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Ficamos muito felizes em ter a empresa como nossa parceira. Gostariamos de desejar
boas-vindas, e aproveitar para enviar a apolice de seguro contratada, as condi¢des
gerais e especiais, a relacdo de segurados pertencentes a esta apolice, os certificados

e a fatura.

Estas informacdes sobre o plano contratado sdo muito importantes, por isso,

recomendamos que leia com atencdo e compartilhe com os seus colaboradores.

Para nés, € muito bom saber que vocé escolheu a MAG Seguros para ser sua
seguradora parceira. Estamos presentes em todo o Brasil e somos a primeira iniciativa
de previdéncia do pais, atuante ha quase 200 anos, 0 que nos traz experiéncia para
acompanhar as necessidades de protecdo das pessoas. Sempre apresentamos
solucdes inovadoras e adequadas para levar aos nossos publicos um instrumento de

seguranca financeira.

Caso tenha alguma davida, ndo deixe de entrar em contato com a nossa Central de
Relacionamento através dos telefones 4003 3355 para capitais e regides metropolitanas

ou 0800 881 3355 para as demais localidades.

Abraco,

Osmar Navarini
Diretor Comercial
MAG Seguros
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Seguro de Vida em Grupo
Processo SUSEP N° 15414.003038/2012-91

DADOS DO PLANO

N° PROP.CONTRATAGCAO N° CONTRATO N° APOLICE VIGENCIA
1204860v.4/2021 ‘ ‘ 62047 | | 82202126 ‘ ‘ 18/10/2021 a 17/10/2022
ESTIPULANTE CNPJ
SENADO FEDERAL ‘ ‘ 00.530.279/0001-15

CONDIGOES DO SEGURO

TIPO CAPITAL SEGURADO PREMIO ESTIMADO TAXA DO SEGURO
Uniforme R$ 199,80 ‘ ‘ Taxa Média
CUSTEIO DO SEGURO LIMITE DE IDADE

N&o Contributario Implantacgéo: 51 anos Nova Adeséo: 70 anos

COBERTURAS E CAPITAIS

LIMITE CAPITAL
COBERTURAS
TITULAR CONJUGE FILHOS
Morte Acidental R$ 15.000,00 R$ R$
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente R$ 15.000,00 R$ R$

CORRETORA

FLANCI CONSUL ADM E CORRET DE SEGUROS LTDA - EPPFLANCI CONSUL ADM E CORRET DE

Este seguro é por prazo determinado tendo a seguradora a faculdade de n&o renovar a
apdlice nadatade vencimento sem devolugdo dos prémios pagos nos termos daapdlice.

O registro desses planos na SUSEP ndo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou
recomendacdo a sua comercializagdo. As coberturas de Seguro de Pessoas previstas nesta
proposta sdo garantidas pela Mongeral Aegon Seguros e Previdéncia S.A. - CNPJ:
33.608.308/0001-73.

Fazem parte deste contrato de seguro, ainda, as condi¢cbes especiais e gerais, em anexo, as
condic¢des particulares integrante da proposta de contrata¢@o aqui mencionada e os eventuais
aditivos de alteracBes contratuais que vierem a ser emitidos no periodo da vigéncia do presente

seguro.
Rio de Janeiro, 26 de outubro de 2021.
M Md
Helder Molina
Presidente

Mongeral Aegon Seguros e Previdéncia S.A.
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COMPROVANTE DE RECEBIMENTO

ESTIPULANTE CNPJ
‘ SENADO FEDERAL ‘ ‘ 00.530.279/0001-15 ‘
N° PROPOSTA CONTRATAQAO N° CONTRATO N° APOLICE

‘ 1204860v.4/2021 ‘ ‘ 62047 ‘ ‘82202126 ‘

Confirmamos o recebimento das documentac¢des abaixo:

- APOLICE

Local e Data Carimbo e Assinatura Estipulante

Via MAG Seguros
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Mongeral Aegon Seguros e Previdéncia S/A
(CNPJ: 33.608.308/0001-73)

SEGURO DE PESSOAS EM GRUPO
(15414.003038/2012-91)

1) OBJETIVO DO SEGURO

Art. 1°. Este seguro tem por objetivo garantir o pagamento de uma indenizacéo
ao segurado ou aos seus beneficiarios na ocorréncia de um dos eventos
cobertos pelas coberturas contratadas, exceto se decorrentes de riscos
excluidos, desde que respeitadas as condi¢fes contratuais.
Paragrafo Unico. Devido a natureza do regime financeiro de
reparticdo simples, este plano ndo permite concesséao de resgate ou
devolucéo de quaisquer prémios pagos, excecao feita ao disposto
no paragrafo 2° do art. 7°, uma vez que cada prémio é destinado a
custear o risco de pagamento das indenizagdes no periodo.

2) DEFINICOES
Art. 2°. Para efeito destas condi¢des gerais, considera-se:

a) Acidente Pessoal: evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente
externo, subito, involuntério e violento, causador de leséo fisica que, por si
s6 e independentemente de toda e qualquer outra causa, tendo como
consequéncia direta a morte ou a invalidez permanente, total ou parcial do
segurado, ou que torne necessario tratamento médico, observando-se que:

a.l) Incluem-se nesse conceito:

e suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de
indenizacao, a acidente pessoal, observada legislacdo em vigor;

e 0s acidentes decorrentes de acdo da temperatura do ambiente ou
influéncia atmosférica, quando a elas o segurado ficar sujeito em
decorréncia de acidente coberto;

e 0s acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;

e 0s acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e

e 0s acidentes decorrentes de alteragcbes anatbmicas ou funcionais da
coluna vertebral, de origem traumatica, causadas exclusivamente por
fraturas ou luxacoes, radiologicamente comprovadas.

a.2) excluem-se desse conceito:

e as doencgas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam as suas
causas, ainda que provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta
ou indiretamente por acidente, ressalvadas as infec¢des, estados

Www.mag.com.br

Travessa Belas Artes, n° 15

CEP 20060-000 | Centro

Rio de Janeiro (RJ)

Tel.: 21 3722 2200 | Fax: 21 3722 2222

CONSULTE EM http://

00100.120350/2021-04

ARQUIVO ASSINADO DIGITALMENTE. CODIGO DE VERIFICACAO: D3C5764F00412496

enado.gov.br/sigadv




00100.120350/2021-04

M p G GRUPO MONGERALYLEGON
~

SEGUROS

Mongeral Aegon Seguros e Previdéncia S/A
(CNPJ: 33.608.308/0001-73)

SEGURO DE PESSOAS EM GRUPO
(15414.003038/2012-91)

septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel causado
em decorréncia de acidente coberto;

e as intercorréncias ou complicacdes consequentes da realizacdo de
exames, tratamentos clinicos ou cirurgicos, quando ndo decorrentes
de acidente coberto;

e as lesfes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por
esforcos repetitivos ou micro traumas cumulativos, ou que tenham
relacdo de causa e efeito com 0os mesmos, assim como as lesdes
classificadas como: Lesao por Esfor¢cos Repetitivos — LER, Doencas
Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho — DORT, Lesdo por
Trauma Continuado ou Continuo — LTC, ou similares que venham a
ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as suas
consequéncias poés-tratamentos, inclusive cirurgicos, em qualquer
tempo; e

e assituacdes reconhecidas por instituicdes oficiais de previdénciaou
assemelhadas, como "invalidez acidentaria”, nas quais o evento
causador da lesdo néo se enquadre integralmente na caracterizacao
de invalidez por acidente pessoal, conforme definido neste item.

b) Apdlice: documento emitido pela seguradora formalizando a aceitacdo da
cobertura solicitada pelo estipulante/subestipulante;

c) Beneficiario: pessoa fisica ou juridica designada para receber os valores dos
capitais segurados, na hipétese de ocorréncia do sinistro;

d) Capital Segurado: valor maximo para a cobertura contratada a ser pago pela
seguradora na ocorréncia do sinistro;

e) Carregamento: importancia destinada a atender as despesas administrativas
e de comercializacéo;

f) Certificado Individual: documento destinado ao segurado, emitido pela
sociedade seguradora;

g) Coberturas: séo as obrigacdes que a seguradora assume perante o segurado
guando da ocorréncia de um evento coberto;

h) Condi¢bes Contratuais: conjunto de disposi¢cdes que regem a contratacao,
incluindo as constantes da proposta de contratacdo, das condi¢cdes gerais,
condicbes especiais, da apodlice, do contrato, da proposta de adesédo e do
certificado individual,
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i) Condi¢cfes Especiais: conjunto de clausulas que especificam as diferentes
modalidades de cobertura que possam ser contratadas dentro de um mesmo
plano de seguro;

j) Condicdes Gerais: conjunto de clausulas que regem um mesmo plano de
seguro, estabelecendo obrigacOes e direitos, da seguradora, dos segurados e
dos beneficiarios;

k) Contrato: instrumento juridico firmado entre o estipulante/subestipulante e a
seguradora, que estabelecem as peculiaridades da contratacdo do plano
coletivo, e fixam os direitos e obrigacdes do estipulante/subestipulante, da
seguradora, dos segurados, e dos beneficiarios;

|) Doencgas ou Lesdes Preexistentes: sao as doengas ou lesdes, inclusive as
congénitas, contraidas pelo segurado anteriormente a data de sua adesao ao
seguro, caracterizando-se pela existéncia de quaisquer alteracdes evidentes do
seu estado de saude, e que eram de seu prévio conhecimento na data da
contratacdo de seguro;

m) Estipulante/Subestipulante: pessoa juridica que propde a contratacao de
plano coletivo, ficando investida de poderes de representacdo do segurado, nos
termos da legislacéo e regulacédo em vigor;

n) Excedente Técnico: saldo positivo obtido pela sociedade seguradora na
apuracdo do resultado operacional de uma apdlice coletiva em determinado
periodo;

0) Evento Coberto: é o acontecimento futuro, possivel e incerto, passivel de ser
indenizado pelas coberturas contempladas nestas condi¢des gerais;

p) Formulario de Aviso de Sinistro: € o documento pelo qual é feita a
comunicacao de um sinistro a seguradora;

g) Franquia Dedutivel: é o periodo, em dias, contado a partir da data do evento
coberto, durante o qual o segurado nao tera direito ao recebimento da
indenizacdo. A franquia é deduzida por evento;

r) Franquia Simples: é o periodo, em dias, contado a partir da data do evento
coberto, durante o qual o segurado nao tera direito ao recebimento da
indenizacdo. A franquia ndo é deduzida por evento, isto €, caso o evento

Www.mag.com.br

Travessa Belas Artes, n° 15

CEP 20060-000 | Centro

Rio de Janeiro (RJ)

Tel.: 21 3722 2200 | Fax: 21 3722 2222

ARQUIVO ASSINADO DIGITALMENTE. CODIGO DE VERIFICACAO: D3C5764F00412496

CONSULTE EM http://




00100.120350/2021-04

M p G GRUPO MONGERALYLEGON
~

SEGUROS

Mongeral Aegon Seguros e Previdéncia S/A
(CNPJ: 33.608.308/0001-73)

SEGURO DE PESSOAS EM GRUPO
(15414.003038/2012-91)

gerador tenha duracdo superior a franquia, a seguradora indenizara o
periodo completo correspondente ao evento gerador;

s) Grupo Segurado: € a totalidade do grupo seguravel efetivamente aceita e
incluida na apdlice coletiva;

t) Grupo Seguravel: é a totalidade das pessoas fisicas vinculadas ao
estipulante/subestipulante que relne as condi¢bes para inclusdo na apdlice
coletiva;

u) Hospital: é o estabelecimento legalmente habilitado, constituido e licenciado
no Brasil ou no exterior, devidamente instalado e equipado para tratamento
meédico, clinico e/ou cirdrgico de seus pacientes. Nao se entende como
estabelecimento hospitalar, clinicas, creches, casas de repouso ou casas
de convalescenca para idosos, ou local que funcione como centro de
tratamento para dependentes do uso de drogas e/ou alcool, exceto casos
previamente autorizados pela seguradora;

V) Indenizacgdo: valor que a seguradora devera pagar ao segurado ou a seus
beneficiarios quando da ocorréncia de um evento coberto contratado;

w) Inicio de Vigéncia: é a data a partir da qual as coberturas de risco propostas
seréo garantidas pela seguradora;

X) Médico Assistente: é o profissional legalmente licenciado para a prética da
medicina. Ndo serdo aceitos como médico assistente o proprio segurado,
seu cOnjuge, seus dependentes, parentes consanguineos ou afins, mesmo
gue habilitados a exercer a pratica da medicina.

y) Nota Técnica Atuarial: documento que contém a descricdo e o
equacionamento técnico do plano e que devera ser protocolizado na SUSEP
previamente a comercializacao;

z) Periodo de Cobertura: aquele durante o qual o segurado ou os beneficiarios,
guando for o caso, fardo jus aos capitais segurados contratados;

aa) Prazo de Caréncia: periodo, contado a partir da data de inicio de vigéncia
do seguro ou do aumento do capital segurado, durante o qual, na ocorréncia do
sinistro, o segurado ou o0s beneficiarios ndo teréo direito a percepgao dos capitais
segurados contratados;
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ab) Prémio: valor correspondente a cada um dos pagamentos destinados ao
custeio do seguro;

ac) Prémio Puro: valor correspondente ao prémio pago, excluindo-se o
carregamento e 0s impostos;

ad) Proponente: o interessado em contratar a cobertura;

ae) Proposta de Adesé&o: documento com declaragéo dos elementos essenciais
do interesse a ser garantido e do risco, em que o proponente, pessoa fisica,

expressa a intencdo de aderir a contratacdo coletiva, manifestando pleno
conhecimento das condi¢des contratuais;

af) Proposta de Contratacdo: documento com a declaracdo dos elementos
essenciais do interesse a ser garantido e do risco, em que 0 proponente, pessoa
fisica ou juridica, expressa a intencdo de contratar as coberturas, manifestando
pleno conhecimento das condi¢des contratuais;

ag) Riscos Excluidos: séo aqueles riscos, previstos nas condi¢cdes gerais ou
nas condi¢cdes especiais, que ndo serdo cobertos pelo plano;

ah) Segurado: pessoa fisica sobre a qual se estabelecera o seguro;

ai) Segurado Principal: é o segurado que mantém vinculo com o estipulante ou
subestipulante;

aj) Segurados Dependentes: séo os filhos, enteados ou menores considerados
dependentes do segurado principal, de acordo com o regulamento do imposto
de renda e o cbnjuge, quando incluidos no seguro.

ak) Seguradora: € a companhia de seguros, devidamente constituida e
legalmente autorizada a operar no pais, que assume 0S riscos inerentes as
coberturas contratadas, nos termos destas condi¢des gerais;

al) Sinistro: a ocorréncia do risco coberto, durante o periodo de vigéncia do
plano de seguro.

3) COBERTURAS DO SEGURO

Art. 3°. Poderao ser contratadas as seguintes coberturas:
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I. Morte (M): E a garantia do pagamento de uma indenizacéo ao(s)
beneficiario(s), caso o segurado venha a falecer por causas naturais ou
acidentais, durante a vigéncia deste seguro.

Il. Morte Acidental (MAC): E a garantia do pagamento de uma
indenizacao ao(s) beneficiario(s), caso o segurado venha a falecer por
acidente pessoal coberto ocorrido durante a vigéncia deste seguro.

ll. Morte Acidental - Vitima de Crime (MACVC): E a garantia do
pagamento de uma indenizacdo ao(s) beneficiario(s), caso o segurado
venha a falecer vitima de crime praticado por terceiro contra a sua pessoa.

IV. Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA): E a
garantia do pagamento de uma indenizacéo ao préprio segurado, relativa
a perda, reducao ou a impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de
um membro ou 6rgdo em virtude de lesdo fisica, causada por acidente
coberto, ocorrido durante a vigéncia deste seguro.

V. Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA): E a garantia do
pagamento de uma indenizacdo ao proprio segurado, relativa a perda, ou
a impoténcia funcional definitiva, total, de um membro ou érgdo em virtude
de lesdo fisica, causada por acidente coberto, ocorrido durante a vigéncia
deste seguro.

VI. Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente com
Majoracdo (IPAM): E a garantia do pagamento de uma indenizacdo ao
proprio segurado, relativa a perda, reducdo ou a impoténcia funcional
definitiva, total ou parcial, de um membro ou 6rgdo em virtude de leséo
fisica, causada por acidente coberto, ocorrido durante a vigéncia deste
seguro, com a majoracdo de alguns itens constantes da cobertura de
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA).

VII. Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente - Vitima de
Crime (IPAVC): E a garantia do pagamento de uma indeniza¢do ao
proprio segurado, relativa a perda, reducdo ou a impoténcia funcional
definitiva, total ou parcial, de um membro ou érgédo em virtude de crime
praticado por terceiro contra a sua pessoa.

VIIl. Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca -
Antecipacéao (IFPDA): E a garantia do pagamento de uma indenizagao
ao proprio segurado em caso de invalidez funcional permanente total, por
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doenca, que cause a perda da existéncia independente do segurado,
correspondente a antecipacao do capital segurado da cobertura de Morte.

IX. Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca (IFPD): E a
garantia do pagamento de uma indenizag&o ao proprio segurado em caso
de invalidez funcional permanente total, por doenca, que cause a perda
da existéncia independente do segurado.

X. Auxilio Funeral Complementar (AFC): Corresponde ao reembolso
das despesas havidas com o funeral do segurado ou a prestacdo do
servico de assisténcia funeral, até o limite do capital segurado contratado.

XI. Auxilio Funeral Dedutivel (AFD): Corresponde ao reembolso das
despesas havidas com o funeral do segurado ou a prestagéo do servigo
de assisténcia funeral, até o limite do capital segurado contratado. O valor
pago a titulo de auxilio funeral sera descontado quando do pagamento da
cobertura de Morte.

Xll.  Adiantamento por Doenca Terminal (ADT): Corresponde a
antecipacdo do pagamento de um percentual da indenizacéo relativa a
cobertura de morte caso seja verificado o estado terminal da doenca do
segurado, para auxilia-lo no tratamento;

XlIll. Rescisdo Contratual e Realocacdo de Pessoal por Morte
(RCM): E a garantia de pagamento de uma indenizagio ao Estipulante ou
Subestipulante, conforme definido em contrato, até o limite de capital
segurado contratado, referente as despesas com rescisdo e realocacao
em decorréncia da morte do segurado;

XIV. Auxilio Alimentacao (AALI): Corresponde ao pagamento de uma
indenizacdo, caso o segurado venha a falecer por causas naturais ou
acidentais, para auxiliar na alimentacéo da familia;

XV.Doenca Congénita dos Filhos (DCF): E a garantia do pagamento de
uma indenizagéo ao segurado, caso seu filho venha a nascer com alguma
doenca congénita;

XVI. Despesas Médico-Hospitalares e Odontoldgicas por Acidente
(DMHO): garante o reembolso, limitado ao capital segurado, de despesas
médicas, hospitalares e odontolégicas efetuadas pelo segurado para seu
tratamento, sob orientacdo médica, iniciado nos 30 (trinta) primeiros dias
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contados da data do acidente pessoal coberto;

XVII. Diarias por Incapacidade Temporéria (DIT): E a garantia do
pagamento ao segurado de diérias, no caso deste ficar impossibilitado
continua e ininterruptamente de exercer sua profissdo ou ocupacéo,
decorrente de doenca ou acidente pessoal coberto, durante o periodo em
gque se encontrar em tratamento, sob orientacdo médica, ocorrido
exclusivamente no periodo de vigéncia do seguro, respeitados o periodo
de caréncia e a franquia definidas, e observado o limite de diarias e as
condic¢des contratuais do seguro.

XVIIl. Diaria de Incapacidade Temporaria por Acidente (DITA): E a
garantia do pagamento ao segurado de diarias, no caso deste ficar
impossibilitado continua e ininterruptamente de exercer sua profissédo ou
ocupacao, decorrente de acidente pessoal coberto, durante o periodo em
que se encontrar em tratamento, sob orientacdo médica, ocorrido
exclusivamente no periodo de vigéncia do seguro, respeitados o periodo
de caréncia e a franquia definidas, e observado o limite de diarias e as
condi¢cBes contratuais do seguro.

XIX. Doencas Graves (DG): E a garantia do pagamento de uma
indenizacdo ao beneficiario em decorréncia de diagndéstico definitivo de
doencas graves previstas nas condi¢cdes especiais.

XX. Transplante de Org&os (TO): E a garantia do pagamento de uma
indenizacdo ao beneficiario caso este venha a se submeter a algum dos
transplantes de érgaos definidos nas condi¢cbes especiais.

XXI. Diaria por Internacdo Hospitalar (DIH): E a garantia de
pagamento de uma diaria segurada, de acordo com o valor contratado,
para cada dia de internacdo hospitalar, em consequéncia de doenca ou
acidente pessoal cobertos, respeitados o periodo de caréncia e a franquia
definidas, e observado o limite de diarias e as condi¢cdes contratuais do
seguro.

XXII. Diaria por Internacdo Hospitalar por Acidente (DIHA): E a
garantia de pagamento de uma diaria segurada, de acordo com o valor
contratado, para cada dia de internag&do hospitalar, em consequéncia de
acidente pessoal coberto, respeitados o periodo de caréncia e a franquia
definidas, e observado o limite de diarias e as condi¢cdes contratuais do
seguro.
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XXIII. Invalidez Permanente Total por Doenca Profissional -
Adiantamento (IPDP): E a garantia do pagamento de uma indenizag&o
ao proprio segurado em caso de sua invalidez laborativa total e
permanente por doenca, observadas as disposi¢cdes contidas nas
condicbes gerais e especiais, porém restritivas aquelas ocorridas em
consequéncia exclusivamente de doenca adquirida em funcdo da
atividade profissional exercida, correspondente a antecipacdo do capital
segurado da cobertura de Morte.

XXIV. Fratura Ossea: E a garantia do pagamento de uma indenizag&o ao
préprio segurado, caso o0 mesmo, em virtude de um acidente pessoal
coberto ocorrido durante a vigéncia do seguro, sofra fratura 6ssea.

XXV. Diaria por Internacdo Hospitalar Especial: E a garantia de
pagamento de uma diaria segurada, de acordo com o valor contratado,
para cada dia de internacdo hospitalar, em consequéncia de doenca ou
acidente pessoal cobertos, respeitados o periodo de caréncia e a franquia
definidas, e observado o limite de diarias e as condi¢cdes contratuais do
seguro.

XXVI. Diaria por Internacdo Hospitalar Especial - UTI: E a garantia de
pagamento de uma diaria segurada, de acordo com o valor contratado,
para cada dia de internacdo hospitalar na UTI, em consequéncia de
doenca ou acidente pessoal cobertos, respeitados o periodo de caréncia
e a franquia definidas, e observado o limite de diarias e as condicdes
contratuais do seguro.

XXVII. Diarias por Incapacidade Temporaria - Especial (DIT): E a
garantia do pagamento ao segurado de diarias, no caso deste ficar
impossibilitado continua e ininterruptamente de exercer sua profissdo ou
ocupacao, decorrente de doenca ou acidente pessoal coberto, durante o
periodo em que se encontrar em tratamento, sob orientacdo meédica,
ocorrido exclusivamente no periodo de vigéncia do seguro, respeitados o
periodo de caréncia e a franquia definidas, e observado o limite de diarias
e as condic¢des contratuais do seguro.

XXVIII. Cirurgias: E a garantia do pagamento ao segurado de uma
indenizacao, na realizagdo de um procedimento cirdrgico invasivo coberto
pelo plano de seguro contratado, em consequéncia de acidente pessoal
ou doenga, exceto se decorrente de riscos excluidos, desde que
respeitadas as condi¢des contratuais do seguro.
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XXIX. Despesas Extras por Morte (DEM): E a garantia de pagamento
de uma indenizacao ao(s) beneficiario(s), conforme definido em contrato,
atée o limite de capital segurado contratado, referente a eventuais
despesas em decorréncia da morte do segurado.

XXX.Despesas Extras por Invalidez (DEI): E a garantia do pagamento
de uma indenizacédo ao proprio segurado, conforme definido em contrato,
até o limite de capital segurado contratado, referente a eventuais
despesas em decorréncia da perda, ou da impoténcia funcional definitiva,
total, de um membro ou 6rgdo em virtude de lesdo fisica, causada por
acidente coberto, ocorrido durante a vigéncia deste seguro.

XXXI. Invalidez Permanente Total Vitima de Transito: E a garantia do
pagamento de uma indeniza¢do ao proprio segurado, relativa a perda,
reducado ou a impoténcia funcional definitiva, de um membro ou 6rgdo em
virtude de lesdo fisica, causada por acidente no transito, ocorrido durante
a vigéncia deste seguro

XXXIl.Morte Acidental Vitima de Transito: E a garantia do pagamento
de uma indenizacao ao(s) beneficiario(s), caso o segurado venha a falecer
por acidente pessoal no transito ocorrido durante a vigéncia deste seguro

XXXIII. Filhos P6stumos: E a garantia ao responsavel legal pelo
nascituro o pagamento de uma indenizacao, em caso de morte do titular,
seja natural ou acidental, ocorrida durante o periodo gestacional. Quando
o titular for do sexo masculino, a indenizacao sera devida desde que o
nascimento do nascituro ocorra até 300 (trezentos) dias corridos a partir
da data do Obito do titular seréo considerados nascituros para fins desta
clausula, filhos nascidos vivos. Quando o recém nascido respira ou mostra
gualquer outra evidéncia vital, tais como: batimento do cora¢ao, pulsacéo
do corddo umbilical ou movimento efetivo dos musculos da contracédo
voluntaria.

XXXIV. Rescisdo Contratual por acidente: E a garantia de
pagamento de uma indenizacdo ao Estipulante ou Subestipulante,
conforme definido em contrato, até o limite de capital segurado
contratado, referente as despesas com rescisdo e realocacdo em
decorréncia da relativa a perda, ou a impoténcia funcional definitiva, total,
de um membro ou 6rgéo em virtude de leséo fisica, causada por acidente;
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XXXV. Adaptacdo de Veiculos e Residéncia por Acidente: E a
garantia de pagamento das despesas havidas com a adequacao da
residéncia habitual do segurado ou em seu veiculo particular, limitado ao
valor do capital segurado contratado para esta garantia, caso o segurado
titular do seguro venha, por determinagcéo de um médico, necessitar desta
alteracdo e/ou modificacdo, em virtude de lesdo fisica, causada por
acidente pessoal devidamente coberto, exceto se decorrente de Riscos
Excluidos.

XXXVI. Auxilio Funeral Complementar Morte Acidental:
Corresponde ao reembolso das despesas havidas com o funeral do
segurado ou a prestacao do servigco de assisténcia funeral, até o limite do
capital segurado contratado, para a cobertura de morte acidental caso
este venha a falecer por causas acidentais.

§ 1°. As coberturas de IFPDA, Auxilio Funeral Dedutivel, Adiantamento
por Doenca Terminal, Rescisdo Contratual por Morte, IPDP e Despesas
Extras por Morte sé poderéo ser contratadas juntamente com a cobertura
de Morte.

§ 2°. A cobertura de Auxilio Funeral Complementar Morte Acidental s6
podera ser contratada juntamente com a cobertura de Morte Acidental.

8§ 3°. As coberturas de Adiantamento por Doenga Terminal, IFPD, IFPDA
e IPDP n&o poderéo ser contratadas concomitantemente.

§ 4°. Somente poderéo ser contratadas pelos dependentes as coberturas
de Morte, Morte Acidental, Morte Acidental Vitima de Crime, IPA, IPTA,
IPAM, IPAVC, Auxilio Funeral Complementar, Auxilio Funeral Dedutivel,
Auxilio Funeral Complementar Morte Acidental e Adiantamento por
Doencga Terminal.

8 5° As coberturas de DIT, DITA, DIH, DIHA, DIH Especial e DIT Especial
nao poderao ser contratadas concomitantemente.

8 6° As coberturas de IPA, IPTA e IPAM ndo poderao ser contratadas
concomitantemente.

8 7° As coberturas de DIH Especial e DIH Especial - UTI s6 poderéo ser
contratadas concomitantemente.
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4) Riscos ExcLUIDOS

Art. 4° Estdo expressamente excluidos de todas as coberturas deste
seguro os eventos ocorridos em consequéncia:

a) do uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo a
explosdo nuclear provocada ou ndo, bem como a contaminacao
radioativa ou exposicéo a radiagcdes nucleares ou ionizantes;

b) de atos ou operacdes de guerra, declarada ou nao, de guerra
guimica ou bacterioldgica, de guerracivil, de guerrilha, de revolucéao,
agitagcdo, motim, revolta, sedi¢cdo, sublevagcdo ou outras
perturbacdes da ordem publica e delas decorrentes, salvo se tratar
de prestacdo de servigco militar ou de ato de humanidade em auxilio
de outrem;

c) de doencas preexistentes a contratacdo do seguro de
conhecimento do segurado e ndo declaradas na proposta de adeséo;

d) de suicidio ou tentativa de suicidio do Segurado, exceto se
ocorrido ap6s o periodo de 2 (dois) anos contados da vigénciainicial
do seguro ou de suareconducdo depois de suspenso;

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

f) de acidentes ocorridos em consequéncia direta ou indireta de
furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupcdes vulcanicas e
outras convulsdes da natureza;

g) epidemias e/ou pandemias declaradas por 6rgdo competente; e

h) qualquer tipo de hérnia e suas consequéncias, exceto se
decorrente de acidente pessoal,

i) o parto ou aborto e suas consequéncias, exceto se decorrentes
de acidente pessoal;

j) o choque anafilatico e suas consequéncias, exceto se decorrente
de acidente pessoal.
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Art. 5° Nao estdo cobertos danos e perdas causados direta ou
indiretamente por ato terrorista, cabendo a seguradora comprovar com
documentacdo habil, acompanhada de laudo circunstanciado que
caracterize a natureza do atentado, independente de seu propdésito, e desde
gue este tenha sido devidamente reconhecido como atentatério a ordem
publica pela autoridade publica competente.

5) AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

Art. 6°. As coberturas do seguro previstas nestas condi¢gdes gerais aplicam-se
para eventos cobertos ocorridos em qualquer parte do globo terrestre.

§ 1°. Os eventos relativos a cobertura de Auxilio Funeral Dedutivel ou
Complementar serdo garantidos em qualquer parte do globo terrestre,
somente na forma de reembolso. Quando da opcédo pela prestacdo de
servicos constante das condicbes especiais, estes somente serao
prestados em territorio brasileiro.

§ 2°. Para as coberturas oferecidas com prazo inferior a um ano e que se
limitem a indenizar eventos geradores ocorridos em shows, eventos
sociais ou esportivos, o0 ambito geografico estara limitado ao local onde
seré realizado o show ou evento.

6) CARENCIAS

Art. 7°. O periodo de caréncia sera contado a partir do inicio de vigéncia da
cobertura individual ou da sua reconducdo depois de suspensa, sendo
estabelecido no contrato e, ndo podera exceder a 24 (vinte e quatro) meses
contados a partir do inicio de vigéncia da cobertura individual ou da sua
reconducdo depois de suspensa.

§ 1° N&o haveré caréncia para acidentes pessoais, exceto no caso de
suicidio ou sua tentativa, que devera observar caréncia de 24 (vinte e
guatro) meses.

§ 2°. A Seguradora, a seu critério, podera substituir ou reduzir o
prazo de caréncia por Declaracdo Pessoal de Saude e/ou de
Atividades e/ou de exame médico.

§ 3° O pagamento antecipado dos prémios nédo reduz o periodo de
caréncia do plano.
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§ 4°. Com excecao do caso da caréncia para o suicidio, ndo podera ser
estipulado prazo de caréncia superior a metade da vigéncia constante do
certificado.

§ 5°. Para cobertura de Doenca Congénita de Filhos, se contratada, a
caréncia sera de 9 (nove) meses contados a partir do inicio da
vigéncia da cobertura individual ou da sua reconducao depois de
suspensa, isto €, somente estardo cobertos por esta garantia os
filhos nascidos ap6s 9 (nove) meses do inicio de vigéncia do risco
individual ou da sua reconducao depois de suspensa.

8§ 6° Para a cobertura de diaria por incapacidade temporéaria, sera
estabelecido periodo de caréncia de 150 (cento e cinquenta) dias
contados a partir do inicio de vigéncia da cobertura individual ou da sua
reconducdo depois de suspensa quando o evento gerador seja decorrente
de:
- dialise ou hemodialise em pacientes cronicos;
- cirrose hepatica; e
- doencas de caracteristicas reconhecidamente progressivas, tais
como fibromialgia, artritereumatoéide, osteoartrose, dor miofascial,
esclerose multipla, doenca de Alzheimer; Doenca de Parkinson,
entre outras.

§ 7°. Para a cobertura de diaria por incapacidade temporéaria, sera
estabelecido periodo de caréncia de 60 (sessenta) dias contados a partir
do inicio de vigéncia da cobertura individual ou da sua reconducédo depois
de suspensa quando o evento gerador seja decorrente de doenca e nao
esteja previsto no § 7° do artigo 7° destas Condi¢fes Gerais.

§ 8° Para a cobertura de diaria por internacdo hospitalar, sera
estabelecido periodo de caréncia de 90 (noventa) dias contados a partir
do inicio de vigéncia da cobertura individual ou da sua reconducéo depois
de suspensa quando o evento gerador seja decorrente de doenca.

§ 9°. Para as coberturas de Doencas Graves e Transplante de Orgdos
sera estabelecida caréncia de 90 (noventa) dias contados a partir do inicio
de vigéncia da cobertura individual ou da sua reconducdo depois de
suspensa.

§ 10. Para as coberturas de DIH Especial e DIH Especial - UTI sera
estabelecida caréncia de 60 (sessenta) dias contados a partir do inicio de
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vigéncia da cobertura individual ou da sua reconducdo depois de
suspensa.

§ 11. Para a cobertura de diéria por incapacidade temporéria especial,
sera estabelecido periodo de caréncia de 150 (cento e cinquenta) dias
contados a partir do inicio de vigéncia da cobertura individual ou da sua
reconducdo depois de suspensa quando o evento gerador seja decorrente
de:
— lesbes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas
por esforgos repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que
tenham relacéo de causa e efeito com 0s mesmos, assim como as
lesbes classificadas como: Lesdo por Esforgos Repetitivos — LER,
tais como tendinites, sinovites, tenossinovites, cervicobraquialgias
artrites, bursites e todos os processos inflamatorios inespecificos
relacionados aos Disturbios Osteo-musculares Relacionados 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 consequéncias pos-tratamentos,
inclusive cirdrgicos, em qualquer tempo;

— qualquer tipo de hérnia e suas consequéncias
— dialise ou hemodialise em pacientes cronicos;
— cirrose hepdtica;

— doencas de caracteristicas reconhecidamente progressivas,
tais como fibromialgia, artritereumatdide, osteoartrose, dor
miofascial, esclerose multipla, doenca de Alzheimer; Doenca de
Parkinson, entre outras; e

— lombalgias lombociatalgias, ciaticas, sindrome  pOs-
laminectomia, hérnias discais degenerativas, protusfes discais
degenerativas, dorsopatias, cervicobraquialgias.

§ 12. Para a cobertura de diaria por incapacidade temporaria especial,
sera estabelecido periodo de caréncia de 60 (sessenta) dias contados a
partir do inicio de vigéncia da cobertura individual ou da sua recondugé&o
depois de suspensa quando o evento gerador seja decorrente de doenca
e néo esteja previsto no § 12 do artigo 7° destas Condicdes Gerais.
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§ 13. Para a cobertura de Cirurgias, sera estabelecido periodo de caréncia
de 12 (doze) meses contados a partir do inicio de vigéncia da cobertura
individual ou da sua reconducédo depois de suspensa quando o evento
gerador for por causa de doencas relacionadas aos seguintes 6rgdos ou
estruturas anatbmicas: amigdalas, adenoides, coluna vertebral, coleciste,
calculos da vesicula biliar e dutos biliares, hemorroidas, fissura anal,
fistula anal e prolapso retal, fibromas de utero, histerectomia,
sangramento uterino disfuncional, prolapso uterino, prolapso mitral
cystocel e prolapso retocele, tumoracdo ou nodulo em glandulas
mamarias, hidrocele, varicocele e espermatocele, crescimento da
préstata, cirurgias de joelho, calculos urinarios, célculo renal, calculo em
ureteres, calculo em uretra o bexiga, hérnias internas ou da parede
abdominal (o periodo de caréncia ndo se aplicara a hérnias inguinais
causadas por um acidente), tireoidectomia por bdécio multinodular ou
nodulo tireoidiano, desvio do septo nasal, sinusites e valvas cardiacas e
doencas das artérias coronarias.

8 14. Para a cobertura de Cirurgias, sera estabelecido periodo de caréncia
de 60 (sessenta) dias contados a partir do inicio de vigéncia da cobertura
individual ou da sua reconducédo depois de suspensa quando o evento
gerador n&o esteja previsto no § 14 do artigo 7° destas Condi¢des Gerais.

7) ACEITAGCAO DO SEGURO

Art. 8°. Poderao ser incluidos no seguro os componentes do grupo seguravel,
mediante a assinatura da proposta de adesao do proponente, seu representante
ou por corretor de seguros habilitado, na qual o proponente declara ter
conhecimento prévio da integra das Condi¢c6es Gerais, bem como a entrega dos
documentos que a seguradora julgar necessarios para analise dos riscos
seguraveis.

8 1° Recebida a proposta de adesédo pela seguradora, com todos os
documentos exigidos para analise dos riscos, tera inicio um periodo de 15
(quinze) dias, no qual a seguradora avaliara o risco.

§ 2° A Seguradora podera solicitar, uma uUnica vez, documentos
complementares, para analise e aceitagdo do risco, sendo neste caso
suspenso o prazo anteriormente citado, o qual voltara a correr somente a
partir da data em que se der a entrega da documentagéao.

§ 3° Caso nao haja manifestagdo contraria da Seguradora no prazo de 15
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(quinze) dias do recebimento da proposta de adesdo, o seguro estara
automaticamente aceito.

8§ 4° Caso haja recusa da proposta, a Seguradora devera enviar
comunicacao por escrito ao proponente, devidamente fundamentada na
legislacdo e regulamentacdo aplicaveis. Considerar-se-4& como data da
recusa da Proposta, para todos os efeitos legais, a data do recebimento
da comunicagdo pelo segurado, conforme constante no aviso de
recebimento.

§ 5° Em caso de recusa do risco, em que tenha havido adiantamento de
valor para futuro pagamento parcial ou total de prémio, a Seguradora
restituird o proponente e/ou o Estipulante, no prazo maximo de 10 (dez)
dias corridos contados da data da formalizagéo da recusa. O proponente
tera a cobertura do seguro entre a data de recebimento da proposta com
o adiantamento do prémio por parte da seguradora e a data da
formalizacao de recusa. O valor a ser devolvido correspondera ao prémio
pago deduzido da parcela “pro rata temporis” correspondente ao periodo
em que tiver prevalecido a cobertura, devidamente atualizado pela
variacao do indice do plano, apurado entre o ultimo indice publicado antes
da data do pagamento do prémio e aquele publicado imediatamente
anterior a data da efetiva restituicao.

Art. 9°. A cada segurado incluido no seguro sera enviado um Certificado
Individual, assinado pelos representantes legais da seguradora, que contera no
minimo os elementos contidos em legislagéo vigente.

Art. 10. A inclusdo de segurados dependentes pode ser feita das seguintes
formas:

a) automatica: quando o seguro abranger exclusiva e compulsoriamente
todos os conjuges e/ou filhos dos segurados principais; e

b) facultativa: quando, somente por autorizacao do segurado principal, o
seguro abranger quaisquer dos segurados dependentes.

Art. 11. S&o equiparadas(os) aos conjuges, as(os) companheiras(os) dos
segurados principais, desde que haja concordancia com a anotacao feita na
carteira profissional. Os segurados principais pertencentes a categorias
profissionais para as quais ndo sao expedidas carteiras profissionais poderao
incluir no seguro as(os) companheiras(os), quando estas(es) estiverem
registradas(os) de acordo com regulamentacao propria.
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Art. 12. Sao equiparados aos filhos os enteados e menores considerados
dependentes econémicos do segurado principal, de acordo com o regulamento
do imposto de renda.

Art. 13. Quando os segurados principais tiverem dependentes comuns, estes
somente podem ser incluidos uma Unica vez, e serdo considerados como
dependentes daquele de maior capital segurado na soma das coberturas
contratadas, sendo este denominado de segurado principal.

8) VIGENCIA DA COBERTURA INDIVIDUAL

Art. 14. Caso as propostas tenham sido recepcionadas pela Seguradora, antes
do pagamento do prémio, o inicio de vigéncia da cobertura individual sera as 24
(vinte e quatro) horas do dia de pagamento do respectivo prémio, sendo esta
data expressamente acordada entre as partes. O fim de vigéncia da cobertura
nao podera ultrapassar a vigéncia da apdlice.

Paragrafo Unico. As propostas que tenham sido recepcionadas com
adiantamento de valor para futuro pagamento parcial ou total do prémio
terdo seu inicio de vigéncia a partir da data de recepc¢éo da proposta.

9) VIGENCIA E RENOVAGCAO DO SEGURO

Art. 15. Este seguro é por prazo determinado, tendo a seguradora a faculdade
de nao renovar a apdlice na data do vencimento, sem a devolucao dos prémios
pagos, nos termos da apolice.

Art. 16. A vigéncia do seguro constara da apodlice e do contrato firmado entre
seguradora e estipulante/subestipulante, sendo renovada automaticamente,
uma Unica vez, salvo se a seguradora ou o estipulante, mediante aviso prévio de
60 (sessenta) dias comunicar por escrito o desinteresse pela mesma.

8 1°. Sera enviado novo certificado individual aos segurados em cada uma
das renovagdes do seguro.

§ 2°. Caso a seguradora ndo tenha interesse em renovar a apélice, devera
comunicar aos segurados e ao estipulante mediante aviso prévio de, no
minimo, 60 (sessenta) dias que antecedam ao final de vigéncia da apdlice.

§ 3°. Com excecao da primeira renovacéo, a qual podera ser feita de forma
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automatica, nas demais € obrigatdrio o consentimento expresso.

8 4° A renovacdo da apolice que ndo implicar em 06nus, deveres
adicionais ou reducao de direito para os segurados podera ser feita pelo
estipulante.

§ 5°. Caso haja, na renovacao, alteracao da apolice que impligue em dnus
ou dever aos segurados, ou a reducdo de seus direitos, devera haver
anuéncia prévia e expressa de pelo menos % do grupo segurado.

10) CAPITAL SEGURADO

Art. 17. O critério de estabelecimento do capital segurado consta de cada uma
das condicdes especiais das coberturas.

Paragrafo Unico. Para algumas coberturas sera estabelecido limite
percentual em funcdo das coberturas de Morte e/ou Morte Acidental, o
qual constara da proposta de adesao.

Art. 18. As coberturas para cénjuge e filhos, quando contratadas, poderdo
abranger apenas as coberturas de Morte, Morte Acidental, MACVC, Auxilio
Funeral Dedutivel, Auxilio Funeral Complementar, Auxilio Funeral
Complementar Morte Acidental, IPA, IPTA, IPAM, IPAVC e Adiantamento por
Doenca Terminal e o capital segurado sera equivalente a:

a) Conjuge: limitado a 100% (cem por cento) do capital segurado
individual da cobertura de Morte do segurado principal, de acordo com o
estabelecido na proposta de contratacao; e

b) Filhos: limitado a 100% (cem por cento) do capital segurado individual
da cobertura de Morte do segurado principal, por filho, de acordo com o
estabelecido na proposta de contratacao.

Paragrafo Unico. A cobertura para cbnjuge e filhos ndo podera ser
contratada caso o segurado principal ndo adquira a cobertura de Morte ou
Morte Acidental ou Morte Acidental - Vitima de Crime.

Art. 19. O capital segurado no caso de invalidez parcial sera automaticamente
reintegrado apos cada sinistro, sem cobranca de prémio adicional.
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11) ATUALIZAGAO MONETARIA E RECALCULO

Art. 20. Os capitais segurados e 0s prémios correspondentes seréo atualizados
monetariamente, anualmente, no més estabelecido na proposta de contratacao,
apolice e contrato, pelo IPCA (indice de Precos ao Consumidor Amplo),
acumulado nos 12 (doze) meses que antecedem o més anterior ao da
atualizacao, exceto para as apolices que possuam recélculo do capital segurado
pela variagéo salarial.

Paragrafo Gnico - A primeira atualizacdo observara o IPCA (indice de
Precos ao Consumidor Amplo) acumulado, proporcional ao numero de
meses decorridos desde a data de inicio de vigéncia do certificado.

Art. 21. Nas apolices de seguro onde os capitais segurados sao contratados na
forma de mudltiplo salarial, estes serdo recalculados conforme a variacdo dos
salarios, no momento em que o estipulante comunicar a seguradora.

Art. 22. Caso o segurado tenha optado pela periodicidade anual do pagamento
dos prémios, o capital segurado sera atualizado até a data de ocorréncia do
evento gerador, observado o IPCA (indice de Precos ao Consumidor Amplo)
acumulado, proporcional ao nimero de meses decorridos desde a Ultima
atualizacao.

12) APLICABILIDADE DE MORA

Art. 23. Os valores relativos as obrigacbes pecuniarias da seguradora serao
acrescidos de juros moratérios de 0,01% (um centésimo por cento) ao més,
quando o prazo de sua liquidagdo superar o prazo fixado no art. 36, sendo
efetuada a partir do primeiro dia posterior ao término do referido prazo.

Paragrafo Unico. Para este plano néo sera adotada multa.

13) PAGAMENTO DE PREMIO
Art. 25. O custeio do seguro pode ser:

a) contributario, no caso em que os segurados pagam prémio, total ou
parcialmente; ou

b) n&o contributario, no caso em que os segurados ndo pagam prémio ,
recaindo o 6nus do seu pagamento totalmente sobre o Estipulante.
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Art. 26. Os prémios serdo pagos mensalmente, trimestralmente, semestralmente
ou anualmente, de acordo com o estabelecido na proposta de adesao.

8§ 1° Os prémios poderdao ser pagos pelo segurado e/ou
estipulante/subestipulante, em boleto bancério, cartdo de crédito, débito
em conta corrente ou desconto em folha de pagamento, conforme definido
em contrato.

§ 3°% Sob sua exclusiva responsabilidade perante os segurados, a
seguradora podera delegar ao estipulante/subestipulante o recolhimento
dos prémios, ficando este responsavel por seu repasse a seguradora,
conforme as condi¢cbes estabelecidas na apdlice. O ndo repasse a
seguradora de prémios recolhidos pelo estipulante/subestipulante nao
podera prejudicar o segurado.

§ 4°. E expressamente vedado ao estipulante/subestipulante o
recolhimento, a titulo de prémio, de qualquer valor que exceda o destinado
ao custeio do seguro. Quando houver o recolhimento, juntamente com o
prémio, de outros valores devidos ao estipulante/subestipulante, a
gualquer titulo, € obrigatorio o destague, no documento de cobranca, do
valor do prémio discriminado por cobertura contratada. E vedada, ainda,
a cobranca de qualquer taxa de inscricdo ou de intermediacéo.

§ 5° Quando a forma de cobranca do prémio for o desconto em folha, o
empregador, salvo nos casos de cancelamento da apolice, somente
podera interromper o recolhimento em caso de perda do vinculo
empregaticio ou mediante o pedido do segurado principal por escrito.

8 6°. Qualquer indenizacdo somente passa a ser devida depois do
pagamento do respectivo prémio, que deve ser realizado até a data
estabelecida no contrato. No entanto, caso esta data corresponda a um
feriado bancario ou fim de semana, o pagamento podera ser efetuado no
primeiro dia Gtil subsequente, sem que haja suspenséo das coberturas.

8§ 7°. Servirdo de comprovante de pagamento de prémios o recibo de
pagamento em dinheiro ou cheque, o débito efetuado em conta bancéria,
o recibo de remessa ou de pagamento bancario ou postal devidamente
compensado, ou ainda, a comprovacdo do desconto em folha de
pagamento.
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14) SUSPENSAO E REABILITAGAO DO SEGURO

Art. 27. Se, ap0s a data estabelecida para pagamento do prémio, este ndo
tiver sido quitado, as coberturas deste seguro estardo suspensas a partir
do primeiro dia de vigéncia do periodo de cobertura a que se referir a
cobranca, ficando o segurado e seus beneficiarios sem direito a receber
indenizacdo referente a qualquer cobertura contratada no caso de
ocorréncia do sinistro.

§ 1°. O segurado poderé ter a cobertura reabilitada no prazo maximo
de 60 (sessenta) dias a contar da data de vencimento do primeiro
prémio devido e ndo pago, mediante quitacdo do prémio do risco a
decorrer e, as coberturas serdo restabelecidas a partir das 24 (vinte
e quatro) horas da dataem que for retomado o pagamento do prémio,
respondendo a seguradora, nesta hipotese, por todos os sinistros
ocorridos a partir de entéo.

8§ 2° No caso de seguros com cobranca de prémio postecipada, a
reabilitacdo se d4 com o pagamento dos valores referentes ao
periodo em que houve cobertura, conforme estabelecido nestas
condicOes gerais.

8§ 3° O periodo em que a cobertura estiver suspensa nao sera
considerado para efeito de cumprimento do periodo de caréncia,
sendo retomada a contagem deste no momento da reabilitacdo da
cobertura.

15) CANCELAMENTO DO SEGURO

Art. 28. Na hip6tese de qualquer parcela referente ao prémio do seguro néao
ser pago no periodo especificado para reabilitacdo das coberturas
constante no 8§ 1°do artigo 27, o seguro ficara automaticamente cancelado,
ndo produzindo efeitos, direitos ou obrigacdes, desde a data de
inadimpléncia, ndo cabendo qualquer restituicdo de prémios anteriormente
pagos, independente de notificagcdo e/ou interpelacdo judicial ou
extrajudicial.

Paragrafo Unico. Para o0s prémios pagos trimestralmente,
semestralmente ou anualmente, o cancelamento do seguro ocorrera
depois de transcorrido o prazo de 90 (noventa) dias, a contar da data
do vencimento de uma parcela de prémio devida e ndo paga, nao
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produzindo efeitos, direitos ou obrigacdes, desde a data de
inadimpléncia, ndo cabendo qualquer restituicdo de prémios
anteriormente pagos, independente de notificacdo e/ou interpelacéo
judicial ou extrajudicial.

Art. 29. O contrato de seguro podera, ainda, ser rescindido a qualquer
tempo durante sua vigéncia, mediante acordo entre as partes contratantes,
com a anuéncia prévia e expressa de segurados que representem, no
minimo, trés quartos do grupo segurado. As apdlices ndo poderdo ser
canceladas durante avigéncia sob a alegacédo de alteracdo da natureza dos
riscos.

16) CESSAGCAO DA COBERTURA INDIVIDUAL

Art. 30. A cobertura individual cessa ao final do prazo de vigéncia do
seguro, se este ndo for renovado, observada a limitagcdo constante no art.
16 destas condicdes gerais.

Art. 31. Respeitando o periodo correspondente ao prémio pago, as
coberturas do segurado cessam, ainda:

a) automaticamente com o cancelamento da apolice;

b) quando o estipulante/subestipulante solicitar a exclusdo do
segurado da apdlice;

c) com a morte do segurado principal;

Paragrafo Unico. Além das situagcbes mencionadas acima, a
cobertura de cada segurado dependente cessa:

d) se o segurado principal deixar o grupo segurado;

e) no caso de cessacdao da condicdo de dependente;

f) se for cancelada a cobertura de conjuge e filhos; ou

g) com a inclusdo do segurado dependente no grupo seguravel
como principal.

17) PERDA DO DIREITO A INDENIZAGAO
Art. 32. O Segurado perderd o direito a indenizacdo se agravar
intencionalmente o risco.

Art. 33. Se, ainda, o segurado, o estipulante/subestipulante, seu
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representante, ou seu corretor de seguros fizer declaracdes inexatas ou
omitir circunstancias que possam influir na aceitagédo da proposta ou no
valor do prémio, ficara prejudicado o direito a indenizacao, além de estar o
estipulante / subestipulante obrigado ao pagamento do prémio vencido.

Paréagrafo Unico. Se a inexatiddo ou a omissdo nas declaragdes nao
resultar de ma-fé, a seguradora podera:

l. na hipétese de ndo ocorréncia do sinistro:

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

b) mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro,
cobrando a diferenca de prémio cabivel ou restringindo a cobertura
contratada.

Il. na hipotese de ocorréncia de sinistro com pagamento parcial do
capital segurado:

a) cancelar o seguro, apés o pagamento da indenizacdo, retendo, do
prémio originalmente pactuado, acrescido da diferenca cabivel, a parcela
calculada proporcionalmente ao tempo decorrido; ou

b) mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro,
cobrando a diferenca do prémio cabivel ou deduzindo-a do valor a ser
pago ao segurado ou ao beneficiario ou restringindo a cobertura
contratada para riscos futuros.

lll. na hipOtese de ocorréncia de sinistro com pagamento integral do
capital segurado:

a) cancelar o seguro, apds o pagamento da indenizacdo, deduzindo, do
valor a ser indenizado, a diferenca de prémio cabivel.

Art. 34. O segurado ou o estipulante/subestipulante € obrigado a comunicar
a seguradora, logo que saiba, todo incidente suscetivel de agravar
consideravelmente o risco coberto, sob pena de perder o direito a
cobertura, se for provado que silenciou de ma-fé.

Art. 35. A seguradora, desde que o faca nos quinze dias seguintes ao
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recebimento do aviso da agravacédo do risco, podera dar-lhe ciéncia, por
escrito, de sua decisdo de cancelar o seguro ou, mediante acordo entre as
partes, restringir a cobertura contratada ou cobrar a diferenca do prémio
cabivel.

8§ 1° O cancelamento s6 serd eficaz 30 (trinta) dias apo6s a
notificacao.

§ 2°. Caso haja diferenca de prémio, esta serd restituida ao
estipulante/subestipulante, corrigida pela variacdo do indexador
previsto no plano, além de juros de mora.

18) LIQUIDAGCAO DE SINISTROS

Art. 36. Os documentos para liquidacdo de sinistros constam das condicdes
especiais para cada cobertura.

Art. 37. A partir da entrega de toda a documentacédo basica exigivel, listada nas
condicBes especiais das coberturas, por parte do segurado ou beneficiarios, a
seguradora tera o prazo de até 30 (trinta) dias para liquidac&o do sinistro.

Art. 38. E facultada a seguradora, em caso de davida fundada e justificavel,
a adocao de medidas que visem a plena elucidacdo do sinistro, podendo,
inclusive, solicitar outros documentos que julgar necesséarios a apuracao
do sinistro.

Paragrafo Uunico. A contagem do prazo para liquidacdo do sinistro
sera suspensa a partir da data de solicitacdo dos documentos e
voltara a correr a partir do dia util subsequente aquele em que forem
completamente atendidas as exigéncias.

Art. 39. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extenséo de lesoes,
bem como a avaliacdo da incapacidade relacionada ao segurado, a seguradora
devera propor ao segurado, por meio de correspondéncia escrita, dentro do
prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestacdo, a constituicao de
junta médica.

8 1°. A junta médica de que trata o caput deste artigo sera constituida por
3 (trés) membros, sendo um nomeado pela seguradora, outro pelo
segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.
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§ 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.

§ 3°. O prazo para constituicdo da junta meédica sera de, no maximo, 15
(quinze) dias a contar da data da indicacdo do membro nomeado pelo
segurado.

Art. 40. Todas as despesas com a comprovacao do sinistro correm por
conta do segurado, com excecao dos exames solicitados pela seguradora,
ou de providéncias determinadas pela mesma. As providéncias que a
seguradora tomar, visando esclarecer as circunstancias do sinistro, né&o
constituem ato de reconhecimento da obrigacdo de pagamento do capital
segurado.

Art. 41. O segurado, ao propor sua adesao ao seguro, autoriza a pericia médica
da seguradora a ter acesso a todos os seus dados clinicos e cirdrgicos,
empreender visita domiciliar ou hospitalar e requerer e proceder a exames. O
assunto sera tratado como de natureza confidencial e os resultados apurados,
incluindo-se laudos dos exames, estardo disponiveis apenas para o segurado,
seu médico e a seguradora.

Art. 42. A indenizacdo devida e ndo paga, no prazo disposto no art. 36, sera
atualizada monetariamente da data do evento gerador até a data do efetivo
pagamento pelo indice estabelecido no plano.

Paragrafo unico. Considerando o disposto no caput deste artigo, a
atualizacdo sera efetuada com base na variacdo positiva apurada entre o
ultimo indice publicado antes da data do evento e aquele publicado
imediatamente anterior a data de sua efetiva liquidacao, estando ainda
sujeito a aplicagdo de mora, conforme disposto no art. 23,
independentemente de notificacdo ou interpelacdo judicial, sendo o
pagamento feito de uma s6 vez juntamente com os demais valores do

contrato.

19) OBRIGAGOES DO ESTIPULANTE/SUBESTIPULANTE
Art. 43. Sao obriga¢des do estipulante/subestipulante:

a) fornecer a seguradora todas as informacdes necessarias para a
analise e aceitacdo do risco, previamente estabelecidas pela seguradora;
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b) manter a seguradora informada a respeito dos segurados, alteracéo
no 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 informacdes
relativas ao contrato de seguro;

d) pagar os prémios a seguradora nos prazos estabelecidos
contratualmente;

e) repassar aos segurados todos 0s avisos e comunicacdes inerentes a
apolice, quando for diretamente responsavel pela sua administracéo,
discriminando o nome da seguradora responsavel pelo risco nesses
documentos;

f) 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 comunicacdo estiver sob sua
responsabilidade;

g) dar ciéncia aos segurados dos prazos e procedimentos para a
liquidacéo de sinistros;

h) comunicar de imediato a SUSEP quaisquer procedimentos que
considere irregulares quanto ao seguro contratado; e

i) fornecer a SUSEP quaisquer informacdes solicitadas, dentro do prazo
por ela especificado.

20) DISPOSICOES GERAIS

Art. 44. No caso de extingdo ou vedacao do indice de atualizacdo de valores, a
seguradora adotara como indice substitutivo o IGPM.

Art. 45. O pagamento dos tributos que incidam ou venham a incidir sobre os
prémios e/ou indenizacdes devera ser efetuado por quem a legislacéo especifica
determinar.

Art. 46. Qualquer alteracdo nas condi¢cdes contratuais em vigor devera ser
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realizada por aditivo a apdlice, com a concordancia expressa e escrita do
segurado ou de seu representante, ratificada pelo correspondente endosso.

Art. 47. Qualquer alteracao na apélice que implique em 6nus, dever ou reducao
de direitos para os segurados dependera de anuéncia expressa de segurados
que representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

Paragrafo Unico. Quando a alteracdo nao implicar em 6nus, dever ou
reducdo de direitos para os segurados, esta pode ser realizada apenas
com a anuéncia do estipulante/subestipulante.

Art. 48. A aceitacdo do seguro estara sujeita a andlise do risco.

Art. 49. O registro deste plano na SUSEP nao implica, por parte da Autarquia,
incentivo ou recomendacao a sua comercializagao.

Art. 50. O segurado podera consultar a situacao cadastral de seu corretor de
seguros, no site www.susep.gov.br, por meio do numero de seu registro na
SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

Art. 51. Os prazos prescricionais sdo aqueles determinados em Lei.

21) FORO

Art. 52. As questdes judiciais, entre o segurado ou beneficiario e a seguradora,
serado processadas no foro do domicilio do segurado ou do beneficiario, conforme
0 caso.

Paragrafo Unico. Na hipotese de inexisténcia de relacdo de
hipossuficiéncia entre as partes, sera valida a eleicdo de foro diverso
daquele previsto no caput deste artigo.
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CONDIGOES ESPECIAIS

COBERTURA DE MORTE ACIDENTAL

1) OBJETIVO DA COBERTURA

Art. 1°. Esta cobertura garante o pagamento de uma indenizagao ao(s) beneficiario(s), caso
o segurado venha a falecer por causas acidentais, durante a vigéncia deste seguro,
observados os riscos excluidos e as disposi¢des contidas nas condigdes gerais e especiais.

§ 1°. O pagamento aos menores de 14 (quatorze) anos destina-se ao reembolso
das despesas com funeral, que devem ser comprovadas mediante
apresentagao de contas originais especificadas, que podem ser substituidas,
a critério da seguradora, por outros comprovantes satisfatérios, observando-
se que:

eincluem-se entre as despesas com funeral as havidas com o traslado;
e

e ndo estao cobertas as despesas com aquisicao de terrenos, jazigos ou
carneiros.

§ 2°. Se depois de paga uma indenizac&o por invalidez permanente por acidente,
verificar-se a morte do segurado em consequéncia do mesmo acidente, da
indenizagdo por morte deve ser deduzida a importancia ja paga por invalidez
permanente.

2) CAPITAL SEGURADO

Art. 2°. Para efeito de determinacdo do capital segurado, na liquidagdo dos sinistros, sera
considerada como data do evento na cobertura de morte acidental a data do acidente.

3) LIQUIDAGAO DE SINISTROS

Art. 3°. Em caso de sinistro coberto por este seguro, o estipulante/subestipulante ou o
beneficiario devera comunicar o sinistro a seguradora e provar satisfatoriamente sua
ocorréncia, através da entrega dos documentos listados neste artigo colhidos, conforme o
caso, com os segurados ou beneficiarios:
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DOCUMENTOS DO SEGURADO PRINCIPAL OU DEPENDENTE

a) copia autenticada da Certidzo de Obito;

b) cépia da carteira de identidade e CPF;

c) coépia autenticada da Certidao de Nascimento ou comprovante de dependéncia
no caso de 6bito dos dependentes menores;

d) cdpia autenticada da Certidao de Casamento ou da Declaragao de Unido Estavel
do cbnjuge, no caso de 6bito do cdnjuge;

e) Formulario de Aviso de Sinistro de Seguro de Acidentes Pessoais, devidamente
preenchido;

f) codpia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial;

g) copia da Carteira Nacional de Habilitagdo, em caso de acidente com veiculo
dirigido pelo segurado;

h) copia autenticada do Laudo de Exame Cadavérico, se houver;

i) codpia autenticada do Laudo do Exame Toxicoldgico e de Teor Alcodlico, quando
realizado;

j) comprovacéao do vinculo do segurado principal com o estipulante/subestipulante,
através de copia de um dos seguintes documentos, de acordo com o
estipulante/subestipulante:

I.  Associagcdo ou Sindicato: Termo de adeséo, carteira de associado ou
contra-cheque do més anterior ao evento com o respectivo desconto;

.  Demais estipulantes/subestipulantes: copia de contra-Cheque do més
anterior ao evento, CTPS pagina do registro e identificacdo, Ficha de
Registro de Empregado (F.R.E.), SEFIP somente a pagina que consta o
nome do funcionario, Termo de Rescisdo devidamente assinado,
Contrato de Estagio ou Contrato de Prestagao de Servico;

DOCUMENTOS DOS BENEFICIARIOS

k) Formulario de Habilitacao de Beneficiarios, devidamente preenchido;

1) cépia da carteira de identidade e CPF;

m) cépia do comprovante de residéncia de contas de concessionarias de servigos
publicos (luz, gas, agua, telefone fixo, etc.);

n) coépia autenticada da certiddo de casamento ou de nascimento;

o) declaragao de unido estavel, no caso de companheiro(a);

p) Termo de Tutela para beneficiarios cujos pais estdo ausentes;

q) Termo de Curatela para beneficiarios considerados incapazes;
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4) BENEFICIARIOS

Art. 4°. Os beneficiarios serdo aqueles designados como dependentes do segurado na
proposta de adesdo. Em caso de nao indicagao, serdao aqueles constantes na FRE - Ficha de
Registro de Empregado, em poder do estipulante/ subestipulante. Para os prestadores de
servigo, estagiarios e sécios ou diretores, no caso de nao existir nenhuma ficha de registro na
empresa, a indenizagao sera paga metade ao cénjuge nédo separado judicialmente e o restante
aos herdeiros do segurado, obedecida a ordem de vocagado hereditaria, sendo, ainda,
observado o disposto na Legislacdo Especifica. Na falta destes, serdo beneficiarios os que
provarem que a morte do segurado os privou dos meios necessarios a subsisténcia.

§ 1°. Deve ser observado que nao se pode instituir beneficiario pessoa que for
legalmente inibida de receber a doagao do segurado.

§ 2°. No caso de morte do dependente, o beneficiario sera o segurado principal.

§ 3°. Na hipdtese de morte simultdnea (comoriéncia) do segurado principal e do(s)
segurado(s) dependente(s), as indenizacdes referentes a cobertura do(s)
segurado(s) principal e dependente(s) deverdo ser pagas aos respectivos
beneficiarios indicados, ou na auséncia destes, aos herdeiros legais dos segurados.

§ 4°. Na falta de indicagao expressa de beneficiario, ou se por qualquer motivo nao
prevalecer a que for feita, serdo beneficiarios aqueles indicados por lei.

W, magE com br

Travessz Belas Artes, o° 15

CEP 20060-000 | Centra

FRio de Jameiro (BT

Tel: 21 3722 1200 | Fax: 21 3722 112 34

ARQUIVO ASSINADO DIGITALMENTE. CODIGO DE VERIFICACAO: D3C5764F00412496

CONSULTE EM htty

senado.gov.br/sigadweb/v.aspx



00100.120350/2021-04

M p G GRUPO MONGERALY.EGON
R

SEGUROS

Mongeral Aegon Seguros e Previdéncia S/A
(CNPJ: 33.608.308/0001-73)

SEGURO DE PESSOAS EM GRUPO
(15414.003038/2012-91)

CONDIGOES ESPECIAIS

COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE

1) OBJETIVO DA COBERTURA

Art. 1°. E a garantia do pagamento de uma indenizacéo ao préprio segurado, relativa a perda,
reducdo ou a impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou 6rgdo em
virtude de lesédo fisica, causada por acidente coberto, ocorrida durante a vigéncia deste
seguro, observados os riscos excluidos e as disposigdes contidas nas condigbes gerais e
especiais.

Paragrafo unico. Esta cobertura ndo podera ser oferecida e contratada por
menores de 14 (quatorze) anos;

Art. 2°. A cobertura de IPA devera ser avaliada apds a conclusao do tratamento, ou esgotados
0s recursos terapéuticos para recuperagao e, se neste caso, for verificada a existéncia de
invalidez permanente, avaliada quando da alta médica definitiva, a seguradora pagara ao
préprio segurado uma indenizagéo, de acordo com a tabela abaixo:

TABELA PARA CALCULO
DA INDENIZAGCAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE
; % sobre a
Invalidez C = n .
Permanente Discriminagao Importancia
Segurada
Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos os membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
3 Perda total do uso de ambas as m&os 100
l‘j Perda total do uso de um membro superior e um 100
(@) membro inferior
= Perda total do uso de uma das maos e um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienacao mental total e incuravel 100
Perda total de ambos os rins 100
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Perda total da visdo de um olho 30
Perda total da visdo de um olho, quando o segurado 70
ja nao tiver a outra vista
Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
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
Imobilidade do segmento téraco-lombo-sacro da 25
) coluna vertebral
< ;fs Perda total de um rim 15
8 5 Amputacgao total do nariz 25
<> Amputacao total de uma orelha 8
aa Amputacao total de ambas as orelhas 12
Perda do baco 15
Perda de um ovario 6
Perda de dois ovarios 20
Perda de um testiculo 6
Perda de dois testiculos 12
Amputacao traumatica do pénis 40
Mastectomia total de um seio 10
Mastectomia total de dois seios 20
Perda total do uso de um dos membros superiores 70
Perda total do uso de uma das maos 60
m Fratura ndo consolidada de um dos umeros 50
% Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio- 30
y E ulnares
<o Anquilose total de um dos ombros 25
g 5’, Anquilose total de um dos cotovelos 25
<» Anquilose total de um dos punhos 20
o 8 Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o 25
m metacarpiano
E Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o 18
= metacarpiano
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 12
dos dedos médios
Perda total do uso de um dos dedos anulares 9

Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as
do polegar: indenizagao 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- 25
peroneiros
Fratura ndo consolidada da rétula 20
ﬂ Fratura ndo consolidada de um pé 20
14 Anquilose total de um dos joelhos 20
g Anquilose total de um dos tornozelos 20
;:' W Anquilose total de um quadril 20
oz Perda parcial de um dos pés, isto &, perda de todos 25
EE »n os dedos e de uma parte do mesmo pé
o 8 Amputacao do 1° (primeiro) dedo 10
10} Amputacao de qualquer outro dedo 3
E 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: sem indenizac&o

§ 1°. Nao ficando abolidas por completo as fun¢gdées do membro ou érgao lesado, a
indenizacgao por perda parcial € calculada pela aplicagao, a percentagem prevista no
seguro para sua perda total, do grau de redugéo funcional apresentado.

§ 2°. Na falta de indicagdo exata do grau de reducéo funcional apresentado, e sendo
o referido grau classificado apenas como maximo, médio ou minimo, a indenizagao
sera calculada, na base das percentagens de 75% (setenta e cinco por cento), 50%
(cinquenta por cento) e 25% (vinte e cinco por cento), respectivamente.
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§ 3°. Nos casos néo especificados na tabela, a indenizagao é estabelecida tomando-
se por base a diminuicdo permanente da capacidade fisica do segurado,
independentemente de sua profissao ou atividade.

§ 4°. Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou 6rgéo,
a indenizagao deve ser calculada somando-se as percentagens respectivas, cujo
total n&o pode exceder a 100% (cem por cento).

§ 5°. Havendo duas ou mais lesdes em um mesmo membro ou érgéo, a soma das
percentagens correspondentes ndo pode exceder a da indenizagao prevista para sua
perda total.

§ 6°. Para efeito de indenizagao, a perda ou maior redugao funcional de um
membro ou 6rgao ja defeituoso antes do acidente, deve ser deduzida do grau
de invalidez definitiva.

§ 7°. Caso, quando do mesmo acidente, o percentual a ser indenizado atinja 100%
(cem por cento), esta cobertura extingue-se, imediata e automaticamente, bem como
o presente seguro. Nessa hipétese, os prémios eventualmente pagos apos a data do
requerimento de pagamento do Capital Segurado serdo devolvidos, atualizados
monetariamente. Caso, quando do mesmo acidente, o percentual a ser indenizado
nao atinja 100% (cem por cento), o capital segurado no caso de invalidez parcial sera
automaticamente reintegrado, sem cobranga de prémio adicional.

§ 8°. A perda de dentes e os danos estéticos nao dao direito a indenizagcao por
invalidez permanente.

2) CAPITAL SEGURADO

Art. 3°. Para efeito de determinagédo do capital segurado, na liquidagdo dos sinistros, sera
considerada como data do evento na cobertura de IPA a data do acidente.

3) LIQUIDAGAO DE SINISTROS

Art. 4°. Em caso de sinistro coberto, o estipulante/subestipulante ou o beneficiario devera
comunicar o sinistro a seguradora e provar satisfatoriamente sua ocorréncia, através da
entrega dos documentos basicos listados abaixo:
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DOCUMENTOS DO SEGURADO PRINCIPAL

a) cobpia da carteira de identidade e CPF do segurado;

b) cépia do comprovante de residéncia de contas de concessionarias de servigos
publicos (luz, gas, agua, telefone fixo, etc.);

c) coépia autenticada da Certidao de Nascimento ou comprovante de dependéncia
no caso de invalidez dos dependentes menores;

d) cdpia autenticada da Certidao de Casamento ou da Declaragao de Unido Estavel
do cbnjuge, no caso de invalidez do cbnjuge;

e) Formulario de Aviso de Sinistro de Seguro de Acidentes Pessoais, devidamente
preenchido;

f) Formulario de Habilitagdo de Beneficiarios, devidamente preenchido;

g) Formulario Aviso de Alta Médica, devidamente preenchido;

h) Formulario Relatério do Médico Assistente, devidamente preenchido com firma
reconhecida;

i) Formulario Laudo Oftalmolégico, se necessario;

j) radiografias, se houver;

k) copia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial,

I) coépia da Carteira Nacional de Habilitagdo, em caso de acidente com veiculo
dirigido pelo segurado;

m) cépia autenticada do Laudo do Exame Toxicoldgico e de Teor Alcodlico, quando
realizado;

n) comprovagéao do vinculo do segurado principal com o estipulante/subestipulante,
através de copia de um dos seguintes documentos, de acordo com o
estipulante/subestipulante:

I. Associacdo ou Sindicato: Termo de adesao, carteira de associado ou
contra-cheque do més anterior ao evento com o respectivo desconto;

II. Demais estipulantes/subestipulantes: coépia de contra-Cheque do més
anterior ao evento, CTPS pagina do registro e identificagcdo, Ficha de
Registro de Empregado (F.R.E.), SEFIP somente a pagina que consta o
nome do funcionario, Termo de Rescisdo devidamente assinado,
Contrato de Estagio ou Contrato de Prestagao de Servico;

4) BENEFICIARIOS

Art. 5°. O préprio segurado sera o beneficiario.
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