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CONDIGOES CONTRATUAIS

ESTRUTURA DESTE CONTRATO DE SEGURO

Este Contrato de Seguro esta subdividido em trés partes assim denominadas: Condigbes Gerais, Condi¢des Especiais €
Contrato, as quais, em conjunto, recebem o nome de Condi¢des Contratuais.

Condigbes Especiais sdo as disposicOes especificas relativas a cada cobertura de um plano de Seguro, que
eventualmente alteram as Condigdes Gerais.

Clausulas Particulares s&o as disposicdes que alteram de alguma forma as Condigdes Gerais e/ou Especiais e estipulam
regras muito especificas, aplicaveis, em geral, apenas a certos Segurados.
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CONDIGOES GERAIS
1. OBJETIVO DO SEGURO

Este Contrato de Seguro tem por objetivo garantir o pagamento de Indenizagdo ou Capital Segurado especificado no
Bilhete, pagamento de Indenizagdo ao Segurado ou Beneficiario, caso ocorra algum dos Eventos Cobertos pelas
coberturas contratadas indicadas na Proposta de Contratagdo/Adesdo, nos termos estabelecidos nestas Condigdes
Contratuais, até o limite do valor contratado, exceto se decorrente de Riscos Excluidos.

2. DISPOSIGOES PRELIMINARES

O registro do produto é automatico e ndo representa aprovagao ou recomendagao por parte da Susep.

O Segurado podera consultar a situagao cadastral do corretor de Seguros e da Sociedade Seguradora no sitio eletronico
WWW.susep.gov.br.

Este contrato sera regido e interpretado de acordo com as leis da Republica Federativa do Brasil.
As condigdes particulares do seguro prevalecem sobre as especiais, e estas, sobre as gerais.
E absoluta a competéncia da justica brasileira para a composigéo de litigios relativos a esse contrato de seguro.

3. GLOSSARIO DE TERMOS TECNICOS

Acidente Pessoal - E o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, stbito, involuntario, violento,
causador de lesao fisica, que, por si s6 e independentemente de toda e qualquer outra causa, tenha como consequéncia
direta a morte, a invalidez permanente total ou parcial ou a incapacidade temporaria do Segurado ou que torne necessario
0 seu tratamento médico, observando-se que o suicidio voluntario, ou sua tentativa, nos dois primeiros anos de vigéncia,
ou da recondugéo do contrato, quando suspenso, contados do inicio de vigéncia individual do seguro ou da solicitagao de
aumento do Capital Segurado feita exclusivamente pelo Segurado, sera equiparado, para fins de pagamento de
Indenizag&o ou Capital Segurado, a Acidente Pessoal.

Beneficiario — Pessoa fisica ou juridica designada para receber a Indenizagdo ou o Capital Segurado, na hiptese de
ocorréncia de Sinistro.

Bilhete: E 0 documento emitido pela sociedade Seguradora quando da aceitagao da proposta feita pela Seguradora
que formaliza o contrato de seguro e apresenta informagdes especificas do risco.

Capital Segurado - E o valor maximo para a cobertura contratada a ser pago pela sociedade seguradora na ocorréncia
de Sinistro.

Cobertura Individual: é aquela contratada para atender especificamente a uma Unica pessoa fisica ou juridica,
considerando suas caracteristicas individuais de risco, com garantias e capitais definidos para ela.

Coberturas de Risco — S&o as coberturas de Seguro de pessoas cujo evento gerador ndo seja a sobrevivéncia do
Segurado a uma data pré-determinada.

Comoriéncia - E a morte simultanea ou praticamente simultanea de duas ou mais pessoas, do segurado e beneficiario(s),
em circunsténcias que nao permitem determinar quem faleceu primeiro.

Condigdes Contratuais — E o conjunto de disposicdes que regem a contratagdo de um mesmo plano de Seguro,
também denominadas Condigdes Gerais e Especiais.
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Condigoes Especiais — Sdo as condigbes que especificam cada uma das diferentes modalidades de cobertura que
existem dentro de um plano de Seguro.

Condigdes Gerais - E o conjunto de clausulas que regem um mesmo plano de Seguro, estabelecendo obrigacdes e
direitos da Sociedade Seguradora, dos Segurados e dos Beneficiarios.

Cotacao - Solicitagbes de informagdes acerca de coberturas e os pregos praticados pela Seguradora. Nao se confunde
com a Proposta de seguro, néo criando qualquer obrigagao perante a Seguradora.

Culpa - Conduta voluntéria, ndo dolosa, caracterizada por imprudéncia, negligéncia ou impericia, que resulta em dano a
outrem ou contribui para sua ocorréncia, sem a intengéo de produzi-lo, em desacordo com o dever de cuidado exigido nas
circunstancias.

Declaragdo Médica — Documento elaborado na forma de relatério ou similar, onde o Médico-Assistente exprime sua
opinido sobre o estado de saude do Segurado e descreve os fatos médicos correlatos.

Despesas de Contratagdao: Sao despesas e custos efetivamente incorridos pela Seguradora durante o processo de
formagao e administragdo do contrato de seguro, tais como, mas néo limitados a: custos operacionais e administrativos;
despesas com anélise de risco e subscrigdo; emissdo de apdlice; comissdes e remuneragdes pagas aos Intermediarios;
despesas com comunicagéo e atendimento ao cliente; despesas com os servi¢os de regulagéo e liquidacdo do sinistro.

Doencas e Lesdes Pré-Existentes e suas Consequéncias - E toda condigdo de salde, doenca ou leséo, inclusive
congénita, que o Segurado saiba ser portador ou sofredor anteriormente a época da contratagédo do Seguro e néo
declarada na Contratag&o. Isso inclui doengas cronicas, lesdes ou condi¢des que precisam de tratamento continuo.

Evento Coberto - E 0 acontecimento futuro, possivel e incerto, de natureza subita, involuntéria e imprevisivel, passivel
de cobertura pelas Garantias do Contrato de Seguro, desde que ocorrido durante a Vigéncia do Seguro e que ndo esteja
excluido pelo Contrato de Seguro.

Formulario de Aviso de Sinistro — Comunicagao formal efetuada pelo Segurado ou Beneficiario, por meio dos canais
oficiais disponibilizados pela Seguradora, para informar a ocorréncia de evento potencialmente coberto pela apdlice. Deve
ser acompanhada de todos os documentos e informagdes exigidos para a andlise técnica da cobertura e apuragao do
direito a indenizagao.

Franquia - E o valor inicial do Capital Segurado/Indenizagéo, ou periodo durante o qual 0 Segurado fica responsavel como
segurador de si proprio; ou seja, 0 Segurado s6 fara jus a reembolsos/Indenizacéo/Capital Segurado que excederem ao
determinado para a Franquia estipulada por evento, ou apds o periodo estabelecido como Franquia, conforme previsto no
Contrato de Seguro.

Garantias — Sao as obrigagdes que a Seguradora assume perante o Segurado quando da ocorréncia de um Evento
Coberto.

Importancia Segurada: é o valor estipulado na apolice ou certificado de seguro que representa o limite maximo de
indenizagao a ser pago pela seguradora ao segurado ou beneficiario, por cobertura contratada, observadas as condigoes,
clausulas, franquias e limites definidos no contrato de seguro.

Indenizagéo - E o valor que a Seguradora devera pagar ao Segurado ou ao(s) Beneficiario(s) designado(s) quando da
ocorréncia de um Evento Coberto no Contrato de Seguro, limitado ao valor da respectiva cobertura contratada.

Inicio de Vigéncia - E a data a partir da qual as Coberturas serdo garantidas pela Sociedade Seguradora.

Interesse Legitimo - Vinculo econémico, patrimonial, juridico ou afetivo que justifique a contratagao do seguro. A auséncia
ou impossibilidade de existéncia de interesse legitimo torna o contrato ineficaz ou nulo.

Médico Assistente — E o profissional legalmente habilitado e licenciado para a pratica da medicina. Nao serdo aceitos
como Médico Assistente o proprio Segurado, seu Conjuge, seus Dependentes, Parentes consanguineos ou afins, mesmo
que habilitados e licenciados para exercer a pratica da medicina.
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Nota Técnica Atuarial - E o documento elaborado por atuario, que contém a estruturagao técnica do plano de Seguro e
mantém estreita relagdo com as Condigdes Contratuais.

Periodo de Cobertura - E o periodo durante o qual 0 Segurado ou os Beneficiarios, quando for o caso, fardo jus aos
beneficios do plano de Seguro contratado, desde que respeitadas as Condigdes previstas.

Prazo de Caréncia — E o periodo, contado a partir da data de Inicio de Vigéncia do Seguro, do aumento do Capital
Segurado ou da reabilitagdo, no caso de suspensdo, durante o qual, na ocorréncia do Sinistro, 0 Segurado ou 0s
Beneficiarios ndo terdo direito a percepgéo dos capitais segurados/indenizagdes contratados.

Prémio - E o valor correspondente a cada um dos pagamentos destinados ao custeio do Seguro.

Proponente - Interessado em contratar a cobertura (ou coberturas). para si ou em nome de terceiro sobre o qual
detenha interesse legitimo, nos termos da lei.

"Pro Rata Temporis" — E o calculo cujo resultado é proporcional ao tempo decorrido. Nos contratos de Seguro, diz-se do
Prémio quando é calculado proporcionalmente aos dias ja decorridos do contrato.

Reabilitagdo do Seguro - E o restabelecimento das Coberturas contratadas em fungéo do pagamento do(s) Prémio(s)
em atraso.

Reintegragio do Capital Segurado - E a recomposicdo do Capital Segurado apds a ocorréncia de um Sinistro coberto
pelo Contrato de Seguro.

Representante: Pessoa fisica ou juridica que representara a Seguradora, na intermediagéo do seguro junto ao Segurado.

Risco — E 0 acontecimento possivel, futuro e incerto, que independe da vontade das partes contratantes e cuja ocorréncia
obriga a Seguradora a pagar a Indenizagédo/Capital Segurado devido, desde que néo se classifique como Risco Excluido,
respeitadas as Condigdes Contratuais.

Riscos Excluidos — Sao os eventos pré-estabelecidos nas Condigdes Contratuais do Seguro, que isentam a Seguradora
de qualquer responsabilidade quanto a Sinistros oriundos destes eventos.

Riscos Tecnicamente Impossiveis: Considera-se riscos tecnicamente impossiveis de garantia: (i) riscos novos que
impliquem em um aumento ou redugéo do valor seguravel igual ou superior a 20% (vinte por cento) da indenizagdo ou do
Capital Segurado ja contratado, (i) riscos novos que ndo sdo da mesma natureza do interesse seguravel deste seguro
e/ou séo de ramos ndo operados pela seguradora ou, ainda que operados, ndo habitualmente negociados pela seguradora,
(iii) riscos novos para os quais a seguradora ndo esteja apta a obter, em condi¢Oes técnicas e comerciais satisfatdrias,
resseguro e/ou cosseguro e (iv) riscos novos cujo impacto atuarial altere substancialmente as reservas matematicas da
seguradora. Também se considera riscos tecnicamente impossiveis a cobertura que nédo seja usualmente subscrita pela
Seguradora, em razéo de sua politica interna de aceitagdo de riscos ou das praticas técnicas do mercado segurador.

Segurado - E a pessoa fisica sobre a qual se procedera a avaliagdo do Risco e se estabelecera o Seguro.

Seguradora - Pessoa juridica devidamente constituida e legalmente autorizada a operar no Pais no ramo de Seguros,
sob a fiscalizagdo da Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP, que assume 0s Riscos inerentes as Garantias
contratadas, nos termos destas Condicdes Gerais.

Sinistro — A perda coberta, que tenha ocorrido antes do termo final da vigéncia do contrato de seguro. Vigéncia do
Contrato de Seguro — E o intervalo continuo de tempo durante o qual esta em vigor o Contrato de Seguro, podendo ser
fixado em anos, meses, dias, horas, minutos, jornada, viagem ou trecho, ou outros critérios, conforme estabelecido no
plano de Seguro. A cobertura individual é o periodo de validade das coberturas contratadas para cada Segurado.

4. GARANTIAS DO SEGURO

As garantias abrangidas por este seguro estao definidas nas respectivas Condi¢des Especiais e sendo estabelecidas no
bilhete.
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Todas as coberturas sdo basicas e podem ser contratadas em planos de forma isolada ou combinada.

Séo Garantias oferecidas neste plano de Seguro:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

g)
h)

Morte Acidental - MA

Invalidez Permanente Total por Acidente — IPTA

Diarias por Incapacidade Temporaria por Acidente - DITA

Auxilio Funeral Individual por Acidente — AFIA;

Auxilio Funeral Familiar por Acidente — AFFA;

Despesas Médico-Hospitalares por Acidente - DMHA,;

Perda de Renda - Desemprego Involuntério - PR-DI;

Perda de Renda - Incapacidade Fisica Total e Temporaria - PR-IFTT;

As Garantias contratadas serdo as indicadas no Bilhete de Seguros.

5.EXCLUSOES GERAIS

Estdo expressamente excluidos de todas as coberturas deste Seguro, quaisquer eventos ocorridos em
consequéncia de:

a)

b)

d)

g)
h)

Uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo a explosao nuclear provocada ou nao, bem como a
contaminacgao radioativa ou exposi¢ao a radiagoes nucleares ou ionizantes;

Atos ou operagdes de guerra, declarada ou nao, de guerra quimica ou bacteriolégica, de guerra civil, de
guerrilha, de revolugao, atentados a ordem publica, agitagao, motim, revolta, sedigdo, sublevagao ou
outras perturbagoes de ordem publica e delas decorrentes, exceto se decorrente de prestacao de servigo
militar ou atos de humanidade em auxilio de outrem;

Atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelo representante legal, de um ou de
outro, salvo quando o Sinistro for dolosamente provocado pelo Beneficiario e existirem outros
Beneficiarios, os quais receberao o valor a eles devido redefinido proporcionalmente pela eliminagao do
beneficiario autor do ato ou da omissao dolosos. Ficam excluidos também os atos ilicitos praticados pelos
socios controladores, dirigentes e administradores, nos Seguros contratados por pessoa juridica;

Doengas, lesdes, invalidez ou enfermidades pré-existentes a contratagio do seguro, omitidos
voluntariamente pelo Segurado na contratagao. Em relagao as doengas preexistentes, excepcionalmente,
mediante expresso acordo entre Seguradora e Segurado, podera ser excluida da cobertura doengas
preexistentes especificas declaradas na contratagao, desde que nao seja estabelecido Prazo de Caréncia
para a cobertura. Caso seja estabelecido Prazo de Caréncia para a cobertura, a Seguradora nao
respondera pelo Sinistros cuja causa exclusiva ou principal seja a doenga preexistente durante o Periodo
de Caréncia estabelecido. Nestas hipoteses, a Apélice discriminara a(s) doenca(s) preexistente(s) objeto(s)
de exclusao de cobertura;

Ato reconhecido comumente como perigoso, inclusive atos ilicitos ou contrarios a lei, ressalvado quando
a morte ou incapacidade decorrer do trabalho ou for por ato de humanidade em auxilio de outrem,
utilizagdo de meio de transporte mais arriscado, prestagao de servi¢o militar e pratica de esporte; Entende-
se por atos ilicitos dolosos qualquer agao ilegal que seja praticada intencionalmente, como, por exemplo,
agressoes fisicas;

Furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgdes vulcanicas e outras convulsées da natureza;
Les6es intencionalmente auto infligidas, independentemente da sanidade mental do Segurado;
Intoxicagoes alimentares de qualquer espécie;

Lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou microtraumas
cumulativos, ou que tenham relagao de causa e efeito com os mesmos, assim como as lesées classificadas
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como: Lesao por Esforgos Repetitivos — LER, Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho -
DORT, Lesao por Trauma Continuado ou Continuo - LTC, tendinite, sinovite ou similares, que venham a
ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as suas consequéncias pds tratamentos, inclusive
cirurgicos, em qualquer tempo;

j) Suicidio voluntario do Segurado, ou suas tentativas, exceto se ocorrido apdés o periodo de 2 (dois) anos
contados da Vigéncia, contados do inicio de vigéncia individual do seguro ou do aumento de capital
segurado, feito exclusivamente pelo Segurado. Nessa hipétese, a exclusdo somente se refere a esse
aumento aplica-se a diferenga do Capital Segurado aumentado. Quando o Segurado aumentar o capital, o
beneficiario ndo tera direito a quantia acrescida se ocorrer o suicidio no prazo previsto nessa clausula.

6.EXCLUSAO PARA ATOS TERRORISTAS

Nao estdao cobertos os danos e as perdas causados, direta ou indiretamente, por ato terrorista, cabendo a
Seguradora comprovar com documentagao 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 competente.

Considera-se ato terrorista a pratica por um ou mais individuos de atos criminosos, por razées de xenofobia,
discriminagao ou preconceito de raga, cor, etnia e religido, quando cometidos com a finalidade de provocar terror
social ou generalizado, expondo a perigo pessoa, patriménio, a paz publica ou a incolumidade publica, desde que
assim reconhecido pela autoridade publica competente.

7.AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

As Garantias do Seguro previstas nestas Condi¢des Contratuais aplicam-se para Eventos Cobertos ocorridos em qualquer
parte do globo terrestre. Salvo disposigdes Contratuais em contrério.

O pagamento da Indenizagdo/Capital Segurado se dara apenas no territdrio nacional e em moeda nacional.

Para as coberturas de Perda de Renda - Desemprego Involuntario e Perda de Renda - Incapacidade Fisica Total e
Temporéria, abrangera somente os eventos ocorridos em todo o territdrio nacional.

8.CARENCIAS

Nao havera caréncia para Sinistros decorrentes de Acidentes Pessoais, exceto no caso de SUICIDIO ou sua tentativa, em
que devera ser observado o periodo de caréncia de 2 (dois) anos ininterruptos, contados da contrata¢éo ou da solicitacéo
de aumento de Capital Segurado feita exclusivamente pelo Segurado, neste caso, aplicavel a diferenca do Capital
Segurado aumentado.

Quando prevista no contrato, o periodo de caréncia sera contado a partir do inicio de vigéncia da Cobertura Individual de
cada Segurado ou da sua recondugao depois de suspenso, sendo estabelecido este prazo, no Contrato, respeitado o limite
maximo de até 50% (cinquenta por cento) do periodo de vigéncia do bilhete e sera contado a partir do inicio de vigéncia
individual.

9.CONTRATAGAO

Para contratagdo do Seguro, a Seguradora submetera proposta ao potencial segurado ou seu representante legal, que
nao podera ser condicional e devera conter, em suporte duradouro, mantido a disposicdo dos interessados, todos os
requisitos necessarios para a contratagdo, o conteudo integral do contrato e 0 prazo maximo para sua aceitacao.
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A aceitagdo da proposta feita pela seguradora somente se daré pela manifestacdo expressa de vontade ou por ato
inequivoco do destinatario.

O pagamento do prémio do seguro caracteriza a ciéncia, aceitagdo e concordancia, pelo Segurado, das condi¢oes
contratuais deste seguro e a aceitagao da proposta submetida pela Seguradora.

O simples pedido de cotagé@o a Seguradora néo equivale a proposta, mas as informagdes prestadas pelas partes e por
terceiros intervenientes integram o contrato que vier a ser celebrado.

Associado a submissao da proposta serdo disponibilizadas as condigdes contratuais ao potencial segurado, seja por vias
fisicas, digitais ou instrugdes de acesso a rede.

Na proposta feita pela Seguradora, o contrato serd formalizado pela emissdo do Bilhete e ndo serd requerido
preenchimento de questionario de avaliagao de risco.

10.INFORMAGOES SOBRE RISCO E DECLARAGOES PARA A FORMAGAO DO CONTRATO

O contrato sera nulo quando o Segurado ou a Seguradora souberem, no momento da contratagao, que o risco é impossivel
ou ja se realizou.

A parte que tiver conhecimento da impossibilidade ou da prévia realizagdo do risco e seguir com a apresentacdo de
Proposta ou sua aceitagéo, pagara a outra o dobro do valor do Prémio.

O contrato de seguro so é valido se houver Interesse Legitimo do Proponente, Segurado ou Beneficiario. Se o interesse
surgir depois da contratagdo, o contrato passa a ser eficaz a partir desse momento, sem qualquer retroatividade. Se o
interesse for parcial, a eficacia sera proporcional. Se ndo houver interesse possivel, o contrato de seguro sera nulo.

Na hipotese de extingdo do interesse legitimo que fundamenta o Seguro, o contrato sera considerado resolvido, sendo
devida ao Segurado a devolugao proporcional do Prémio pago, calculada em fungao do periodo de cobertura ndo usufruido,
bem como o reembolso das Despesas de Contratagdo. Essa devolugao seré efetuada no prazo de até [indicar prazo] dias
contados da formalizagéo da extin¢do do interesse legitimo.

Na hipotese de redugdo relevante do interesse legitimo que fundamenta o Seguro, o valor do prémio sera
proporcionalmente reduzido, ressalvado, na mesma proporgao, o direito da Seguradora as Despesas de Contratagao.
Quando o contrato de seguro for nulo ou ineficaz, o segurado tera direito a devolugéo do prémio, deduzidas as Despesas
de Contratacéo incorridas pela Seguradora, salvo se provado que o vicio decorreu de sua ma-fé.

Na hipdtese de desaparecimento do risco coberto, 0 Seguro seré cancelado, com devolugéo do prémio referente ao periodo
ou parcela do risco ndo decorrido, descontadas as Despesas de Contratagao incorridas pela Seguradora.

Presume-se que o seguro contratado é por conta propria do Proponente, salvo quando, em raz&o das circunstancias
expressamente informadas na contratagao, a Seguradora tiver ciéncia de que o seguro é estipulado em favor de terceiro.
Salvo disposi¢ao expressa e clara em contrario constante na Apdlice, o presente contrato de seguro ndo sera celebrado
em favor de terceiro, de modo que o interesse segurado devera ser proprio do Proponente.

Quando o seguro for feito sobre a vida ou integridade fisica de outra pessoa que néo seja o pretenso Segurado, sob pena
de nulidade do seguro, o Proponente ou Responsavel Financeiro deve informar o motivo legitimo do seu interesse na
preservacao da vida do pretenso Segurado. Esse interesse € presumido se o Proponente ou Responsavel Financeiro for
conjuge, companheiro, ascendente ou descendente do pretenso Segurado.

O Proponente é obrigado a declarar, no momento da contratagao, qualquer interesse alheio que Ihes seja conhecido e que
possa ser objeto do seguro, sob pena de nulidade ou resolugéo do contrato, conforme disposto na legislagéo aplicavel.
Caso haja concorréncia de interesses garantidos neste contrato de seguro, prevalecera a garantia referente ao interesse
do Proponente por conta propria. Na hipétese de ocorrer cobertura que ultrapasse o valor do interesse préprio, essa
diferenga ndo sera objeto de cobertura.

Deverao ser declarados todos os elementos de que o Proponente tenha conhecimento sobre o interesse e o risco a serem
garantidos, necessarios a aceitagdo da proposta e fixagdo do Prémio, conforme as regras ordinarias de conhecimento e
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boa-fé. Essas declaragdes configurar-se-ao para fins de agravamento do risco como se tivessem sido questionadas pela
Seguradora.

A omisséo ou falsidade dolosa nas informagdes implicara na perda do direito do Segurado e Beneficiario a Cobertura do
seguro, sem prejuizo da cobranga do Prémio e do ressarcimento das Despesas de Contratagdo incorridas pela Seguradora.
A omissao ou erro culposo acarretara a redugéo proporcional da Cobertura, conforme a diferenga entre o Prémio pago e
0 que seria devido com base nas informagdes corretas.

Se as informagdes omitidas tornarem tecnicamente impossivel a Cobertura ou se o Risco néo for normalmente aceito pela
Seguradora, o0 seguro sera cancelado, mantendo-se a obrigagdo do Segurado em ressarcir as Despesas de Contratagao
realizadas pela Seguradora.

11.CAPITAL SEGURADO

Capital Segurado € o valor méximo determinado no Bilhete de Seguro pelo Segurado, no inicio da vigéncia do seguro, para
garantir os valores das Coberturas Contratadas.

Para fins deste Seguro, Capital Segurado é o valor maximo para a cobertura contratada a ser pago pela Seguradora, vigente
na data do Evento, na ocorréncia de Sinistro.

Na ocorréncia de um ou mais sinistros, pelos quais a Seguradora seja responsavel, durante a vigéncia desta apolice, o
Limite Maximo de Garantia e o Limite Maximo de Indeniza¢do do item sinistrado ficardo reduzidos da importancia
correspondente ao valor da indenizagdo pago, a partir da data em que ocorreu o sinistro. No havera reintegragéo do
Limite Maximo de Indenizagdo da cobertura contratada. Esgotado o Limite Maximo de Indenizagdo referente @ uma
cobertura, esta cobertura serdo encerrada, e o contrato permaneceré vigente em relagéo as demais.

Despesas de contencio e salvamento

Este seguro, por limitagdes legais constantes das regras que regem 0s seguros e planos de saude e nos termos da Lei n°
15.040/2024, ndo cobre e, nos seus termos nao serdo indenizadas ou reembolsadas como despesas de contencao e
salvamento, quaisquer despesas relacionadas a conteng¢do de doengas ou lesdes, bem como gastos com prevengao,
manutengéo e preservacdo da saude, ainda que tenham o objetivo de evitar um sinistro iminente ou atenuar os efeitos de
um sinistro coberto. Essas despesas, que incluem, mas n&o se limitam, a exames de rotina, consultas médicas, vacinas,
tratamentos, acompanhamento psicoldgico, entre outros, s&o de responsabilidade exclusiva do segurado e néo se
enquadram nas coberturas previstas na apolice.

12.PAGAMENTO DO PREMIO, CANCELAMENTO OU RESCISAO DO SEGURO

O pagamento do prémio em moeda estrangeira serd efetuado pelo Segurado mediante contratagéo e liquidagdo de
operacao de cambio autorizada, ficando este responsavel integralmente pelos eventuais custos, despesas e encargos
cambiais decorrentes da conversao ou transferéncia de valores.

O inadimplemento da parcela Unica de prémio ou da primeira parcela do prémio implica na resolugédo do contrato de pleno
direito.

Fracionado o Prémio, e inadimplente o Segurado com parcela subsequente a primeira, a Seguradora notificara o Segurado
ou seu representante legal, ou, mediante solicitagdo expressa destes, o Corretor de Seguros, para purgagéo da mora.

Recebida a notificagdo para regularizagdo do(s) pagamento(s) e ndo purgada a mora no prazo nela indicado, havera
suspensédo das coberturas da Apodlice desde o vencimento da parcela original n&o paga.

As notificagOes referentes a mora e suas consequéncias seréo realizadas por qualquer meio idoneo, incluindo, mas néo
se limitando a aplicagdes da seguradora, e-mail, aplicativos de mensagens eletronicas e outros.

Caso 0 Segurado, o representante legal ou o Corretor, conforme o caso, recuse o recebimento da notificagdo ou, por
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qualquer razéo, ndo seja encontrado no Ultimo enderego informado a Seguradora, 0 prazo para suspensao da cobertura
tera inicio na data do envio da ultima notificagéo.

Decorridos 30 dias do termo inicial da Suspensdo do Seguro, e ndo tendo sido purgada a mora com seus devidos
acréscimos cabiveis, o contrato de seguro estara automaticamente cancelado.

Cancelado o Seguro, esta a Seguradora liberada integralmente por sinistros e despesas de salvamento ocorridos a partir
da data da mora.

Caso 0 Segurado recuse o recebimento ou ndo seja localizado no ultimo enderego informado, o prazo para regularizagao
sera contado a partir da data da frustragéo da notificacéo.

A notificagdo que informar do inadimplemento do Prémio contera, dentre outras disposi¢oes, a adverténcia expressa sobre
a possibilidade de execugéo judicial para cobranga dos valores em atraso, bem como o prazo para regularizagéo do débito
antes da adogao de tais medidas.

A Seguradora podera adotar, a qualquer tempo, as medidas legais cabiveis para a cobranga dos Prémios de seguro em
atraso, sem prejuizo da aplicagéo de outras medidas contratuais previstas para a regularizagéo do pagamento, suspenséo
ou cancelamento da cobertura.

Em caso de parcelamento de prémio, ndo sera permitida a cobranga de nenhum valor adicional, a titulo de custo
administrativo de fracionamento.

Deve ser garantido ao Segurado, quando houver parcelamento com juros, a possibilidade de antecipar o pagamento de
qualquer uma das parcelas, com a consequente redugéo proporcional dos juros pactuados.

Se a data limite para o pagamento do prémio a vista ou de qualquer uma de suas parcelas coincidir com dia em que néo
haja expediente bancéario, 0 pagamento podera ser efetuado no primeiro dia Gtil em que houver expediente bancério. A
Seguradora encaminharéd o documento de cobranga diretamente ao Segurado ou seu representante ou, ainda, por
expressa solicitagéo de qualquer um destes, ao corretor de seguros, observada a antecedéncia minima de 5 (cinco) dias
Uteis, em relagéo a data do respectivo vencimento.

Se o sinistro ocorrer dentro do prazo de pagamento do prémio a vista ou de qualquer uma de suas parcelas, sem que
tenha sido efetuado, o direito a Indenizagao néo ficara prejudicado. Quando o pagamento da Indenizagdo acarretar o
cancelamento do contrato de seguro, as parcelas vincendas do prémio deverdo ser deduzidas do valor da Indenizagéo,
excluido o adicional de fracionamento.

Os valores devidos a titulo de devolu¢do de prémios sujeitam-se a atualizagdo monetaria pela variagdo do indice
estabelecido no plano, a partir da data em que se tornarem exigiveis. No caso de cancelamento do contrato: a partir da
data de recebimento da solicitagéo de cancelamento ou a data do efetivo cancelamento, se 0 mesmo ocorrer por iniciativa
da sociedade Seguradora;

No caso de recebimento indevido de prémio: a partir da data de recebimento do Prémio;
No caso de recusa da proposta: a partir da data de formalizagéo da recusa, se ultrapassado o prazo de 10 (dez) dias.

A data de exigibilidade sera a data de ocorréncia do evento. A atualizagao sera efetuada com base na variagao apurada
entre o Ultimo indice publicado antes da data de exigibilidade da obrigagdo pecuniaria e aquele publicado imediatamente
anterior a data de sua efetiva liquidacao.

O presente seguro podera ser cancelado nas seguintes hipoteses:

a) Pelo Segurado: O Segurado podera solicitar o cancelamento do Bilhete de seguro a qualquer momento, desde que
nao tenha ocorrido sinistro passivel de indenizagao.
b) Pela Seguradora: A seguradora podera rescindir o bilhete nas seguintes situagdes: (i)

Por descumprimento de obrigagbes contratuais; (i) comprovada fraude ou tentativa de fraude,
a situacdo na qual a Seguradora garante comunicagéo prévia de 30 (trinta) dias, salvo nos casos de fraude, hipdtese em
que o cancelamento sera imediato;

d) Cancelamento automatico: o Bilhete sera automaticamente cancelado quando: (i) expirar o prazo de vigéncia e néo
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houver renovagao expressa; (i) ocorrer o falecimento de segurado titular (com comprovagao), salvo disposi¢ao contraria
no contrato; (iii) houver inadimpléncia no pagamento do bilhete, conforme previsto nas Condigdes Gerais;

Na hipotese de cancelamento do seguro antes do término da vigéncia e sem sinistro indenizavel,havera devolugéo do
prémio referente ao periodo ou parcela do risco ndo decorrido, descontadas as Despesas de Contratagdo incorridas pela
Seguradora.

O pedido de cancelamento devera ser formalizado por escrito, enviado diretamente a Seguradora ou através do
Representante, contendo:

a) ldentificagdo do representante e do bilhete;
b) Data efetiva de cancelamento desejada;
c) Documentagao comprobatoria, quando aplicavel (exemplo, certidao de 6bito).

O protocolo da solicitagdo servira como comprovante de recebimento, e as operagdes serdo processadas, conforme 0s
prazos das Condicdes Gerais.

O presente seguro podera ser rescindido da seguinte forma:
a) Se originado pelo Segurado, o cancelamento tera vigéncia imediata ap6s o recebimento pela Seguradora;
b) Se originado pela Seguradora, o cancelamento sera efetivado apés 30 (trinta) dias da comunicag&o, salvo fraude.

13.PERDA DO DIREITO A INDENIZAGAO / CAPITAL SEGURADO

O Segurado e/ou seu(s) Beneficiario(s) perdera(ao) o direito a Indenizagao/ ao Capital Segurado, caso haja por
parte deles, seu(s) representante(s) legal(is), seu(s) preposto(s) ou seu(s) Beneficiario(s):

Dolo, ma fé, fraude ou tentativa de fraude comprovada, simulagdo ou culpa grave nao s6 quanto a contratagao,
como também com o objetivo de obter ou majorar indevidamente a Indenizagao/o Capital Segurado;

O Segurado deixar de comunicar a Seguradora, logo que saiba, o relevante agravamento doloso de risco coberto
intencionalmente o risco,

Omitir ou prestar informacoes falsas a Seguradora dolosamente.

O Segurado ou o Beneficiario provocar dolosamente o sinistro, exceto quando se tratar da hipdtese de suicidio,
que obedecera a disposigio da alinea "j" da Clausula 5 das EXCLUSOES GERAIS nessas Condigdes Gerais. Se o
sinistro tiver sido dolosamente provocado pelo Beneficiario, o capital segurado ou a reserva matematica, se
houver, sera devido aos herdeiros do Segurado, na forma prevista nessas Condi¢oes Gerais.

Tiver prévia ciéncia de pratica delituosa por parte do Beneficiario em causar o sinistro.

Deixar de avisar prontamente a Seguradora, por qualquer meio idoneo ou deixar de prestar todas as informagoes
de que disponha sobre o sinistro, suas causas e consequéncias, sempre que questionado a respeito pela
Seguradora.

Cometer fraude por ocasiao da reclamagao do sinistro.

Se o Segurado, seu representante legal ou o corretor de seguros fizer declaragées inexatas ou omitir
circunstancias necessarias a aceitagao da proposta e a fixacao da taxa para calculo do valor do prémio, o
Segurado: i) Quando as declaragdes inexatas ou omissdes ocorrerem de forma dolosa, perdera a garantia, sem
prejuizo da divida de prémio e da obrigacao de ressarcir as Despesas de Contratagdo; ou i) Quando as
declaragdes inexatas ou omissoes ocorrerem de forma culposa, tera sua garantia reduzida proporcionalmente a
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diferenca entre o prémio pago e o que seria devido caso prestadas inicialmente as informagdes que foram
posteriormente reveladas.

Na hipétese de configuragao de dolo, ma fé, fraude ou tentativa de fraude comprovada, simulagao ou culpa grave
por parte do Segurado ou Beneficiario, a qualquer momento, no ambito deste seguro, fica o Segurado e/ou
Beneficiario obrigado a ressarcir a Seguradora por quaisquer prejuizos causados, inclusive a devolugdo de
eventual indenizagao paga pela Seguradora, sem prejuizo de outras medidas cabiveis, incluindo civeis e/ou
criminais.

14,PROCEDIMENTOS EM CASO DE OCORRENCIA DE UM EVENTO COBERTO

Ao tomar conhecimento da ocorréncia ou da iminéncia de sinistro, 0 Segurado e o(s) Beneficiario(s), conforme o caso,
obriga-se a:

| — adotar, de forma imediata, todas as providéncias razoaveis e eficazes para evitar ou minimizar os efeitos do evento
danoso;

Il — comunicar prontamente a seguradora, por qualquer meio idéneo que permita comprovagao, e seguir as instrugdes
recebidas para contenc¢éo dos danos ou salvamento dos bens segurados;

lIl - fornecer a seguradora todas os elementos e documentos de que disponha sobre o sinistro, suas causas e
consequéncias.

O descumprimento doloso dos deveres previstos neste artigo implica a perda do direito @ indenizagdo ou ao capital
segurado, sem prejuizo da divida de prémio e da obrigacéo de ressarcir as Despesas de Contratacao.

O descumprimento culposo de qualquer um dos deveres previstos acima implicam na perda do direito a indenizagéo do
valor equivalente aos danos decorrentes da omisséo.

As providéncias previstas no item | deste artigo ndo serdo exigiveis se colocarem em perigo interesses relevantes do
segurado, do beneficiario ou de terceiros, ou se implicarem sacrificio acima do razoavel.

Excetuando-se os eventos formalmente declarados como de calamidade publica e amplamente divulgados por canais
oficiais do governo e que envolvam interesses publicos notadamente relevantes, néo sera presumido o conhecimento, por
parte da seguradora, acerca do evento que deu causa ao sinistro, permanecendo o dever do Segurado em comunica-la
na forma prevista nestas Condi¢des Gerais.

As despesas efetuadas com a comprovacao do evento e sua extensao e, quando for o caso os documentos de habilitagéo
do(s) Beneficiario(s), correrdo por conta dos interessados, ressalvadas as que forem diretamente realizadas pela
seguradora.

A liquidagao do sinistro e o pagamento da indenizagdo somente terao inicio apds a finalizagdo do processo de regulagéo
com a confirmagao da existéncia de cobertura, pela seguradora.

Se durante o processo de regulagéo do sinistro forem apuradas, ainda que parcialmente e de forma preliminar, quantias
devidas ao Segurado a titulo de indenizagdo em decorréncia da apuragao de existéncia de cobertura de sinistro, essas
quantias serdo pagas ao Segurado, por meio de adiantamento, no prazo de 30 dias contados da apuragao pela seguradora
e serdo deduzidas da indenizagéo final.

A Seguradora tera o prazo méximo de 30 (trinta) dias para manifestar-se expressamente sobre a existéncia de cobertura,
sob pena de ndo poder mais recusa-la, prazo este contado da data de recebimento do Aviso de Sinistro totalmente
preenchido, acompanhado dos documentos minimos listados para a cobertura pleiteada, bem como eventuais documentos
e informagdes adicionais que contenham os elementos necessarios previstos para a cobertura pleiteada, todos indicados
nas Condicdes Contratuais.

Os documentos e informagdes enviados devem ser adequadamente nomeados e estar legiveis/claros.

O prazo de regulagao do sinistro somente teré inicio apds a entrega de todos os elementos necessarios elencados nas
condicdes especiais das respectivas coberturas.
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Para a regulacdo de Sinistro devem ser apresentados os documentos minimos abaixo, e documentos e

informacgdes adicionais que contenham os elementos necessarios:

| - Em caso de Morte decorrente de Acidente:

Elementos necessarios:

a) ldentificagéo do fato ocorrido;
b) Identificagdo do efeito no segurado;
c) Relag&o entre o fato ocorrido e o efeito provocado no segurado.

Documentos minimos:
Além dos documentos relacionados no item | acima, apresentar:

1.
2,

g

PN

Coépia da Certidao de 6bito do segurado(a)/sinistrado(a);

Cépia do CPF, RG e comprovante de endereco do segurado;

Cépia do Boletim de Ocorréncia Policial emitido por autoridade policial, com identificagao do fato ocorrido,
se for o caso;

Cépia do Inquérito Policial, com informagdes sobre as apuracoes realizadas sobre os fatos;

Cépia da CNH do segurado (se for acidente automobilistico e se o segurado for condutor;

Coépia do laudo do IML - Instituto Médico Legal (se realizado);

Cépia do resultado dos exames de alcoolemialtoxicolégico (se realizado);

Cépia do Comunicado de Acidente de Trabalho (CAT), emitida pela empresa, quando se tratar de acidente.

Documentos Beneficiario:

Copia do RG/CPF de cada um dos beneficiarios, juntamente com comprovante de enderego nominal;

Copia da certiddo de casamento atualizada do segurado(a);

Caso o segurado(a) ndo seja casado no civil, encaminhar declaragéo de uniéo estavel, bem como comprovante
da unido, tais como, comprovante de casamento no religioso, dependente em plano de saude, dependente no
imposto de renda, conta corrente conjunta, unido estavel registrado em cartério, entre outros;

Comprovante de residéncia atualizado de cada beneficiario

Dados bancarios (banco, agéncia e n.° da conta) de cada beneficiario.

Nao havendo indicagao de Beneficiario:

Declaragéo original assinada pelo Estipulante, formalizando que nao houve designagao de Beneficiario(s);
Declaragéo original assinada pelo(s) Beneficiario(s), com indicagdo do estado civil do Segurado por ocasido do
falecimento, se eventualmente mantinha unido estavel e com quem e quais os herdeiros legais deixados (listar
todos);

Em caso de Invalidez Permanente Total por Acidente:

Elementos necessarios:

a) ldentificagéo do fato ocorrido;
b) Identificagdo do efeito no segurado;
c) Relagéo entre o fato ocorrido e o efeito provocado no segurado.

Documentos minimos:

1.
2,

Formulario Aviso de Sinistro, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;
Relatério médico informando o grau de Invalidez Permanente, detalhando cada membro afetado apds todo
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@

10.

1.

o periodo de tratamento apds o fim da fisioterapia;

Radiografia e resultados de exames realizados, que comprovem e fundamentem a invalidez, incluindo
resultados e laudos, interpretagdes e relatérios complementares emitidos pelos profissionais
responsaveis;

Cépia do atendimento de urgéncia na data do acidente, tais como, relatério dos bombeiros/SAMU e cdpia
do prontuario hospitalar;

Copia da Cédula de Identidade e do CPF do Segurado, com numero dos documentos e foto;

Copia do laudo da pericia técnica realizada no local do acidente, que descreva os elementos técnico-
periciais necessarios a apuragao das circunstancias do acidente, se houver;

Cépia do Boletim de Ocorréncia Policial emitido por autoridade policial, que descreva os fatos
relacionados ao evento, se for o caso;

Cépia do Inquérito Policial, com informagdes sobre as apuragdes realizadas sobre os fatos, se for o caso;
Copia da Carteira Nacional de Habilitagao, em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado, a fim
de comprovar sua habilitagao regular para a condugao;

Cépia do Laudo de Exame Toxicoldgico e copia do Laudo de Teor Alcodlico, que permitam aferir eventual
influéncia de substancias psicoativas ou alcool no momento do evento, quando realizados;

Cépia do Comunicado de Acidente de Trabalho (CAT), emitida pela empresa, quando se tratar de acidente
de trabalho, que comprove o registro formal do evento perante os 6rgaos competente, quando o caso
exigir.

Em caso de Diarias por Incapacidade Temporaria:

Elementos necessarios:

a) ldentificagéo do fato ocorrido;
b) Identificagdo do efeito no segurado;
c) Relag&o entre o fato ocorrido e o efeito provocado no segurado.

Documentos minimos:

1.

10.

Formulario de Aviso de Sinistro, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

Certidao de nascimento e/ou cédula de identidade e CPF do Segurado, com niimero dos documentos e
foto;

Relatério médico devidamente preenchido, assinado e carimbado pelo Médico Assistente com firma
reconhecida, detalhando a natureza do acidente e a data de sua caracterizagao, anexando os resultados
de exames realizados comprobatérios do acidente realizados que comprovem a incapacidade fisica total
temporaria, original ou cdpia simples.

Cépia do atendimento de urgéncia na data do acidente, tais como, relatério dos bombeiros/SAMU (se
houver) e cépia do prontuario hospitalar;

Boletim de ocorréncia policial (BO), que descreva os fatos relacionados ao evento, ou comunicagao de
acidente do trabalho - INSS (CAT), emitida pela empresa, quando se tratar de acidente de trabalho, que
comprove o registro formal do evento perante os 6rgaos competente, se for o caso;

Laudo de exame de corpo de delito (IML), que contenha os elementos necessarios a apuragao das
circunstancias do acidente e comprovem e fundamentem a invalidez, se for o caso;

Laudo de dosagem alcodlica e toxicologica, que permitam aferir eventual influéncia de substéncias
psicoativas ou alcool no momento do evento, se for o caso;

Carteira nacional de habilitagdo, em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado, a fim de
comprovar sua habilitagao regular para a condugao;

Todos os resultados dos exames comprobatorios do acidente, relatorio do Médico Assistente descrevendo
o diagnéstico e a estimativa do nimero de dias de afastamento, que comprovem e fundamentem a
incapacidade, incluindo resultados de exames (RX, ressonancia magnética, entre outros) interpretagoes e
relatérios complementares emitidos pelos profissionais responsaveis;

Atestado de alta médica definitiva, preenchido pelo profissional que atendeu o segurado com informagoes
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técnicas.

Em caso de Assisténcia Funeral Individual e Familiar:

Elementos necessarios:
a) ldentificagéo do fato ocorrido;
b) Identificagdo do efeito no segurado;
c) Relagéo entre o fato ocorrido e o efeito provocado no segurado.

Documentos minimos:

Eal ol

Formulario Aviso de Sinistro, devidamente preenchido e assinado pelo Beneficiario;

Cépia da certidao de 6bito do segurado(a);

Cépia do RG/CPF do segurado (a) e/ou do sinistrado e comprovante de endereco;

Comprovante original das despesas ocorridas com o funeral, contendo a discriminagao individual dos
itens ou servigos adquiridos, para comprovar os gastos realizados.

Cépia do RG e CPF da pessoa que arcou com o pagamento as despesas, juntamente com comprovante de
endere¢o nominal;

Dados bancarios (banco, agéncia e n.° da conta) da pessoa que arcou com o pagamento das despesas

Em caso de Despesas Médico-Hospitalares por Acidente:

Elementos necessarios:
a) ldentificagéo do fato ocorrido;
b) Identificagdo do efeito no segurado;
c) Relagéo entre o fato ocorrido e o efeito provocado no segurado.

Documentos minimos

aRobd=

Cépia do RG/CPF do segurado(a) e comprovante de endere¢o;

Coépia do boletim de ocorréncia (se realizado);

Cépia do comunicado de acidente de trabalho — CAT, (se realizado)

Cépia do prontuario hospitalar, contendo o resumo do atendimento de urgéncia na data do sinistro;
Cépia de todos os documentos médicos e exames realizados, que comprovem e fundamentem a doenga,
incluindo resultados, interpretagées e relatorios complementares emitidos pelos profissionais
responsaveis, e justifiquem as despesas com os procedimentos realizados;

Cépia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicolégico, que permitam aferir eventual
influéncia de substancias psicoativas ou alcool no momento do evento, se realizado;

Copia do Laudo da Pericia Técnica realizado no local do acidente, que descreva os elementos técnico-
periciais necessarios a apuragao das circunstancias do acidente, se houver;

Radiografias e/ou resultados dos exames realizados, que comprovem e fundamentem a doenga, incluindo
resultados, interpretagoes e relatérios complementares emitidos pelos profissionais responsaveis;

Notas fiscais e recibos originais das despesas médicas e hospitalares, contendo a discriminagao
individual dos itens ou servigos adquiridos, para comprovar os gastos realizados. As notas fiscais
referentes a despesas com medicamentos devem ser acompanhadas das respectivas prescrigoes
médicas.
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Em caso de Inclusao de Coénjuge e Filhos;
a) Certiddo de Casamento atualizada; ou

b

o O
—_—— = =

D

Provas de unido estavel (no minimo trés);
RG (carteira de identidade);

CPF (Cadastro de Pessoa Fisica);
Comprovante de Residéncia;

Em caso de Perda de Renda - Desemprego Involuntario;

Elementos necessarios:
a) Identificagédo do fato ocorrido;
b)  Identificag&o do efeito no segurado;
c)  Relagao entre o fato ocorrido e o efeito provocado no segurado.

Documentos minimos:

1. Cépia do RG/CPF do segurado(a) e comprovante de endereco;
. Copia do Termo de Rescisdo do Contrato de Trabalho (TRCT);
3. Copia da CTPS contendo as seguintes paginas, foto, qualificagdo civil, pagina do ultimo registro,
constando admissao e demissao;
4. Copia do contrato de financiamento (se for o caso).

Em caso de Perda de Renda - Incapacidade Fisica Total e Temporaria;
Elementos necessarios:

a) ldentificagao do fato ocorrido;

b) Identificagdo do efeito no segurado;

c) Relagéo entre o fato ocorrido e o efeito provocado no segurado.

Documentos minimos:

a)
b)

c)

d)
e)

Cépia do RG/CPF do segurado(a) e comprovante de endere¢o;

Relatorio médico contendo historico clinico e detalhe do motivo do afastamento, bem como contendo
inicio e fim do afastamento;

Exames realizados para diagnéstico da doenga ou acidente, tais como tomografia, ressonancia
magnética, RX entre outros exames, todos acompanhados de laudo médico;

Copia do prontuario hospitalar, contendo o resumo do atendimento de urgéncia na data do sinistro;
Declaragao de atividade exercida pelo segurado (comprovagao de atividade autonoma, MEI, El ou SLU),
que comprovem a atividade exercida no momento do sinistro;

Copia do documento que comprove a atividade autonoma, podendo ser: Ultima declaragdo do
Imposto de Renda, ou Recibo de Pagamento Auténomo, acrescido do documento que comprove a
atividade desempenhada, ou; Comprovante, dos ultimos 3 (trés) meses anteriores a data do evento,
do pagamento INSS, acrescido do documento que comprove a atividade desempenhada, ou Inscri¢ao
na prefeitura, acrescido do ultimo comprovante de pagamento da taxa de fiscalizagao de
estabelecimento, pago antes da ocorréncia do sinistro.

O processo de regulacdo somente seguira para analise ap6s o recebimento de todos os elementos minimos indicados nas
coberturas contratadas, que deverado ser submetidos pelo Segurado a seguradora, no prazo méaximo de 15 dias.
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Caso ao final do prazo indicado no item acima n&o tenham sido entregues todos os elementos solicitados, a indenizagao
sera negada e o procedimento de andlise serd encerrado, sendo possibilitado ao interessado efetuar novamente a
comunicagao do evento, para abertura de novo procedimento de anélise junto a seguradora.

O néo envio dos elementos necessarios listados no prazo acima indicado ou o0 seu envio parcial implicam encerramento
do procedimento de analise e recusa automatica da cobertura.

Sempre que os elementos, documentos e informagdes disponibilizados para a Seguradora, pelo Segurado e/ou
Beneficiario, juntamente com o aviso de sinistro ndo trouxerem os elementos necessarios e documentos minimos previstos
nas condigdes contratuais para a regulagéo de sinistro, a Seguradora podera solicitar documentos complementares ao
interessado, desde que a solicitagdo esteja fundamentada e devidamente justificada, e seja feita dentro do prazo
estabelecido no item acima, e que Ihe seja possivel produzi-los, por uma Unica vez, se a importancia segurada ndo exceder
o correspondente a 500 (quinhentas) vezes o salario minimo vigente, ou por duas vezes, nas demais hipéteses.
Solicitados documentos complementares, o prazo estabelecido no item acima sera suspenso, recomegando a correr no
primeiro dia Util subsequente aquele em que for atendida a solicitacéo.

Caso ao final do prazo legal ou administrativo informado n&o tenham sido entregues todos os elementos solicitados, a
indenizacdo sera negada e o procedimento de analise serd encerrado, sendo possibilitado ao interessado efetuar
novamente a comunicagao do evento, para abertura de novo procedimento de andlise junto a Seguradora.

O nao envio dos elementos necessarios listados no prazo acima indicado ou o seu envio parcial implicam encerramento
do procedimento de analise e recusa automatica da cobertura.

A recusa de cobertura deve ser expressa e motivada, € acompanhada dos documentos que fundamentem a deciséo da
seguradora, salvo os confidenciais ou sigilosos por lei ou que possam causar danos a terceiros.

As divergéncias sobre as causas, a natureza e a extensao das leses ou doencas, bem como a avaliagéo da incapacidade,
serao submetidas a uma junta médica, constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela Seguradora, outro pelo
Segurado/Beneficiario e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

Quando constituida, o resultado da Junta Médica documentado sera tratado como documento complementar necessario
para a regulagéo do sinistro.

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

Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado; os do terceiro membro seréo pagos, em partes
iguais, pelo Segurado/Beneficiario e pela Seguradora.

O Segurado e/ou Beneficiario(s) deve(m) autorizar expressamente o Médico Assistente e as entidades de prestagao de
servigos de assisténcia médico-hospitalar envolvidas no atendimento a fornecerem as informages solicitadas pelo perito
da Seguradora, a qual se compromete a zelar por sua confidencialidade.

Reconhecida a cobertura, a seguradora tera o prazo maximo de 30 (trinta) dias para pagar a indenizagao, a contar da data
em que a Seguradora se manifestou sobre a existéncia de Cobertura.

O processo de liquidagao do sinistro somente se iniciara apds a identificagdo da existéncia efetiva de cobertura e da sua
extensdo material.

Para a liquidacdo de Sinistro, devem ser apresentados os documentos minimos abaixo, e documentos e informagdes
adicionais que contenham os elementos necessarios:

Elementos necessarios:
(a) ldentificagao dos dados cadastrais e bancérios corretos e validos do Segurado e/ou Beneficiario.

Documentos minimos:
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Sempre que os elementos, documentos e informagdes disponibilizados para a Seguradora, pelo Segurado e/ou
Beneficiario, ndo trouxerem os elementos necessarios e documentos minimos previstos nas condi¢des contratuais para a
liquidag&o de sinistro, a Seguradora podera solicitar documentos complementares ao interessado, desde que a solicitagéo
esteja fundamentada e devidamente justificada, e seja feita dentro do prazo estabelecido, e que Ihe seja possivel produzi-
los, por uma Unica vez.

Solicitados documentos complementares, o prazo estabelecido sera suspenso, recomegando a correr no primeiro dia Util
subsequente aquele em que for atendida a solicitagao.

O valor devido apurado deve ser apresentado de forma fundamentada ao interessado.

Em caso de mora da Seguradora no pagamento da indenizagéo ou realiza¢éo de reembolsos, quando cabivel, 0 montante
devido estara sujeito a multa de 2%, corrigido monetariamente, sem prejuizo dos juros 1%e da responsabilidade por perdas
e danos desde a data em que a indenizagao deveria ter sido paga.

Caso ao final do prazo indicado nédo tenham sido entregues todos os elementos necesséarios e documentos basicos
solicitados, a Indenizagdo sera negada e o procedimento de analise sera encerrado, sendo possibilitado ao interessado,
uma unica vez, realizar pedido de reconsideragao.

Nas hipoteses de recusa de cobertura, o interessado tem o direito de realizar, uma Unica vez, pedido de reconsideragao
para nova andlise pela Seguradora, apresentando novos elementos, contidos em documentos ou informagoes.

A Seguradora podera manter sua decisao ou reconsidera-la, na concluséo e/ou nos fundamentos.

Na hipétese de pedido de reconsideragéo, aplicam-se os prazos e procedimentos previstos para a regulagéo do sinistro,
inclusive no que se refere a suspensdes de prazo, sendo que o prazo para regulagao e liquidagéo seré reiniciado e que o
siléncio da Seguradora implicaréd a manutencédo da deciséo objeto do pedido de reconsideragao.

Durante o periodo de reanalise pela Seguradora motivado pelo pedido de reconsideragao pelo interessado, ndo incidirdo
juros e corre¢do monetaria.

O prazo prescricional relativo ao recebimento da indenizagdo sera suspenso quando a Seguradora receber o pedido de
reconsideragéo, cessando a suspensao no dia em que o interessado for comunicado pela Seguradora de sua deciséao final
ou terminado o prazo previsto para a regulagéo do sinistro sem manifestagao da Seguradora.

Pericia Médica

N&o obstante a entrega da documentagao descrita nos itens acima, a Seguradora reserva-se o direito de efetuar pericia a
ser realizada pelo seu departamento médico, suspendendo-se 0s prazos para regulagéo e liquidagéo de sinistros a partir
do pedido de pericia até a realizagdo dela e voltando a correr a partir da realizagdo da pericia.

15. BENEFICIARIOS

Para as coberturas de Morte Acidental, o Segurado devera indicar no Bilhete a(s) pessoa(s) perfeitamente identificavel(is),
a favor da(s) qual(is) sera pago o Capital Segurado, na eventualidade da ocorréncia de Evento Coberto.

Quando o pagamento da Indenizag&o for realizado por meio de reembolso de despesas, os Beneficiarios serdo aqueles
que provarem que arcaram com as despesas cobertas.

Para as demais coberturas, o Beneficiario sera o proprio Segurado.

Cabe ao Segurado, por manifestagdo expressa de vontade. a qualquer tempo, antes da ocorréncia do sinistro, nomear ou
substituir seu(s) Beneficiario(s).

Sera considerada, em caso de Sinistro, a Ultima indicagao e/ou alteragao de Beneficiario(s) feita pelo Segurado e recebida
pela seguradora antes do sinistro. Caso a seguradora nédo seja cientificada oportunamente da indicagao e/ou alteragéo,
exonerar-se-a pagando a Indenizagdo na forma anterior.

Na falta de indicagao de Beneficiario, ou na perda desta condigao por parte do(s) Beneficiario(s) indicado(s) por qualquer
motivo, aplicar-se-a, para efeito do pagamento da Indenizagéo, o que estabelece a lei vigente.
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Considera-se ineficaz a indicagao quando o beneficiario falecer antes da ocorréncia do sinistro e em caso de Comoriéncia.
Caso 0 Segurado seja separado, ainda que de fato, cabera ao companheiro a metade que caberia ao conjuge.

Se néo houver beneficiarios indicados ou legais, o valor sera pago aqueles que provarem que a morte do segurado 0s
privou de meios de subsisténcia

N&o prevalecera a indicagéo de beneficiario nas hipdteses de revogacao da doagéo por ingratidéo, conforme previsto na
legislag&o civil.

A substituicdo do Beneficiario ndo podera ser efetuada se o Seguro tiver como Interesse Legitimo declarado a garantia de
alguma obrigagdo, enquanto essa obrigagao existir, ou sem que seja declarado novo Interesse Legitimo referente ao
beneficiario que se pretende indicar.

16.VIGENCIA
A vigéncia da cobertura individual iniciara na data de emisséo do Bilhete, desde que o prémio tenha sido quitado, e terd

duragéo determinada, conforme prazo indicado no Bilhete.
Este seguro néo sera, em nenhuma hipotese, renovado, pois contratado via Bilhete.

17. PRESCRIGAO

Os prazos prescricionais serao aqueles determinados em lei.

18.TRIBUTOS

Os tributos relativos a este Seguro serdo pagos por quem a lei determinar.

19.FORO
Fica eleito o foro da Comarca do domicilio do Segurado ou do Beneficiario, conforme o caso, para dirimir e resolver todas

as questdes e duvidas provenientes direta ou indiretamente do presente Seguro, salvo se eles ajuizarem a a¢do optando
por qualquer domicilio da seguradora ou de agente dela.

CONDIGOES ESPECIAIS DO SEGURO DE ACIDENTES PESSOAIS INDIVIDUAL

GARANTIAS
COBERTURA DE MORTE ACIDENTAL - MA

RISCOS COBERTOS

Esta Cobertura, desde que contratada mediante pagamento do Prémio correspondente, garante o pagamento do Capital
Segurado contratado aos Beneficiarios indicados na respectiva Proposta de Adeséo, em caso de morte do Segurado,
durante a Vigéncia do Seguro, em decorréncia direta e exclusiva de Acidente Pessoal, excetuando-se os Riscos Excluidos
previstos nas Condigdes Contratuais do Seguro e nesta clausula.
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Na hipdtese de aceitagdo de menores de 14 (quatorze) anos, a cobertura de morte destina-se apenas ao reembolso das
despesas com funeral, observando-se que:

a. Incluem-se entre as despesas com funeral as havidas com o traslado, até o limite da Importancia Segurada;
b. N&o estao cobertas as despesas com aquisig@o de terreno, jazigo ou carneiros.

Ratificam-se as disposig¢oes da Clausula dos Riscos Excluidos das Condigoes Gerais deste Seguro.

N&o havera aplicacdo de Caréncia para esta cobertura, exceto no caso de suicidio ou sua tentativa, quando o referido
periodo correspondera a 2 (dois) anos ininterruptos, contados da data da contratagao, ou da solicitagdo de
aumento de Capital Segurado feita exclusivamente pelo Segurado, neste caso, aplicavel a diferenga do Capital
Segurado aumentado.

CAPITAL SEGURADO

O Capital Segurado, conforme definido nas Condi¢des Gerais deste Seguro, representa 0 maximo a ser pago ao(s)
Beneficiario(s) em caso de Sinistro coberto.

Os Capitais Segurados decorrentes de morte acidental e por invalidez permanente por acidente ndo se acumulam.

Se, depois de pago o Capital Segurado para invalidez permanente por acidente verificar-se a morte do Segurado em
consequéncia do mesmo acidente, a importancia ja paga por invalidez permanente sera deduzida do Capital Segurado por
morte e a Seguradora efetuaré o pagamento da diferenga, se houver.

Para efeito de determinagdo do Capital Segurado desta cobertura, na liquidagao dos Sinistros, sera considerada como
data do evento a data do acidente que provocou a morte do Segurado.

O pagamento do Capital Segurado seré realizado em parcela Unica.

Ratificam-se as demais disposi¢des deste Contrato de Seguro que nao tenham sido alteradas por estas Condigdes
Especiais.

COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE - IPTA

RISCOS COBERTOS

Esta Cobertura, desde que contratada mediante pagamento do Prémio correspondente, garante até o valor do Capital
Segurado contratado em caso de invalidez permanente do Segurado relativa a perda, redugédo ou impoténcia funcional
definitiva total de membro ou 6rgdo, em virtude de les&o fisica causada direta e exclusivamente por Acidente Pessoal
coberto, ocorrido durante a Vigéncia do Risco individual, respeitado o limite do Capital Segurado e observadas as demais
disposicbes das Condigbes Contratuais, excetuando-se os Riscos Excluidos previstos nas Condigdes Contratuais do
Seguro e nesta clausula.

Apos conclusdo do tratamento, ou esgotados os recursos terapéuticos disponiveis para a recuperagéo, e constatada e
avaliada a invalidez permanente quando da alta médica definitiva, a Seguradora pagara o Capital Segurado, de acordo
com 0s percentuais estabelecidos na tabela abaixo:

TABELA PARA CALCULO DE PERCENTUAIS DE PAGAMENTO DO CAPITAL SEGURADO EM CASO DE
INVALIDEZ PERMANENTE
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INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL
DISCRIMINACAO % Sobre a Importancia
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
Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das méos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienagao mental total e incuravel 100

No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdo de lesbes, bem como a avaliagdo da incapacidade
relacionadas ao Segurado, a Seguradora propora ao Segurado, por meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de
15 (quinze) dias, a contar da data da contestagéo, a constituicao de junta médica.

A junta médica tratada neste subitem seré constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela Seguradora, outro
pelo Segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

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

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.

Quando constituida, o resultado da Junta Médica documentado sera tratado como documento complementar necessario
para a regulagéo do sinistro.

Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou 6rgéo, o valor a ser pago seré calculado
somando-se as percentagens respectivas, cujo total ndo pode exceder a 100% (cem por cento) do Capital Segurado.

Havendo duas ou mais lesdes em um mesmo membro ou 6rgdo, a soma das percentagens correspondentes néo podera
exceder o Capital Segurado previsto para sua perda total.

Para efeito de pagamento do Capital Segurado, a perda ou maior redugéo funcional de membro ou érgéo j& defeituoso
antes do acidente, deve ser deduzida do grau de invalidez definitiva.

A perda de dentes e os danos estéticos ndo dao direito ao pagamento do Capital Segurado por invalidez permanente.

Para fins desta clausula, fica entendido e acordado que estdo excluidos da cobertura desta garantia todos os Riscos
relacionados em Defini¢des e na Clausula — Exclusdes Gerais, das Condi¢des Gerais.

Seguro de Pessoas Portadoras de Deficiéncia Fisica: O Segurado portador de deficiéncia fisica deverd declarar
expressamente o grau de invalidez preexistente no momento da contrata¢do do Seguro.

CARENCIA

N&o havera aplicagao de Caréncia para esta cobertura, exceto no caso de suicidio ou sua tentativa, quando o referido
periodo correspondera a 2 (dois) anos ininterruptos, contados da data da contratagao, ou da solicitagdo de
aumento de Capital Segurado feita exclusivamente pelo Segurado, neste caso, aplicavel a diferenga do Capital
Segurado aumentado.
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CAPITAL SEGURADO

O Capital Segurado, conforme definido nas Condigdes Gerais deste Seguro, representa 0 méximo a ser pago ao Segurado
em caso de Sinistro coberto.

Os Capital Segurados decorrentes de morte acidental e por invalidez permanente por acidente néo se acumulam.

Se, depois de pago o Capital Segurado referente a invalidez permanente por acidente, verificar-se a morte do Segurado
em consequéncia do mesmo acidente, a importancia ja paga por invalidez permanente sera deduzida do Capital Segurado
por morte e a Seguradora indenizara a diferenga, se houver.

Para efeito de determinacdo do Capital Segurado desta cobertura, na liquidagao dos Sinistros, sera considerada como
data do evento a data do Acidente que provocou a invalidez permanente do Segurado.

O pagamento do Capital Segurado seré realizado em parcela Unica.

CANCELAMENTO DA COBERTURA

O Seguro sera cancelado apos o pagamento do Capital Segurado referente a cobertura de invalidez total, com a
consequente devolugdo de Prémios eventualmente pagos ap6s esta data, devidamente atualizados nos termos da
regulamentagéo especifica. Nao havera reintegracdo do Capital Segurado.

Ratificam-se as demais disposi¢cdes deste Contrato de Seguro que ndo tenham sido alteradas por estas Condigdes
Especiais.

COBERTURA DE DIARIA DE INCAPACIDADE TEMPORARIA POR ACIDENTE- DITA
RISCOS COBERTOS

A incapacidade temporaria é caracterizada pela impossibilidade continua e ininterrupta de o Segurado exercer a sua
profissdo ou ocupacgao, durante o periodo em que se encontrar sob tratamento médico.

Serdo considerados como mesmo evento, os afastamentos decorrentes do mesmo diagnéstico e cujo intervalo seja inferior
a 180 (cento e oitenta) dias, contado da data do ultimo retorno as atividades laborativas.

Além dos Riscos Excluidos previstos nas Condigoes Gerais, nao terao cobertura do Seguro:

a) Gravidez e suas consequéncias;

b) Anomalias congénitas com manifestagao em qualquer época;

c¢) Hérnia discal, exceto apos tratamento cirurgico;

d) Tratamento para esterilidade, fertilidade, mudanga de sexo;

e) Cirurgias plasticas estéticas ou embelezadoras e suas consequéncias;

f) Tratamento clinico e/ou cirurgico para obesidade ou estética em suas varias modalidades e suas
consequéncias;

g) Hospitalizagao para check-up; ]

h) Procedimentos nao previstos no Codigo Brasileiro de Etica Médica e nao reconhecidos pelo Servigo Nacional
de Fiscalizagao de Medicina e Farmacia;

i) Todas as doengas ou transtornos mentais;

j) Sindrome do Panico;
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k) Estresse ou quaisquer outros desvios comportamentais;

I) Cirurgias para esterilizagao;

m) Tratamento fisioterapico, exceto decorrente de doengas neurolégicas;

n) Luxagoes recidivantes (que tenham ocorrido apés um primeiro acometimento) de qualquer articulagao;

0) As instabilidades cronicas (agudizadas ou nao) de qualquer articulagao;

p) As doengas de caracteristicas reconhecidamente progressivas, com fibromialgia, artrite reumatéide e
osteoartrose;

q) As lombalgias, lombociatalgias, ciaticas, sindrome poés-laminectomia, protusdes discais, dorsalgias e
cervicalgias;

r) Laserterapia, escleroterapia e microgirurgia de varizes em membro superiores e inferiores (ou em qualquer
outra regiao da superficie corporal) por qualquer técnica, bem como fulguracao de teleangectasias;

s) Ceratotomia (cirurgia para corre¢ao de miopia);

t) Cirurgias ortognaticas e mamoplastias redutoras.

Também fica expressamente excluido da cobertura qualquer afastamento decorrente de invalidez permanente, seja esta
parcial ou total, tendo em vista que a cobertura garante apenas diarias de incapacidade temporaria.

Caso o Segurado esteja afastado e sua incapacidade evoluir para invalidez permanente total, devidamente comprovada
por laudo médico, cessara automaticamente o direito as diarias garantidas por esta cobertura.

CARENCIA e FRANQUIA

Aplica-se caréncia e franquia de até 180 (cento e oitenta) dias a partir da data de inicio de vigéncia da cobertura individual.
A aplicabilidade de prazo caréncia as coberturas contratadas sera definida no bilhete de Seguro, conforme a cobertura
escolhida e condigdes especificas do Bilhete.

O Prazo de Caréncia € aquele durante o qual a Seguradora ndo sera responsavel pelo pagamento da Indenizagéo da
respectiva cobertura e pela ocorréncia do sinistro.

O Prazo de Caréncia ndo sera aplicavel na renovagao ou substituicdo do Seguro, ainda que com outra Seguradora. Para
os fins deste Seguro, a caracterizagdo da substituicdo somente ocorrera no caso de a substituigao ter sido informada pelo
proponente na contratagao deste Seguro.

A Caréncia podera ser total ou parcial, abrangendo exclusivamente as coberturas nao relacionadas a Acidente Pessoal,
para as quais ndo ha Caréncia.

Ocorrendo o sinistro durante Prazo de Caréncia, na hipétese de cancelamento do Seguro, a Seguradora restituird ao
Segurado ou ao Beneficiario o valor do Prémio pago ou a reserva matematica proporcional a cobertura cancelada, quando
houver. Na hipétese de manuteng&o integral do contrato, ndo havera devolugdo de Prémio ou reserva matematica.

Durante o Prazo de Caréncia estéo excluidos da garantia os sinistros cuja causa exclusiva ou principal corresponda a
estados patoldgicos preexistentes e néo informados na contratagéo.

O beneficiario ndo tera direito ao recebimento do capital segurado quando o suicidio voluntario do segurado ocorrer antes
de completados 2 (dois) anos de vigéncia do seguro de vida. O suicidio em raz&o de grave ameaga ou de legitima defesa
de terceiro ndo estd compreendido no prazo de caréncia legal. Ocorrendo o suicidio no prazo de caréncia, € assegurado
o direito a devolugdo do montante da reserva matematica formada. Na hipotese de aumento do Capital Segurado, o Seguro
estarad sujeito a novo Prazo de Caréncia, contado a partir da data do inicio de vigéncia do aumento, exclusivamente
aplicavel ao aumento solicitado.

CAPITAL SEGURADO
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Para determinagdo do Capital Segurado, na liquidagéo dos Sinistros, sera considerada como data do evento, o primeiro
dia do afastamento do Segurado das atividades laborativas por ele exercidas, em decorréncia exclusiva de Acidente
Pessoal coberto, constatados através da analise da documentagao apresentada.

Forma de pagamento do Capital Segurado

Quando a incapacidade temporaria superar 30 (trinta) dias, os pagamentos serdo efetuados mensalmente pela
Seguradora, tomando-se por base o relatorio médico atualizado, que devera ser entregue pelo Segurado imediatamente
apos seu retorno ao Médico Assistente.

Ratificam-se as demais disposi¢des deste Contrato de Seguro que nao tenham sido alteradas por estas Condigdes
Especiais.

COBERTURA DE AUXILIO FUNERAL INDIVIDUAL OU FAMILAIR POR ACIDENTE
RISCOS COBERTOS

Esta Cobertura, desde que contratada mediante pagamento do Prémio correspondente, garante a prestagéo de servigos
com o funeral ou reembolso das despesas de funeral, no caso da morte do Segurado e dos seus dependentes, de acordo
com o plano de cobertura contratado, decorrente de Acidente Pessoal, ocorridos durante a Vigéncia do Risco individual,
respeitado o limite do Capital Segurado e observadas as demais Condigbes Contratuais, excetuando-se os Riscos
Excluidos previstos nas Condi¢des Contratuais do Seguro e nesta clausula.

A prestagao de servigos ou o de reembolso de despesas com funeral ndo caracteriza o direito a cobertura de Morte. O
pagamento do Capital Segurado da cobertura de Morte estara sujeito a analise da documentagdo e demais circunstancias
da ocorréncia do Sinistro, respeitadas as demais clausulas Contratuais.

Nas localidades onde néo esteja disponivel rede credenciada com o prestador de servigo de assisténcia, a Indenizagéo
sera na forma de reembolso.

No caso da opgao pelo reembolso, serdo reembolsadas as despesas relacionadas diretamente ao sepultamento ou
cremacao do Segurado ou seus dependentes, de acordo com o plano de cobertura contratado, devidamente comprovadas,
mediante apresentagdo de notas fiscais (copias autenticadas) contendo a discriminagéo dos itens ou servigos adquiridos,
conforme lista de elementos necessarios e documentos minimos relacionada para a cobertura, exceto as despesas
relacionadas a aquisic¢éo, locag¢do e manutengao de jazigo.

No caso da opgao pela utilizagdo da prestagdo de servigos de assisténcia Funeral, ndo havera qualquer direito a reembolso
posterior.

e Nome do Segurado;
CPF.

Para planos abrangendo os dependentes, além das informagdes do Segurado acima, devera ser informado:

e Nome do sinistrado e grau de parentesco;
e CPF sinistrado;
e  Comprovante do grau de parentesco.

Confirmados os dados do Segurado e/ou do sinistrado e estando o Seguro em vigor, serao prestados 0s servigos previstos
neste plano.

Para que ocorra a prestagéo do servigo de funeral, fica acordado que o familiar do Segurado devera obrigatoriamente
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entregar ao prestador as copias das seguintes documentagoes:
e Declaragao de 6bito (ou certidao de 6bito);
e RG e CPF do Segurado e do sinistrado, em caso de planos com abrangéncia de dependentes.

O Servigco de Assisténcia Funeral garante a prestacdo dos servigos de sepultamento ou cremagdo (onde existir esse
servigo), que englobam os seguintes itens:

Urna: de madeira com ou sem visor, padrdo standard, e ornamentacdo com flores da época;

Veiculo: carro funebre dentro do municipio de residéncia;

Véu: véu simples para cobrir 0 corpo;

Capela: locagéo de salas velatorias publicas. Caso seja realizado em salas particulares, os valores deverdo ser

similares aos das salas publicas;

e Cremagao: servigo executado apenas nas cidades que possuem disponibilidade para a realizagéo. A Assisténcia
arcara com 0s custos equivalentes aos dos crematdrios publicos, caso a familia opte pelo servigo particular. As
cinzas serdo encaminhadas para a cidade domiciliar da familia. As despesas com passagens e hospedagem para
0 acompanhamento da Cerimdnia de Cremagao correrdo por conta da familia;

Documentagéo: registro em cartdrio com guia e certiddo. Sera fornecida uma copia da certidéo de obito;

Flores: 01 (uma) coroa de flores média e 1 arranjo de flores para decoragéo da sala de velério;

Preparagdo do Corpo: banho, barba, vestimenta (ato de vestir), etc (higienizagdo basica mais preparacdo e
tamponamento);

Presenca: livro ou folha para assinaturas;

Parametros: jogo de paramentos, castigais e velas, que ficardo no local do velério, bem como os aparelhos de
0zona;

e Sepultamento: em timulo (ou jazigo) da familia, com pagamento da taxa de sepultamento, desde que a mesma
seja compativel com os custos da taxa dos cemitérios publicos;

e Jazigo: caso 0 Segurado ndo possua jazigo ou sepultura, a Seguradora garantira a locagéo de cemitério e jazigo
por um periodo méaximo de 03 (trés) anos, tempo necessario para exumacgado. Apos este periodo, a locagao fica
sob responsabilidade dos familiares. Nao sendo possivel sepultamento por motivos alheios a vontade da
Seguradora na cidade indicada pela familia, este seré feito na cidade mais proxima;

e Transmissdo de Mensagens Urgentes: a Assisténcia transmitira mensagens de carater urgente, relacionadas aos

servigos que serdo prestados, mediante solicitagdo da familia do cliente).

Além das exclusoées constantes na Clausula - Riscos Excluidos das Condigoes Gerais, estao excluidos:
a) A aquisigao de jazigo;
b) A exumagao dos corpos que estiverem no jazigo quando do sepultamento.

IMPORTANCIA SEGURADA
A Importancia Segurada representa a valor maximo a ser pago ao Beneficiario em caso de Sinistro coberto.

Para efeito de determinag&o da Importancia Segurada desta cobertura, na liquidagéo dos Sinistros, sera considerada como
data do evento a data do 6bito do Segurado.

Essa cobertura podera ser contratada nas seguintes opgoes:
a) Funeral - Individual: Garante o reembolso ou 0s servigos de assisténcia exclusivamente para o Segurado Principal
do Seguro;
b) Funeral - Familiar: Garante o reembolso ou os servigos de assisténcia para o Segurado do Seguro, seu conjuge e
filhos.

Para fins desta cobertura, deve ser considerado:
i.COnjuge: é a(0) esposa(o) do Segurado(a);
O(a) companheiro(a) equipara-se ao conjuge, desde que comprovada a unido estavel, nos termos da legislagéo
em vigor, na data do Sinistro.
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ii.Filhos — s&o considerados para fins desse Seguro, o(s) filho(s), o(s) enteado(s) e o(s) menor(es) considerado(s)
dependente(s) do Segurado, conforme regra estabelecida pela Receita Federal para o Imposto sobre a Renda -
IRPF.

BENEFICIARIO

Sera a pessoa fisica ou juridica que, mediante apresentagdo de comprovantes originais, tiver realizado o pagamento das
despesas com o funeral, observado o Capital Segurado.

A Indenizagao relativa a qualquer Sinistro amparado por esta cobertura ndo podera exceder o valor total das despesas
com o funeral do Segurado.

O Seguro sera considerado cumulativo quando a distribui¢do da garantia segurada seja feita entre varias Seguradoras pelo
Segurado, por meio de contratagdes independentes, sem limitagdo a uma cota de garantia especifica.

Na ocorréncia de sinistro contemplado por seguros cumulativos, sera calculada a Indenizagéo individual de cada cobertura
como se o respectivo contrato fosse o Unico vigente, considerando-se, limite maximo de Indenizagéo da cobertura;

Se a quantia calculada da Indenizagdo, mencionada acima for igual ou inferior ao prejuizo vinculado as coberturas
concorrentes, cada Seguradora envolvida participara com a respectiva Indenizagao individual, assumindo o Beneficiario a
responsabilidade pela diferenca, se houver;

Do contrério, ou seja, se for maior que o prejuizo vinculado as coberturas concorrentes, cada Seguradora envolvida
participara com percentual do prejuizo correspondente a razéo entre a respectiva Indenizagao individual e a soma a que
se refere aquele item.

O Segurado obriga-se a comunicar a cada uma das Seguradoras envolvidas a existéncia dos demais contratos
relacionados ao mesmo interesse segurado.

Caso o Segurado omita intencionalmente essa comunicagdo, ou contrate multiplos seguros com a finalidade de obter
vantagem ilicita, perdera todo e qualquer direito a Indenizagéo relacionada a este contrato.

Caso a soma das importancias seguradas pelos contratos cumulativos ultrapasse o valor do interesse segurado, sera
realizada a redugao proporcional da importéncia segurada de cada contrato, desde que haja coincidéncia de garantia entre
0S seguros acumulados.

Ratificam-se as demais disposi¢oes deste Contrato de Seguro que ndo tenham sido alteradas por estas Condigdes
Especiais.

DESPESAS MEDICO HOSPITALARES POR ACIDENTE - DMHA

RISCOS COBERTOS

Garante ao Segurado o reembolso ou pagamento das despesas médico-hospitalares necessarias ao seu tratamento,
decorrentes exclusivamente de acidente pessoal coberto, ocorrido durante a vigéncia da cobertura.
As despesas devem estar devidamente comprovadas por documentos fiscais originais e relatdrios médicos, sendo

obrigatoriamente realizadas dentro do territorio nacional e dentro do prazo maximo estabelecido nas condigdes contratuais.

CAPITAL SEGURADO
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O Capital Segurado sera o limite méximo de responsabilidade da Seguradora para esta cobertura, por evento e por
Segurado, conforme estabelecido no bilhete de seguro.

O reembolso seré limitado ao valor efetivamente gasto e as tabelas de referéncia contratadas, respeitado o limite do Capital
Segurado.

CARENCIA

N&o ha caréncia para esta cobertura. A garantia tem inicio a partir da data de vigéncia da cobertura individual do
Segurado, conforme estipulado no bilhete.

PERDA DE RENDA - DESEMPREGO INVOLUNTARIO - PR/DI

RISCOS COBERTOS

Garante ao Segurado, empregado formalmente registrado sob regime da Consolidagdo das Leis do Trabalho
(CLT), o pagamento de uma indenizagdo correspondente ao valor contratado, limitada ao nimero de parcelas
previstas, em caso de demissdo involuntaria, sem justa causa, ocorrida durante a vigéncia da cobertura.

A caracterizacdo da perda de vinculo empregaticio devera ser comprovada por meio da documentacao
pertinente, como Termo de Rescisdo do Contrato de Trabalho (TRCT) e baixa na Carteira de Trabalho e
Previdéncia Social (CTPS).

CAPITAL SEGURADO

O Capital Segurado seré calculado com base no valor da parcela mensal definida no Bilhete de seguro, multiplicado pelo
numero de parcelas contratadas (ex: 3 ou 6 parcelas).

A indenizagdo sera paga em parcelas mensais diretamente ao Segurado, conforme estabelecido nas condigbes
contratuais.

CARENCIA

Aplica-se caréncia de até 180 (cento e oitenta) dias a partir da data de inicio de vigéncia da cobertura individual ou da
solicitagédo de aumento de Capital Segurado feita exclusivamente pelo Segurado, neste caso, aplicavel & diferenca do
Capital Segurado aumentado.

Além da caréncia, podera ser exigido um periodo minimo de vinculo empregaticio com 0 mesmo empregador anterior a
demissao.

Sera elegivel a contratacdo desta Cobertura e recebimento da Indenizacdo, as pessoas fisicas que possuam vinculo
empregaticio sujeito exclusivamente ao regime da CLT — Consolidacdo das Leis do Trabalho, por periodo minimo de
12 (doze) meses de trabalho ininterruptos para o mesmo empregador, com uma jornada de trabalho minima de 30
(trinta) horas semanais na data do Evento Coberto e a atividade exercida possa ser comprovada através dos
documentos.

Desta forma, sdo inelegiveis a contrata¢do desta Cobertura todos os que ndo se enquadram no conceito e definigdo
indicados no seu objeto, especialmente os:
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a) Profissionais liberais, assim entendidos aqueles que exercam profissdo intelectual de natureza cientifica, literaria ou
artistica, sem vinculo empregaticio;

b) Profissionais auténomos, assim entendidos aqueles que exercam sua atividade profissional sem vinculo
empregaticio;

c) Empresarios individuais, rurais ou sécios e/ou participantes de conselhos de administragdo de sociedade
empresaria, conforme definigdo prevista na legislagao civil e comercial em vigor;

d) Funcionarios publicos temporarios ou que tenham cargo/mandato de elei¢do publica, assessores e outros
nomeados cujos contratos de trabalho ndo estiverem regidos pela Consolidacdo das Leis do Trabalho — CLT e/ou por
estatuto (lei) especifico;

e) Proponente pessoa juridica.

PERDA DE RENDA - INCAPACIDADE FiSICA TOTAL E TEMPORARIA - PRIFTT

RISCOS COBERTOS

Garante ao Segurado profissional liberal, autonomo, MEI, El ou SLU, o pagamento de uma indenizagao limitada ao nimero
de parcelas contratadas, em caso de afastamento comprovado por incapacidade fisica total e temporaria para o exercicio
da sua atividade remunerada, decorrente de acidente pessoal.

A incapacidade deveré ser atestada por profissional médico legalmente habilitado, com apresentacédo de laudos e exames
complementares. Durante o periodo de afastamento, o segurado ndo podera exercer sua ocupacao habitual ou qualquer
outra atividade remunerada.

CAPITAL SEGURADO

O Capital Segurado sera definido com base no valor da parcela mensal contratada e especificada no Bilhete, multiplicado
pelo nimero de parcelas contratadas (exemplo 3 ou 6 parcelas).

A Indenizag&o sera paga mensalmente, durante o periodo de afastamento, limitada ao nimero maximo de parcelas
previstas, conforme condigdes contratuais.

CARENCIA

Aplica-se caréncia de até 180 (cento e oitenta) dias a partir da data de inicio de vigéncia da cobertura individual ou da
solicitagdo de aumento de Capital Segurado feita exclusivamente pelo Segurado, neste caso, aplicavel a diferenga do
Capital Segurado aumentado.
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CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Para quaisquer informagdes e/ou esclarecimentos, a Central de Relacionamento poderé ser acionada, por meio do telefone
4000 1246 de segunda a sexta-feira das 9h até 18h.

Para acionar o SAC, ligue 0800 940 0312 - Deficientes Auditivos: 0800 777 2800 ou e-mail:
ouvidoria@akadseguros.com.br— Atendimento 24h todos os dias da semana, para ddvidas gerais, obter informagdes,
realizar sugestdes, cancelar algum produto ou servigo.

Para acionar a Ouvidoria, ligue 0800 940 0312 — Reclamagdes néo atendidas satisfatoriamente por outros canais, ou
sugestdes e elogios.

Para facilitar/agilizar o atendimento da Ouvidoria, informe o numero de protocolo anterior fornecido pelo SAC ou demais
canais de atendimento. Horario de atendimento das 8 as 18 horas, de segunda a sexta-feira, exceto feriados nacionais.

QUADRO RESUMO DO BILHETE DE SEGURO:

Seguradora: AKAD Seguros S.A.

Produto: Bilhete de Seguro de Acidentes Pessoais Individual

Coberturas: Conforme especificado no certificado ou condi¢des contratuais

Capital Segurado: Conforme especificado no certificado ou condigdes contratuais

Vigéncia: Conforme estipulado no bilhete individual

Forma de Pagamento: Mensal, via boleto bancério ou outro meio aceito

SAC: 0800 940 0312 - Deficientes Auditivos: 0800 777 2800 — e-mail: ouvidoria@akadseguros.com.br

Ouvidoria 0800 940 0312
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