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CONDIGOES GERAIS DO SEGURO DE PESSOAS

1.  CARACTERISTICAS

1.1. A METROPOLITAN LIFE SEGUROS E PREVIDENCIA PRIVADA S.A., doravante denominada
Seguradora, institui 0 Seguro de Pessoas, descrito nestas Condi¢des Gerais, Coberturas e
Coberturas Suplementares.

2. OBJETIVO

21. O presente Seguro tem por objetivo garantir o pagamento de uma Indenizag¢do ao Segurado ou a
seu(s) Beneficiario(s), na ocorréncia de Eventos Cobertos pela(s) Cobertura(s) contratada(s),
exceto se decorrente de Riscos Excluidos e desde que respeitadas as demais Disposi¢oes
Contratuais.

3.  DEFINIGOES

3.1. Acidente Pessoal: é o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito,
involuntario, violento e causador de leséo fisica, que, por si s, e independentemente de
qualquer outra causa, tenha como conseqiéncia direta a Morte, ou a Invalidez Permanente,
Parcial ou Total, ou que torne necessario tratamento médico ou afastamento das atividades
laborativas, ou internagao hospitalar do Segurado e/ou dos Segurados Dependentes, quando
incluidos.

3.141. Incluem-se ainda no conceito de Acidente Pessoal:

a) suicidio ou a sua tentativa, apds dois anos de contratagcdo do Seguro Individual ou da sua
recondugdo depois de suspenso , que sera equiparado, para fins de Indenizagéo, a Acidente
Pessoal, observada a legislagéo em vigor;

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

¢) escapamento acidental de gases e vapores;

d) sequestros e suas tentativas;

e) alteragdes anatdmicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem traumatica, causadas
exclusivamente por fraturas ou luxagdes radiologicamente comprovadas;

3.1.2. Excluem-se do conceito de Acidente Pessoal:
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3.2,

3.3.

34.

3.5.

3.6.

3.7.

a) doengas, 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 por acidente
coberto;

b) intercorréncias ou complicacbes em consequiéncia da realizagdo de exames, de
tratamentos clinicos ou cirurgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

c) doengas profissionais ou ocupacionais, mesmos quando consideradas acidente do
trabalho pela legislagdo previdenciaria, inclusive as decorrentes ou nao de
microtraumas de repeticao, ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico-
cientifica, bem como as suas consequiéncias poés-tratamentos, inclusive cirurgicos,
em qualquer tempo;

d) situacdes reconhecidas por instituicoes oficiais de previdéncia ou assemelhadas,
como “invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da lesdo nao se enquadre
integralmente na caracterizagao de Acidente Pessoal definido no subitem 3.1.

Apoélice: é o documento emitido pela Seguradora que formaliza a aceitagao da(s) Cobertura (s)
contratada(s) pelo Estipulante.

Apdlice Coletiva: € o instrumento do Contrato celebrado entre Estipulante e Seguradora, que
possibilita adesdo ao seguro, dos componentes do Grupo Seguravel, que mantenham com o
Estipulante um Vinculo anterior ao seguro.

Beneficiario(s): é(séo) a(s) pessoa(s) fisica(s) ou juridica(s) designada(s) para receber os
valores de Indenizagao, na hipotese de ocorréncia de Evento Coberto.

Capital Segurado: € o valor méximo a ser pago pela Seguradora para a(s) Cobertura(s)
contratada(s), em caso de ocorréncia de Evento Coberto. Nenhuma Indenizagao podera ser
superior ao Capital Segurado.

Caréncia: é o periodo de tempo ininterrupto, contado da data do inicio de vigéncia individual,
durante o qual o Segurado permanece no seguro sem ter direito a(s) Cobertura (s) contratada(s),
sem prejuizo do pagamento do Prémio. A Caréncia podera ser total ou parcial, abrangendo
exclusivamente as Coberturas néo relacionadas a Acidente Pessoal, para as quais ndo ha
Caréncia. Na hipétese de aumento do Capital Segurado, o seguro estara sujeito a novo
periodo de Caréncia, contado a partir da data do inicio de vigéncia do aumento,
exclusivamente aplicavel ao aumento solicitado.

Carta Contrato: é o documento emitido pela Seguradora e dirigido ao Estipulante, contendo os
elementos essenciais do interesse a ser por ela garantido. A aceitagdo da Carta Contrato sem
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3.8.

3.9.

3.10.

3.11.

3.12.

3.13.

3.14.

3.15.

3.16.

3.17.

3.18.

ressalvas e/ou alteragfes pelo Estipulante vincula as partes.

Certificado Individual do Seguro: é o documento destinado ao Segurado, que indica a vigéncia
do Seguro, a(s) Cobertura(s) contratada(s), o(s) valore(s) do(s) Capital(is) Segurado(s) e o
Prémio contratado.

Condi¢oes Gerais: € o documento que disciplina os direitos e obrigagdes das partes
contratantes, bem como define as caracteristicas gerais do seguro.

Contrato: € o instrumento juridico firmado entre o Estipulante e a Seguradora que estabelece as
peculiaridades de determinada contratagdo de plano coletivo e fixam os direitos e obrigacdes do
Estipulante, da Seguradora, do Segurado e do(s) Beneficiario(s).

Disposigoes Contratuais: € o conjunto de condigdes que regem a contratagéo.

Estipulante: é a pessoa fisica ou juridica que propde a contratagéo de plano coletivo, ficando
investida de poderes de representacdo dos Segurados, nos termos da legislacdo e
regulamentagao em vigor.

Evento Coberto: é o acontecimento futuro e incerto, previsto e ndo excluido na(s) Cobertura(s)
contratadas, ocorrido durante sua vigéncia, capaz de acarretar obrigagcdes pecunidrias a
Seguradora em favor do Segurado ou do(s) Beneficiario(s).

Excedente Técnico: é o saldo positivo obtido pela Seguradora na apuragédo do resultado técnico
de uma Apdlice Coletiva, em determinado periodo.

Franquia: é o periodo de tempo em cada Evento Coberto, contado da data de ocorréncia do
Sinistro, durante o qual ndo ha cobertura pelo seguro, suportando o Segurado as suas
consequéncias.

Coberturas: E a designagéo genérica utilizada para indicar as obrigagées que a Seguradora
assume para com o segurado quando da ocorréncia de um evento coberto, desde que
constantes no certificado individual.

Grupo Segurado: € aquele constituido pelos componentes do Grupo Seguravel, regularmente
aceitos e incluidos no seguro.

Grupo Seguravel: é aquele constituido pela totalidade das pessoas fisicas que mantém Vinculo
com o Estipulante que podem aderir ou serem incluidas no seguro, desde que atendam aos
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3.19.

3.20.

3.21.

3.22,

3.23.

3.24.

3.25.

3.26.

3.27.

3.28.

3.29.

requisitos estabelecidos nas Condicdes Gerais e demais Disposi¢des Contratuais.

Indenizagao: é o valor devido pela Seguradora ao Segurado, ao Segurado Dependente ou ao(s)
Beneficiario(s) quando da ocorréncia de um Evento Coberto. A Indenizagdo esta limitada ao
Capital Segurado individual contratado para cada uma das Coberturas.

Passageiro: é o Segurado que esteja a bordo de aeronave, desde que néo seja na condi¢do de
tripulante, exclusivamente em véos de linhas regulares comerciais devidamente concedidas e
aprovadas pelo Departamento de Aviagao Civil - DAC ou Autoridade Internacional competente.

Prémio: é o valor pago a Seguradora nos termos previamente ajustados como contraprestacéo
a(s) Cobertura(s) contratada(s) e informado no Certificado Individual do Seguro.

Prémio Global: é a soma das contribuigdes dos Segurados individuais, recolhida pelo
Estipulante, e que devem ser repassadas a Seguradora.

Prémio Individual: é o valor devido pelo Segurado a Seguradora, nos seguros em que inexiste
Vinculo prévio ao seguro entre Segurado e Estipulante.

Prestador de Servigos: Para fins deste instrumento, séo atividades exercidas por profissionais
nao registrados, que mantenham vinculo através de contrato ou documento contabil
comprobatério da atividade.

Proponente: é a pessoa fisica cuja adesé@o ao seguro é solicitada, e que passara a condi¢ao de
Segurado somente ap6s a sua aceitagdo pela Seguradora.

Proposta de Adeséo: ¢ o documento com declaragdo dos elementos essenciais do interesse a
ser garantido e do risco, em que o Proponente, pessoa fisica, expressa a intengado de aderir a
contratagdo coletiva, manifestando pleno conhecimento das Disposices Contratuais.

Proposta de Contratagdao: ¢ o documento com declaragdo dos elementos essenciais do
interesse a ser garantido, por meio do qual o Estipulante manifesta sua vontade de contratar o
seguro em proveito dos componentes do Grupo Seguravel, manifestando pleno conhecimento de
seus direitos e obrigacdes estabelecidos nas Condigbes Gerais e demais Disposigdes
Contratuais.

Riscos Excluidos: s&o aqueles riscos previstos nas Condigbes Gerais e Cobertura(s)
contratada(s), que néo estao cobertos pelo presente seguro.

Segurado: € a pessoa fisica que mantém Vinculo com o Estipulante, regularmente incluida e
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3.30.

3.31.

3.32.

3.33.

3.34

3.35

41

aceita no seguro.
Segurado Dependente: é o Conjuge e/ou Filho(s) do Segurado.

Seguradora: é a Metropolitan Life Seguros e Previdéncia Privada S.A., sociedade Seguradora
devidamente autorizada a comercializar seguros, que assume 0s riscos inerentes a(s)
Cobertura(s) contratada(s), nos termos da legislagao vigente e do estabelecido nas Condigdes
Gerais e demais Disposicdes Contratuais.

Sinistro: é a ocorréncia de um Evento Coberto garantido pela Seguradora e capaz de lhe
acarretar obrigagdes pecuniarias.

Vinculo: é a relagdo de mesma natureza, anterior ao contrato de seguro, existente entre o
Estipulante e determinado grupo de pessoas.

Opgoes de plano:

a) Individual: somente o Segurado Principal faz parte do seguro.

b) Casal: fazem parte do seguro o Segurado Principal e seu cénjuge

c) Familiar: fazem parte do seguro o Segurado Principal, seu conjuge, filhos e enteados.

Segurados Dependentes: E o conjuge do Segurado Principal, seus filhos e enteados.
Equipara-se ao cdnjuge a (0) companheira (0), desde que haja comprovagao de unido estavel
na forma da legislagdo em vigor, por ocasido da ocorréncia do Sinistro.

COBERTURAS

As Coberturas a seguir sdo passiveis de contratacdo para este seguro, respeitando as
conjugacgdes de planos disponibilizados pela Seguradora. Os respectivos riscos excluidos,
objetivos, normas e demais caracteristicas, estdo dispostos nas respectivas Coberturas.

COBERTURAS

Morte

Morte Acidental (MA)

Invalidez Permanente por Acidente (IPA)

Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA)

Invalidez Permanente por Acidente Majorada (IPAM)

Invalidez por Doenga — Funcional (IPD-F)

Diérias de Incapacidade Temporaria por Acidente ou Doenga (DITAD)
Diérias de Incapacidade Temporaria por Acidente (DITA)
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Despesas Médico-Hospitalares e Odontologicas por Acidente(DMHO)

Verbas Rescisorias (VR)

Verbas Rescisorias por Acidente(VRA)

Doenga Congénita de Filhos (DCF)

Diagnostico de Cancer— (DC)

Diagnostico de Cancer Feminino— (DCF)

Diagnostico de Cancer Masculino— (DCM)

Diagnostico de Cirurgia de Revascularizagdo do Miocardio (Artéria Coronariana)-
(DCRM)

Diagnostico de Insuficiéncia Renal Crénica (DIRC)

Diagnéstico de Transplante de Orgdos (DTO)

Diagnéstico de Infarto Agudo do Miocardio (DIAM)

Diagnéstico de Derrame (Acidente Vascular Cerebral) (DD)

Diagnéstico de Alzheimer (DA)

Diagnéstico de Cirurgia de Valvula do Coragéo (DCVC)

Diagndstico de Esclerose Multipla (DEM)

Diagndstico de Distrofia Muscular (DDM)

Diagnéstico de Danos Cerebrais Anatémicos (DDCA)

Diagnéstico de Paralisia de Membros (DPM)

Diagnéstico de Doenga (ou Mal) de Parkinson (DDP)

Diagnéstico de Cirurgia da Aorta (DCA)

Diagnéstico de Enfisema Pulmonar (DEP)

Diagnéstico de Tumor Cerebral Benigno (DTCB)

Diagnostico de Cegueira (DCG)

Diagnostico de Coma (DCMA)

Diagnostico de Surdez (DS)

Diagnéstico de Perda de Membros (DPRM)

Diagnéstico de Perda da Fala (DPF)

Diagnéstico de Doenga do Neurénio Motor (DDNM)

Diagndstico de Queimadura de terceiro grau (DQ)

Diagnostico de Angioplastia Coronaria (duas ou mais artérias) (DAC2)

Diagnostico de Angioplastia Coronaria (uma ou mais artérias)(DAC1)

Diéria por Internacao Hospitalar (DIH)

Diéria de Internacéo Hospitalar por Acidente (DIHA)

Auxilio Medicamento (AUXM)

Auxilio Medicamento por Acidente (AMA)

Despesas Diversas (DD)

Despesas Diversas por Acidente (DDA)

Processo SUSEP n°: 15414.003227/2010-01 — Idade e/ou Faixa Etaria
Versao: Setembro_2012



Auxilio Funeral (AUXF)

Auxilio Funeral por Acidente (AUXFA)
Assisténcia Funeral (AF)

Assisténcia Funeral por Acidente (AFA)
Cesta Basica (CB)

Cesta Basica por Acidente (CBA)
Desemprego Involuntério (DI)

Incapacidade Fisica Total e Temporéria (ITT)

41.1. Além das conjugacdes passiveis de disponibilizagdo pela Seguradora as Coberturas a
seguir nao poderao ser contratadas conjuntamente:

a) Invalidez Permanente por Acidente (IPA) e Invalide Permanente Total por Acidente (IPTA);

b) Diarias de Incapacidade Temporaria por Acidente ou Doenga (DITAD) e Diaria de
Incapacidade Temporaria por Acidente (DIT);

c) Verbas Rescisorias (VR) e Verbas Rescisorias por Acidente(VRA);

d) Diaria por Interna¢do Hospitalar (DIH) e Diaria de Internagé@o Hospitalar por Acidente (DIHA);

e) Auxilio Medicamento (AUXM) e Auxilio Medicamento por Acidente (AMA);

f) Despesas Diversas (DD) e Despesas Diversas por Acidente (DDA);

g) Auxilio Funeral (AUXF) e Assisténcia Funeral por Acidente (AFA);

h) Assisténcia Funeral (AF) e Assisténcia Funeral por Acidente (AFA);

i) Cesta Basica (CB) e Cesta Basica por Acidente (CBA)

414. A(s) Cobertura(s) contratada(s) sera(dao) expressa(s) contratualmente e no Certificado
Individual do Seguro.

4.2, Este seguro prevé ainda a possibilidade de contratagdo das seguintes Coberturas
suplementares:

a) Incluséo de Cdnjuges (IC)
b) Incluséo de Filhos (IF)

5. VIGENCIA E RENOVAGAO DO SEGURO

5.1. Vigéncia e Renovagao da Apélice
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5.1.1.

5.1.1.1.

5.1.2.

5.1.3.

5.1.3.1.

5.14.

5.1.4.1.

5.1.4.2.

5.2.

5.2.2.

5.2.3.

O inicio de vigéncia da Apolice Coletiva seré estabelecido na Carta Contrato ou na Proposta de
Contratagdo. No caso de Carta Contrato, a vigéncia esta condicionada ao recebimento, pela
Seguradora, da referida Carta Contrato, devidamente assinada pelo Estipulante sem qualquer
modifica¢do ao seu conteudo.

O inicio e término de vigéncia do seguro sera a 24:00 (vinte e quatro) hora das datas indicadas,
respectivamente, na Apdlice, nos Certificados Individuais do Seguro e nos endossos.

O prazo de vigéncia da Apdlice sera de 01 (um) ano, quando outro prazo néo for estabelecido
contratualmente.

A Apodlice podera ser renovada automaticamente, por igual periodo, salvo se o Estipulante
ou a Seguradora se manifestarem em sentido contrario, mediante aviso prévio, por
escrito, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias do final de vigéncia da Apdlice.

A renovagao automatica prevista no item anterior s6 podera ocorrer uma Unica vez, sendo
que para as renovagoes posteriores devera haver manifestacao expressa do Estipulante e
da Seguradora.

A renovacao que ndo implicar em alteracdo da Apdlice com 6nus ou deveres adicionais para os
Segurados ou a redugéo de seus direitos podera ser feita pelo Estipulante, exclusivamente.

Na hipétese de alteracao da Apdlice que implique em 6nus, dever ou redugao dos direitos
do Segurado, a renovacao devera ter anuéncia expressa de Segurados que representem,
no minimo, 3/4 (trés quartos) do Grupo Segurado. Inexistindo Vinculo prévio ao seguro,
entre Segurado e Estipulante, o tratamento da renovagao sera feito diretamente com o
Segurado.

Caso a Seguradora ndo tenha a intengdo de renovar o seguro, devera avisar o
Estipulante/Segurado com 60 (sessenta) dias de antecedéncia do final de vigéncia da Apdlice.

Vigéncia dos Certificados Individuais

O inicio de vigéncia do Certificado Individual, desde que o Proponente seja aceito no seguro,
sera estabelecido contratualmente e constara no Certificado Individual do Seguro.

Nos contratos de seguro cujas propostas tenham sido recepcionadas, sem pagamento de
prémio, o inicio de vigéncia da cobertura devera coincidir com a data de aceitagdo da proposta
ou com data distinta, desde que expressamente acordada entre as partes.
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5.24.

5.2.5.

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

6.5.1.

Os contratos de seguro cujas propostas tenham sido recepcionadas, com adiantamento de valor
para futuro pagamento parcial ou total do prémio, terdo seu inicio de vigéncia a partir da data de
recepgao da proposta pela sociedade seguradora.

Os Certificados individuais seguirdo a vigéncia da Apolice, observados os demais termos destas
Condigdes Gerais, especialmente as hipoteses de cancelamento da Apodlice ou do Seguro
Individual.

ACEITAGCAO DA PROPOSTA DE CONTRATAGAO

A Carta Contrato ou Proposta de Contratagdo, assinada obrigatoriamente pelo representante
legal do Estipulante, devera ser entregue a Seguradora.

As Condi¢bes Gerais completas deste Seguro acompanhardo a Carta Contrato ou Proposta de
Contratagao.

A Seguradora terd um prazo de 15 (quinze) dias, contados a partir da data do recebimento da
Proposta de Contratagéo, para aceita-la ou recusa-la. Vencido o prazo de 15 (quinze) dias, sem
manifestacao da Seguradora, 0 seguro sera considerado aceito.

A Seguradora podera por uma Unica vez solicitar documentos complementares para analise e
aceitac@o da Proposta de Contratacdo. Neste caso, o prazo de 15 (quinze) dias ficara suspenso,
voltando a correr a partir da data em que se der a entrega da documentagao complementar.

A néo aceitagdo da Proposta de Contratacdo, por parte da Seguradora, serd comunicada por
escrito ao Estipulante e implicara na devolugao integral, no prazo maximo de 10 (dez) dias
corridos, de qualquer pagamento de Prémio eventualmente efetuado, atualizado da data do
pagamento até a data da efetiva restituicdo, pelo IPCA/IBGE (indice de Pregos ao Consumidor
Amplo). Em caso de extingdo do IPCA/IBGE, a atualizagdo de que trata este item sera feita pelo
indice de IPC/FIPE (Precos ao Consumidor/ Fundagao Instituto de Pesquisas Econdmicas da
Universidade de S&o Paulo).

Durante o periodo compreendido entre a data da recepgdo do Prémio Global, pago
antecipadamente pelo Estipulante, até a data da formalizagcdo da recusa da Proposta de
Contratacéo, havera cobertura pelo seguro.

ACEITACAO DA PROPOSTA DE ADESAO
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71.

7.2,

7.21.

7.3.

7.3.1.

7.3.2.

7.3.3.

1.34.

7.3.5.

74.

74.1.

As exigéncias para aceitagao dos Proponentes serdo estabelecidas contratualmente.

A inclus&o individual devera ser realizada mediante Proposta de Ades&o. As Condigbes Gerais
deste Seguro deverdo estar a disposi¢do dos Segurados.

A aceitacdo do seguro estara sujeita a analise do risco pela Seguradora.

A Seguradora tera um prazo de 15 (quinze) dias corridos, contados da data do recebimento da
Proposta de Adesao, para aceitar ou recusar a inclusdo do Proponente no seguro.

A Seguradora podera solicitar documentos complementares para analise e aceita¢do do risco ou
da alteragdo proposta, uma unica vez. Neste caso, 0 prazo de 15 (quinze) dias previsto no item
anterior ficara suspenso, voltando a correr a partir da data do recebimento pela Seguradora das
informacdes adicionais.

E facultado & Seguradora solicitar, para efeito de aceitacdo, informac&o ao Proponente quanto &
contratagdo de outros seguros com coberturas concomitantes.

Decorrido o prazo estipulado no item 7.3 sem que tenha havido manifestacdo da Seguradora, a
proposta sera considerada como automaticamente aceita.

Caso a Proposta de Adesdo néo seja aceita pela Seguradora, a recusa sera comunicada por
escrito e o respectivo Prémio eventualmente pago sera devolvido, no prazo maximo de 10 (dez)
dias corridos, devidamente atualizado pelo IPCA/IBGE (indice de Precos ao Consumidor
Amplo), em caso de extin¢do do IPCA/IBGE, a atualizagéo de que trata este item sera feita pelo
indice de IPC/FIPE (Precos ao Consumidor/ Fundacao Instituto de Pesquisas Econdmicas da
Universidade de S&o Paulo), desde a data do pagamento até a data da efetiva devolugao.

A compensagao do cheque ou o efetivo recebimento do valor do Prémio pela Seguradora ndo
implica na aceitagcdo da Proposta de Adeséo, devendo-se observar, na hipétese de recusa da
referida proposta, o disposto no item anterior.

O Segurado esta obrigado a comunicar a Seguradora, logo que saiba, qualquer fato suscetivel
de agravar o risco coberto, sob pena de perder o direito a(s) Cobertura(s) contratada(s), se ficar
comprovado que ele silenciou de ma-fé.

A Seguradora podera, no prazo de 15 (quinze) dias ap6s o recebimento do aviso de
agravamento do risco, dar ciéncia ao Segurado, por escrito, de sua decisdo de cancelar o seguro
ou, mediante acordo entre as partes, restringir a Cobertura ou cobrar a diferenga de Prémio
cabivel.
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74.2.

8.1.

9.1.

9.1.1.

9.2,

9.3.

9.4.

9.5.

9.6.

O cancelamento do seguro somente sera eficaz 30 (trinta) dias apds a notificagao, devendo ser
restituida a diferenca de Prémio, calculada proporcionalmente ao periodo a decorrer. Tratando-
se de seguro de pagamento mensal, ndo havera qualquer restituicao de Prémio.

CUSTEIO DO SEGURO

Para fins deste Seguro, a forma de custeio serd estabelecida contratualmente, levando em
consideragao as seguintes possibilidades:

a) nao contributario: aquele em que os Segurados ndo pagam Prémio, cabendo a
responsabilidade pelo pagamento do Prémio exclusivamente ao Estipulante;
b) contributario: aquele em que os Segurados pagam Prémio, parcial ou totalmente.

COBRANGA E PAGAMENTO DOS PREMIOS

E de responsabilidade do Estipulante, salvo disposicBes em contrario previstas contratualmente,
a cobranga do Prémio Individual e da quitagdo nas Apdlices Coletivas, nos prazos contratuais
das respectivas faturas de seguro emitidas pela Seguradora.

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

Quando a data limite para pagamento do Prémio cair em dia em que ndo haja expediente
bancério, a quitagdo do Prémio podera ser efetuada no primeiro dia Utl em que houver
expediente bancario.

Quando a forma de cobranga do Prémio for a de desconto ou consignacdo em folha de
pagamento, o Estipulante, salvo nos casos de cancelamento da Apdlice, somente podera
interromper o recolhimento em caso de perda do Vinculo ou mediante pedido do Segurado por
escrito.

E vedado ao Estipulante recolher dos Segurados, a titulo de Prémio, qualquer valor além
daquele fixado pela Seguradora e a ela devido. Caso o Estipulante receba, juntamente
com o Prémio, qualquer quantia que lhe for devida, seja a que titulo for, fica obrigado a
destacar no documento utilizado na cobranga o valor do Prémio de cada Segurado.

E vedada a cobranga de qualquer taxa de inscrigdo ou intermediago.

Quando o Estipulante fizer jus a qualquer remuneracgao, inclusive a titulo de pro-labore, seu valor
sera estabelecido contratualmente.
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9.7. Em caso de atraso no pagamento do Prémio, incidirdao sobre este os seguintes encargos:
multa de 2% (dois por cento) sobre o valor da parcela em atraso, juros de 1% (um por
cento) ao més e a atualizacao monetaria pela variagao positiva do indice do IPCA/IBGE
(indice de Prego ao Consumidor Amplo) ambos contados desde a data do vencimento da
parcela até o efetivo pagamento.

9.7.1. Em caso de extingdo do IPCA/IBGE, a atualizagdo monetéria de que trata este item sera feita
pelo indice de IPC/FIPE (Precos ao Consumidor/ Fundagao Instituto de Pesquisas Econémicas
da Universidade de Sao Paulo).

9.7.2. Quando a forma de pagamento de Prémio for por meio de cartdao de crédito, contas de
concessionarias ou débito em conta-corrente, devem ser observados os encargos
estabelecidos, respectivamente, em Contrato firmado entre o titular do cartdo de crédito e
a administradora do cartdo, entre o titular da conta dos servigos de concessdo e a
Concessionaria, ou ainda entre o titular da conta-corrente e a instituicdo bancaria,
encargos estes totalmente desvinculados dos encargos do Contrato de seguro indicados
no item 9.7 acima.

9.8. Em caso de atraso no pagamento de qualquer parcela do Prémio, independentemente do
pagamento de parcelas subseqlientes, o Estipulante sera notificado para que regularize
o(s) pagamento(s), no prazo maximo de 10 (dez) dias, sob pena de cancelamento da
Apolice.

9.8.1. No periodo de mora no pagamento do Prémio, ndo havera suspensdo das Coberturas,
sem prejuizo a cobranga dos Prémios respectivos.

9.8.2. Apoés 90 (noventa) dias de atraso no pagamento de qualquer parcela de Prémio, o seguro
sera automaticamente cancelado, independentemente de haver parcela(s) em atraso
intercalada(s) com parcela(s) paga(s).

9.9. Se o Estipulante deixar de recolher a Seguradora, no prazo devido, os Prémios custeados pelos
Segurados, estes ndo podem ser prejudicados no direito a(s) Cobertura(s) contratada(s) do
seguro, respondendo a Seguradora pelo pagamento da(s) Indenizagao(6es) eventualmente
devida(s), sem prejuizo da ag¢éo de cobranga por parte da Seguradora junto ao Estipulante.

10. CANCELAMENTO DA APOLICE
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10.1. A Apdlice podera ser cancelada automaticamente e sem restituicdo dos prémios pagos,
ficando a Seguradora isenta de qualquer responsabilidade:

a)

b)

d)

a qualquer tempo, por mutuo acordo entre Seguradora e Estipulante, desde que
mediante anuéncia prévia e expressa de Segurados que representem, no minimo, %
(trés quarto) do Grupo Segurado, respeitado o aviso prévio de 60 (sessenta)
dias.Tratando-se de contratagdao cujo Vinculo entre Estipulante e Segurado seja
exclusivamente securitario, ndo sera aplicada a anuéncia de % (trés quartos) do
grupo, sendo o tratamento diretamente com o Segurado;

no final do prazo de sua vigéncia, se nao houver renovagao;

pelo atraso no pagamento do Prémio conforme disposto no item 9.8.2 destas
Condicoes Gerais;

na hipotese do segurado, seus prepostos ou seus beneficiarios ou, no caso de
pessoas juridicas, seus soécios controladores, dirigentes e administradores legais
agirem com dolo, fraude ou simulagdo na contratagdao do seguro, durante toda sua
vigéncia, ou ainda para obter ou para majorar a indenizagao.

11.  CESSAGAO DA COBERTURA INDIVIDUAL

11.1. A cobertura de cada Segurado cessa:

11.1.1. Nas Apdlices Coletivas com Vinculo prévio ao Seguro entre Estipulante e Segurado:

a)
b)

c)
d)

e)

f

com o cancelamento da Apolice por quaisquer das situagoes previstas no item 10;
quando o Segurado solicitar sua exclusao da Apdlice, com antecedéncia minima de
60 (sessenta) dias;

com o falecimento do Segurado;

com o pagamento da Indenizagao, se houver previsao de exclusao do Segurado da
Apodlice na respectiva Cobertura contratada, que gerou a Indenizagao;

com a extingao do Vinculo entre o Segurado e o Estipulante, seja ou nao este fato
comunicado a Seguradora;

imediatamente, se constatada uma das hipéteses previstas no item “Perda do Direito
a Indenizagao” destas Condigoes Gerais.

11.1.2. Nas Apolices Coletivas com Vinculo exclusivamente relativo ao contrato de seguro entre
Estipulante e Segurado:

a)
b)

com o cancelamento da Apdlice por quaisquer das situagoes previstas no item 10;
quando o Segurado solicitar sua exclusao da Apdlice, com antecedéncia minima de 60
(sessenta) dias;
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c¢) com o falecimento do Segurado;

d) com o pagamento da Indenizagao, se houver previsdo de exclusdao do Segurado da
Apoélice na respectiva Cobertura contratada, que gerou a Indenizagao;

e) imediatamente, se constatada uma das hipdteses previstas no item “Perda do Direito a
Indenizagao” destas Condigoes Gerais;

f) quando o Segurado nao pagar o Prémio Individual, observado o disposto no item 9.8.2
destas Condigoes Gerais.

11.1.3. Para o Segurado Dependente, quando incluido no seguro:

a) em qualquer das hipoteses previstas nos itens 11.1.1 e 11.1.2 acima;

b) em caso de cessagdo da condi¢do de Segurado Dependente, conforme estabelecem
as respectivas Coberturas Suplementares de Inclusdao de Conjuge e/ou Filho(s), seja
ou nao comunicado este fato a Seguradora e independentemente da cobranga do
Prémio.

12. CAPITAL SEGURADO
12.1. O Capital Segurado de cada Cobertura contratada devera ser estabelecido contratualmente e
constar nos respectivos Certificados Individuais do Seguro.
13. ATUALIZAGAO DOS VALORES DO SEGURO
13.1. O Capital Segurado, bem como o Prémio deste Seguro, seréo atualizados anualmente, no
aniversario da apdlice pela aplicagao do percentual de variagdo positiva do IPCA/IBGE (Indice de

Precos ao Consumidor Amplo).

13.1.2.  Em caso de extin¢do do IPCA/IBGE, a atualizagédo monetaria de que trata este item seré feita
pelo indice de IPC/FIPE (Pregos ao Consumidor/ Fundag&o Instituto de Pesquisas Econémicas
da Universidade de Sao Paulo).

13.2. Alternativamente ao critério de atualizagdo mencionado no item 13.1 acima, podera se
estabelecer ainda, anualmente no aniversério da apdlice, que o valor do Capital Segurado e dos

Prémios serdo alterados segundo outro critério, tal como a variagdo do reajuste de salario ou

provento do Segurado, devendo este constar no contrato de seguro.

13.3 Nas Apdlices coletivas, o Estipulante, ou nos Certificados individuais, o Segurado, poderdo
solicitar aumento esponténeo de Capital Segurado, que dependera da aceitagdo da Seguradora.
14, TAXA DO SEGURO E RECALCULO DO PREMIO
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14.1.

14.2.

14.3.

15.

15.1.

15.1.1.

15.2.

15.3.

16.

16.1.

O Prémio deste seguro sera calculado com base na idade ou faixa etaria do Segurado, na data
de seu ingresso no presente seguro, e sera reenquadrado sempre que o Segurado atingir nova
idade ou faixa etaria. A nova taxa passara a vigorar a partir da data em que cada um dos
segurados atingir a nova idade ou faixa etaria ou ainda na data de aniversério da apdlice para
todos os componentes do Grupo Segurado, conforme previsto contratualmente.

A Seguradora anualmente, no aniversario da apodlice, devera recalcular as taxas do
seguro, caso a natureza dos riscos do seguro tornar-se inviavel ou prejudicar o equilibrio
financeiro-atuarial, de forma que o volume de sinistros pagos e avisados seja superior ao
prémio liquido arrecadado no mesmo periodo.

As modificagdes previstas no item 14.2 acima, se implicar em 6nus ou dever para os
Segurados ou redugao de seus direitos, dependera da anuéncia prévia e expressa dos
Segurados que representem, no minimo, 3/4 (trés quartos) do Grupo Segurado.

BENEFICIARIO(S)

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

Sera considerada, em caso de Sinistro, a Ultima indicacdo e/ou alteragdo de
Beneficiario(s) feita pelo Segurado e recebida pela Seguradora antes do pagamento da
Indenizagdo. Caso a Seguradora nao seja cientificada oportunamente da indicagao e/ou
alteragao, desobrigar-se-a pagando o Capital Segurado na forma anterior.

A alteragdo s6 podera ser efetuada se o Segurado nao tiver renunciado previamente a
essa faculdade, ou se o seguro nao tiver como causa declarada a garantia de alguma
obrigagdo. Nao sera aceita designagao ou substituicdo de Beneficiario(s) por meio de
procuragao.

Nao havendo indicagao de Beneficiario(s), a Indenizagao sera paga de acordo com o que
estabelece a lei.

OCORRENCIA DO SINISTRO

Ocorrido o Sinistro, devera ser ele comunicado, por escrito, a Seguradora, pelo Estipulante, pelo
Segurado, ou pelo(s) Beneficiario(s), logo que o saiba(m).
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16.2.

17.

17.1.

17.2.

17.3.

17.3.1.

17.4.

17.5.

17.6.

17.6.1.

17.7.

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

PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

Para o recebimento da Indenizagao, devera ser comprovada satisfatoriamente a ocorréncia do
evento, bem como todas as circunstancias a ele relacionadas, facultada @ Seguradora a adogao
de quaisquer medidas tendentes a elucidagéo dos fatos.

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

O pagamento de qualquer Indenizagéo decorrente do presente seguro sera efetuado em até 30
(trinta) dias, contados da data de entrega de todos os documentos basicos, relacionados nas
respectivas Coberturas, observados os itens 17.6 e 17.6.1 destas Condicoes Gerais:

A relagao de documentos necessarios para a regulagao de Sinistro, esta prevista em cada
uma das respectivas Coberturas contratadas. O ndo fornecimento da documentagédo
solicitada acarreta a suspenséo do prazo para pagamento da Indenizagé&o.

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

Independentemente dos documentos listados nas Coberturas contratadas, a Seguradora
podera consultar, livremente e a seu critério exclusivo, especialistas de sua indicagao,
para apurar comprovagao ou nao do evento.

A documentacao listada nas respectivas Coberturas ndo é restritiva. A Seguradora
podera, no caso de duvida fundada e justificavel, solicitar outros documentos que se
fagam necessarios durante o processo de analise do Sinistro, para sua completa
elucidagao.

Caso a Seguradora exija a apresentacao de outros documentos, o prazo de 30 (trinta) dias
previsto no item 17.3. acima sera suspenso, voltando a contar a partir do primeiro dia util
subsequente aquele em que forem completamente atendidas as exigéncias.

Caso haja atraso no pagamento da Indenizagado, a importancia devida pela Seguradora,
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relativa ao Evento Coberto, sera atualizada com base na variagao positiva do IPCA/IBGE
(indice de Pregos ao Consumidor Amplo), desde a data do Sinistro até a data do efetivo
pagamento, acrescida de multa de 2% (dois por cento) e juros de mora de 1% (um por
cento) ao més, contados a partir da mora.

17.7.1. Os encargos decorrentes de eventual tradugao para a lingua portuguesa dos documentos
necessarios ao recebimento da Indenizagdo serao de responsabilidade total da
Seguradora.

17.8. A solicitagao de documentos e as demais providéncias ou atos que a Seguradora venha a
praticar apés o Sinistro ndao importam, por si s6, no reconhecimento da obrigagao de
pagar qualquer Indenizagao.

18.  PERICIA MEDICA/JUNTA MEDICA

18.1. A Seguradora podera, a seu critério, submeter o Segurado a exame (pericia) para
comprovagao da invalidez e/ou avaliagao do nivel de incapacidade.

18.2.  No caso de divergéncias e/ou duvidas de natureza médica relacionadas ao objeto do
seguro, sobre a causa, natureza ou extensdao de lesdes, hem como a avaliacdo da
incapacidade ou ainda sobre matéria médica nao prevista expressamente nas Disposi¢oes
Contratuais, sera proposta pela Seguradora, por meio de correspondéncia escrita ao
Segurado, no prazo de 15 (quinze) dias a contar da data da contestagao, a constitui¢ao de
uma junta médica.

18.2.1. A junta médica sera constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pelo Segurado,
outro pela Seguradora, e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.
Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado; os do terceiro
serao pagos, em partes iguais, pelo Segurado e pela Seguradora.

18.2.2. O prazo para constituicao da junta médica sera de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar
da data da indicagao do profissional nomeado pelo Segurado.

19.  PERDA DO DIREITO A INDENIZAGAO

19.1. A Seguradora ndao pagara qualquer Indenizagdo com base no presente seguro se o
Estipulante, Segurado, seu representante legal, ou seu corretor de seguros fizer
declaragoes inexatas ou omitir circunstancias que possam influir na aceitagao da
Proposta ou no valor do Prémio.
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19.2. Sem prejuizo do previsto nos itens 7.4, 7.4.1 e 7.4.2., se a inexatidao ou a omissdo nas
declaragoes nao resultar de ma-fé do Segurado, a Seguradora podera:

19.2.1. Na hipétese de ndo ocorréncia do Sinistro:
a) cancelar o seguro, retendo, do Prémio originalmente pactuado, a parcela proporcional
ao tempo decorrido; ou
b) mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro, cobrando a
diferenga de Prémio cabivel ou restringindo a Cobertura contratada.

19.2.2. Na hipétese de ocorréncia de Sinistro com pagamento parcial da Indenizagao:

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

b) mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro, cobrando a
diferenga de Prémio cabivel ou deduzindo-a do valor a ser pago ao Segurado ou ao(s)
Beneficiario(s) ou restringindo a Cobertura contratada para riscos futuros.

19.2.3. Na hipétese de ocorréncia de Sinistro com pagamento integral da Indenizagao, cancelar o
seguro, apds o pagamento da Indenizagdo, deduzindo, do valor a ser indenizado, a
diferenga de Prémio cabivel.

19.3. O Segurado perdera o direito a Indenizagao para qualquer das Coberturas contratadas,
ainda, pelas seguintes razoes:

a) inobservancia das obrigagées convencionadas neste seguro;

b) dolo, fraude ou sua tentativa, simulagdao ou culpa grave, para obter ou majorar a
Indenizagao, ou ainda se o Segurado ou o(s) Beneficiario(s) tentar(em) obter vantagem
indevida com o Sinistro;

c) inobservancia do artigo 768 do Cadigo Civil, que dispoe que o Segurado perdera o
direito a Cobertura do seguro se agravar intencionalmente o risco objeto do Contrato.

19.4.  Em qualquer das hipdteses acima nao havera restituicao de Prémio, ficando a Seguradora
isenta de quaisquer responsabilidades.

20.  ALTERAGOES DA APOLICE

20.1. O presente seguro podera ser alterado, a qualquer tempo, mediante acordo entre as partes
contratantes.
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20.1.1. Qualquer modificagdo na Apdlice vigente que implicar em dnus ou dever para os
Segurados ou reducao de seus direitos, dependera da anuéncia prévia e expressa de
Segurados que representem, no minimo, 3/4 (trés quartos) do Grupo Segurado.

20.1.2. Se a modificagao for por for¢ga do reenquadramento por idade ou faixa etaria previsto no item
14.1, ndo havera a necessidade da anuéncia expressa de % (trés quartos) do Grupo Segurado.

21.  OUTRAS OBRIGAGOES DO ESTIPULANTE

211.  Sem prejuizo das demais obrigagoes previstas nestas Condigcoes Gerais e demais
Disposicoes Contratuais, sdo, ainda, obrigagoes do Estipulante:

a)

b)

)
k)
)

fornecer a Seguradora todas as informagdes necessérias para a andlise e aceitagdo do
risco, previamente estabelecidas pela Seguradora, incluindo dados cadastrais (de acordo
com as normas vigentes de Manuteng@o do Cadastro Pessoas Fisicas e Pessoas Juridicas
bem como de aceita¢do do risco);

manter a Seguradora informada a respeito dos dados cadastrais dos Segurados, alteragdes
na natureza do risco coberto, bem como quaisquer eventos que possam, no futuro, resultar
em Sinistro, de acordo com o definido contratualmente;

fornecer ao Segurado, sempre que solicitado, quaisquer informagdes relativas ao Contrato
de seguro;

discriminar o valor do Prémio no instrumento de cobranga, quando este for de sua
responsabilidade;

repassar o Prémio a Seguradora, nos prazos estabelecidos contratualmente;

repassar aos Segurados todas as comunicagdes ou avisos inerentes a Apolice, quando for
diretamente responsavel pela sua administracao;

discriminar a razao social e, se for o caso, 0 nome fantasia da Seguradora responsavel pelo
risco, nos documentos e comunicagdes referentes ao seguro, emitidos para o Segurado;
comunicar, de imediato, a Seguradora, a ocorréncia de qualquer Sinistro, ou expectativa de
Sinistro, referente ao grupo que representa, assim que deles tiver conhecimento, quando
esta comunicagao estiver sob sua responsabilidade;

dar ciéncia aos Segurados dos procedimentos e prazos estipulados para a liquidagéo de
Sinistros;

comunicar de imediato @ SUSEP quaisquer procedimentos que considerar irregulares quanto
ao seguro contratado;

fornecer a SUSEP quaisquer informagdes solicitadas, dentro do prazo por ela especificado;
informar a razdo social e, se for o caso, o nome fantasia da Seguradora, bem como o
percentual de participagdo no risco, no caso de cosseguro, em qualquer material de
promogdo ou propaganda do seguro, em caracter tipografico maior ou igual ao do
Estipulante;
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22,

MATERIAL DE DIVULGAGAO

221. A propaganda e a divulgagao do seguro, por parte do Estipulante e/ou seu representante
legal, dependera de autorizagdo expressa e supervisao da Seguradora, respeitadas as
condigoes da Apolice e as normas deste seguro.

23. TRIBUTO

231.  Todo e qualquer tributo sera recolhido conforme legislagdo em vigor. Eventual(is) alteracdo(des)

sera(do) automaticamente aplicada(s) ao Prémio.
24.  PRESCRICAO

241.  Qualquer direito do Segurado ou do(s) Beneficiario(s), com fundamento no presente

Seguro, prescreve nos prazos estabelecidos pelo Codigo Civil Brasileiro.
25. FORO

25.1.  Fica eleito o foro do domicilio do Segurado, ou do(s) Beneficiario(s), conforme o caso, para

dirimir quaisquer duvidas relacionadas ao presente seguro.
26.  DISPOSIGOES FINAIS

26.1.  Aaceitagdo do seguro estara sujeita a analise do risco.

26.2. O registro deste plano na SUSEP ndo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou
recomendacao a sua comercializagao.

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

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

26.5.  Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de néo renovar a Apolice
na data de vencimento, sem devolugéo dos Prémios pagos nos termos da Apdlice.
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COBERTURA DE MORTE

1. OBJETIVO

1.1. Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao(s) Beneficiario(s) o pagamento de uma
Indenizagdo, em caso de morte do Segurado decorrente de causas naturais ou acidentais,
exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais termos desta Cobertura,
das Condicdes Gerais e as demais Disposi¢des Contratuais.

2.  DEFINIGAO

21. Acidente Pessoal: para fins desta Cobertura, prevalece o conceito indicado no item “Defini¢des”
das Condigdes Gerais deste seguro.

3.  RISCOS EXCLUIDOS

3.1.  Estdo expressamente excluidos de cobertura para esta Cobertura os eventos ocorridos
em consequéncia, direta ou indireta, de e/ou relacionados a:

a) uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes, experiéncias
ou no transporte de armas e/ou projéteis nucleares, incluindo explosdes nucleares
provocadas ou ndo, bem como a contaminacao radioativa ou exposi¢do a radiagoes
nucleares ou ionizantes;

b) atos ou operagoes de guerra civil, quimica ou bacteriolégica, declaradas ou nao, invasao,
hostilidade, insurreicao de poder militar ou usurpado, guerrilha, revolugao, agitagao,
motim, revolta, sedi¢ao, sublevagao, atos de terrorismo ou outras perturbagdes da ordem
publica e delas decorrentes, excetuando-se os casos de prestagao de servigo militar ou de
atos de humanidade em auxilio de outrem;

c) doengas e acidentes preexistentes, assim entendido: estados moérbidos e doengas
contraidas anteriormente a contratagdo do seguro, de conhecimento do Segurado e nao
declaradas no ato da contratagdao, bem como os acidentes sofridos pelo Segurado antes
da contratacao do seguro;

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

- do inicio de vigéncia individual do seguro; ou

- da solicitagio de aumento de Capital Segurado feita exclusivamente pelo
Segurado/Estipulante. Nesta hipotese a exclusdo somente se aplica a diferenga do
Capital Segurado aumentado;
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e)

f)

g)

atos ilicitos dolosos pratica dos pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelo representante
legal, de um ou de outro, ou ainda pelos socios controladores, dirigentes e
administradores do Estipulante;

tufoes, furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgdes vulcanicas e outras
convulsoes da natureza;

epidemias, pandemias, envenenamento de carater coletivo ou qualquer outra causa fisica
que atinja macigamente a populagao, assim declaradas por 6rgao competente.

4, CAPITAL SEGURADO
41. O Capital Segurado para esta Cobertura sera estabelecido contratualmente e devera constar nos
respectivos Certificados Individuais do Seguro.
4.2, Para fins desta Cobertura , considera-se como data do evento, para efeito de determinagéo do
Capital Segurado, a data do falecimento do Segurado.
5. INICIO DE VIGENCIA
5.1. A cobertura compreendida por esta Cobertura comega a vigorar, para todos os Segurados da
Apolice, simultaneamente com o inicio da vigéncia da Apdlice, ou em data posterior, por meio de
aditivo, quando esta Cobertura for contratada apds entrada em vigor da Apdlice.
6.  CESSAGCAO DE COBERTURA
6.1. Além das hipéteses previstas nos itens 10 e 11 das Condigoes Gerais, a cobertura do
risco a que se refere esta Cobertura cessa ainda:
6.1.1. Para o Segurado:
a) simultaneamente, com o cancelamento da Apélice Coletiva ou da presente Cobertura ;
b) a partir da data em que ocorrer a exclusao do Segurado da Apdlice Coletiva;
¢) com o falecimento do Segurado;
d) com o pagamento da Indenizagao, se houver previsao de exclusdao do Segurado da
Apodlice na respectiva Cobertura contratada, que gerou a Indenizagao.
7. PREMIO
741. O Prémio referente a esta Cobertura estara previsto contratualmente.
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AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

8.1.  Esta Cobertura abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre, salvo Disposicdes
Contratuais em contrario.
9. CARENCIA
9.1. O periodo de Caréncia podera ser estabelecido contratualmente, respeitado o limite méximo de
até 50% (cinquenta por cento) do periodo de vigéncia da Apodlice e sera contado a partir do inicio
de vigéncia individual.
9.2, O periodo de Caréncia poderd, a critério da Seguradora, ser reduzido ou substituido por
Declaragao Pessoal de Saude e/ou por Exame Médico.
9.3. Para os eventos decorrentes de Acidentes Pessoais ndo havera Caréncia.
10. PAGAMENTO DA INDENIZACAO
10.1. Para a andlise do pagamento da Indenizagao, respeitado o disposto nas Condigbes Gerais item
17., deverao ser apresentados os respectivos documentos basicos, a seguir relacionados:
a) Morte decorrente de doenga
» formulario “Aviso de Sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo(s) Beneficiario(s) e
pelo médico que atendia o Segurado regularmente, com indicagcdo da especialidade e
CRM;
o formulario “Autorizacdo para Crédito de Indenizagao”, devidamente preenchido e assinado
por cada um dos Beneficiarios;
e copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e comprovantes
de residéncia do(s) Beneficiario(s);
e copia da Certiddo de Obito do Segurado;
e copia do Termo de Rescisdo do Contrato de Trabalho, devidamente assinado pelo
empregador e pelo representante do empregado, quando se tratar de Apdlice Coletiva, cujo
Vinculo prévio seja empregaticio;
e copia dos 3 (trés) ultimos comprovantes de salério, quando se tratar de Apdlice Coletiva,
cujo Vinculo prévio seja empregaticio;
« comprovante de indicagéo de Beneficiario(s) assinado pelo Segurado;
e copia do Certificado Individual do Seguro;
» copia da Conta da Concessionaria com vencimento imediatamente anterior a ocorréncia do
Sinistro, quando tratar-se de Apdlice cuja cobranga seja efetuada por intermédio de Conta
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de Concessionaria;
» copia do comprovante de quitagdo da Conta da Concessionaria indicada no item anterior.

b) Morte decorrente de acidente
Além dos documentos relacionados acima para o caso de Morte decorrente de doenga,
providenciar:
e copia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicagdo de Acidente do
Trabalho), se houver;
* copia do Laudo do Necroscopico - IML (Instituto Médico-Legal), se realizado;
» copia da CNH (Carteira Nacional de Habilitagao), em caso de acidente com veiculo dirigido
pelo Segurado;
e copia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se realizado(s);
» copia do laudo da pericia técnica realizada no local do acidente, se houver.

Nao havendo indicagao de Beneficiario(s), apresentar ainda:
» declaragao original assinada pelo Estipulante, formalizando que nao houve designagéo de
Beneficiario(s);
» declaragao 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).

Demais documentos para habilitagao do(s) Beneficiario(s):
» cOnjuge: copia da Certidao de Casamento atualizada;
» companheiro(a): comprovacao de unido estavel por ocasido do Sinistro;
» filho(s): copia da Certiddo de Nascimento, na auséncia de RG e CPF.

Na hipétese de Beneficiarios Pessoa Juridica:

» copia do Contrato Social e/ou estatuto com as respectivas atualizages;

e copia do Cartdo de Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ) ou no Cadastro de
Empresa Estrangeira/BACEN (CADEMP);

e copia do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e comprovantes
de residéncia de cada um dos socios e/ou diretores estatutarios;

» copia do Balango Patrimonial;

e cbpia do comprovante de enderego da empresa.
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11.  DISPOSIGOES GERAIS

11.1.  Esta Cobertura faz parte integrante das Condi¢des Gerais da Apodlice. As normas constantes
desta Cobertura, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos
existentes nas Condigdes Gerais que, em relagéo a esta Cobertura, tém fungédo subsidiaria.
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COBERTURA DE MORTE ACIDENTAL (MA)

1. OBJETIVO

1.1. Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao(s) Beneficiario(s) o pagamento de uma
Indenizag¢do, em caso de morte do Segurado em consequéncia exclusiva de Acidente Pessoal
coberto, exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais termos desta
Cobertura, das Condigoes Gerais e as demais Disposi¢oes Contratuais.

2.  DEFINIGAO

21. Acidente Pessoal: para fins desta Cobertura prevalece o conceito indicado no item “Defini¢des”
das Condigbes Gerais deste seguro.

3.  RISCOS EXCLUIDOS

3.1.  Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no Conceito de
Acidente Pessoal das Condi¢oes Gerais, estdo também excluidos os eventos ocorridos
em consequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes,
experiéncias ou no transporte de armas e/ou projéteis nucleares, incluindo explosdes
nucleares provocadas ou nao, bem como a contaminagao radioativa ou exposigao a
radiagdes nucleares ou ionizantes;

b) atos ou operagées de guerra civil, quimica ou bacteriolégica, declaradas ou nao,
invasao, hostilidade, insurreicdo de poder militar ou usurpado, guerrilha, revolugao,
agitagdo, motim, revolta, sedigdo, sublevacdo, 