoriamente cancelada caso ocorra uma das
seguintes situagoes:

a) quando ocorrer qualquer das situagoes previstas nas Condigées Gerais para cancelamento
ou hao renovagao da apdlice, ou de cessagao da cobertura de qualquer segurado;

b) no caso do Segurado Principal ser excluido da apdlice;
¢) no caso de Morte ou Invalidez Permanente Total por Acidente do Segurado Principal;
d) no caso de separagao judicial ou divércio;
e) no caso de desconstitui¢do de unido estavel, quando se tratar de companheiro(a);
f) por solicitagao do Segurado Principal; e,
g) por solicitagdo do estipulante, por escrito.
23.13. DISPOSICOES GERAIS

Aplica-se a esta Clausula Suplementar de Inclusao Facultativa de Cénjuge o disposto nas Condigbes Gerais
do Seguro, salvo estipulagdo em contrario, mutuamente acordada.

Processo SUSEP n°.: 005-00194/00 - Versao Outubro/2018



24. CLAUSULA SUPLEMENTAR DE INCLUSAO FACULTATIVA DE FILHOS

24.1. O plano de seguro contratado com a Clausula de Inclusdo Facultativa de Conjuge podera dispor, para
as coberturas de Morte, da Clausula de Inclus&o de Filhos do Segurado Principal, considerados dependentes
do Segurado Principal na forma da Lei, observadas as condigdes de incluséo constantes desta Clausula
Suplementar.

24.2. Para fins desta Clausula Suplementar, define-se:

24.2.1. SEGURADO PRINCIPAL: é o proponente efetivamente aceito pela seguradora, cujo seguro esteja
em vigor, responsavel pelas declaragdes constantes da Proposta de Adeséo ao seguro.

24.2.2. SEGURADO DEPENDENTE: ¢ o filho, enteado ou menor considerado dependente do Segurado
Principal devidamente comprovado na forma da Lei, aceito no plano de seguro e incluido no certificado do
seguro.

24.3. Quando ambos os cdnjuges forem componentes do grupo segurado, os filhos somente podem ser
incluidos uma Unica vez, como dependentes daquele de maior capital segurado, sendo este denominado
componente principal para efeito desta cobertura.

24.4. O Capital Segurado correspondente sera estabelecido em percentual ndo superior a 100% do
Segurado Principal, o qual sera o beneficiario do seguro.

24.5. Para os menores de 14 (quatorze) anos, esta cobertura destina-se ao reembolso das despesas com o
funeral, que devem ser comprovadas mediante apresentagéo de contas originais especificadas, que podem
ser substituidas, a critério da seguradora, por outros comprovantes satisfatérios, observando-se:

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

b) nao estdo cobertas as despesas com aquisi¢ao de terrenos, jazigos ou carneiros.

O adicional relativo ao custo destas coberturas sera determinado no Contrato do Seguro.

24.6. Esta Clausula Suplementar deve ser contratada expressamente pelo Segurado Principal, e essa
contratagéo s6 poderé ser feita com a inclusao de todos os filhos do Segurado Principal enquadrados como
Segurado Dependente na definigdo desta Clausula Suplementar.

24.7. As coberturas contratadas para o Segurado Dependente serdo aquelas definidas nas Condicdes
Contratuais da apolice e no Certificado Individual..

24.8. Para efeitos desta cobertura, a indenizacdo correspondente a Morte do Segurado Dependente sera
paga diretamente ao Segurado Principal.
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24.9. RISCOS EXCLUIDOS

Todos os riscos mencionados nas clausulas R[SCOS EXCLUIDOS, PERDA DE DIREITOS e aqueles
que se enquadrarem na clausula PRESCRICAO, das Condigbes Gerais, estdo excluidos desta
Clausula Suplementar.

24.10. CANCELAMENTO DA COBERTURA DESTA CLAUSULA SUPLEMENTAR

A cobertura desta Clausula Suplementar sera obrigatoriamente cancelada caso ocorra uma das
seguintes situagoes:

a) quando ocorrer qualquer das situagoes previstas nas Condigoes Gerais para cancelamento ou
nao renovagao da apolice, ou de cessagao da cobertura de qualquer segurado;

b) no caso do Segurado Principal ser excluido da apélice;

¢) no caso de Morte ou Invalidez Permanente Total por Acidente do Segurado Principal;

d) no caso de cessagao da condi¢cao de dependente do Segurado Principal previsto na forma da
Lei;

e) por solicitagdo do Segurado Principal;

f) por solicitagao do estipulante, por escrito;

g) quando for cancelada a Clausula Suplementar de Inclusdo Facultativa de Conjuge; e

h) quando for cancelada a Clausula Suplementar de Inclusao de Filhos.

24.11. DISPOSIGOES GERAIS

Aplica-se a esta Clausula Suplementar de Inclusdo de Filhos o disposto nas Condigdes Gerais do Seguro,
salvo estipulagdo em contrario, mutuamente acordada.
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25. COBERTURA DE MORTE ACIDENTAL EM CONSEQUENCIA DE CRIME

25.1. Garante ao(s) beneficiario(s) do seguro o pagamento equivalente ao capital segurado indicado no
Certificado Individual, em caso de morte do segurado causada por crime coberto.

25.2. CRIME COBERTO: para efeito deste seguro, é a violagéo a lei penal que cause dano corporal a pessoa
segurada, em consonancia com o conceito de acidente pessoal e de obrigatéria comunicagéo a autoridade
policial.

25.3. RISCOS EXCLUIDOS

Além de todos os riscos mencionados nas clausulas R[SCOS EXCLUIDOS, PERDA DE DIREITOS e
aqueles que se enquadrarem na clausula PRESCRICAO, das Condigées Gerais, estdo também
expressamente excluidos desta cobertura:

a) Atos reconhecidamente perigosos praticados pelo segurado que nao seja motivado por
necessidade justificativa e a pratica por parte do segurado que aumentem o risco de ele vir
a ser vitima de crime doloso, exceto os praticados durante a prestagao de servigo militar ou
como ato de humanidade em auxilio de outrem, utilizacdo de meio de transporte mais
arriscado e pratica de esporte;

b) Crimes praticados por descendentes, ascendentes e conjuge do segurado, bem como
quaisquer parentes que com ele residam ou que dele dependam economicamente;

¢) Ocorréncias enquadradas na legislagao em vigor como crime de transito;
d) Qualquer outra causa que nédo seja resultante de crime coberto neste seguro.

25.4. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado deverédo apresentar os seguintes documentos,
além dos documentos mencionados no item nas Condi¢des Gerais do seguro:

EM CASO DE MORTE ACIDENTAL EM CONSEQUENCIA DE CRIME:

e Certiddo de Obito;
e Boletim de Ocorréncia Policial, caso o evento tenha sido registrado por autoridade competente;
e Laudo de Necropsia expedido pelo Instituto Médico Legal;

e Formulario original de aviso de sinistro fornecido pela Seguradora preenchido e
e assinado pelo beneficiario;
e Formulério original de autorizagdo de crédito em conta corrente fornecido pela Seguradora;
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25.5. DISPOSICOES GERAIS

Aplica-se a esta cobertura de Morte Acidental em Consequéncia de Crime o disposto nas Condi¢oes Gerais
do Seguro, salvo estipulagdo em contrario, mutuamente acordada.
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26. COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE EM CONSEQUENCIA DE
CRIME

26.1. Garante ao Segurado o pagamento de indenizagdo, equivalente ao capital segurado indicado no
Certificado Individual (EXCLUSIVAMENTE NAS HIPOTESES ESTABELECIDAS NA TABELA SEGUINTE)
caso haja a perda ou impoténcia funcional definitiva, total, de um membro ou érgdo em virtude de lesao
fisica causada por crime coberto praticado contra o segurado, mediante comprovagao por laudo médico
E DESDE QUE TAIS LESOES NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE REABILITACAO OU RECUPERACAO
PELOS MEIOS TERAPEUTICOS DISPONIVEIS NO MOMENTO DE SUA CONSTATACAO, OBSERVADAS
AS DEMAIS CLAUSULAS DESTAS CONDICOES CONTRATUAIS.

Discriminagao % do Capital
Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos 0s membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
Perda total do uso de ambas as maos 100
Perda total do uso de um membro superior e um inferior 100
Perda total do uso de uma das méos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos o0s pés 100
Alienacdo mental total e incuravel 100

26.2. RISCOS EXCLUIDOS

Além de todos os riscos mencionados nas clausulas RISCOS EXCLUIDOS, PERDA DE DIREITOS e
aqueles que se enquadrarem na clausula PRESCRICAO, das Condigoes Gerais, estio também
expressamente excluidos desta cobertura:

a) Atos reconhecidamente perigosos praticados pelo segurado que nao seja motivado por
necessidade justificativa e a pratica por parte do segurado que aumentem o risco de
ele vir a ser vitima de crime doloso, exceto os praticados durante a prestagao de servi¢o militar
ou como ato de humanidade em auxilio de outrem, utilizagao de meio de transporte mais
arriscado e pratica de esporte;

b) Crimes praticados por descendentes, ascendentes e conjuge do segurado, bem como
quaisquer parentes que com ele residam ou que dele dependam economicamente;

c¢) Ocorréncias enquadradas na legislagao em vigor como crime de transito;
d) Qualquer outra causa que nao seja resultante de crime coberto neste seguro;

e) Invalidez Permanente Parcial.
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26.3. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado, ou o préprio segurado, devera(do) apresentar os
seguintes documentos, além dos documentos mencionados no item nas Condigdes Gerais do seguro:

EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE EM CONSEQUENCIA DE CRIME:

e Boletim de Ocorréncia Policial, caso o evento tenha sido registrado por autoridade competente;

e Formulario original de aviso de sinistro fornecido pela Seguradora preenchido e assinado pelo
segurado ou seu representante legal;

e Formulério original de Relatorio do Médico Assistente fornecido pela Seguradora preenchido e
assinado pelo médico assistente, com firma reconhecida;

e Resultados dos exames indicativos da lesdo (exames que tenham fotos ou raio x deverdo ser
encaminhados os originais, 0s quais serdo posteriormente devolvidos);

e (Copia autenticada do CAT — Comunicagdo de Acidente de Trabalho, caso o evento tenha sido
registrado no INSS;

e (Copia autenticada da Carteira Nacional de Habilitagdo (em caso de acidente de transito em que o
Segurado seja o condutor do veiculo acidentado);

e Laudo do Exame de Corpo Delito expedido pelo Instituto Medico Legal (se houver);
¢ Boletim do hospital que prestou o primeiro atendimento;

e (Copia autenticada da Carteira Nacional de Habilitagdo (em caso de acidente de transito em que o
Segurado seja o condutor do veiculo acidentado).

26.4. DISPOSIGOES GERAIS
Aplica-se a esta cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente em Consequéncia de Crime o
disposto nas Condi¢bes Gerais do Seguro, salvo estipulagdo em contrario, mutuamente acordada.
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27. COBERTURA DE DIARIA POR INTERNAGAO HOSPITALAR POR ACIDENTE EM
CONSEQUENCIA DE CRIME
O segurado sera indenizado quando permanecer hospitalizado em decorréncia de crime coberto pelo seguro.

27.1. O valor a ser pago de uma Unica vez corresponde ao capital segurado expresso no certificado
individual, independente do nimero de dias de internagao, desde que seja respeitada a franquia de 3
(trés) dias contados a partir da data de hospitalizagao do segurado, onde 0 mesmo nao tera direito a
esta cobertura.

27.2. RISCOS EXCLUIDOS

Além de todos os riscos mencionados nas clausulas RISCOS EXCLUIDOS, PERDA DE DIREITOS e
aqueles que se enquadrarem na clausula PRESCRICAO, das Condigoes Gerais, estio também
expressamente excluidos desta cobertura:

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

b) hospitalizagées para check-up, didlise ou hemodialise em pacientes cronicos e cirrose
hepatica;

¢) cirurgias plasticas, exceto aquelas com finalidade comprovadamente restauradoras de
fungao diretamente afetada por eventos cobertos pelo seguro;

d) tratamentos para obesidade em suas varias modalidades;

e) procedimentos ndo previstos no Codigo Brasileiro de Etica Médica e ndo reconhecidos
pelo servigo Nacional de Fiscalizagao de Medicina e Farmacia;

f) lesdes traumaticas e cirurgicas comprovadamente anteriores a celebragao deste contrato,
para os quais o segurado tenha procurado ou recebido atendimento médico hospitalar de
qualquer natureza, mesmo que os afastamentos sejam decorrentes de agravamento,
sequela ou reaparecimento destas, ou de seus sintomas e sinais, ou ainda, das
complicacoes cronicas ou degenerante delas consequentes;

g) anomalias congénitas com manifestacao em qualquer época;
h) luxagdes recidivantes de qualquer articulagao;
i) instabilidades cronicas (agudizadas ou nao) de qualquer articulagao;

j) doengas de caracteristicas reconhecidamente progressivas tais como: fibromialgia,
artritereumatoide, osteoartrose, as lombalgias lombociatalgias, ciaticas, sindrome pés-
laminectomia e protusdes discais degenerativas;

k) ceratotomia (cirurgia para corre¢ao de miopia);

I) doengas parasitarias e infecciosas transmitidas por picadas de insetos ou por mordidas
e/ou contato com animais;
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m) Crimes praticados por descendentes, ascendentes e conjuge do segurado, bem como
quaisquer parentes que com ele residam ou que dele dependam economicamente;

n) Ocorréncias enquadradas na legislagao em vigor como crime de transito;
o) Qualquer outra causa que nao seja resultante de crime coberto neste seguro.

27.3. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado, ou o préprio segurado, devera(do) apresentar os
seguintes documentos, além dos documentos mencionados nas Condigdes Gerais do seguro:

EM CASO DE DIARIA POR INTERNACAO HOSPITALAR POR ACIDENTE EM CONSEQUENCIA DE
CRIME:

e Declaracéo da entidade hospitalar constando: nome do segurado, data da internagao e da alta
medica, diagnostico detalhado, descri¢do do procedimento, tratamento ou cirurgias realizadas e
identificagdo do médico assistente;

e Formulério original de aviso de sinistro fornecido pela seguradora preenchido e assinado pelo
segurado

e Formulério original Relatério do Médico Assistente fornecido pela seguradora preenchido e
assinado pelo médico assistente, com firma reconhecida

¢ Boletim de Ocorréncia Policial, caso o evento tenha sido registrado por autoridade competente;

e Resultados dos exames indicativos da lesdo (radiografias, tomografias, ressonancias,
ultrassonografias, eletroneuromiografias, etc. — laudos e imagens);

e (Copia autenticada do CAT — Comunicacdo de Acidente de Trabalho, caso o evento tenha sido
registrado no INSS;

e (Copia autenticada da Carteira Nacional de Habilitag&o (em caso de acidente de transito em que
0 Segurado seja o condutor do veiculo acidentado);

o Autorizagao para crédito em conta corrente do segurado.
e Laudo do Exame de Corpo Delito expedido pelo Instituto Medico Legal (se houver)

o Boletim do hospital que prestou o0 10 atendimento;.

27.4. DISPOSIGOES GERAIS

Aplica-se a esta Cobertura de Diaria por Internagdo Hospitalar por Acidente em Consequéncia de Crime o
disposto nas Condi¢bes Gerais do Seguro, salvo estipulagdo em contrario, mutuamente acordada.
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