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PLANO INDIVIDUA

Prezado(s) Sr(s),

Parabéns!
Seja(m) bem vindo(s) a crescente familia de segurados da Sompo Seguros.

A partir de agora, seus colaboradores contardo com a tranquilidade e protegdo de uma seguradora com mais de
60 anos de experiéncia e solidez.

Apresentamos a seguir as Condigdes Gerais e Especiais do seguro de Pessoas Individual, que estabelecem as
normas de funcionamento das coberturas contratadas.

Deverao ser consideradas nas Condi¢6es Especiais apenas as coberturas contratadas.

E importante que todos os segurados tenham expresso conhecimento das condicées de contratagdo deste
seguro, das obrigagdes, restrices e exclusdes, evitando dividas quanto a sua utilizagao.

Lembre(m)-se: a Sompo Seguros e seu Corretor estardo sempre prontos para atender suas necessidades de
prote¢ao, agora e no futuro.

Atenciosamente,
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CANAIS DE ATENDIMENTO
Grande Sao Paulo - 3156-2990
Demais Localidades - 0800 77 19 119

SAC - Cancelamento, Reclamagoes, Informagoes Gerais:
Automével, Riscos Especiais, Transportes e Vida — 0800 77 19 719
www.consumidor.gov.br

Atendimento Deficiente Auditivo e de Fala: 0800 77 19 759
Ouvidoria: 0800 77 32 527

A Ouvidoria da Sompo Seguros é um canal de comunicagéo adicional, que permite aos segurados, beneficiarios
e corretores manifestarem suas opinides sobre os produtos e servigos disponibilizados pela Seguradora. Ela ndo
substitui e nem invalida a atuagéo dos diversos setores e departamentos da Seguradora no atendimento das
demandas de segurados e corretores, devendo ser acionada apenas como ultimo recurso para solugao de algum
problema ou conflito junto a Seguradora.

As solicitagdes e reclamagdes devem ser encaminhadas contendo informagdes minimas para a devida anélise: o
nome do segurado/beneficiario, CPF/CNPJ, ramo do seguro, numero da apdlice/proposta, numero do sinistro (se
houver), descri¢do detalhada do assunto, telefone e e-mail para contato e o nimero do protocolo do canal de
atendimento utilizado antes de acionar a Ouvidoria.

O numero do protocolo do atendimento anterior é obrigatério para registrar uma demanda na Ouvidoria. Caso a
demanda seja feita na Ouvidoria sem o nimero do protocolo, a mesma seré direcionada ao SAC.

Os assuntos recebidos serao analisados e respondidos em até 15 dias contados a partir da data do recebimento
da manifestagéo.

De segunda a sexta-feira das 8h30 as 17h30.
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CONDIGOES GERAIS
A Seguradora S/A, institui 0 Seguro de Pessoas Individual, descrito nestas Condigdes Gerais e nas Condicdes
Especiais.

Ficam a seguir definidos os termos técnicos utilizados neste contrato:

GLOSSARIO DAS TERMINOLOGIAS DO SEGURO
Aceitagdo do Risco: ato de aprovagéo pela Seguradora da proposta de seguro efetuada pelo Proponente, para
cobertura de seguro de determinado(s) risco(s), apds analise.
Acidente Pessoal: evento com data caracterizada, ocorrido durante a vigéncia da apdlice, exclusivo e
diretamente externo, subito, involuntario e violento, causador de les&o fisica que, por si so, e independente de
toda e qualquer outra causa, tenha como consequéncia direta @ morte ou a invalidez permanente total ou parcial
do Segurado ou torne necessario tratamento médico especifico.
Agravamento de Risco: toda e qualquer agdo ou omissao praticada pelo Segurado, com ou sem intengéo, que
aumente a chance da ocorréncia do Sinistro.
Apélice de Seguro: contrato de Seguro, firmado entre 0 Segurado e a Seguradora, formalizando a aceitagao
da(s) cobertura(s) solicitada(s), com base nas informagdes fornecidas na Proposta de Contratagéo sendo
composto pelas respectivas Condigdes Gerais e Especiais do Seguro, que fixam os direitos e obrigagdes do
Segurado, da Seguradora e do(s) Beneficiario(s).
Atividade Profissional: ocupagao profissional declarada pelo Segurado, reconhecida legalmente, da qual ele
aufere seu rendimento e provém seu sustento.
Atividade Laborativa Principal: aquela por meio da qual o Segurado obteve maior renda, dentro de
determinado exercicio anual.
Ato Doloso: ato intencional praticado no intuito de prejudicar a outrem.
Ato llicito: toda acdo ou omissao voluntaria, negligéncia, impericia ou imprudéncia que viole direito alheio ou
cause prejuizo a outrem.
Aviso de Sinistro: comunicacao da ocorréncia de um sinistro feita pelo Segurado a Seguradora, assim que dele
tenha conhecimento. E o documento fornecido ao Corretor de Seguros para ser entregue ao Segurado ou
Beneficiario para o devido preenchimento, devolvendo com os documentos basicos solicitados nas Condi¢oes
Gerais e Especiais, quando da ocorréncia de um evento. E o documento obrigatério para que seja feita a
comunicagao formal da ocorréncia do sinistro.
Beneficiario(s): a(s) pessoa(s) designada(s) pelo Segurado para receber o valor do capital segurado, na
hipdtese de sua morte devidamente coberta. No caso da Cobertura de Invalidez Permanente por Acidente o
Beneficiario sera o proprio Segurado.
Capital Segurado: importancia maxima estabelecida para cada cobertura, a serpaga pela Seguradora em
caso de ocorréncia de evento coberto por este seguro. O valor do seguro sera pactuado na Proposta de
Contratacao, preenchida e assinada pelo Proponente.
Caréncia: periodo durante o qual a Seguradora esta isenta de qualquer responsabilidade indenizatéria, ainda
que se verifique a existéncia de Sinistro passivel de cobertura.
Coberturas: diversas garantias passiveis de contratagdo disponibilizadas pela Seguradora, definidas nas
Condigdes Especiais. As coberturas contratadas e suas particularidades constarao expressamente da apolice de
Seguro.
Condigoes Contratuais: representam as Condigdes Gerais, Condigdes Especiais e Condigdes ou Clausulas
Particulares de um mesmo seguro, incluindo as da Proposta de Adesé&o.
Condigées Especiais: conjunto das disposicoes especificas relativas a cada modalidade e/ou cobertura do
seguro, que eventualmente alteram e prevalecem sobre as Condicdes Gerais.
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Condigoes Gerais: conjunto das clausulas da apdlice que tem aplicagao geral a todos os seguros de
determinado ramo ou modalidade de seguro ou coberturas, que estabelecem as obrigagdes e os direitos das
partes contratantes.

Condicoes e/ou Clausulas Particulares: alteracdes especificas e particulares relativas a cada modalidade e/ou
cobertura do seguro, que alteram e prevalecem sobre as Condigdes Gerais e Especiais.

Contrato de Seguro: instrumento juridico firmado entre o0 Segurado e a Seguradora, que estabelece as
peculiaridades da contrata¢éo de seguro e fixam os direitos e obriga¢des da Seguradora, do Segurado e do(s)
Beneficiario(s).

Corretor de Seguros: pessoa fisica ou juridica legalmente autorizada a angariar e promover contratos de seguro
entre as Seguradoras do Mercado e o Segurado. E um profissional auténomo escolhido pelo Segurado e/ou seu
representante legal junto a Seguradora.

Data de Exigibilidade: data da caracterizagéo do sinistro, definida de acordo com as Condi¢oes Especiais de
cada uma das coberturas contratadas na apolice.

Declaragao Médica: documento elaborado na forma de relatério ou similar, onde o médico-assistente ou algum
outro médico escolhido pelo Segurado ou pelos Beneficiarios emite sua opinido sobre o estado de saude do
Segurado e respectivos fatos médicos correlatos.

Declaragado Pessoal de Saude: documento formal e legal, incluso na Proposta de Contratacdo, em que o
Proponente ou Segurado, presta informagdes sobre as suas condi¢des de saude, assinando, e
responsabilizando-se pela veracidade e detalhamento das informagdes prestadas na data da assinatura da
Proposta de Contratagéo.

Doencas ou Lesdes Preexistentes: doengas ou lesdes, inclusive as congénitas, contraidas pelo Segurado
anteriormente a data de sua adesé&o ao seguro, caracterizando-se pela existéncia de quaisquer alteragbes
evidentes do seu estado de saude que eram de seu prévio conhecimento na data da contratagdo do seguro e
que poderao ser identificadas pela Seguradora por todos 0s meios de verificagéo que sejam aceitos como prova,
inclusive em prontuarios médico-hospitalares, consultérios, clinicas, laboratorios e hospitais ou quaisquer outros
meios.

Endosso: documento expedido pela Seguradora, a pedido do Segurado, durante a vigéncia da apdlice, pelo qual
a Seguradora aceita a alteragao de dados, modificagao de condi¢des, coberturas ou Beneficiarios.

Evento Coberto: acontecimento futuro e incerto, previsto nas Coberturas do seguro, ocorrido durante a sua
vigéncia e néo excluido nas Condigdes Gerais e Especiais do contrato de seguro, capaz de acarretar obrigagdes
pecuniarias & Seguradora em favor do Segurado ou de seu(s) Beneficiario(s).

Indenizagao: pagamento efetuado pela Seguradora ao Segurado ou ao(s) seu(s) Beneficiario(s), quando da
ocorréncia do evento coberto, durante o periodo de vigéncia do contrato de seguro.

Médico Assistente: profissional legalmente licenciado para a préatica da medicina e que seja o responsavel pelo
tratamento de uma pessoa ou que esteja emitindo documentos médicos (relatérios, atestados, declaragdes, etc)
para quem interessar, sob autorizagdo do paciente. Nao serdo aceitos como médico assistente o proprio
Segurado, seu cdnjuge, seus dependentes, parentes consanguineos ou afins, mesmo que habilitados a exercer
a pratica da medicina, ndo cabendo, nesses casos, nenhuma indenizagéo por parte da Seguradora.

Periodo de Cobertura: periodo durante o qual o Segurado ou Beneficiario(s), quando for o caso, fardo jus ao
capital contratado.

Prémio do Seguro: valor pago a Seguradora em contraprestagéo as coberturas contratadas. Cada cobertura
determinara a cobranga de um prémio correspondente.

Processo SUSEP: registro deste produto na SUSEP, porém néo implica por parte da Autarquia, incentivo ou
recomendagéo a sua comercializagao.

Proponente: pessoa fisica, interessada em contratar a(s) cobertura(s), por meio do preenchimento da Proposta
de Contratagdo e passara a condigdo de Segurado, somente ap0s a sua aceitagéo pela Seguradora, € com o
devido pagamento do prémio correspondente.
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Proposta de Contratagao: documento com a declaragéo dos elementos essenciais do interesse a ser garantido
e do risco, em que o Proponente, expressa a intengdo de contratar uma cobertura (s), manifestando pleno
conhecimento das Condigdes Gerais e Especiais da apdlice.

Regime Financeiro de Reparticao Simples: aquele por meio do qual se repartem ou se dividem entre os
Segurados, num periodo considerado, os custos decorrentes da cobertura dos eventos cobertos e das despesas
de comercializago e administracdo, apurados neste mesmo periodo.

Regulagao de Sinistro: conjunto de procedimentos realizados na ocorréncia de um sinistro para apuragéo de
suas causas e circunstancias envolvidas, com vistas a caracterizagao do risco ocorrido e seu enquadramento no
seguro.

Riscos Excluidos: sdo aqueles riscos, previstos nas Condigdes Gerais e/ou Especiais, que nao serdo cobertos
pela apdlice de seguro.

Seguradora: sociedade que, mediante recebimento do prémio, assume 0s riscos e garante o0 pagamento da
indenizagdo em caso de ocorréncia de sinistro coberto. E a Seguradora S.A.

Segurado: pessoa fisica, sobre a qual se procedera a avaliagéo do risco e se estabelecera o Seguro.

Sinistro: ocorréncia de risco coberto, durante o periodo de vigéncia da apolice de seguro.
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1 OBJETIVO DO SEGURO

1.1.1 O presente seguro tem por objetivo garantir, de acordo com a(s) cobertura(s) constante(s) na apdlice,
indicada(s) na Proposta de Contratagéo, o pagamento do capital segurado ao proprio Segurado ou ao(s)
seu(s) Beneficiario(s), em fungao da ocorréncia de evento coberto, durante o periodo de vigéncia da
apdlice e mediante o0 pagamento do prémio correspondente, respeitado o disposto nestas Condigdes
Gerais, nas Condigdes Especiais e nas disposi¢oes legais aplicaveis.

2 COBERTURAS
21  Este seguro somente prevé a contratagdo das coberturas abaixo indicadas, de forma conjunta, e
respeitadas as exclusdes destas Condigdes Gerais e das respectivas Condi¢des Especiais, relativas a
cada cobertura:
a) Cobertura Basica: Morte;
b) Coberturas Adicionais: Morte Acidental e Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente
(IPA).
2.2 As Coberturas adicionais previstas nestas Condigdes Gerais ndo poderao ser contratadas isoladamente.

3 AMBITO GEOGRAFICO DAS COBERTURAS

3.1 O ambito geografico das coberturas sera em todo Globo Terrestre, salvo disposigdo em contrario
descriminado nas CondigBes Especiais, Contratuais ou na especificagdo da respectiva apolice.

3.2 Quando for o caso, eventuais encargos de tradugéo juramentada, referentes ao reembolso de despesas
efetuadas no exterior ficardo totalmente a cargo da Seguradora, o qual deveréa ser realizado com base no
cambio oficial de venda da data do efetivo pagamento realizado pelo Segurado, respeitando-se o limite de
cobertura estabelecida na apdlice, atualizado monetariamente nos termos da legislag&o civil vigente.

4 RISCOS EXCLUIDOS
41 Estao expressamente excluidos das coberturas do seguro os eventos ocorridos em consequéncia:

a) direta ou indireta, resultantes de, ou para os quais tenham contribuido radiag6es ionizantes
de contaminagdo pela radioatividade de qualquer combustivel nuclear, ou de residuo
nuclear, resultante de combustao de material nuclear, bem como os direta ou indiretamente
causadas por armas nucleares, ficando ainda entendido que, para fins desta exclusao a
palavra combustao abrangera qualquer processo auto sustentador de fusao nuclear;

b) de atos ou operagdes de guerra, declarada ou ndo, de guerra quimica ou bacteriolégica, de
guerra civil, de guerrilha, de revolugdo, agitacao, motim, rebelido, revolta, sedigao,
sublevagdao ou outras perturbagdes da ordem publica ou delas decorrentes, greves,
tumultos, motins, “lock-out”, exceto quando da prestagao de servigo militar ou de atos de
humanidade de auxilio a outrem;

c) de doengas, acidentes ou lesdes preexistentes a contratagao do seguro, nao declaradas na
Proposta de Contratagdo, e que eram de conhecimento do Segurado no momento da
contratagao, inclusive as congénitas;

d) da morte ou invalidez do Segurado provocada por epidemia ou pandemia declarada pela
autoridade competente;

e) de suicidio nos primeiros 2 (dois) anos, contados a partir da data do inicio da vigéncia do
seguro ou da data de sua recondugao, caso sejam suspensas as coberturas;

f) de ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por necessidade justificada,
exceto nos casos de utilizagao de meios de transporte mais arriscado, de prestagao de
servigo militar, da pratica de esporte, ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

g) tufoes, furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgdes vulcanicas e outras
convulsoes da natureza;
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h) direta ou indiretamente de ato terrorista, cabendo a Seguradora comprovar com toda
documentagao habil, acompanhada de laudo que caracterize a natureza do atentado,
independentemente do seu propésito e desde que tenha sido devidamente reconhecido
como atentatorio a ordem publica pela autoridade competente;

i) da pratica de atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo(s) Beneficiario(s) ou pelo
representante legal, de um ou de outro;

j) de acidentes ocorridos durante a participagao do Segurado em apostas ou rachas, exceto
na pratica de esportes e nos casos onde o mesmo tenha comunicado tal pratica a
Seguradora e esta tenha expressamente aceitado o risco;

k) de acidentes ocorridos onde o Segurado, na condi¢do de condutor do veiculo ou
equipamento que requeira aptidao, nao possua habilitagao legal para tanto;

) acidentes sofridos antes da contratagdo do seguro, ainda que manifestado durante a sua
vigéncia.

4.2 Este seguro também nado garante:

a) danos morais e/ou estéticos;

b) quaisquer tipos de perda e danos, lucros cessantes, interrupgao de renda e pensionamento;

c) qualquer tipo de evento cuja cobertura nao tenha sido contratada.

4.3 Tendo em vista que este Seguro garante o pagamento de um capital pré-determinado em virtude da
ocorréncia de sinistros cobertos de acordo com as coberturas contratadas, nenhuma indenizagao
sera devida, seja a que titulo for diferente das previstas, ainda que decorrentes de eventos
cobertos.

5 CONDIGAO PARA ACEITAGAO DE SEGURADOS

5.1  Somente poderdo ser aceitas no seguro as pessoas que na data do preenchimento da Proposta de
Contratagéo:

a) estejam em boas condi¢des de salde e em plena atividade profissional/laborativa ou, no caso de
aposentados, desde que 0 sejam por tempo de servigo;

b) n&o estejam afastados do trabalho, independentemente do motivo; e

c) tenham idade e capitais segurados dentro dos limites estabelecidos nas Condi¢des Contratuais
da apdlice.

5.2 Ainclusdo do proponente no seguro far-se-a mediante o preenchimento e assinatura da Proposta de
Contratagao, contendo no minimo além dos dados pessoais, 0 nimero do CPF ou outro documento oficial
com validade no territdrio nacional, as respectivas coberturas, prémios devidos, periodo de cobertura,
declaragdo de conhecimento prévio da integra das Condi¢oes Gerais e Especiais do seguro,
declaragéo de saude, indicagéo de seu(s) Beneficiario(s), existéncia de outros seguros de pessoas com
Coberturas similares, bem como as demais informagdes previstas nestas Condigdes Gerais.

5.2.1 A Proposta de Contratagao sera recepcionada pela Seguradora, sob protocolo, com indicag¢do da data e
hora de seu recebimento e com base na declaragéo prestada pelo Proponente, fara a analise para
aceitacdo ou recusa dos riscos propostos.

5.3 Os Proponentes portadores de deficiéncia devem ressaltar o grau de invalidez preexistente para

efeito de limitacao da responsabilidade da Seguradora.

5.4 O prémio inicial sera aquele constante da proposta, de acordo com a idade do Segurado, na época
da contratagao deste seguro, ressalvadas eventuais possibilidades de alteragoes de risco
constatadas na apresentacao da proposta.

5.5 Recebida a Proposta de Contratagao com todos os dados preenchidos obrigatérios preenchidos e
entregues, a mesma sera integralmente aceita, abrangendo todas as coberturas, caso a Seguradora
sobre ele nao se manifeste formalmente ao proponente, no prazo de 15 (quinze) dias contados do
seu recebimento, explicitando o(s) motivo(s) da recusa.
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J

O prazo de 15 (quinze) dias, do item 5.5 desta

Clausula sera suspenso se a Seguradora solicitar a apresenta¢do de novos documentos ou informagoes,

complementares ou explicativas as contidas na Proposta de Contratagao.
Para efeito de andlise do risco, além do preenchimento da Proposta de Contrata¢éo e Declaragdo
Pessoal de Saude (DPS), a Seguradora reserva-se o direito de exigir do proponente, sempre que julgar
necessario, informagdes sobre sua situacao financeira e relatorio médico, acompanhado de exames
complementares dos ultimos 6 (seis) meses, respeitadas as disposicoes dos itens 5.6 e 5.7.1 desta
Clausula..

A contagem do prazo voltara a correr as 24 (vinte e quatro) horas da data em que for protocolada a

entrega da documentacéo solicitada.

A solicitagao de documentos complementares, para analise e aceitagao do risco ou da alteragao
proposta, podera ser feita apenas uma vez.

A negativa do Proponente em submeter-se ao(s) exame(s) implicaré na recusa automatica do risco.
A Seguradora devera, obrigatoriamente, proceder a comunicagao formal, no caso de ndo aceitagéo da
proposta, justificando a recusa. A auséncia de manifestagao, por escrito, da sociedade seguradora, no
prazo previsto, caracterizara a aceitagao tacita da proposta.
Em caso de recusa do risco, em que tenha havido adiantamento de valor para futuro pagamento parcial ou
total de prémio, o valor do adiantamento é devido no momento da formalizagéo da recusa, devendo ser
restituido ao proponente, no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos, integralmente ou deduzido da
parcela “pro rata temporis” correspondente ao periodo em que tiver prevalecido a cobertura.
Quaisquer alteragoes de risco no contrato, ocorridas durante a vigéncia do seguro deverao ser
comunicadas, por escrito, a Seguradora, de forma a permitir que sejam feitos os devidos ajustes
no seguro, tais como mudanga de atividade profissional, mudanca de residéncia do Segurado para
outro pais, pratica usual e permanente de esportes tidos como radicais ou de perigos evidentes,
bem como o uso habitual de substancias alcodlicas, toxicas ou entorpecentes.
Em havendo o agravamento do risco por parte do Segurado, independente ou nao da sua vontade,
ocorrera perda de direito a qualquer indenizagao prevista na apélice, mesmo que decorrente de
risco previsto, coberto e indenizavel.
No inicio de cada vigéncia do seguro, bem como nos aniversarios subsequentes, na emissao da apélice
do seguro ou endossos, a Seguradora informara o nome do Segurado, Beneficiario(s), inicio e final de
vigéncia do seguro, coberturas, capital segurado, prémios e que a qualquer tempo, o Segurado podera
expressamente designar ou substituir o(s) Beneficiario(s) do seguro;
No ato da contratagdo, a Seguradora entregara formalmente as presentes Condigoes Gerais do
Seguro e as Condigdes Especiais.
No caso de ndo aceitagdo da Proposta de Contratagéo no prazo de 15 (quinze) dias, a mesma sera
comunicada por escrito ao Proponente informando o motivo(s) da recusa, e:

a) caso tenha havido o pagamento antecipado, total ou parcial, sera restituido ao Proponente, no
prazo maximo de 10 (dez) dias corridos, a partir do momento da formalizag&o da recusa;

b) o valor devido sera atualizado monetariamente pelo indice de Pregos ao Consumidor / Fundagao
de Pesquisas Econdmica da Universidade de Sdo Paulo — IPC/FIPE, a contar da data do
pagamento do prémio antecipado até a data efetiva da restituigéo.

Qualquer alteragéo no contrato de seguro somente podera ser feita mediante proposta assinada pelo
Segurado ou seu representante legal.

Nenhuma alteragéo nesses documentos sera valida se néo for feita por escrito, com a concordancia de
ambas as partes contratantes, observadas as condi¢fes aprovadas.

Para todos os efeitos de direito, existe a presungao de que a Seguradora somente tenha
conhecimento das circunstancias declaradas pelo Proponente na Proposta de Contratagao.
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6 VIGENCIA DA APOLICE

6.1 O seguro tera vigéncia vitalicia, sendo seu inicio as 24 (vinte e quatro) horas da data definida na apolice,
inclusive 0s endossos correspondentes.

6.2 A Seguradora providenciara a emissao da apélice ou do endosso no prazo de 15 (quinze) dias, a partir da
data da aceitagdo da proposta de contratagao.

6.3 A proposta de contratagdo recepcionada, sem adiantamento de prémio, tera o seu inicio de
vigéncia da cobertura coincidente com a data da aceitagao da proposta ou com data distinta, desde
que expressamente acordada entre as partes.

6.4 A proposta de contratacdo que tenha sido recepcionada com adiantamento do prémio, total ou parcial ou
com adiantamento de valor para futuro pagamento parcial ou total do prémio, tera seu inicio de vigéncia na
data em que a Seguradora receber a proposta assinada pelo Proponente.
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7 DESIGNAGAO E ALTERAGAO DE BENEFICIARIO(S)

7.1  E facultado, exclusivamente ao Segurado, a qualquer tempo, nomear ou substituir seu(s) Beneficiario(s),
mediante manifesta¢do por escrito a Seguradora, ressalvadas as restricdes legais.

7.2 Nao sendo instituido Beneficiario pelo Segurado valera o disposto no art. 792 do Codigo Civil Brasileiro.

7.3 E vélida a instituigdo de companheiro(a) como Beneficiario(a) se, ao tempo do contrato o Segurado era
solteiro, separado judicialmente, ou ja se encontrava separado de fato (artigo 793 do Cddigo Civil
Brasileiro).

7.4 A substituigdo do(s) Beneficiario(s) so podera ser efetuada se o Segurado n&o tiver renunciado
previamente a essa faculdade, ou se 0 seguro nao tiver como causa declarada a garantia de alguma
obrigacao.

7.5 Seréa considerada, em caso de sinistro, a ultima alteragéo de Beneficiario(s) feita pelo Segurado, desde
que protocolada pela Seguradora antes da ocorréncia do sinistro.

7.6  Seréa vélido o pagamento feito pela Seguradora se realizado antes de receber a comunicagao da alteragéo
de Beneficiario.

7.7 Se a Seguradora, ndo for cientificada até o periodo estabelecido no item 7.5 desta Clausula, quanto a
substituicdo de Beneficiario(s), desobrigar-se-a pagando o capital segurado ao antigo Beneficiario.

7.8  No caso de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente, o Beneficiario é o proprio Segurado.

7.9  Na hipotese de morte simultdnea (comoriéncia) do Segurado e do Beneficiario(s), a indenizagéo referente
a cobertura contratada deveréa ser paga aos herdeiros legais do Segurado.

8 CAPITAL SEGURADO

8.1  8Para fins deste Seguro, o capital segurado estabelecido na apdlice, & a importédncia maxima, a ser paga
em razao de Sinistro coberto, vigente na data do evento, caracterizada de acordo com as Condi¢des
Especiais do Seguro.

8.1.1 O capital segurado para cada cobertura contratada neste seguro estaré estabelecido na apolice.

8.2 O capital segurado e prémio serdo atualizados conforme item 9.2 (Atualizagdo Monetaria do Capital
Segurado).

8.3 Nao sera permitido o aumento de capital segurado. Entretanto, ao Segurado que desejar fazé-lo,
sera facultado adquirir um novo Contrato de Seguro com os custos de tarifagao vigentes na data
da solicitacao, observadas todas as condigoes de aceitacao, e desde que as somas dos capitais
segurados nao ultrapassem o limite maximo estabelecido pela Seguradora por ocasiao da
contratacao.

9 ATUALIZAGAO MONETARIA DO CAPITAL SEGURADO

9.1 O capital segurado e por consequéncia o respectivo prémio, seréo atualizados monetariamente a cada 12
meses, com base na variagdo acumulada do indice indicado no item 9.2 destas Condicoes Gerais,
durante o periodo de 12 (doze) meses anteriores, contados a partir do 2° (segundo) més anterior ao da
atualizagdo anual, de acordo com o determinado nas Condigdes Contratuais e na apdlice.

9.2 Para efeito de atualizagdo monetaria podera ser utilizado o indice de Precos ao Consumidor/ Fundacgéo
Instituto de Pesquisas Econdmicas da Universidade de Sao Paulo - IPC/ FIPE, ou outro indice calculado
com base na variagao de fatores objetivos indicados nas Condi¢des Contratuais e na apdlice.

9.21 Nafalta, extingao ou proibicdo do uso do indice definido, a atualizagio monetaria tera por base o indice

de Pregos ao Consumidor Amplo da Fundag&o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IPCA /
IBGE ou qualquer outro indice que vier a substitui-lo.

9.2.2 Independentemente da periodicidade de pagamento do prémio, o capital segurado devera ser
atualizado, desde a data da ultima atualizagdo até a data da ocorréncia do sinistro.

10 REENQUADRAMENTO DO PREMIO POR MUDANGA DE FAIXA ETARIA
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10.1 Independentemente do aumento no prémio produzido pela atualizagdo monetaria no capital segurado,
também havera reajuste quando ocorrer alteragdo na idade do Segurado, que signifique deslocamento
para outra faixa etaria, conforme tabela abaixo, passando a nova taxa a ser aplicada no més
imediatamente posterior ao de aniverséario do Segurado.

IDADE % DE REAJUSTE
16 a 30 N&o ha
31a40 27%
41 a 50 71%
51a59 122%
60 44%
61 anos em diante 9% ao ano.
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11 PAGAMENTO DO PREMIO

11.1 A cobranca do prémio sera efetuada por meio de documento emitido pela Seguradora, do qual deverdo
constar, no minimo, os seguintes elementos, independentemente de outros que sejam exigidos pela
regulamentacéo em vigor:

a) nome do Segurado;

b) valor do prémio;

c) data de emisséo;

d) numero da apolice;

e) data limite para o pagamento.

11.1.1 A Seguradora encaminhara o documento a que se refere o item 11.1 desta Clausula diretamente
ao Segurado ou seu representante legal, ou, ainda, por expressa solicitagao de qualquer um
destes, ao corretor de seguros, observada a antecedéncia minima de 5 (cinco) dias uteis, em
relagao a data do respectivo vencimento.

11.2 O Segurado podera optar pelo pagamento do prémio de forma mensal ou anual.

11.3 Caso o Segurado opte pelo pagamento dos prémios de forma mensal, cada pagamento sera
correspondente a um més de cobertura. Na hipdtese de rescisdo do presente contrato em que os prémios
sejam pagos na forma mensal, nenhuma devolugao de prémio sera devida.

11.4 Caso o Segurado opte pelo pagamento de prémios de forma anual, cada pagamento sera correspondente
a um ano de cobertura.

11.4.1 No caso de resili¢do total ou parcial do seguro, a qualquer tempo, por iniciativa de qualquer das partes e
com a concordancia reciproca, a Seguradora podera reter do prémio recebido, além dos emolumentos, a
parte proporcional ao tempo decorrido.

11.5 Qualquer que seja a forma de pagamento do prémio adotada, ficara a Seguradora obrigada a manter

registro das datas das operacdes realizadas.

11.6 O pagamento do prémio sera feito & Seguradora por meio de rede bancaria, ficha de compensagéo ou
débito em conta.

11.6.1 Quando o pagamento for efetuado por meio da rede bancaria, além das informagdes minimas a que se
refere o item 11.1 desta Clausula, deverdo constar do documento de cobranga 0 nome e respectiva
agéncia do banco recebedor e, se for 0 caso, a indicagdo de que o prémio podera ser pago em qualquer
agéncia do mesmo ou de outros bancos.

11.7 Se a data do vencimento do prémio coincidir com dia em que n&o haja expediente bancario, 0 pagamento

podera ser efetuado no primeiro dia util em que houver expediente bancario.

11.8 A Seguradora providenciara aviso alertando a inadimpléncia, no prazo maximo de 10 (dez) dias contados
da data do vencimento da primeira parcela ndo paga.

11.9 Se o sinistro ocorrer dentro do prazo de pagamento do prémio, sem que tenha sido efetuado, o direito a
indenizagao néo ficara prejudicado, caso haja cobertura; todavia, caso ocorra ap6s o prazo de pagamento
de prémio, sem que tenha sido efetuado, a indenizagao néo sera paga, mesmo se houver cobertura.

11.10 O(s) prémio(s) do seguro pagos em atraso tera(ao) seu(s) valor(es) atualizado(s) monetariamente a partir
da data de vencimento original da parcela até a data do efetivo pagamento pelo indice indicado no item
9.2 destas Condi¢des Gerais.

11.10.1 Sem prejuizo do item anterior incidira(ao) ainda sobre, o(s) prémios de seguro referente(s) ao periodo

em atraso, juros moratoérios de 12% ao ano, calculados pro-rata-die.

11.11 Na falta de pagamento do prémio por um periodo de até 60 (sessenta) dias, consecutivos ou nao,
implicara no cancelamento automatico do seguro.

11.11.1 Durante os 60 (sessenta) dias mencionados no item 11.11 desta Clausula, as coberturas previstas

na apolice nao ficarao prejudicadas, desde que seja feito o pagamento dos prémios em atraso.
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11.12 Este seguro esta estruturado sob Regime Financeiro de Reparticao Simples, que ndo contempla o
resgate ou a devolugao de prémios pagos pelo Segurado.

12 OCORRENCIA DE SINISTROS

12.1 O Segurado ou seu(s) Beneficiario(s) dever&o, diante da ocorréncia de sinistro, proceder a comunicagéo
imediata, por meio do Aviso de Sinistro, telegrama ou carta registrada dirigida & Seguradora, indicando
todas as circunstancias a ele relacionadas.

12.1.1 A comunicacao feita por carta registrada, ou telegrama nao exonera a obrigagao da apresentagao
do formulario de Aviso de Sinistro original a Seguradora, também de forma imediata a ocorréncia
do sinistro.

12.2 Fica estabelecido o prazo maximo de 30 (trinta) dias para o pagamento do capital segurado devido pelo
presente seguro, contados a partir do recebimento pela Seguradora dos documentos basicos constantes
da Clausula 13 (Relagao de Documentos para Liquidagéo de Sinistro) e aqueles indicados nas Condi¢bes
Especiais de cada cobertura.

12.3 Em caso de duvida fundada e justificavel a Seguradora poderé solicitar ao(s) Beneficiarios(s) ou Segurado
outros documentos além daqueles estabelecidos no item 13. (Relagéo de Documentos para Liquidagéo de
Sinistro) e seus subitens, inclusive informagdes ou esclarecimentos complementares. Neste caso, o prazo
mencionado no item 12.2 desta Clausula sera suspenso, voltando a correr a partir do recebimento pela
Seguradora destes documentos e informagdes ou esclarecimentos.

12.3.1 N&o respeitado o prazo previsto no item 12.2 desta Clausula os valores das obrigagdes pecuniarias

devidas seréo acrescidos de juros moratérios e atualizagdo monetaria, conforme definido nos tens 12.4
e 12.5 desta Clausula, aplicados a partir da data de sua exigibilidade Considera-se data de
exigibilidade o 1° dia posterior ao término do prazo previsto no subitem 12.2.

12.4 A titulo de juros de mora sera utilizado o percentual de 12% (doze por cento) ao ano, calculado pro rata
die a partir da data de sua exigibilidade até a data do efetivo pagamento.

12.5 As indenizagOes estardo sujeitas a atualizagdo monetaria pela variagao positiva do indice estabelecido no
item 9.2 destas Condigdes Gerais, a partir da data de sua exigibilidade, a partir da data do evento até a
data do efetivo pagamento.

12.6 O pagamento seré feito por meio de crédito em conta, ordem de pagamento ou cheque nominal, pagavel
no domicilio ou praga indicada pelo (s) Beneficiario(s) ou Segurado, no aviso de sinistro.

12.7 As despesas efetuadas com a comprovagao do sinistro e os documentos necessarios correrdo por conta
do Segurado e/ou Beneficiarios, salvo as diretamente realizadas pela Seguradora.

13 RELAGAO DE DOCUMENTOS PARA LIQUIDAGAO DE SINISTRO
13.1  Os documentos basicos, necessarios para a liquidacdo de sinistro, que deveréo ser encaminhados a
Seguradora, s&o os abaixo indicados e aqueles indicados nas Condigdes Especiais de cada Cobertura
contratada, sendo que em caso de copias deverao ser autenticadas:
13.2 Para qualquer Sinistro
13.2.1 Formulario
a) Auviso de Sinistro, devidamente preenchido em todos os seus campos, formulario fornecido pela
Seguradora.
13.2.1.1 Documentos do Segurado
a) Copia da Carteira de Identidade, do CPF e do comprovante de residéncia do Segurado ou Certidao
de Nascimento, quando menor(es) de 18 anos;
13.2.2 Documentos do(s) Beneficiario(s)
a) Copia da carteira de Identidade, do CPF e do comprovante de residéncia do(s) Beneficiario(s),
quando maior (es) de 18 (dezoito) anos, ou Certiddo de Nascimento, quando menor(es) de 18
anos;

Condicdes Gerais— Pessoas Individual — Processo SUSEP n°15414.004125/2005-37 Versdo 12/2021



PLANO INDIVIDUA ‘., E&leo(g

CNPJ: 61.383.493/0001-80

b) Cépia do Termo de Tutela ou, na impossibilidade deste, termo de representa¢éo cabivel, quando
se tratar de Beneficiario(s) menor(es), 6rfao(s) de pai e mae;

c) Cépia do Termo de Curatela, no caso de Beneficiario(s) incapaz(es).

d) Em caso de companheiro(a), além dos documentos indicados acima, providenciar cdpia da
anotacdo na Carteira de Trabalho ou Comprovante de Dependente do INSS ou no Imposto de
Renda ou ainda Declaragéo de Vida em Comum passada em cartério feita pelo Segurado antes
do sinistro e declaragdo de duas testemunhas de que o Segurado vivia maritalmente,
especificando data, e se deixou filhos, com assinatura reconhecida em cartorio.

13.3 Na&o serdo aceitos relatérios médicos, realizados por membro(s) da familia ou de pessoa que esteja
convivendo com o Segurado, independentemente desta pessoa ser um médico habilitado.

14 JUNTA MEDICA

14.1 No caso de divergéncias e duvidas de natureza médicas relacionadas ao objeto do seguro, sobre a causa,
natureza ou extensao das lesdes, bem como a avaliagao da incapacidade ou ainda sobre matéria médica
nao prevista expressamente na apdlice sera proposto pela Seguradora, por meio de correspondéncia
escrita ao Segurado no prazo de 15 (quinze) dias a contar da data da contestagao, a constituicdo de uma
junta médica com 03 (trés) membros, sendo um nomeado pela Seguradora, outro pelo Segurado e um
terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

14.1.1 O prazo de constitui¢ao da junta médica sera de, no prazo maximo, de 15 (quinze) dias a contar
da indicagcao do membro nomeado pelo Segurado.

14.2 Cada uma das partes arcara com os honorarios do médico que tiver designado. Os honorarios do terceiro
médico serdo pagos em partes iguais pelo Segurado e pela Seguradora.

15 PERDA DE DIREITO A INDENIZAGAO
15.1 A Seguradora ndo pagara qualquer indenizagdo, com base no presente seguro se o Segurado, seu
representante, ou seu corretor de seguros fizer declaragfes inexatas ou omitir circunstancias que possam
influir na aceitagdo da proposta ou no valor do prémio, além de estar o Segurado obrigado ao pagamento
do prémio vencido.
15.1.1 Se ainexatiddo ou a omissao nas declaragoes nao resultar de ma-fé do Segurado, a Seguradora
podera:
a) na hipétese de ndo ocorréncia do sinistro:
- cancelar o seguro, retendo, do prémio originalmente pactuado, a parcela proporcional ao
tempo decorrido; ou
- mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro, cobrando a diferenga
de prémio cabivel ou restringindo a cobertura contratada.
b) na hipétese de ocorréncia de sinistro com pagamento parcial do capital segurado:
- cancelar o seguro, apds o pagamento da indenizagao, retendo, do prémio originalmente
pactuado, acrescido da diferenga cabivel, a parcela calculada proporcionalmente ao tempo
decorrido; ou
- mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro, cobrando a diferenga
de prémio cabivel ou deduzindo-a do valor a ser pago ao Segurado ou ao Beneficiario ou
restringindo a cobertura contratada para riscos futuros.
c) nahipétese de ocorréncia de sinistro com pagamento integral do capital segurado, cancelar
0 seguro, apoés o pagamento da indenizagdo, deduzindo, do valor a ser indenizado, a
diferenca de prémio cabivel, efetuando o pagamento e deduzindo do seu valor a diferenga
de prémio cabivel.
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15.1.2 O Segurado esta obrigado a comunicar a sociedade Seguradora, logo que saiba, qualquer fato
suscetivel de agravar o risco coberto, sob pena de perder o direito a cobertura, se ficar comprovado que
silenciou de ma-fé na, inobservancia aos artigos 768 e 769 do Cddigo Civil Brasileiro.

15.1.2.1 A Seguradora, desde que o faga nos 15 (quinze) dias seguintes ao recebimento do aviso de agravagéo
do risco, podera dar-lhe ciéncia, por escrito, de sua decis@o de cancelar o seguro ou, mediante acordo
entre as partes, restringir a cobertura contratada ou cobrar a diferenca de prémio cabivel.

15.1.2.2 O cancelamento do seguro so sera eficaz 30 (trinta) dias ap6s a notificagdo, devendo ser restituida a
diferenca do prémio, calculada proporcionalmente ao periodo a decorrer apds o efetivo cancelamento.
15.2 A Seguradora também nao pagara qualquer indenizagdo, com base no presente seguro, caso haja
por parte do Segurado ou do(s) Beneficiario(s), seu representante ou corretor de seguros:
a) inobservancia da Lei ou das obrigagoes convencionadas neste seguro;
b) pratica de dolo, fraude ou sua tentativa, simulagao para obter ou majorar a Indenizagao ou
ainda se o Segurado ou Beneficiario tentar obter vantagem indevida com o sinistro;
c) deixar de comunicar a Seguradora todo e qualquer incidente suscetivel de agravar
consideravelmente o risco coberto em conformidade com o subitem 5.8 (Condigéo para
Aceitagdo Individual de Segurados) destas Condigdes Gerais e ainda com o artigo 769 do
Cadigo Civil, se ficar comprovado que silenciou de ma fé.

16 CANCELAMENTO DO SEGURO

16.1 O seguro podera ser rescindido a qualquer tempo, por iniciativa de quaisquer das partes
contratantes e com a concordancia reciproca, observado o disposto no subitem 11.4.1 destas
Condicoes Gerais.

16.2 Sem prejuizo de outras penalidades cabiveis, o seguro estara rescindido, independentemente de
notificagdo ou interpelagao judicial, e sem que caiba indenizagao a qualquer parte, preservados os
direitos do Segurado, nas seguintes situagoes:

a) por falta de pagamento de parcela do prémio, apds o prazo disposto no item 11.11 destas
Condicoes Gerais;

b) automaticamente, com a morte do Segurado;

c) pelo descumprimento de qualquer dispositivo destas Condi¢des Gerais ou das Condigoes
Especiais;

d) se houver dolo, culpa grave, pratica de fraude, consumada ou tentada, por parte do
Segurado ou do(s) Beneficiario(s), no ato da contratagao ou durante toda a vigéncia do
contrato.

16.3 O pagamento de prémios pelo Segurado, de qualquer valor, a Seguradora apés a data de rescisao
nao implica a reabilitagado do seguro, nem gera qualquer efeito, devendo ser devolvido,
devidamente corrigido.

16.4 Durante a vigéncia do Seguro, a apélice nao podera ser cancelada pela Seguradora sob alegagao
de alteragao da natureza dos riscos.

17 PRESCRICAO
17.1 Qualquer direito do Segurado, com fundamento na presente apdlice, prescreve nos prazos estabelecidos
pelo Caodigo Civil Brasileiro.

18 DISPOSICOES GERAIS

18.1 O registro deste processo junto a SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados nao implica, por
parte da Autarquia, incentivo ou recomendagao a sua comercializagao.

18.2 O Segurado podera consultar a situagao cadastral do seu Corretor de seguros no site
www.susep.gov.br, por meio do nimero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.
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PLANO INDIVIDUA

19 FORO CONTRATUAL
19.1 Fica eleito o Foro de domicilio do Segurado ou Beneficiario para dirimir quaisquer duvidas oriundas do
presente Contrato.

SEGURADORA S.A.
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CONDIGOES ESPECIAIS DO SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL

| - COBERTURA DE MORTE
1. OBJETIVO DA COBERTURA MORTE
1.1. Esta cobertura garante ao(s) Beneficiario(s) o pagamento do valor do capital segurado, contratado
para esta cobertura, em caso de morte do Segurado, devidamente coberta pelo seguro, exceto se
decorrente de risco excluido, observadas as demais clausulas destas Condigdes Especiais, das
Condigdes Gerais e da legislacdo aplicavel.
2. RISCOS EXCLUIDOS
2.1. Estao expressamente excluidos desta Cobertura todos os riscos definidos na Clausula 4
(Riscos Excluidos) das Condig¢des Gerais do seguro.
3. CAPITAL SEGURADO
3.1. Para fins desta cobertura o capital segurado é a importancia a ser paga em razao de sinistro
coberto, estabelecida na apdlice, vigente na data do evento.
3.2. Considera-se como data do evento, para efeito de determinag¢do do capital segurado, a data do
falecimento do Segurado constante na Certiddo de Obito.
4. OCORRENCIA DO SINISTRO
4.1. Em caso de Sinistro cabe ao(s) Beneficiario(s) proceder(em) conforme descrito na Clausula
12 (Ocorréncia de Sinistro) das Condi¢des Gerais, providenciando os documentos basicos
descritos na Clausula 13 (Relagédo de Documentos para liquidagao de Sinistro) das
Condigoes Gerais, bem como:
4.2. Em caso de morte natural incluir os seguintes documentos do Segurado, sendo que em caso
de copias deverao ser autenticadas:
a) Copia da Certiddo de Obito do Segurado;
b) Copia da Certiddo de Casamento, emitida apds o 6bito do Segurado, se for o caso;
Copia do exame anatomopatoldgico que diagnosticou a doenga do Segurado, quando houver;
Copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social;
Radiografias do Segurado (quando houver);
Guia de internagao hospitalar (quando houver);
) Declaragdo médica indicando causa mortis com firma reconhecida.
4.3. Em caso de ocorréncia de morte por acidente, incluir os seguintes documentos, sendo que em caso
de copias deverao ser autenticadas:
a) Copia da Carteira de habilitagédo, somente para os casos onde o Segurado era o condutor do
veiculo;
b) Copia do Laudo de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, caso esta informagdo ndo conste do
Laudo de Exame de Corpo Delito;
c) Copia da Comunicagao de Acidente do Trabalho(CAT) nos caso de Acidente de Trabalho;
d) Cépia do Boletim de Ocorréncia ou Certiddo de Ocorréncia Policial, se for o caso;
e) Copia do Laudo de Exame de Corpo Delito (IML);
f) Cdpia do Auto de Reconhecimento de cadaver, se a morte for por carbonizagao.
5. DISPOSICOES GERAIS
5.1. Estas Condigdes Especiais sdo parte integrante das Condigdes Gerais da apdlice, portanto aplicam-
se a cobertura do risco contratado nesta garantia todas as disposi¢des contidas nas Condigdes
Gerais.
5.2. As Clausulas e demais termos das Condi¢des Gerais que nao forem alteradas por estas Condicoes
Especiais, permanecem inalteradas. Caso contrario, prevalecem as disposi¢des destas Condicdes
Especiais.

~— ~— — —
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Il - COBERTURA DE MORTE ACIDENTAL
1. OBJETIVO DA COBERTURA DE MORTE ACIDENTAL
1.1. Esta cobertura garante ao(s) Beneficiario(s) o pagamento do capital segurado contratado para esta
cobertura, em caso de morte do Segurado causada exclusivamente por acidente pessoal coberto,

ocorrido durante a vigéncia deste seguro, sem prejuizo do pagamento do capital segurado relativo a

cobertura por Morte, exceto se decorrente de Risco Excluido, observadas as demais clausulas das

Condicdes Gerais e destas Condicdes Especiais.

2. CONCEITO DE ACIDENTES PESSOAIS
2.1. Para fins desta cobertura considera-se acidente pessoal o evento com data caracterizada, ocorrido
durante a vigéncia da apdlice, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario e violento,
causador de les3o fisica que, por si sO, e independente de toda e qualquer outra causa, tenha como
consequéncia direta a morte incluindo-se, ainda, neste conceito:

a) o suicidio, que sera equiparado, para fins de indenizagao, a acidente pessoal, observada a
legislagao em vigor, desde que ocorrido apés 02 (dois) anos, contados a partir da data do
Inicio de Vigéncia do seguro ou da data de sua recondugao, caso sejam suspensas as
Garantias ou cancelamento do Seguro por falta de pagamento;

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

c) os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;

d) os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros;

e) os acidentes decorrentes de alteragdes anatdomicas ou funcionais da coluna vertebral, de
origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxagoes, radiologicamente
comprovadas.

2.2. Nao se incluem no conceito de acidente pessoal:

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

b) os denominados acidentes médicos (apoplexia, congestdo, sincope, vertigem, edema
agudo, enfarte do miocardio, trombose, acidente vascular cerebral ou outros);

c) as intercorréncias ou complicagdes consequentes da realizagdo de tratamentos ou
exames clinicos, cirirgicos, medicamentosos, por meio de agentes fisicos, raios X, radium
ou outros, quando tais tratamentos ou exames nao sejam exigidos diretamente por
acidente coberto;

d) as lesoes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos
ou micro-traumas cumulativos, ou que tenham relagao de causa e efeito com os mesmos,
assim como as lesdes classificadas como Lesdes por Esfor¢cos Repetitivos — LER,
Doengas Osteo- Musculares Relacionadas ao Trabalho — DORT, Lesdo por Trauma
Continuado ou Continuo - LTC, ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico
- cientifica, bem como suas consequéncias pos- tratamentos, inclusive cirargicos, em
qualquer tempo.

3. RISCOS EXCLUIDOS
3.1. Além dos riscos excluidos da Clausula 4 (Riscos Excluidos) das Condigoes Gerais da apdlice
estao expressamente excluidos da cobertura desta cobertura, os acidentes ocorridos em
consequéncia direta ou indireta:
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a) das perturbacoes e intoxicagbes alimentares de qualquer espécie, bem como as
intoxicagdes decorrentes da acao de produtos quimicos ou medicamentos salvo quando
prescritos por médico, em decorréncia de acidente coberto;

b) de viagens em aeronaves nao homologadas ou que nao possuam, em vigor, o competente
atestado de navegabilidade; em aeronaves oficiais ou militares em operagdes que nao
sejam de simples transporte ou de condugcdo de autoridades ou de passageiros; em
aeronaves furtadas, sequestradas ou dirigidas por pilotos ndo legalmente habilitados,
exceto quando da prestagao de servigo militar ou de atos de humanidade de auxilio de
outrem ou salvo quando tal(is) atividade(s) tenha(m) sido declarada(s) pelo Segurado e a
Seguradora tenha julgado o risco aceito.

4. CAPITAL SEGURADO
4.1. Para fins desta cobertura o capital segurado é a importancia a ser paga em razao de Sinistro
coberto, estabelecida na apdlice, vigente na data do acidente pessoal.
4.2. O Capital Segurado desta Cobertura esta limitado a 100% do Capital da Cobertura de Morte.
4.3. Considera-se como data do evento, para efeito de determinagdo do capital segurado, a data do
acidente com o Segurado.
5. OCORRENCIA DO SINISTRO
5.1. Em caso de Sinistro cabe(m) ao(s) Beneficiario(s) proceder(em) conforme descrito na Clausula 12

(Ocorréncia de Sinistro) das Condigdes Gerais, providenciando os documentos basicos descritos na

Clausula 13 (Relacao de Documentos para liquidagéo de Sinistro) das Condigdes Gerais, bem como

0s abaixo indicados, sendo que em caso de copias deverao ser autenticadas:

a) Copia da Certiddo de Obito do Segurado;

) Céopia da Certiddo de Casamento, emitida apos o 6bito do Segurado, se for o caso;
c) Radiografias do Segurado (quando houver);
d) Declaragdo médica indicando causa mortis com firma reconhecida.
) Copia da Carteira de habilitagdo, somente para os casos onde 0 Segurado era o condutor do
veiculo;

f) Cobpia do Laudo de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, caso esta informagéo néo conste do
Laudo de Exame de Corpo Delito;

g) Cépia da Comunicagao de Acidente do Trabalho (CAT) nos caso de acidente de trabalho;

h) Copia do Boletim de Ocorréncia ou Certiddo de Ocorréncia Policial, se for o caso;

i)  Copia do Laudo de Exame de Corpo Delito (IML);

j) Coépia do Auto de Reconhecimento de cadaver, se a morte for por carbonizagéo.

5.2. Considera-se como data de exigibilidade para a determinagéo do capital segurado a data do
acidente pessoal.
6. DISPOSICOES GERAIS
6.1. Estas Condigbes Especiais sdo parte integrante das Condigdes Gerais da apdlice, portanto aplicam-
se a cobertura do risco contratado nesta garantia todas as disposi¢des contidas nas Condigdes

Gerais.

6.2. As Clausulas e demais termos das Condigoes Gerais que nao forem alteradas por estas

Condigoes Especiais, permanecem inalteradas. Caso contrario, prevalecem as disposigoes

destas Condig6es Especiais.
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Il - COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE

1. OBJETIVO DA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE

1.1. Esta cobertura garante ao Segurado uma indenizag&o, nas hipéteses e nos graus estabelecidos na
tabela para célculo da indenizag¢do em caso de Invalidez Permanente por Acidente, proporcional ao
valor do capital segurado contratado para esta cobertura, caso haja a perda, redugéo ou impoténcia
funcional definitiva total ou parcial de um membro ou érgéo, em virtude de leséo fisica causada por
Acidente Pessoal devidamente coberto, mediante comprovagao por laudo médico e desde que tais
lesdes sejam insuscetiveis de reabilitagdo ou recuperagéo pelos meios terapéuticos disponiveis no
momento de sua constatacdo, observadas as demais clausulas destas CondigGes Especiais, das
Condigdes Gerais e da legislagdo aplicavel.

2. CONCEITOS

2.1. Acidentes Pessoais

2.1.1.Para fins desta cobertura, considera-se acidente pessoal o evento com data caracterizada, ocorrido
durante a vigéncia da apélice , exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario e violento,
causador de lesdo fisica que, por si s6, e independente de toda e qualquer outra causa, tenha como
consequéncia direta a invalidez permanente total ou parcial por acidente incluindo-se, ainda, neste
conceito:

a) atentativa de suicidio, que sera equiparada, para fins de indenizagéo, a acidente pessoal,
observada a legislagao em vigor, desde que ocorrido apés 02 (dois) anos, contados a partir
da data do inicio de vigéncia do seguro ou da data de sua recondugao, caso sejam
suspensas as coberturas ou cancelamento do seguro por falta de pagamento;

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

c) os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;

d) os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros;

e) os acidentes decorrentes de alteragées anatdomicas ou funcionais da coluna vertebral, de
origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxagoes, radiologicamente
comprovadas.

2.1.2. Nao se incluem no conceito de acidente pessoal:

a)

b)

d)

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

os denominados acidentes médicos (apoplexia, congestdo, sincope, vertigem, edema agudo,
enfarte do miocardio, trombose, o acidente vascular cerebral ou outros);

as intercorréncias ou complicagoes consequentes da realizagdo de tratamentos ou exames
clinicos, cirargicos, medicamentosos, por meio de agentes fisicos, raios X, radium ou outros,
quando tais tratamentos ou exames nao sejam exigidos diretamente por acidente coberto;

as lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou micro-traumas
cumulativos, ou que tenham relagdo de causa e efeito com os mesmos, assim como as lesdes classificadas
como Lesdes por Esforgos Repetitivos — LER, Doengas Osteo- Musculares Relacionadas ao Trabalho -
DORT, Lesé&o por Trauma Continuado ou Continuo — LTC, ou similares que venham a ser aceitas pela
classe médico - cientifica, bem como suas consequéncias pos- tratamentos, inclusive cirurgicos, em
qualquer tempo.
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2.2. Invalidez Permanente por Acidente

2.2.1.Para fins desta cobertura, entende-se como Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente a
perda, redugdo ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou 6érgao,
constantes da tabela contida no item 2.2.14 desta Clausula, em virtude de leséo fisica, causada
por acidente pessoal devidamente coberto.

2.2.2.As indenizagoes por Morte Acidental e Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente
nao se acumulam.

2.2.3.Se, depois de paga uma indenizagéo por INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE verificar-se
a morte do Segurado em consequéncia do mesmo acidente, a Seguradora pagara a indenizagao
devida pelo caso de Morte e/ou Morte Acidental, deduzida a importancia j& paga por Invalidez
Permanente por Acidente, ndo exigindo, entretanto a devolugéo da diferenca se a indenizagéo paga
ultrapassar a estipulada para o caso de Morte e/ou Morte Acidental.

2.2.4.No caso de invalidez parcial, o capital segurado serd automaticamente reintegrado apds cada
sinistro.

2.2.5.Apds conclusao do tratamento, ou esgotados os recursos terapéuticos para recuperagao, e verificada
a existéncia de invalidez permanente total ou parcial por acidente avaliada quando da alta médica
definitiva, a Seguradora deve pagar ao proprio Segurado uma indenizagdo, de acordo, com
“TABELA PARA CALCULO DA INDENIZAGAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE”,
constante no item 2.2.14. desta Clausula.

2.2.6.Nao ficando abolidas por completo as fungdes do membro ou érgao lesado, a indenizagéo por perda
parcial é calculada pela aplicagdo, a percentagem prevista na tabela para sua perda total, do grau
de redugéo funcional apresentado.

2.2.7.Na falta de indicagdo de percentual de reducao e, sendo informado apenas o grau de redugéo:
maximo, médio e minimo, a indenizagao seré calculada, respectivamente, na base das percentagens
de 75%, 50% e 25% respectivamente.

2.2.8.Nos casos ndo especificados na Tabela, a indenizagdo € estabelecida tomando-se por base a
diminuigdo permanente da capacidade fisica do Segurado, independentemente de sua profisséo.

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

2.2.10. Da mesma forma, havendo duas ou mais lesdes em um membro ou 6rgdo, a soma das
percentagens correspondentes ndo pode exceder a indenizag&do prevista para sua perda total.
2.2.11. Para efeito de indenizag&o, a perda ou maior redugdo de um membro ou 6rgéo ja defeituoso antes

do acidente devera ser deduzida do grau de invalidez definitiva.
2.2.12. A perda de dentes e os danos estéticos ndo déo direito a indenizagéo por invalidez permanente.
2.2.13. A Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente deve ser comprovada com a apresentagao
a Seguradora de declaragdo Médica.
2.2.14. TABELA PARA CALCULO DA INDENIZACAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE

SOBRE A
DISCRIMINA(}AO IMPORTANCIA
SEGURADA
INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL %
Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de amhos os membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
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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 maos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienagdo mental total e incuravel 100
INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL (DIVERSAS) %
Perda total da visao de um olho 30
Perda total da visao de um olho, quando o Segurado ja néo tiver a outra vista 70
Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
Mudez incuravel 50
Fratura néo consolidada do maxilar inferior 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento téraco-lombo-sacro da coluna vertebral 25
INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL DE MEMBROS SUPERIORES %
Perda total do uso de um dos membros superiores 70
Perda total do uso de uma das méaos 60
Fratura néo consolidada de um dos imeros 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio-ulnares 30
Anquilose total de um dos ombros 25
Anquilose total de um dos cotovelos 25
Anquilose total de um dos punhos 20
Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o metacarpiano 25
Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o metacarpiano 18
Perda total do uso da falange distal do polegar 9
Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um dos dedos médios 12
Perda total do uso de um dos dedos anulares 9
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Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar: indenizagao
equivalente a 1/3 do valor do dedo respectivo.

INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL DE MEMBROS INFERIORES %
Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
Perda total do uso de um dos pés 50
Fratura néo consolidada de um fémur 50
Fratura nao consolidada de um dos segmentos tibio-peroneiros 25
Fratura néo consolidada da rétula 20
Fratura nao consolidada de um pé 20
Anquilose total de um dos joelhos 20
Anquilose total de um dos tornozelos 20
Anquilose total de um quadril 20
Perda parcial de um dos pés, isto é, perda de todos os dedos e de parte do mesmo pé 25
Amputagao do 1° (primeiro) dedo 10
Amputacgao de qualquer outro dedo 3

Perda total do uso de uma das falanges do 1° dedo, indenizagao 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) centimetro 6

- menos de 3 (trés) centimetros: sem indenizagao

3. RISCOS EXCLUIDOS
3.1. Além dos riscos excluidos do item 4 (Riscos Excluidos) das Condigdes Gerais da apolice estdo
expressamente excluidos da cobertura desta cobertura, os acidentes ocorridos em consequéncia
direta ou indireta de:

a) perturbagoes e intoxicagoes alimentares de qualquer espécie, bem como as intoxicagdes
decorrentes da agao de produtos quimicos ou medicamentos salvo quando prescritos por
médico, em decorréncia de acidente coberto;

b) viagens em aeronaves nao homologadas ou que nao possuam, em vigor, o competente
atestado de navegabilidade; em aeronaves oficiais ou militares em operagées que nao
sejam de simples transporte ou de condugdo de autoridades ou de passageiros; em
aeronaves furtadas, sequestradas ou dirigidas por pilotos nao legalmente habilitados,
exceto quando da prestagao de servigo militar ou de atos de humanidade de auxilio de
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outrem ou salvo quando tal(is) atividade(s) tenha(m) sido declarada(s) pelo Segurado e a
Seguradora tenha julgado o risco aceito.
4. CAPITAL SEGURADO
4.1. Para fins desta cobertura o capital segurado é a importancia a ser paga em razao de sinistro
coberto, estabelecida na apdlice, vigente na data do acidente pessoal.
4.2. O capital segurado desta cobertura esta limitado a 100% (cem por cento) do capital da cobertura de
Morte.
4.3. Considera-se como data do evento, para efeito de determinagao do capital segurado, a data do
acidente pessoal com o Segurado.
5. OCORRENCIA DO SINISTRO
5.1. Em caso de Sinistro cabe(m) ao(s) Beneficiario(s) proceder(em) conforme descrito na Clausula 12
(Ocorréncia de Sinistro) das Condigbes Gerais, providenciando os documentos basicos descritos na
Clausula 13 (Relagao de Documentos para liquidagéo de Sinistro) das Condigdes Gerais, bem como
os abaixo indicados, sendo que em caso de copias deverao ser autenticadas:
) Cépia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (quando houver);
) Radiografias do Segurado (quando houver);
) Guia de internacao hospitalar (quando houver)
) Cépia da Carteira de habilitagdo, somente para os casos onde 0 Segurado era o condutor do
veiculo;
e) Cdpia do Laudo de Dosagem alcodlica e/ou Toxicolégico, caso esta informagdo ndo conste do
Laudo de Exame de Corpo Delito;
f) Cdpia Comunicagdo de Acidente do Trabalho(CAT) nos caso de Acidente de Trabalho;
g) Cdpia do Boletim de Ocorréncia ou Certiddo de Ocorréncia Policial, se for o caso;
h) Copia do Laudo de Exame de Corpo Delito (IML);
i) Atestado de alta médica definitiva, discriminando as sequelas deixadas pelo acidente, e se o
Segurado encontrava-se em tratamento quando da entrega do Aviso de Sinistro.
5.2. Considera-se como data de exigibilidade para determinacao do capital segurado, a data do
acidente pessoal.
6. DISPOSICOES GERAIS
6.1. Estas Condi¢Oes Especiais sdo parte integrante das Condigdes Gerais da Apdlice, portanto aplicam-
se a cobertura do risco contratado nesta garantia todas as disposi¢6es contidas nas Condicdes
Gerais.
6.2. As Clausulas e demais termos das Condigdes Gerias que nao forem alteradas por estas Condigbes
Especiais permanecem inalteradas. Caso contrario, prevalecem as disposicdes destas Condigdes
Especiais.
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