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Condigoes Gerais

Seguro Coletivo Prestamista Saldo Devedor
1. CARACTERISTICAS

A Darwin Seguros S.A., doravante denominada Seguradora, oferece o Seguro
Coletivo — Prestamista conforme previsto nestas Condigbes Gerais e Condigdes
Especiais.

2. OBJETIVO

21 O presente Seguro tem por finalidade amortizar ou custear, total ou
parcialmente, o valor da divida de responsabilidade do segurado junto ao
estipulante na data do efetivo pagamento, exceto nos casos de Riscos
Excluidos e desde que observadas todas as demais disposi¢cdes contratuais.

22  Este Seguro ndo pode ser contratado por menores de 14 (quatorze) anos.

23 Caso o proponente possua idade inferior a 18 (dezoito) anos, devera ser
assistido pelos pais ou representantes legais, assinando em conjunto a
Proposta de Adesao.

3. DEFINICOES

31  Acidente Pessoal: o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente
externo, subito, involuntario, violento, e causador de leséao fisica, que, por si
s6 e independente de toda e qualquer outra causa, tenha como consequéncia
direta a morte, a invalidez permanente total ou parcial, a incapacidade
temporaria ou que torne necessario tratamento medico, observando-se, que
o suicidio, ou sua tentativa, sera equiparado, para fins de pagamento de
indenizacgao.

311 Incluem-se ainda no conceito de Acidente Pessoal:

a) o suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de
indenizagao, a acidente pessoal, observada legislacdo em vigor;

b) os acidentes decorrentes de acado 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

e) os acidentes decorrentes de alteragbes anatdmicas ou funcionais
da coluna vertebral, de origem traumatica, causadas
exclusivamente por fraturas ou luxag¢des, radiologicamente
comprovadas.

312  Excluem-se do conceito de Acidente Pessoal:

a) as doencgas, incluidas as profissionais, cujas causas nao
tenham origem em acidente pessoal coberto, ressalvadas as
infeccoes, estados septicémicos e embolias, resultantes de

7
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32
3.3

34
3.5

36

37

38

39

310

ferimento visivel causado em decorréncia de acidente coberto;

b) as intercorréncias ou complicacbes consequentes da
realizagcdao de exames, tratamentos clinicos ou ciruargicos,
quando nao decorrentes de acidente coberto;

c) as lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou
facilitadas por esforgcos repetitivos ou microtraumas
cumulativos, ou que tenham relagao de causa e efeito com os
mesmos, assim como as lesodes classificadas como: Lesao por
Esforcos Repetitivos — LER, Doengas Osteo-musculares
Relacionadas ao Trabalho - DORT, Lesao por Trauma
Continuado ou Continuo — LTC, ou similares que venham a ser
aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as suas
consequéncias pos-tratamentos, inclusive cirurgicos, em
qualquer tempo; e

d) as situagdes reconhecidas por instituicoes oficiais de
previdéncia ou assemelhadas, como "invalidez acidentaria"
omo lesoes decorrentes de acidente de trabalho e/ou doencgas
ocupacionais, nas quais o evento causador da lesao nao se
enquadre integralmente na caracterizagcao de invalidez por
acidente pessoal, definido no subitem 3.1.

Apdlice: documento emitido pela sociedade seguradora formalizando a
aceitagcdo da(s) cobertura(s) solicitada(s) pelo proponente, nos planos
individuais, ou pelo estipulante, nos planos coletivos.

Atividade Laborativa Principal: Aquela através da qual o segurado obteve
maior renda, dentro de determinado exercicio anual definido nas condigdes
contratuais.

Beneficiario(s): pessoa fisica ou juridica designada para receber a
indenizagao, na hipétese de ocorréncia do sinistro.

Capital Segurado: valor maximo para a cobertura contratada a ser pago pela
sociedade seguradora na ocorréncia do sinistro.

Capital Segurado Vinculado: modalidade em que o capital segurado é
necessariamente igual ao valor da obrigagdo, sendo alterado
automaticamente a cada amortizagao ou reajuste.

Carregamento: importancia destinada a atender as despesas administrativas
e de comercializagao.

Certificado Individual do Seguro: documento destinado ao segurado, emitido
pela sociedade seguradora no caso de contratagdo coletiva, quando da
aceitacao do proponente, da renovacgao do seguro ou da alteracéo de valores
de capital segurado ou prémio.

Condi¢des Contratuais: conjunto de disposi¢cdes que regem a contratagao de
um mesmo plano de seguro, também denominadas condi¢gdes gerais e
especiais.

Condi¢des Especiais: conjunto de clausulas que especificam as diferentes
modalidades de cobertura que possam ser contratadas dentro de um mesmo
plano de seguro;

8
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3N

312

313

314

315
3.16

3T

3.18

319

3.20

321
3.22

3.23

3.24

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

Consignante: pessoa juridica responsavel, exclusivamente, pela efetivacao de
descontos em folha de pagamento e pelo respectivo repasse em favor da
sociedade seguradora, correspondentes aos prémios devidos pelos
segurados.

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

Credor: € a pessoa fisica ou juridica com a qual o Segurado contraiu a
obrigacdo objeto deste seguro, sendo também, no caso desta apdlice, o
Estipulante do Seguro.

Disposi¢des Contratuais: é o conjunto de condi¢gdes que regem a contratacao.

Doengas Preexistentes: doenga de conhecimento do segurado e néo
declarada na proposta de contratagao ou, no caso de contratagéo coletiva, na
proposta de adesao.

Estipulante: é a pessoa fisica ou juridica que propde a contratagdo de plano
coletivo, ficando investida de poderes de representacao dos Segurados, nos
termos da legislag&o e regulamentagdo em vigor, podendo assumir o papel do
credor ou do devedor nas operagdes do seguro prestamista.

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

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

Franquia: periodo de tempo contado a partir da ocorréncia do evento, durante
o qual ndo ha cobertura do seguro, ficando o segurado responsavel pelas
consequéncias nesse intervalo.

Garantias: é(sdo) a(s) designagao(bes) utilizada(s) para definir as
responsabilidades.

Grupo Segurado: é a totalidade do grupo seguravel efetivamente aceita e
incluida na apdlice coletiva.

Grupo Seguravel: € 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 requisitos estabelecidos nas Condicbes Gerais e demais
Disposigcbes Contratuais.

Hospital: € o estabelecimento hospitalar legalmente habilitado, constituido e
licenciado no Brasil ou no exterior, devidamente instalado e equipado para
tratamento médico, clinico e/ou cirurgico de seus pacientes.

3241 Nao se entende como estabelecimento hospitalar: clinicas, creches,
casas de repouso ou casas de convalescéncia para idosos, ou local

9
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3.25

3.26

3.21

3.28
3.29
3.30
3.31

3.32

3.34
3.35
3.36

337

que funcione como centro de tratamento para drogas e/ou alcool,
exceto casos previamente reconhecidos pela Seguradora.

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

Inicio de Vigéncia: é a data a partir da qual as coberturas de risco propostas
serao garantidas pela Seguradora.

Médico Assistente: profissional legalmente licenciado para a pratica da
medicina que esta assistindo ao segurado ou que ja lhe tenha prestado
assisténcia continuada. A seguradora n&o aceitara que seja nomeado como
médico assistente o proprio segurado, seu cobnjuge/companheiro(a),
dependentes, parentes consanguineos ou afins, mesmo que habilitados a
exercer a pratica da medicina.

Migragdo de Apodlices: substituicido de apdlice coletiva por nova apolice
emitida por outra sociedade seguradora em periodo ndo coincidente com o
término da respectiva vigéncia.

Nota técnica atuarial: documento elaborado por atuario, que contém a
estruturagéo técnica do plano de seguro, mantendo estreita relagdo com as
condi¢des contratuais.

Obrigacéo: produto, servico ou compromisso financeiro a que o seguro esta
atrelado, com vinculo contratual entre credor e devedor, que confere ao credor
o direito de exigir do devedor o pagamento do valor correspondente.

Prazo de caréncia: periodo contado a partir da data de adesdo ao seguro,
durante o qual o segurado ainda nao tera direito ao beneficio contratado em
caso de sinistro

Profissionais Autbnomos e Liberais Regulamentados: é todo aquele que
exerce sua atividade profissional sem vinculo empregaticio, por conta prépria
€ com assuncgao de seus proprios riscos, que mantenham vinculo através de
contrato ou documento contabil comprobatério da atividade, e que sejam
contribuintes regulares a previdéncia social. A prestagcao de servigos € de
forma eventual e ndo habitual.

3.33 Profissionais Auténomos e liberais NAO regulamentados: é todo
aquele que exerce sua atividade profissional remunerada sem vinculo
empregaticio, por conta propria e com assungao de seus proprios riscos, e que ndo
tenham como comprovar vinculo através de contrato ou documento contabil
comprobatorio da atividade.

Prémio: valor correspondente a cada um dos pagamentos destinados ao
custeio do seguro.

Prémio Global: € 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.

Proponente: o interessado em contratar a cobertura (ou coberturas), ou aderir
10
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3.38

3.39

340

341

342

343

344

345
346
34T

348

ao contrato, no caso de contratagao coletiva.

Proposta de Adesao: documento com declaragado dos elementos essenciais
do interesse a ser garantido e do risco, em que o proponente, pessoa fisica,
expressa a intengcdo de aderir a contratagdo coletiva, manifestando pleno
conhecimento das condi¢des contratuais.

Proposta de Contratacdo: documento com a declaracdo dos elementos
essenciais do interesse a ser garantido e do risco, em que o proponente,
pessoa fisica ou juridica, expressa a intengcao de contratar uma cobertura (ou
coberturas), manifestando pleno conhecimento das condigdes contratuais.

Riscos Excluidos: sdo aqueles riscos previstos nas Condigdes Gerais e
Cobertura(s) contratada(s), que nao estao cobertos pelo presente seguro.

Saldo Devedor: é o valor da divida que o segurado possui com o estipulante,
apurado na data da ocorréncia do sinistro, descontado a taxa de juros futuros,
acrescido de eventuais multas e correcdo monetaria geradas antes ou apos a
ocorréncia do evento coberto, limitado ao Capital Segurado contratado para a
respectiva cobertura e ao Limite Maximo de Responsabilidade da Seguradora
estabelecido no Certificado Individual e nestas Condi¢des Gerais.

Segurado: pessoa fisica sobre a qual se procedera a avaliagédo do risco e se
estabelecera o seguro.

Segurado Dependente: é o Cbnjuge do Segurado. Sera considerado como
Coénjuge, para fim de inclusdo, a pessoa unida ao Segurado Principal pelo
casamento civil, realizado em conformidade com a lei, assim como a(o)
companheira(o) que por for¢a de legislagéo tenha adquirido as prerrogativas
de cdnjuge, mediante comprovagao de unido estavel.

Seguradora: € a Darwin Seguros S.A., sociedade Seguradora devidamente
autorizada a comercializar seguros, que assume Os riscos inerentes a(s)
Cobertura(s) contratada(s), nos termos da legislacdo vigente e do
estabelecido nas Condi¢cdes Gerais e demais Disposi¢des Contratuais.

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

Vigéncia do Seguro: é o prazo de duragao da apolice mestra emitida em favor
do Estipulante.

Vigéncia do seguro individual: € o prazo de duragcdo do seguro contratado,
para cada Segurado, expresso no certificado individual.

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

4, COBERTURAS

4.1

As Coberturas a seguir sao passiveis de contratagcao para este seguro,
respeitando as conjugagcoes de planos disponibilizados pela
Seguradora. Os respectivos riscos excluidos, objetivos, normas e
demais caracteristicas, estdo dispostos nas Condicées Especiais de
cada Cobertura.

11



@® Darwin
Seguros

42

43

e Morte (M)

e Morte Acidental (MA)

¢ Invalidez Permanente por Acidente (IPA)

¢ Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA)
e Desemprego Involuntario (DI)

¢ Incapacidade Fisica Total e Temporaria por Acidente ou Doenga
(ITTAD)

¢ Incapacidade Fisica Total e Temporaria por Acidente (ITTA)
¢ Internagao Hospitalar por Acidente ou Doenga (IHAD)

¢ Internagao Hospitalar por Acidente (IHA)

¢ Invalidez por Doenga — Funcional (IPD-F)

A(s) Cobertura(s) a serem contratadas sera(ao) expressa(s), no contrato, na
apolice e no Certificado Individual do Seguro.

Considerando a natureza seguro, conforme apresentado na clausula 2 —
Objeto do Seguro, este, nao contempla nas respectivas coberturas,
indenizagdao ou reembolso de quaisquer despesas decorrentes de
medidas de contencdo, salvamento, prevencao ou intervengoes
emergenciais, promovidas com a finalidade de evitar sinistro iminente
ou reduzir seus efeitos, incluindo quaisquer servigos, custos, taxas,
honorarios e demais providéncias que nao correspondam aos riscos
expressamente cobertos pela Apdlice. Assim, toda e qualquer medida
adotada pelo segurado ou por terceiros sera de sua responsabilidade
exclusiva, nao gerando obrigacdo de qualquer natureza para
Seguradora.

5. VIGENCIA E RENOVACAO DO SEGURO

5.1

Vigéncia e Renovacao da Apdlice

511 Oinicio de vigéncia da Apdlice Coletiva sera estabelecido na Contrato e
na Proposta de Contratacdo. A vigéncia esta condicionada ao
recebimento, pela Seguradora, do referido Contrato, devidamente
assinado pelo Estipulante sem qualquer modificagdo ao seu conteudo.

5111 O prazo do seguro correspondera ao prazo da obrigagao principal
assumida pelo Segurado junto ao Estipulante, sendo as datas de
inicio e término especificadas no certificado individual, e também
na apolice quando couber.

5112 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.

512 . Acobertura de cada segurado cessa automaticamente no final do prazo
de vigéncia da Apdlice ou do respectivo Certificado Individual, se este
nao for renovado ou ainda com o término da obrigacéo, objeto do seguro.

513 A Apdlice podera ser renovada automaticamente, por igual periodo,
salvo se o Estipulante ou a Seguradora se manifestarem em sentido
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5.14

515

contrario, mediante aviso prévio, por escrito, com antecedéncia minima
de 60 (sessenta) dias do final de vigéncia da Apdlice.

5131 A renovagdo automatica prevista no item anterior s6 podera
ocorrer uma unica vez, sendo que para as renovagodes posteriores
devera haver manifestacdo expressa do Estipulante e da
Seguradora.

A renovacado que nao implicar em alteracdo da Apodlice com 6nus ou
deveres adicionais para os Segurados ou a redugado de seus direitos
podera ser feita pelo Estipulante, exclusivamente.

5141 Na hipotese de alteracédo da Apdlice que implique em énus, dever
ou reducgao dos direitos do Segurado, a renovagao devera ter
anuéncia expressa de Segurados que representem, no minimo,
3/4 (trés quartos) do Grupo Segurado.

5142 Caso a Seguradora nao tenha a intencéo de renovar o seguro,
devera avisar o Estipulante/Segurado com 60 (sessenta) dias de
antecedéncia do final de vigéncia da Apdlice.

Em caso de renovacdo de apdlice, ndo sera iniciado novo prazo de
caréncia, exceto no caso previsto no art. 09 — Cobranca e Pagamento
dos Prémios

52 Vigéncia dos Certificados Individuais

5.2.1

5.2.2

523

524

5.25

5.26

Obrigatoriamente a seguradora devera emitir e enviar o certificado
individual do seguro no inicio do contrato e em cada uma das renovacoes
subsequentes.

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.

A cobranga total ou parcial de Prémio antes da aceitacdo da proposta
somente sera admitida em caso de oferecimento de cobertura proviséria
ao Proponente, para sinistros ocorridos no periodo de analise da
proposta, e desde que expressamente prevista nas condigcdes
contratuais e solicitada pelo Proponente na proposta.

No caso de aceitagdo da proposta, a Seguradora podera considerar o
periodo de cobertura provisoria como de efetiva vigéncia, desde que haja
tal previsao nos documentos contratuais.

A vigéncia dos Certificados Individuais correspondera ao prazo da
obrigagdo a que esta atrelado, quando esta possuir data prevista de
término, ou sera acordado entre as partes, nos casos em que a
obrigagao perdurar por periodo indeterminado.

O término de vigéncia do Certificado Individual constara no Certificado
Individual do Seguro e ndo podera ultrapassar o final de vigéncia da
apolice.

6. ACEITACAO DA PROPOSTA DE CONTRATACAO
61 O Contrato e a Proposta de Contratagdo, assinados obrigatoriamente pelo
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6.2

6.3

6.4

6.5

representante legal do Estipulante, deverao ser entregues a Seguradora.

No caso das propostas de que trata o item acima, o proponente, seu
representante ou corretor de seguros deve assinar declaragdo, que podera
constar da prépria proposta, de que tomou ciéncia das condi¢gdes contratuais.

A Seguradora tera um prazo de 25 (vinte e cinco) dias, contados a partir da
data do recebimento da Proposta de Contratagao, para aceita-la ou recusa-la.
Vencido o prazo de 25 (vinte e cinco) dias, sem manifestacdo da Seguradora,
0 seguro sera considerado aceito.

A Seguradora podera solicitar documentos complementares para analise e
aceitagdo da Proposta de Contratacdo. Neste caso, o prazo de 25 (vinte e
cinco) dias ficara suspenso e tera um novo inicio a partir da data em que se
der a entrega da documentagado complementar.

A néo aceitagdo da Proposta de Contratagao, por parte da Seguradora, sera
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 restituicao, pelo IPCA/IBGE (Indice de Pregos ao Consumidor Amplo)
ou outro indice que vier a substitui-lo.

6.5.1 Durante o periodo compreendido entre a data da recepgao do Prémio
Global, pago antecipadamente pelo Estipulante, até a data da
formalizacdo da recusa da Proposta de Contratagdo, havera garantia
pelo seguro.

7. ACEITACAO DA PROPOSTA DE ADESAO

11

12

13

74

Poderdo ser incluidos no seguro os componentes do grupo seguravel,
mediante proposta de adesao assinada pelo proponente, seu representante
legal ou por corretor de seguros habilitado. A contratacdo deste seguro
também podera ocorrer por meios remotos nos termos da regulamentacéo
especifica.

711 Para contratagdes realizadas por pessoa juridica n&do terdo direito ao
seguro os componentes do Grupo Seguravel que, na data do evento,
tenham menos de 6 (meses) de participagao societaria na Proponente.

As exigéncias para aceitacdo dos Proponentes serdo estabelecidas
contratualmente.

A inclusdo individual devera ser realizada mediante Proposta de Adesao
assinada pelo proponente. No caso das propostas de que trata o item, o
proponente, seu representante ou corretor de seguros deve assinar
declaragao, que podera constar da propria proposta, de que tomou ciéncia
das condi¢des contratuais.

731 A aceitagao da proposta de seguro esta sujeita a analise do risco.

A Seguradora tera um prazo de 25 (vinte e cinco) dias corridos, contados da
data do recebimento da Proposta de Adesdo, para aceitar ou recusar a
inclusdo do Proponente no seguro.

741 A Seguradora podera solicitar documentos complementares para analise
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16

e aceitacado do risco ou da alteragao proposta. Neste caso, o prazo de
25 (vinte e cinco) dias previsto no item anterior ficara suspenso e tera
um novo inicio a partir da data do recebimento pela Seguradora das
informagdes adicionais.

742 E facultado & Seguradora solicitar, para efeito de aceitacéo, informagao
ao Proponente quanto a contratagao de outros seguros com coberturas
concomitantes.

743 Decorrido o prazo estipulado no item 7.4 sem que tenha havido
manifestagdo da Seguradora, a proposta sera considerada como
automaticamente aceita.

744 Caso a Proposta de Adesao nao seja aceita pela Seguradora, a recusa
sera comunicada por escrito e o respectivo Prémio eventualmente pago,
nos casos de cobertura proviséria, sera devolvido, no prazo maximo de
10 (dez) dias corridos, devidamente atualizados pelo IPCA/IBGE (indice
de Pregos ao Consumidor Amplo) ou outro indice que venha a substitui-
lo. Para atualizagao do prémio sera considerado o periodo desde a data
de recebimento da proposta com pagamento do prémio, total ou parcial,
na forma de cobertura provisoria, até a data da formalizacdo da recusa.
Neste periodo o proponente estara coberto pelo seguro.

745 A compensacao do cheque ou o efetivo recebimento do valor do Prémio
pela Seguradora, na forma de cobertura provisoria, ndo implica na
aceitacao da Proposta de Adesao, devendo-se observar, na hipotese 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 houve
descumprimento doloso do dever de informar previsto neste item.

151 O descumprimento culposo do dever de informar previsto acima,
implicara a reducao da garantia proporcionalmente a diferenga entre o
prémio pago e o que seria devido caso prestadas as informacgdes
posteriormente reveladas.

152 Se, diante dos fatos nao revelados, a garantia for tecnicamente
impossivel, ou se tais fatos corresponderem a um tipo de interesse ou
risco que ndo seja normalmente subscrito pela seguradora, o contrato
sera extinto, sem prejuizo da obrigacdo de ressarcir as despesas
efetuadas pela Seguradora.

Caso haja mais de um proponente responsavel pelo pagamento da obrigacao,
a proposta devera ser preenchida e assinada por cada um destes.

76.1 Em caso de sinistro coberto, o valor da indenizagao devera respeitar o
percentual do capital segurado indicado na proposta para cada um dos
segurados.

762 O percentual de que trata o subitem anterior constara no certificado
individual.

763 Caso o pagamento de uma indenizagdo referente a um ou mais
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segurados nao extinga a obrigagao, o seguro sera mantido para os
demais, relativamente a obrigagao remanescente.

Caso o credor e 0 Segurado repactuem o prazo original do contrato relativo a
obrigacao, a seguradora devera ser formalmente comunicada.

171 Se houver redugdo do prazo original, 0 seguro permanecera
vigente até o término do novo prazo, sem prejuizo da devolugao do
prémio excedente, se houver.

712 Se houver ampliagdo do prazo original, a seguradora se manifestara
sobre o interesse na extensao da vigéncia do seguro, observados os
mesmos prazos e procedimentos previstos no item 7.4 para a aceitagao
do risco.

Em caso de recusa do risco, a restituigado sera realizada no prazo maximo de
10 (dez) dias corridos, a contar da data de formalizacdo da recusa da
proposta, deduzido da parcela “pro rata temporis” correspondente ao periodo
em que tiver prevalecido a cobertura.

8. CUSTEIO DO SEGURO

8.1

Para fins deste Seguro, a forma de custeio sera 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.

9. COBRANCA E PAGAMENTO DOS PREMIOS

9.1

9.2

9.3

94

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

911 Os prémios poderdo ser pagos de uma unica vez, mensalmente,
semestralmente ou anualmente. A periodicidade e a forma de
pagamento dos Prémios serdo definidas contratualmente.

Quando a data limite para pagamento do Prémio cair em dia em que nao haja
expediente bancario, a quitacdo do Prémio podera ser efetuada no primeiro
dia util em que houver expediente bancario.

Quando houver previsao de pagamento do prémio de consignag¢ao em folha,
as condicbes contratuais deverdo prever que a auséncia do repasse a
Sociedade Seguradora dos prémios recolhidos por consignante que nao
corresponda a figura do Estipulante ndo podera causar qualquer prejuizo aos
Segurados ou respectivos beneficiarios no que se refere a cobertura e demais
direitos oferecidos.

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
16
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9.5
9.6

9.8

9.9

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 cobranca de qualquer taxa de inscricdo ou intermediagao.

Quando o Estipulante fizer jus a qualquer remuneracgao, inclusive a titulo de
pro-labore, seu valor sera estabelecido contratualmente.

9.7 Em caso de atraso no pagamento do Prémio, incidirdo 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 atualizagdo monetaria pela
variagédo 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.

971 Em caso de extingdo do IPCA/IBGE, a atualizagdo monetaria de que
trata este item sera feita pelo indice que vier a substitui-lo).

Em caso de atraso no pagamento de qualquer parcela do Prémio,
independentemente do pagamento de parcelas subsequentes, o Estipulante
sera notificado para que regularize o(s) pagamento(s), no prazo maximo de
60 (sessenta) dias, sob pena de cancelamento da Apdlice.

981 Os sinistros ocorridos durante o periodo de inadimpléncia terdo
cobertura, com a consequente cobranca do prémio devido ou, quando
for o caso, o seu abatimento da indenizagao paga ao(s) beneficiario(s).

982 Apds 90 (noventa) dias da notificagao feita ao estipulante 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).

Se o Estipulante deixar de recolher a Seguradora, no prazo devido, os
Prémios custeados pelos Segurados, estes ndao podem ser prejudicados no
direito a(s) Cobertura(s) contratada(s) do seguro, respondendo a Seguradora
pelo pagamento da(s) Indenizacdo(bes) eventualmente devida(s), sem
prejuizo da agéo de cobrancga por parte da Seguradora junto ao Estipulante.

10. CANCELAMENTO DA APOLICE
101 A Apodlice podera ser cancelada automaticamente e sem restituicdo dos

prémios pagos, ficando a Seguradora isenta de qualquer responsabilidade:

a) a qualquer tempo, por mutuo acordo entre Seguradora e Estipulante, no
caso dos seguros contratados com custeio contributario, desde que
mediante anuéncia prévia e expressa de Segurados que representem, no
minimo, % (trés quartos) do Grupo Segurado, respeitado o aviso prévio
de 60 (sessenta) dias;

b) no final do prazo de sua vigéncia, se ndo houver renovagao;

c) pelo atraso no pagamento do Prémio conforme disposto no item 9.8.2
destas Condicbes Gerais;

d) na hipdtese do segurado, seus prepostos ou seus beneficiarios agirem
com dolo, fraude ou simulagdo na contratacdo do seguro, durante toda
sua vigéncia, ou ainda para obter ou para majorar a indenizagéo, o
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Certificado Individual sera cancelado;

e) na hipotese de pessoas juridicas, seus socios controladores, dirigentes e
administradores legais agirem com dolo, fraude ou simulacdo na
contratagao do seguro, durante toda sua vigéncia, ou ainda para obter ou
para majorar a indenizagao.

102 No caso de resiligao total ou parcial do seguro, a qualquer tempo, por iniciativa
de quaisquer das partes contratantes e com a concordancia reciproca,
deverédo ser observadas as seguintes disposigdes:

a) a sociedade seguradora podera reter do prémio recebido, além dos
emolumentos, a parte proporcional ao tempo decorrido.

11. CESSACAO DA COBERTURA INDIVIDUAL
111 A cobertura de cada Segurado cessa:

1111 Nas Apdlices Coletivas com Vinculo prévio ao Seguro entre Estipulante

e Segurado:

a) com o cancelamento da Apdlice por quaisquer das situagdes
previstas na clausula 10 — Cancelamento da Apdlice;

b) quando o Segurado solicitar sua exclusdo da Apdlice, com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias;

c) com o falecimento do Segurado;

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

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

f) imediatamente, se constatada uma das hipéteses previstas no item
“Perda do Direito a Indenizacao” destas Condi¢oes Gerais;

g) com a extingdo antecipada da obrigacao, devendo a seguradora

ser formalmente comunicada, sem prejuizo, se for o caso, da
devolugao do prémio pago referente ao periodo a decorrer.

1112 Nas Apdlices Coletivas com Vinculo exclusivamente relativo ao contrato
de seguro entre Estipulante e Segurado:

com o cancelamento da Apdlice por quaisquer das situacdes
previstas na clausula 10 — Cancelamento da Apdlice;

quando o Segurado solicitar sua exclusdo da Apdlice, com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias;

com o falecimento do Segurado;
com o pagamento da Indenizacg&o, se houver previsao de exclusao

do Segurado da Apdlice na respectiva Cobertura contratada, que
gerou a Indenizagao;

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

quando o Segurado ndo pagar o Prémio Individual, observado o
disposto no item 9.8.2 destas Condi¢des Gerais;
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g) com a extingdo antecipada da obriga¢do, devendo a seguradora
ser formalmente comunicada, sem prejuizo, se for o caso, da
devolugao do prémio pago referente ao periodo a decorrer.
12. CAPITAL SEGURADO

14,

121 A modalidade de capital segurado deste plano de seguro é a de Capital
Segurado Vinculado, também denominado Capital Decrescente, ou seja, sera
necessariamente igual ao valor da obrigagéo (saldo devedor), sendo alterado
automaticamente a cada amortizagao ou reajuste.

122 Os valores dos capitais segurados serdo sempre expressos em Reais, e
representam o maximo a ser indenizado no caso de sinistro por cobertura ou
conjunto de coberturas, mesmo nos casos em que a obrigagao seja em outra
moeda.

123  Sera considerado como novo seguro qualquer aumento de responsabilidade
nao previsto inicialmente na divida ou compromisso assumido pelo segurado,
ficando a aceitagdo sujeita as mesmas condi¢des estabelecidas para ingresso
nestas Condi¢cdes Gerais e nas demais condi¢cdes contratuais.

124 Os capitais maximos de cada Segurado ndo poderdo exceder, em uma ou
mais operacoes de crédito, os valores maximos fixados contratualmente.

125 Desde que expressamente definido no Contrato de Seguro, as parcelas em
atraso, juros e/ou multas decorrentes de eventual inadimpléncia no
pagamento da obrigagéo por parte do segurado poderao ser incorporados ao
valor do Capital Segurado e consequentemente a indenizacao a ser paga em
caso de sinistro coberto.

ATUALIZACAO DOS VALORES DO SEGURO

131 Como o capital segurado esta relacionado com a variagdo da obrigagédo ou
compromisso do segurado, estes valores serdo atualizados automaticamente
de acordo com o sistema de amortizagdo estabelecido na apdlice e no
certificado individual.

132 Nas Apodlices coletivas, o Estipulante, ou nos Certificados Individuais, o
Segurado, poderéo solicitar aumento espontaneo de Capital Segurado, que
dependera da aceitagdo da Seguradora, desde que atrelado a obrigagéo
objeto do seguro.

TAXA DO SEGURO E RECALCULO DO PREMIO

141 O Prémio deste seguro sera calculado com base na idade média atuarial dos
componentes do Grupo Seguravel.

142 A Seguradora anualmente, no aniversario da apdlice, 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.

143 As modificagbes previstas no item 14.2 acima, se implicar em énus ou dever
para os Segurados ou reducdo de seus direitos, dependera da anuéncia
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prévia e expressa dos Segurados que representem, no minimo, % (trés
quartos) do Grupo Segurado.

15. BENEFICIARIO(S)

151 O beneficiario do seguro é o credor, a quem devera ser paga a indenizagao,
no valor a que tem direito em decorréncia da obrigacdo a que o seguro esta
atrelado, apurado na data da ocorréncia do evento coberto, limitado ao capital
segurado contratado.

152 Na hipdtese, de diferenca entre a parcela da indenizagao devida ao credor e
o capital segurado apurado na data do evento coberto, se houver, sera paga
ao segundo beneficiario indicado, no caso de morte do segurado, ou ao
proprio segurado, no caso de evento garantido pelas demais coberturas.

1521 O(s) segundo(s) beneficiario(s) referido(s) no item 15.2, sera(ao) o(s)
indicado(s) livremente pelo Segurado no Formulario de Indicacédo de
Beneficiarios, podendo o mesmo substitui-los a qualquer tempo,
mediante solicitagdo por escrito a Seguradora.

153 Na falta de indicagado expressa de segundo beneficiario, ou se por qualquer
motivo ndo prevalecer a que for feita, serao beneficiarios aqueles indicados
por lei.

16. REGULACAO DO SINISTRO

161 Ocorrido o Sinistro, devera ser ele comunicado imediatamente, por escrito, a
Seguradora, pelo Estipulante, pelo Segurado, ou pelo(s) Beneficiario(s), para
o recebimento da Indenizagao, devera ser comprovada satisfatoriamente a
ocorréncia do evento, bem como todas as circunstancias a ele relacionadas,
facultada a Seguradora a adogao de quaisquer medidas tendentes a
elucidacao dos fatos

162 O Segurado, por ocasiao do Sinistro, devera recorrer imediatamente, as suas
expensas, aos servigcos de médicos legalmente habilitados, submetendo-se
ao tratamento exigido para uma cura completa.

163 Sempre que possivel a regulacédo e a liquidagdo do sinistro devem ser
realizadas simultaneamente.

164 Correm por conta da seguradora todas as despesas com a regulacéo e a
liquidacdo do sinistro, salvo as realizadas para a apresentacdo dos
documentos predeterminados para comunicagao da ocorréncia e para prova
da identificacao e legitimidade do interessado, além de outros documentos
ordinariamente em poder do interessado

165 A seguradora tera o prazo maximo de 30 (trinta) dias para manifestar-se sobre
a cobertura, sob pena de decair do direito de recusa-la, contado da data de
apresentacdo da reclamacdo ou do aviso de sinistro pelo interessado,
acompanhados de todos os elementos necessarios a decisao a respeito da
existéncia de cobertura.

166 O pagamento de qualquer indenizagdo 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, e adicionais,
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16.7

16.8

eventualmente postulados pela equipe de especialistas responsavel pela
regulacédo do sinistro, observados o item 16.7 e respectivos subitens desta
clausula.

16.6.1 A relagcado de documentos necessarios para a regulagao de Sinistro, esta
prevista em cada uma das respectivas Coberturas contratadas. O né&o
fornecimento da documentacao solicitada acarreta a suspenséao do prazo para
pagamento da Indenizagao.

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

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

A documentacdo listada nas respectivas Coberturas n&do € 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 elucidacéao.

1671 Caso a Seguradora exija a apresentacao de outros documentos, o
prazo de 30 (trinta) dias previsto no item 16.6. acima sera suspenso,
voltando a contar a partir do primeiro dia util subsequente aquele em
que forem completamente atendidas as exigéncias.

1672  Solicitados documentos complementares dentro do prazo estabelecido
no item 16.6 desta clausula, o prazo para a manifestacdo sobre a
cobertura suspende-se por no maximo 2 (duas) vezes, recomegando a
correr no primeiro dia util subsequente aquele em que for atendida a
solicitacdo. No entanto, para capitais segurados inferior a
500(quinhentas) vezes o salario-minimo vigente, a suspensao do prazo
sO podera ocorrer uma unica vez.

A solicitacdo de documentos e as demais providéncias ou atos que a
Seguradora venha a praticar apds o Sinistro ndo importam, por si sd, no
reconhecimento da obrigagcdo de pagar qualquer Indenizagao.

LIQUIDACAO DO SINISTRO

171

17.2

173

Reconhecida a cobertura, a seguradora tera o prazo maximo de 30 (trinta)
dias para pagar a indenizagéo ou o capital estipulado.

Os elementos necessarios a quantificagdo dos valores devidos devem ser
expressamente arrolados nos documentos probatoérios do seguro.

A seguradora podera solicitar documentos complementares, de forma
justificada, ao interessado, desde que Ihe seja possivel produzi-los.

1731 Solicitados documentos complementares dentro do prazo estabelecido
no item 17.1 desta clausula, o prazo para pagamento da indenizagao
suspende-se por no maximo 1 (uma) vez, recomegando a correr no
primeiro dia util subsequente aquele em que for atendida a solicitagao.
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174

17.5

17.6

7.1

178

Caso haja atraso no pagamento da Indenizagéo, a importancia devida pela
Seguradora, relativa ao Evento Coberto, sera atualizada com base na
variagcédo positiva do IPCA/IBGE (Indice de Pregcos 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. O pagamento dos valores relativos a atualizagdo monetaria
e juros moratorios far-se-a independentemente de notificagdo ou interpelagao
judicial, de uma so6 vez, juntamente com os demais valores do contrato.

Os encargos decorrentes de eventual tradugao para a lingua portuguesa dos
documentos necessarios ao recebimento da Indenizagcdo serdo de
responsabilidade total da Seguradora. O ressarcimento das despesas
efetuadas no exterior sera realizado com base no cambio oficial de venda da
data do efetivo pagamento realizado pelo segurado, respeitando-se o limite
de cobertura estabelecido, atualizado monetariamente nos termos da
legislacéo especifica.

Qualquer indenizagéo decorrente deste seguro somente sera paga em reais
no Brasil.

Em caso de negativa de cobertura, total ou parcial, a Seguradora devera
comunicar formalmente o Segurado no prazo maximo de 30 (trinta) dias,
contados da data de entrega de toda a documentagéo necessaria a analise
do sinistro e devera entregar ao interessado os documentos produzidos ou
obtidos durante a regulacao e a liquidacao do sinistro que fundamentem sua
deciséo.

A Seguradora nao esta obrigada a entregar documentos e demais elementos
probatdrios que sejam considerados confidenciais ou sigilosos por lei ou que
possam causar danos a terceiros, salvo em razdo de decisao judicial ou
arbitral.

18. PERICIA MEDICA/JUNTA MEDICA

18.1

18.2

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

No caso de divergéncias e/ou duvidas de natureza médica relacionadas ao
objeto do seguro, sobre a causa, natureza ou extensao de lesdes, bem como
a avaliacao da incapacidade ou ainda sobre matéria médica nao prevista
expressamente nas Disposi¢coes 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 constituicdo de uma junta médica.

1821 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.

1822 O prazo para constituicdo 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
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19.2
193
194
2.

A Seguradora nao pagara qualquer Indenizagado com base no presente
seguro se o Estipulante, Segurado por si ou por seu representante, fizer
declaragoes inexatas ou omitir circunstancias que possam influir na
aceitacao da Proposta ou no valor do Prémio, perdera o direito a
indenizagdo, além de estar o segurado obrigado ao pagamento do
prémio vencido.

Sem prejuizo do previsto no item 7.5 e respectivos subitens da clausula
— Aceitacdo da Proposta de Adesao destas Condicoées Gerais, se a
inexatidao ou a omissdo nas declaragées nao resultar de ma-fé do
Segurado, a Seguradora podera:

1921 Na hipétese de nao ocorréncia do Sinistro:

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

1922 Na hipétese de ocorréncia de Sinistro com pagamento parcial da
Indenizagao:

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

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 Garantia contratada para riscos futuros.

1923 Na hipétese de ocorréncia de Sinistro com pagamento integral da
Indenizagdo, cancelar o seguro, apoés o pagamento da
Indenizagao, deduzindo, do valor a ser indenizado, a diferenga de
Prémio cabivel.

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

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

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

CLAUSULA DE DISTRIBUICAO DE EXCEDENTES TECNICOS

20.1

20.2

203

Esta Clausula podera ser contratada opcionalmente e devera estar prevista
nas especificacdes da Apdlice.

Para fins desta Clausula prevalece o conceito indicado no item “DEFINICOES”
das Condic¢oes Gerais deste seguro.

Apuragao do Resultado

2031 A periodicidade da apuracao sera definida em contrato, podendo ser
anual, semestral ou plurianual.
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20.32

2033

20.34

2035

20.36

2037

Para fins de apuracdo de resultado técnico consideram-se como
RECEITAS:

20321 Prémios de competéncia correspondentes ao periodo de
apuragédo da Apodlice, efetivamente pagos, liquidos de Imposto
Sobre Operagdes Financeiras - |OF;

20322 estornos de Sinistros computados em periodos anteriores e
definitivamente ndo devidos;

20323 saldo da provisao de Sinistros Ocorridos e ndo Avisados - IBNR
do periodo anterior;

20324 recuperagao de Sinistros do ressegurador.

Para fins de apuracdo de resultado técnico consideram-se como
DESPESAS:

20331 comissbes de corretagem pagas durante o periodo de
apuragao;
20332 comissdes de administragao (pro-labore) pagas durante o periodo
de apuracao;
20333 comissbes de agenciamento pagas durante o periodo de
apuracao;
20334 Prémios de resseguro;

20335 valor total dos Sinistros avisados e despesas de Sinistro,
compreendendo, mas n&o se limitando a despesas de regulagéo,
investigacao, assisténcias em geral, pericias etc., ocorridos em
qualquer época e ainda nao considerados até o fim do periodo de
apuracao, computando-se, de uma s6 vez, os Sinistros com
pagamento parcelado;

20336 alteragdes dos valores de Sinistros ja considerados em
apuracoes anteriores;

20337 saldo da provisao de IBNR do periodo;

20338 saldo negativo de periodos anteriores, ainda nao
compensados;

20339 despesas efetivas de administracdo da Seguradora,
acordadas com o Estipulante incluindo impostos e/ou quaisquer
outras contribuigdes recolhidas sobre os Prémios efetivamente
pagos durante o periodo.

Eventuais novos itens de receita e despesas poderao ser incluidos na
apuracdo de Excedente Técnico mediante prévio acordo entre
Seguradora e Estipulante.

A provisdo de IBNR sera calculada através da aplicacdo de um
percentual, estabelecido contratualmente, sobre os Prémios definidos
no item 20.3.2 (a) menos os Prémios definidos no item

20.3.3 (d) referentes ao periodo de apuragao.

Como saldo da provisdo de IBNR do periodo anterior entende-se o
valor debitado a este titulo, no periodo anterior ao da atual apuracéo.
Todos os encargos incidentes sobre Prémios pagos em atraso nao
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serao considerados como receita, para fins de calculo do Excedente
Técnico. Os encargos contratuais incidentes sobre Sinistros pagos em
atraso que ndo tenha sido causado pelo Estipulante, serao
desconsiderados como despesas, correndo a conta da Seguradora.

204 Condig¢des para Distribuicdo do Excedente Técnico

204.1

204.2

2043

2044

A distribuicdo do Excedente Técnico sera realizada apds o término do
periodo de apuracao, depois de pagas todas as faturas do periodo e
no prazo maximo de 60 (sessenta) dias, a contar da quitagdo da ultima
fatura, vedado qualquer adiantamento a titulo de resultados técnicos.

Em caso de nao renovacado da Apdlice, a distribuicdo do Excedente
Técnico sera recalculada apos 12 (doze) meses contados do prazo
maximo estabelecido no item 20.4.1. acima e, somente a partir de
entdo, o pagamento se devido, sera realizado.

Somente sera distribuido o Excedente Técnico quando, durante o
periodo de apuragao, a Apdlice tiver média mensal minima de 500
(quinhentos) Segurados, exceto se houver Disposicédo Contratual em
contrario.

N&o sera distribuido Excedente Técnico em caso de cancelamento da
Apolice.

205 Distribuicao do Excedente Técnico

20.5.1

205.2

Sera distribuido ao Estipulante um percentual do saldo positivo obtido,
livremente convencionado entre as partes e estabelecido
contratualmente.

Nos seguros contributarios, o Excedente Técnico a ser distribuido
devera ser destinado aos Segurados, na proporgédo do seu percentual
de contribuicdo sobre o Prémio Individual. Esta condi¢cdo constara do
Certificado Individual do Seguro quando o seguro for contributario.
Cabera ao Estipulante definir a forma com que distribuira o Excedente
Técnico aos componentes do Grupo Segurado, em conformidade com
os Contratos/acordos que possua com os Segurados.

21. ALTERACOES DA APOLICE

211 O presente seguro podera ser alterado, a qualquer tempo, mediante acordo
entre as partes contratantes, ou por imposigdes do o6rgao regulador da
atividade securitaria (SUSEP — Superintendéncia de Seguros Privados).

2111

Qualquer modificagdo na Apodlice vigente que implicar em 6énus 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.

22. OUTRAS OBRIGAGOES DO ESTIPULANTE

221 Sem prejuizo das demais obrigag¢des previstas nestas Condigbes Gerais e
demais Disposi¢cées Contratuais, sdo, ainda, obrigagbes do Estipulante e do
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Consignante:

a)

fornecer a Seguradora todas as informagdes necessarias para a analise
e aceitacdo do risco, previamente estabelecidas pela Seguradora,
incluindo dados cadastrais (de acordo com as normas vigentes de
Manutencao do Cadastro Pessoas Fisicas e Pessoas Juridicas bem como
de aceitagdo do risco);

manter a Seguradora informada a respeito dos dados cadastrais dos
Segurados, altera¢des 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 informagoes
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
Apdlice, quando for diretamente responsavel pela sua administragao;

discriminar a razao social e, se for o caso, o nome fantasia da Seguradora
responsavel pelo risco, nos documentos e comunicacdes 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 liquidacao de Sinistros;

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

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

informar a razao social e, se for o caso, o nome fantasia da Seguradora,
bem como o percentual de participagéo no risco, no caso de cosseguro,
em qualquer material de promogao ou propaganda do seguro, em carater
tipografico maior ou igual ao do Estipulante;

O Estipulante e o Segurado devem informar a Seguradora qualquer
mudanca de enderec¢o ou na condi¢ao do risco segurado.

Nos seguros com previsdao de consignagdao em folha, a auséncia do
repasse a Seguradora dos prémios recolhidos pelo consignante nao
podera causar quaisquer prejuizos aos Segurados ou respectivos
Beneficiarios no que se refere a cobertura e demais direitos oferecidos.

23. MATERIAL DE DIVULGACAO

231 A propaganda e a divulgacao do seguro, por parte do Estipulante e/ou seu
representante legal, dependerdao de autorizacdo expressa e supervisao da

26



@® Darwin
Seguros

24,

25,

26.

21.

28.

Seguradora, respeitadas as condigdes da Apdlice e as normas deste seguro.

TRIBUTO

241 Todo e qualquer tributo sera recolhido conforme legislagdo em vigor.
Eventual(is) alteracao(des) sera(ao) automaticamente aplicada(s) ao Prémio.

PRESCRICAO

251 Qualquer direito do Segurado ou do(s) Beneficiario(s), com fundamento no
presente Seguro, prescreve nos prazos estabelecidos por lei em vigor.

FORO

261 Fica eleito o foro do domicilio do Segurado, ou do(s) Beneficiario(s), conforme
0 caso, para dirimir quaisquer duvidas relacionadas ao presente seguro.

DISPOSICOES FINAIS
211 A aceitagao da proposta esta sujeita a analise do risco.

212 O registro do produto é automatico e nao representa aprovagao ou
recomendacao por parte da Susep.

213 O Segurado podera consultar a situagao cadastral do corretor de seguros e
da Sociedade Seguradora, no sitio eletrénico www.susep.gov.br.

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

215 Este seguro € por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de néo
renovar a Apodlice na data de vencimento, sem devolu¢do dos Prémios pagos
nos termos da Apdlice.

216 A contratagdo do seguro € opcional, sendo facultado ao segurado o seu
cancelamento a qualquer tempo, com devolugao do prémio pago referente ao
periodo a decorrer, se houver.

LGPD - LEI GERAL DE PROTEGCAO DE DADOS

281 O CLIENTE reconhece que os dados pessoais e/ou de saude do CLIENTE
foram usados e analisados pela SEGURADORA para aceitacédo ou nao do
risco, conforme autorizagao dada pelo CLIENTE na proposta de contratacao,
e esses dados (anonimizados ou n&o) poderdo ser usados em modelos
preditivos e/ou mercadologicos das empresas do nosso Grupo econdmico,
bem como para o fim Unico da execugdo do contrato de seguro, ditas
informagdes poderdao ser compartilhadas com empresas que nos ajude no
cumprimento do contrato se seguro (por ex. assisténcia, resseguradora,
regulacdo de sinistro, servicos de telemedicina, call center, corretora,
estipulante, etc). Os dados do CLIENTE serédo guardados com todo zelo e
cuidado, e mantidos pelo prazo previsto pelo Regulador de Seguros..

282 O CLIENTE, na condicao de titular dos dados pessoais, tem direito a obter,
em relacdo aos seus dados tratados pela SEGURADORA, a qualquer
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283

284

momento e mediante pedido expresso, pedidos como: (i) a confirmagao da
existéncia de tratamento; (ii) o acesso aos dados; (iii) a correcado de dados
incompletos, inexatos ou desatualizados etc.

O CLIENTE esta ciente de que, para realizar qualquer uma dessas
solicitacdes ou tirar qualquer duvida sobre os seus dados pessoais, devera
entrar em contato com a SEGURADORA, por meio do e-mail:
protecaodedados@darwin.com.

A SEGURADORA garante e assume o compromisso de jamais vender e nem
ceder os dados do CLIENTE além da finalidade mencionada, e cumpre
integralmente a Lei Geral de Prote¢ao de Dados do Brasil. Para conhecer na
integralidade a politica de prote¢cao de dados da SEGURADORA, por favor
acesse https://darwinseguros.com.
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Cobertura de Morte (M)

1.

OBJETIVO

1.1

Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao(s) Beneficiario(s) o
pagamento de uma Indenizagédo, 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 Condi¢cdes Gerais e as
demais Disposi¢des Contratuais.

DEFINICAO

2.1

Acidente Pessoal: para fins desta Cobertura, prevalece o conceito indicado
na clausula “Definicdes” das Condi¢des Gerais deste seguro.

RISCOS EXCLUIDOS

31

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

a)

b)

d)

e)

)

uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em
testes, experiéncias ou no transporte de armas e/ou projéteis
nucleares, incluindo explosées nucleares provocadas ou nao, bem
como a contaminagao radioativa ou exposig¢ao a radiagées nucleares
ou ionizantes;

atos ou operagées de guerra civil, quimica ou bacteriolégica,
declaradas ou nao, invasao, hostilidade, insurreicao de poder militar
ou usurpado, guerrilha, revolugao, agitagao, motim, revolta, sedigao,
sublevagao, atos de terrorismo ou outras perturbagdées da ordem
publica e delas decorrentes, excetuando-se os casos de prestacao
de servigo militar ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

doencas 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
contratacao, bem como os acidentes sofridos pelo Segurado antes
da contratagao do sequro;

suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia, ou

da reconduc¢ao do contrato, quando suspenso, contados:

- do inicio de vigéncia individual do seguro; ou

- da solicitagaio de aumento de Capital Segurado feita
exclusivamente pelo Segurado/Estipulante. Nesta hipotese a
exclusao somente se aplica a diferenca do Capital Segurado
aumentado;

atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou
pelo representante legal, de um ou de outro, ou ainda pelos so6cios
controladores, dirigentes e administradores do Estipulante;

tufoes, furacodes, ciclones, terremotos, maremotos e erupgoes
vulcanicas;
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h) epidemias, pandemias e envenenamento de carater coletivo
declaradas por 6rgao competente;

i) pratica de atos reconhecidamente perigosos que nao sejam
motivados por necessidade justificada, excetuando-se os casos que
provierem da utilizagcao de meios de transporte mais arriscados, de
prestacao de servigo militar, da pratica de esporte ou de atos de
humanidade em auxilio de outrem;

j) eventos causados pela nao utilizagao, pelo Segurado, de
equipamentos de seguranga exigidos por lei, desde que haja nexo
causal com o evento morte;

k) eventos causados pela auséncia de habilitagao do Segurado para
condugao de veiculo automotor, desde que haja nexo causal com o
evento morte;

[) eventos em que o Segurado tenha intencionalmente atentado contra
a vida e integridade fisica de outrem, consumado ou nao, desde que
haja nexo causal com o evento morte, exceto em caso de legitima
defesa ou assisténcia a pessoa em perigo;

m) competicobes em qualquer tipo de veiculo, inclusive treinos
preparatorios, caracterizados como pratica esportiva de risco,
exceto quando decorrentes da pratica de esportes em eventos
oficiais e federados com aparato de atendimento médico de
urgéncia.

4. CAPITAL SEGURADO

41  Para fins desta Cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de
determinacao do Capital Segurado, a data do falecimento do Segurado.

5. INICIO DE VIGENCIA DESTA COBERTURA

51 A garantia compreendida por esta Cobertura comega a vigorar, para todos os
Segurados da Apdlice, 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. CESSACAO DESTA COBERTURA

6.1  Além das hipoteses previstas nas clausulas 10 — “Cancelamento da Apdlice e
11 — Cesséo de Cobertura Individual das Condigdes Gerais, a garantia do
risco a que se refere esta Cobertura cessa ainda:

6.1.1 Para o Segurado:

a) simultaneamente, com o cancelamento da Apdlice Coletiva ou da
presente Cobertura;

b) a partir da data em que ocorrer a exclusdo do Segurado da Apdlice
Coletiva;

c) com o pagamento da Indenizacdo em caso de falecimento do
Segurado.
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7. PREMIO

71 O Prémio referente a esta Cobertura estara previsto contratualmente.

8. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA
8.1 Esta Cobertura abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre.

9. CARENCIA

91 O periodo de Caréncia podera ser estabelecido contratualmente, respeitado
o limite maximo de até 50% (cinquenta por cento) do periodo de vigéncia da
Apodlice e sera contado a partir do inicio de vigéncia individual. O prazo
maximo nao podera ultrapassar 2 (dois) anos.

92 O periodo de Caréncia podera, a critério da Seguradora, ser reduzido ou
substituido por Declaragao Pessoal de Saude e/ou por Exame Médico.

93 Para os eventos decorrentes de Acidentes Pessoais ndo havera Caréncia.

10. PAGAMENTO DA INDENIZACAO

101 Para a analise do pagamento da Indenizagdo, respeitado o disposto nas
Condigdes Gerais item 16 — Regulacéo do Sinistro., deveréo ser apresentados
os respectivos documentos basicos, a seguir relacionados:

a) Morte decorrente de doenca

formulario “Aviso de Sinistro” devidamente preenchido e assinado
pelo(s) Beneficiario(s);

formulario “Autorizacdo de Pagamento - Crédito de Sinistro”,
devidamente preenchido e assinado pelo(s) Beneficiario(s);

copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas
Fisicas) e comprovantes de residéncia do Segurado e do(s)
Beneficiario(s);

copia da Certiddo de Obito do Segurado;

copia simples da ficha de adesao e do contrato de alienacdo do bem,
para os casos de consorcio;

copia simples do contrato de financiamento assumido
copia simples da Ficha Financeira (versdo completa e atualizada)

copia simples da designacao de beneficiarios, quando aplicavel, feita
pelo segurado de proprio punho, deixada sob a guarda do estipulante ou
declaracao do estipulante da inexisténcia desse documento;

copia da Conta da Concessionaria com vencimento imediatamente
anterior a ocorréncia do Sinistro, quando tratar-se de Apdlice cuja
cobranca seja efetuada por intermédio de Conta de Concessionaria;

copia do comprovante de quitacdo da Conta da Concessionaria indicada
no item anterior.

b) Morte decorrente de acidente

Além dos documentos relacionados acima para o caso de Morte decorrente
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de doencga, providenciar:

copia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicacéao de
Acidente do Trabalho), se houver;

copia do Laudo do Necroscopico - IML (Instituto Médico-Legal), se
realizado;

copia da CNH (Carteira Nacional de Habilitagdo), em caso de acidente
com veiculo dirigido pelo Segurado;

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.

Na hipotese de Beneficiarios Pessoa Juridica:

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

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

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

copia do Balango Patrimonial,;
copia do comprovante de endereg¢o da empresa.

11. DISPOSIGCOES GERAIS

1.1

Esta Cobertura faz parte integrante das Condigdes Gerais da Apodlice. As
normas constantes desta Cobertura, por serem mais especificas, prevalecem
sobre quaisquer dispositivos existentes nas Condi¢cdes Gerais que, em
relacédo a esta Cobertura, tém fungao subsidiaria.
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1.

Cobertura de Morte Acidental (MA)

OBJETIVO

1.1

Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao(s) Beneficiario(s) o
pagamento de uma Indenizagdo, 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
Condi¢des Gerais e as demais Disposi¢des Contratuais.

DEFINICAO

2.1

Acidente Pessoal: para fins desta Cobertura prevalece o conceito

indicado na clausula “Definigcdes” das Condigdes Gerais deste seguro.

RISCOS EXCLUIDOS

31

Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no
Conceito de Acidente Pessoal das Condicées Gerais, estao também
excluidos os eventos ocorridos em consequéncia, direta ou indireta de
e/ou relacionados a:

a)

b)

c)
d)

f)

g)

uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em
testes, experiéncias ou no transporte de armas e/ou projéteis
nucleares, incluindo explosées nucleares provocadas ou nao, bem
como a contaminagao radioativa ou exposig¢ao a radiagoes nucleares
ou ionizantes;

atos ou operagées de guerra civil, quimica ou bacteriolégica,
declaradas ou nao, invasao, hostilidade, insurreicao de poder militar
ou usurpado, guerrilha, revolugao, agitagao, motim, revolta, sedigao,
sublevagao, atos de terrorismo ou outras perturbagcées da ordem
publica e delas decorrentes, excetuando-se os casos de prestacao
de servigo militar ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

acidentes ocorridos anteriormente a contratacao do seguro;

suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia, ou
da reconduc¢ao do contrato, quando suspenso, contados:
- do inicio de vigéncia individual do seguro; ou

- da solicitagaio de aumento de Capital Segurado feita
exclusivamente pelo Segurado/Estipulante. Nesta hipotese a
exclusao somente se aplica a diferengca do Capital Segurado
aumentado;

atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou
pelo representante legal, de um ou de outro, ou ainda pelos so6cios
controladores, dirigentes e administradores do Estipulante;

tufoes, furacodes, ciclones, terremotos, maremotos e erupgoes
vulcanicas;

epidemias, pandemias e envenenamento de carater coletivo
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declaradas por 6rgao competente;
h) perturbagoes e intoxicagoes alimentares de qualquer espécie;

i) pratica de atos reconhecidamente perigosos que nao sejam
motivados por necessidade justificada, excetuando-se os casos que
provierem da utilizagao de meios de transporte mais arriscados, de
prestacao de servigo militar, da pratica de esporte ou de atos de
humanidade em auxilio de outrem;

j) eventos causados pela nao utilizagdo, pelo Segurado, de
equipamentos de seguranca exigidos por lei, desde que haja nexo
causal com o evento causador do sinistro;

k) eventos causados pela auséncia de habilitacao do Segurado para
conducgao de veiculo automotor, desde que haja nexo causal com o
evento causador do sinistro;

I) Acidente Vascular Cerebral;

m) eventos em que o Segurado tenha intencionalmente atentado contra
a vida e integridade fisica de outrem, consumado ou nao, desde que
haja nexo causal com o evento causador do sinistro, exceto em caso
de legitima defesa ou assisténcia a pessoa em perigo;

n) competicoes em qualquer tipo de veiculo, inclusive treinos
preparatorios, desde que haja nexo causal com o evento causador
do sinistro, exceto quando decorrentes da pratica de esportes em
eventos oficiais e federados com aparato de atendimento médico de
urgéncia;

o) acidente ou les6es causadas por acidentes preexistentes a inclusao
do Segurado na apdlice, ndo declaradas na proposta de adesao, e
que sejam de seu conhecimento;

p) doencas infecciosas e parasitarias transmitidas por picadas de
insetos.
4, CAPITAL SEGURADO
41  Para fins desta Cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de
determinacao do Capital Segurado, a data do acidente.
5. INICIO DE VIGENCIA DESTA COBERTURA

51 A garantia compreendida por esta Cobertura comega a vigorar, para todos os
Segurados da Apdlice, simultaneamente com o inicio da vigéncia da Apdlice,
ou em data posterior, por meio de aditivo, quando esta Cobertura for
contratada apos entrada em vigor da Apdlice.

6. CESSACAO DESTA COBERTURA

6.1  Além das hipéteses previstas nas clausulas 10 — “Cancelamento da Apdlice e
11 — Cesséo de Cobertura Individual das Condigdes Gerais, a garantia do
risco a que se refere esta Cobertura cessa ainda:

6.1.1  Para o Segurado:

34



® Darwin

Seguros

a) simultaneamente, com o cancelamento da Apdlice Coletiva ou da
presente Cobertura;

b) a partir da data em que ocorrer a exclusdo do Segurado da Apdlice
Coletiva;

c) com o pagamento da Indenizagdo em caso de falecimento do
Segurado.

7. PREMIO

71 O Prémio referente a esta Cobertura estara previsto contratualmente.
8. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

81 Esta Cobertura abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre.

9. PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

91 Para a analise do pagamento da Indenizacéo, respeitado o disposto nas
Condigdes Gerais item 16 — Regulagao do Sinistro, deverao ser apresentados
os respectivos documentos basicos:

formulario “Aviso de Sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo(s)
Beneficiario(s);

formulario “Autorizacdo de Pagamento - Crédito de Sinistro”, devidamente
preenchido e assinado pelo(s) Beneficiario(s);

copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas)
e comprovantes de residéncia do Segurado e do(s) Beneficiario(s);

copia da Certiddo de Obito do Segurado;

copia simples da ficha de adesao e do contrato de alienagao do bem, para
0s casos de consorcio;

copia simples do contrato de financiamento assumido
copia simples da Ficha Financeira (versao completa e atualizada)

copia simples da designacgao de beneficiarios, quando aplicavel, feita pelo
segurado de proprio punho, deixada sob a guarda do estipulante ou
declaracao do estipulante da inexisténcia desse documento;

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 de Concessionaria;

copia do comprovante de quitacdo da Conta da Concessionaria indicada no
item anterior;

copia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicagao de
Acidente do Trabalho), se houver;

copia do Laudo do Necroscépico - IML (Instituto Médico-Legal), se
realizado;

copia da CNH (Carteira Nacional de Habilitagdo), em caso de acidente com
veiculo dirigido pelo Segurado;

copia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se
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realizado(s);

copia do laudo da pericia técnica realizada no local do acidente, se
houver.

Na hipotese de Beneficiarios Pessoa Juridica:
copia do Contrato Social e/ou estatuto com as respectivas atualizacoes;

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

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

cépia do Balango Patrimonial,
copia do comprovante de endere¢o da empresa.

10. DISPOSIGCOES GERAIS

10.1

10.2

Esta Cobertura quando contratada conjuntamente com a Cobertura de Morte,
em caso de morte decorrente de acidente pessoal coberto, as garantias da
Cobertura de Morte e Cobertura de Morte Acidental se acumulam.

Esta Cobertura faz parte integrante das Condigdes Gerais da Apodlice. As
normas constantes desta Cobertura, por serem mais especificas, prevalecem
sobre quaisquer dispositivos existentes nas Condi¢des Gerais que, em
relacao a esta Cobertura, tém funcao subsidiaria.
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Cobertura de Invalidez Permanente por Acidente (IPA)

1. OBJETIVO

1.1

Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao(s) Beneficiario(s) o
pagamento de uma Indenizagdo, em caso de Invalidez Permanente por
Acidente, em consequéncia exclusiva de Acidente Pessoal coberto, exceto se
decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais termos desta
Cobertura, das Condi¢des Gerais e as demais Disposi¢cdes Contratuais.

2. DEFINICOES

21

22

23

24

25

26

Acidente Pessoal: para fins desta Cobertura prevalece o conceito indicado no
item “Definicdes” das Condicbes Gerais deste seguro.

Invalidez Permanente por Acidente: para fins desta Cobertura € a perda,
reducdo ou impoténcia funcional definitiva, parcial ou total, de um dos
membros ou orgaos previstos na Tabela para Calculo de Percentuais de
Indenizacao em caso de Invalidez Permanente por Acidente, conforme item 7
desta Clausula, em virtude de lesdes fisicas exclusivamente decorrentes de
Acidente Pessoal coberto, desde que tais lesbes sejam insuscetiveis de
reabilitacdo ou recuperacao pelos meios terapéuticos disponiveis no momento
de sua constatacgao.

A Indenizagao sera paga aplicando-se os percentuais de perda funcional
constatados, para o 6érgao/membro lesado, sobre as percentagens do grau de
invalidez previstas para referido érgdo/membro na Tabela para Calculo de
Percentuais de Indenizagdo em caso de invalidez permanente parcial ou total
por acidente e ainda aplicados sobre o Capital Segurado vigente na data do
acidente.

Perdas e/ou reducdes nao previstas na Tabela para Calculo de Percentuais
de Indenizacdo em caso de invalidez permanente parcial ou total por acidente,
serdo calculadas tomando-se por base a diminuicdo permanente da
capacidade fisica do Segurado, independentemente da sua profissao. Sendo
possivel constatar apenas o grau da perda e/ou redugdo (maximo, médio e
minimo), a Indenizagcdo sera calculada, respectivamente, na base de 75%
(setenta e cinco por cento), 50% (cinquenta por cento) e 25% (vinte e cinco
por cento) do Capital Segurado contratado.

Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou
orgao, a Indenizacdo sera calculada somando-se as percentagens
respectivas, sem que possa, todavia, exceder a 100% (cem por cento) do
Capital Segurado contratado para esta Cobertura. Havendo 2 (duas) ou mais
lesbes em um mesmo membro ou o6rgdo, a soma das percentagens
correspondentes ndo podera exceder o percentual de Indenizagao prevista
para a perda total do referido membro ou érgéao.

A invalidez de um membro ou 6rgéo ja defeituoso antes do acidente nao da
direito a Indenizagéo total.

26.1 Na hipotese de ocorréncia de um acidente que provoque incapacidade
definitiva do mesmo membro ou 6rgao ja defeituoso, parcial ou total, o

37



@® Darwin
Seguros

percentual correspondente a incapacidade anterior ao acidente sera
deduzido da indenizacio.

3. RISCOS EXCLUIDOS

31

Além dos riscos expressamente excluidos apresentados no conceito de
Acidente Pessoal, estao também excluidos da presente 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 nao, bem
como a contaminacgao radioativa ou exposic¢ao a radiagoes nucleares
ou ionizantes;

atos ou operagées de guerra civil, quimica ou bacteriolégica,
declaradas ou nao, invasao, hostilidade, insurreicao de poder militar
ou usurpado, guerrilha, revolugao, agitagao, motim, revolta, sedicao,
sublevacao, atos de terrorismo ou outras perturbagcoes da ordem
publica e delas decorrentes, excetuando-se os casos de prestacao
de servigo militar ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

acidentes ocorridos anteriormente a contratacao do seguro;

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

- do inicio de vigéncia individual do seguro; ou
- da solicitacao de aumento de Capital Segurado feita
exclusivamente pelo Segurado/Estipulante. Nesta hipotese a

exclusdao somente se aplica a diferenca do Capital Segurado
aumentado;

atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou
pelo representante legal, de um ou de outro, ou ainda pelos so6cios
controladores, dirigentes e administradores do Estipulante;

tufoes, furacoes, ciclones, terremotos, maremotos e erupgoes
vulcanicas;

epidemias, pandemias e envenenamento de carater coletivo
declaradas por 6rgao competente;

perturbagoes e intoxicagoes alimentares de qualquer espécie;

pratica de atos reconhecidamente perigosos que nao sejam
motivados por necessidade justificada, excetuando-se os casos que
provierem da utilizagao de meios de transporte mais arriscados, de
prestacdao de servico militar, da pratica de esporte ou de atos de
humanidade em auxilio de outrem e desde que haja nexo causal com
o evento causador do sinistro;

eventos causados pela nao utilizagao, pelo Segurado, de
equipamentos de seguranga exigidos por lei, desde que haja nexo
causal com evento causador do sinistro;

eventos causados pela auséncia de habilitagao do Segurado para
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conducao de veiculo automotor, desde que haja nexo causal com
evento causador do sinistro;

l) Acidente Vascular Cerebral;

m) eventos em que o Segurado tenha intencionalmente atentado contra
a vida e integridade fisica de outrem, consumado ou nao, desde que
haja nexo causal com evento causador do sinistro, exceto em caso
de legitima defesa ou assisténcia a pessoa em perigo;

n) todo e qualquer dano estético, ainda que decorrente de acidente
coberto;

0) perda de dentes, ainda que decorrente de acidente coberto;

p) Doengas infecciosas e parasitarias transmitidas por picadas de
insetos;

q) competicoes em qualquer tipo de veiculo, inclusive treinos
preparatorios, desde que haja nexo causal com evento causador do
sinistro, exceto quando decorrentes da pratica de esportes em
eventos oficiais e federados com aparato de atendimento médico de
urgéncia;

r) automutilagcoes e lesdes auto-inflingidas, estando o Segurado
mentalmente doente ou sao.

4. CAPITAL SEGURADO

41 Para fins desta Cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de
determinacao do Capital Segurado, a data da ocorréncia do acidente, néo
prevalecendo qualquer alteracdo de Capital Segurado efetuada
posteriormente ao acidente.

5. REINTEGRAGAO DO CAPITAL SEGURADO

51 O Capital Segurado relativo a esta Cobertura sera totalmente reintegrado, de
forma automatica, apds ocorréncia de cada Evento Coberto de invalidez
permanente parcial, sem cobranga de Prémio adicional.

6. ACUMULAGAO DE INDENIZACOES

61 As Indenizacbes decorrentes de eventos por morte acidental e invalidez
permanente por acidente, em quaisquer das Coberturas contratadas, nao se
acumulam. Se, depois de paga uma Indenizagao por invalidez permanente
por acidente, seja parcial ou total, verificar-se a morte do Segurado em
consequéncia do mesmo acidente, a importancia ja paga por invalidez
permanente deve ser deduzida do valor do Capital Segurado por morte, se
contratada esta cobertura.

6.1.1. Se o segurado pagar o prémio referente a mais de uma cobertura de
invalidez, na ocorréncia de sinistro devera receber a indenizagao
referente as duas garantias, se for devida a indenizagéo, sem qualquer
deducéo.
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7. TABELA PARA CALCULO DE PERCENTUAIS DE INDENIZAGCAO EM CASO DE
INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE

INVALIDEZ
PERMANENTE DISCRIMICAO % SOBRE O
CAPITAL
Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos os 100
membros superiores
Perda total do uso de ambos os 100
membros inferiores
Perda total do uso de ambas as maos 100
TOTAL Perda total do uso de um membro 100

superior e um membro inferior
Perda total do uso de uma das maos e 100
de um dos pés
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienacao mental total e incuravel 100
Nefrectomia bilateral 100

INVALIDEZ DISCRIMICAO % SOBRE O CAPITAL

PERMANENTE

Perda total da visdo de um olho 30
Perda total da visdo de um olho, 70
quando o Segurado ja nao tiver a
outra vista
Surdez total incuravel de ambos os 40
ouvidos

PARCIAL Surdez total incuravel de um dos 20

DIVERSAS ouvidos
Mudez incuravel 50
Fratura ndo consolidada do maxilar 20
inferior
Imobilidade do segmento cervical da 20
coluna vertebral
Imobilidade do segmento téraco- 25
limbo-sacro da coluna vertebral
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INVALIDEZ DISCRIMIGAO % SOBRE O
PERMANENTE CAPITAL
Perda total de um dos membros 70
superiores
Perda total do uso de uma das maos 60
Fratura ndo consolidada de um dos 50
umeros
Fratura ndo consolidada de um dos 30
segmentos radio-ulnares
PARCIAL Anquilose total de um dos ombros 25
MEMBROS Anquilose total de um dos cotovelos 25
SUPERIORES | Anquilose total de um dos punhos 20
Perda total do uso de um dos polegares, 25
inclusive o metacarpiano
Perda total do uso de um dos polegares, 18
exclusive o metacarpiano
Perda total do uso da falange distal do 09
polegar
Perda total do uso de um dos dedos 15
indicadores
Perda total do uso de um dos dedos
minimos ou um dos dedos médios 12
Perda total de um dos dedos anulares 09
Perda t otal do uso de qualquer falange, excluidas as do polegrar:
equivalente a 1/3 do valor do dedo respectivo.
INVALIDEZ }
PERMANENTE DISCRIMICAO % SOBRE
(o)
CAPITAL
Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
Perda total do uso de um dos pés 50
Fratura ndo consolidada de um fémur 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos 25
tibio-peroneiros
Fratura ndo consolidada da rétula 20
PARCIAL Fratura ndo consolidada de um pé 20
MEMBROS Anquilose total de um dos joelhos 20
INFERIORES Anquilose total de um dos tornozelos 20
Anquilose total de um quadril 20
Perda parcial de um dos pés, isto é, perda de 25
todos os dedos e de uma parte do mesmo pé
Amputagao do 1° (primeiro) dedo 10
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Perda total do uso de uma falange do 1° 03
(primeiro) dedo, equivalente a 2, e dos demais

dedos, equivalentes a 1/3 do respectivo dedo
Encurtamento de um dos membros inferiores

De 5 (cinco) centimetros ou mais 15
De 4 (quatro) centimetros 10
De 3 (trés) centimetros 06

Menos de 3 (trés) centimetros: sem indenizagao

PERDA DO USO DE MEMBROS SEM PERDA ANATOMICA

A perda ou reducéao da for¢a ou da capacidade funcional considerada é a que nao
resulte de lesdes articulares ou de segmentos amputados, constantes dos quadros
proprios da tabela.

INVALIDEZ .
PERMANENT DISCRIMICAO % SOBRE
E (0]
) CAPITAL
MANDIBULA
Maxilar inferior (mandibula) redugao de movimentos
Em grau minimo 05
Em grau médio 10
Em grau maximo 20
Amputacéo total do nariz com perda total do olfato 25
Perda total do olfato 07
Perda do olfato com alteragdes gustativas 10
Aparelho visual E Anexos do Olho
Diplopia
DIVERSAS Leso6es das vias lacrimais

Unilateral 07
Unilateral com fistulas 15
Bilateral 14
Bilateral com fistulas 25
Ectrépio unilateral 03
Ectropio bilateral 06
Entrépio unilateral 07
Entrépio bilateral 14
Ma oclusao palpebral unilateral 03
Ma oclusao palpebral bilateral 06
Ptose palpebral unilateral 05
Ptose palpebral bilateral 10
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Aparelho de fonagao

Perda da palavra (mudez incuravel) 50
Perda da substancia (palato mole e duro) 15
Amputagao total de uma orelha 08
Amputacao total das duas orelhas 16

Baco
Perda do Baco

Aparelho Urinario

Retencao cronica de urina (sondagens obrigatorias) 15
Cistostomia (definitiva) 30
Incontinéncia urinaria permanente 30
Com funcao renal preservada 30
Reducao da funcao renal (nao dialitica) 50
Reducao da funcéao renal (dialitica) 75
Perda de um rim unico 75

INVALIDEZ .

PERMANENT DISCRIMICAO % SOBRE
E (o)
CAPITAL

Perda de um testiculo 05
Perda de dois testiculos 15
Amputacao traumatica do pénis 40
Perda de um ovario 05
Perda de dois ovarios 15
Perda do utero antes da menopausa 30
Perda do Utero depois da menopausa 10
Pescogo
Estenose da faringe com obstaculo a degluticao 15

DIVERSAS Lesdo do esc“).fago com transtornos da fungao motora 15
Traqueostomia definitiva 40
TORAZ
Aparelho Respiratoério
Sequelas pos-traumaticas pleurais
Ressecc¢ao total ou parcial de um pulao (pneumectomia —
parcial ou total)
Com funcao respiratoria preservada 15
Com redugédo em grau minimo da fungéao respiratoria 25
Com redugado em grau médio da fungao respiratéria 50
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Com insuficiéncia respiratéria 75
MAMAS (FEMININAS)

Mastectomia unilateral 10
Mastectomia bilateral 20

ABDOMEN (ORGAO E VISCERAS)
Gastrectomia subtotal

20

Gastrectomia bilateral
INTESTINO DELGADO
Ressecc¢ao parcial

40

20

Ressecc¢ao parcial com sindrome disabsortiva ou
ileostomia definitiva
INTESTINO GROSSO

40

RETO E ANUS

Colectomia parcial 20
Colectomia total 40
Colestomia definitiva 40

Lobectomia hepatica sem alteragao funcional

Incontinéncia fecal sem prolapso 30
Incontinéncia fecal com prolapso 50
Retencgao anal 10

Lobectomia com insuficiéncia hepatica
SINDROMES NEUROLOGICAS

50

Epilepsia pés-traumatica 20
Derivacao ventriculo-peritoneal (hidrocefalia) 20
Sindrome pds-concussional 05

8. INICIO DE VIGENCIA DESTA COBERTURA

8.1

9. CESSACAO DE COBERTURA DESTA COBERTURA

9.1

Para o Segurado:

a) simultaneamente, com o cancelamento da Apdlice Coletiva ou da
presente Cobertura;

b) com a indenizagdo por invalidez permanente total,
consequente devolucao de valores eventualmente pagos apos esta
data, devidamente atualizados nos termos da regulamentagao

A garantia compreendida por esta Cobertura comeca a vigorar, para todos os
Segurados da Apdlice, 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.

Além das hipoteses previstas nas Clausulas 10 — Cancelamento da Apdlice e
11 — Cesséo de Cobertura Individual das Condi¢cdes Gerais, a garantia do
risco a que se refere esta Cobertura cessa ainda:

com a
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especifica;
c) a partir da data em que ocorrer a exclusdo do Segurado da Apdlice
Coletiva.
10. PREMIO
101 O Prémio referente a esta Cobertura estara previsto contratualmente.

11. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA
11.1 Esta Cobertura abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre.

12 PAGAMENTO DA INDENIZACAO

12.1

122

Para a analise do pagamento da Indenizacdo, respeitado o disposto nas
Condigdes Gerais item 16 — Regulagao do Sinistro, deverao ser apresentados
os respectivos documentos basicos, a seguir relacionados:

formulario “Aviso de Sinistro”, devidamente preenchido e assinado pelo
Segurado;

formulario “Autorizagcdo de Pagamento - Crédito de Sinistro”, devidamente
preenchido e assinado pelo(s) Beneficiario(s);

copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas)
e comprovante de residéncia do Segurado;

copia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicacao de
Acidente do Trabalho), se houver;

copia da CNH (Carteira Nacional de Habilitagdo), em caso de acidente
com veiculo dirigido pelo Segurado;

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;

radiografia e resultados de exames realizados;

copia simples da ficha de adesao e do contrato de alienagdao do bem, para
0s casos de consorcio;

copia simples do contrato de financiamento assumido
copia simples da Ficha Financeira (versdo completa e atualizada)

copia da Conta da Concessionaria com vencimento imediatamente
anterior a ocorréncia do Sinistro, quando tratar-se de Apdlice cuja
cobranca seja efetuada por intermédio de Conta de Concessionaria;

copia do comprovante de quitacdo da Conta da Concessionaria indicada
no item anterior.

A invalidez permanente deve ser comprovada atraves de declaragdo meédica.
A aposentadoria por invalidez concedida por instituicbes oficiais de
previdéncia, ou assemelhadas, ndo caracteriza por si s6 o estado de invalidez
permanente.
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13. DISPOSIGOES GERAIS

131 Esta Cobertura faz parte integrante das Condi¢cdes Gerais da Apdlice. As
normas constantes desta Cobertura, por serem mais especificas, prevalecem
sobre quaisquer dispositivos existentes nas Condi¢cdes Gerais que, em
relacao a esta Cobertura, tém funcao subsidiaria.
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1.

2

3.

Cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA)

OBJETIVO

1.1.

Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao(s) Beneficiario(s) o
pagamento de uma Indenizagéo, em caso de Invalidez Permanente Total por
Acidente, em consequéncia exclusiva de Acidente Pessoal coberto, exceto se
decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais termos desta
Cobertura, das Condi¢des Gerais e as demais Disposi¢des Contratuais.

DEFINICOES

2.1.

22.

23.

24,

Acidente Pessoal: para fins desta Cobertura prevalece o conceito indicado no
item “Definicbes” das Condi¢cbes Gerais deste seguro.

Invalidez Permanente Total por Acidente: para fins desta Cobertura € a perda,
reducado ou impoténcia funcional definitiva e total prevista na Tabela para
Calculo de Percentuais de Indenizagdo em caso de Invalidez Permanente
Total por Acidente, conforme item 7 desta Clausula, em virtude de lesbes
fisicas exclusivamente decorrentes de Acidente Pessoal coberto, desde que
tais lesbes sejam insuscetiveis de reabilitagdo ou recuperagao pelos meios
terapéuticos disponiveis no momento de sua constatacéo.

Ainda que do mesmo acidente resulte mais de uma situacdo prevista na
Tabela para Calculo de Percentuais de Indenizagdo em caso de Invalidez
Permanente Total por Acidente a Indenizagcdo nao podera exceder a 100%
(cem por cento) do Capital Segurado contratado para esta Cobertura.

A invalidez de um membro ou érgéo ja defeituoso antes do acidente nédo da
direito a Indenizacéo total.

24.1.  Na hipotese de ocorréncia de um acidente que provoque incapacidade
definitiva do mesmo membro ou 6rgao ja defeituoso, parcial ou total, o
percentual correspondente a incapacidade anterior ao acidente sera
deduzido da indenizagéo.

RISCOS EXCLUIDOS

31

Além dos riscos expressamente excluidos apresentados no Conceito de
Acidente Pessoal, estao também excluidos da presente 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 explosées nucleares provocadas ou nao, bem
como a contaminacgao radioativa ou exposig¢ao a radiagoes nucleares
ou ionizantes;

b) atos ou operagées de guerra civil, quimica ou bacteriolégica,
declaradas ou nao, invasao, hostilidade, insurreicao de poder militar
ou usurpado, guerrilha, revolugao, agitagao, motim, revolta, sedicao,
sublevacao, atos de terrorismo ou outras perturbagcdées da ordem
publica e delas decorrentes, excetuando-se os casos de prestagao
de servigo militar ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;
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acidentes ocorridos anteriormente a contratagao do seguro;

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

- do inicio de vigéncia individual do seguro; ou
- da solicitacao de aumento de Capital Segurado feita
exclusivamente pelo Segurado/Estipulante. Nesta hipotese a

exclusao somente se aplica a diferengca do Capital Segurado
aumentado;

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

tufoes, furacoes, ciclones, terremotos, maremotos e erupgoes
vulcanicas;

epidemias, pandemias e envenenamento de carater coletivo
declaradas por 6rgao competente;

perturbacgoes e intoxicagoes alimentares de qualquer espécie;

pratica de atos reconhecidamente perigosos que nao sejam
motivados por necessidade justificada, excetuando-se os casos que
provierem da utilizagdo de meios de transporte mais arriscados, de
prestacdao de servigo militar, da pratica de esporte ou de atos de
humanidade em auxilio de outrem e desde que haja nexo causal com
o evento causador do sinistro;

eventos causados pela nao utilizagao, pelo Segurado, de
equipamentos de seguranca exigidos por lei, desde que haja nexo
causal com o evento causador do sinistro;

eventos causados pela auséncia de habilitagao do Segurado para
conducgao de veiculo automotor, desde que haja nexo causal com o
evento causador do sinistro;

Acidente Vascular Cerebral;

eventos em que o Segurado tenha intencionalmente atentado contra
a vida e integridade fisica de outrem, consumado ou nao, desde que
haja nexo causal com o evento causador do sinistro, exceto em caso
de legitima defesa ou assisténcia a pessoa em perigo;

todo e qualquer dano estético, ainda que decorrente de acidente
coberto;

perda de dentes, ainda que decorrente de acidente coberto;
doencgas infecciosas e parasitarias transmitidas por picadas de
insetos;

competicoes em qualquer tipo de veiculo, inclusive treinos
preparatérios, desde que haja nexo causal com o evento causador
do sinistro, exceto quando decorrentes da pratica de esportes em

eventos oficiais e federados com aparato de atendimento médico de
urgéncia;

automutilagoes e lesdes auto-inflingidas, estando o Segurado
mentalmente doente ou sao.
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4. CAPITAL SEGURADO
41, Para fins desta Cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de
determinagdo do Capital Segurado, a data da ocorréncia do acidente, n&o
prevalecendo qualquer alteracdo de Capital Segurado efetuada
posteriormente ao acidente.
5. REINTEGRACAO DO CAPITAL SEGURADO

6.

1.

8.

5.1.

Nao ha reintegracdo do Capital Segurado, apds ocorréncia de um Evento
Coberto.

ACUMULAGAO DE INDENIZAGCOES

6.1.

As Indenizagdes decorrentes de eventos por morte acidental e invalidez
permanente por acidente, ndo se acumulam. Se, depois de paga uma
Indenizacao por invalidez permanente por acidente, seja parcial ou total,
verificar-se a morte do Segurado em consequéncia do mesmo acidente, a
importancia ja paga por invalidez permanente deve ser deduzida do valor do
Capital Segurado por morte, se contratada esta cobertura.

6.1.1. Se o segurado pagar o prémio referente a mais de uma cobertura de
invalidez, na ocorréncia de sinistro devera receber a indenizacao
referente as duas garantias, se for devida a indenizacéo, sem qualquer
deducao.

TABELA PARA CALCULO DE PERCENTUAIS DE INDENIZAGAO EM CASO DE
INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE

INVALIDEZ
PERMANENTE DISCRIMIGAO % SOBRE O
CAPITAL

Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos os 100
membros superiores
Perda total do uso de ambos os 100
membros inferiores
Perda total do uso de ambas as maos 100

TOTAL Perda total do uso de um membro 100
superior € um membro inferior
Perda total do uso de uma das maos e 100
de um dos pés
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienacao mental total e incuravel 100
Nefrectomia bilateral 100

INICIO DE VIGENCIA DESTA COBERTURA
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8.1.

A garantia compreendida por esta Cobertura comega a vigorar, para todos os
Segurados da Apdlice, 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.

9. CESSACAO DE COBERTURA DESTA COBERTURA

91.  Além das hipoéteses previstas nas clausulas 10 — “Cancelamento da Apdlice e
11 — Cesséo de Cobertura Individual das Condigbes Gerais, a garantia do
risco a que se refere esta Cobertura cessa ainda:

91.1. Para o Segurado:

a) simultaneamente, com o cancelamento da Apdlice Coletiva ou da
presente Cobertura;

b) com a indenizacdo por invalidez permanente total, com a
consequente devolugéo de valores eventualmente pagos apos esta
data, devidamente atualizados nos termos da regulamentacgéo
especifica;

c) a partir da data em que ocorrer a exclusdo do Segurado da Apdlice

. Coletiva.
10. PREMIO
10.1. O Prémio referente a esta Cobertura estara previsto contratualmente.

11. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

1.

Esta Cobertura abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre.

12 PAGAMENTO DA INDENIZACAO

12.1.

Para a analise do pagamento da Indenizacdo, respeitado o disposto nas
Condigdes Gerais item 16 — Regulagao do Sinistro, deverao ser apresentados
os respectivos documentos basicos, a seguir relacionados:

o formulario “Aviso de Sinistro”, devidamente preenchido e assinado pelo
Segurado;

e formulario “Autorizacao de Pagamento - Crédito de Sinistro”, devidamente
preenchido e assinado pelo(s) Beneficiario(s);

e copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas)
e comprovante de residéncia do Segurado;

e copia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicagao de
Acidente do Trabalho), se houver;

e copia da CNH (Carteira Nacional de Habilitagdo), em caso de acidente
com veiculo dirigido pelo Segurado;

e copia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se
realizado(s);

e copia do laudo da pericia técnica realizada no local do acidente, se
houver;
¢ radiografia e resultados de exames realizados;

e copia simples da ficha de adesao e do contrato de alienagao do bem, para
0s casos de consorcio;
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12.2.

e coOpia simples do contrato de financiamento assumido
e coOpia simples da Ficha Financeira (versdo completa e atualizada)

e copia da Conta da Concessionaria com vencimento imediatamente anterior
a ocorréncia do Sinistro, quando tratar-se de Apdlice cuja cobrancga seja
efetuada por intermédio de Conta de Concessionaria;

e coOpia do comprovante de quitacdo da Conta da Concessionaria indicada no
item anterior.

A invalidez permanente deve ser comprovada através de declaragao médica.
A aposentadoria por invalidez concedida por instituicbes oficiais de
previdéncia, ou assemelhadas, nao caracteriza por si s o estado de invalidez
permanente.

13. DISPOSIGOES GERAIS

13.1.

Esta Cobertura faz parte integrante das Condigdes Gerais da Apolice. As
normas constantes desta Cobertura, por serem mais especificas, prevalecem
sobre quaisquer dispositivos existentes nas Condi¢cdes Gerais que, em
relacéo a esta Cobertura, tém fungao subsidiaria.
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Cobertura de Desemprego Involuntario (Dl)

1. OBJETIVO

11

Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao(s) Beneficiario(s) o
pagamento de uma Indenizagdao em caso de rescisao do Contrato de trabalho
do Segurado por parte do empregador, ndo motivada por justa causa, exceto
se decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais termos desta
Cobertura, das Condi¢des Gerais e as demais Disposi¢des Contratuais.

111, A Cobertura de Desemprego Involuntario (DI) n&o indeniza eventos de
desemprego decorrentes da extingdo do contrato de trabalho por
acordo entre empregado e empregador, conforme previsto pela Lei
13.467/2017.

2. ELEGIBILIDADE

2.1.

2.2.

Somente serdo considerados elegiveis ao recebimento da Indenizagéo, os
Segurados que na data da rescisao involuntaria do contrato de trabalho
tiverem vinculo empregaticio, sujeito exclusivamente ao regime da CLT
(Consolidagao das Leis do Trabalho), apresentando periodo minimo de 12
(doze) meses ininterruptos de duragcao do Contrato de Trabalho para o atual
empregador, ou, se por mais de um empregador, comprovar que o periodo de
inatividade acumulado nos ultimos 12 (doze) meses nao tenha sido superior
a 30 (trinta) dias.

211, Para recebimento da Indenizagao, além do requisito do subitem 2.1.
acima, o Segurado devera permanecer na condicao de desempregado
pelo periodo dias correspondentes a Franquia, bem como pelo periodo
adicional estabelecido contratualmente, correspondente ao numero de
parcelas indenizaveis.

212. O vinculo empregaticio do Segurado deve ser mantido com uma
pessoa juridica, através de Contrato de trabalho formalizado pela
Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) e que receba
pagamentos periddicos consecutivos, com uma jornada minima de 30
(trinta) horas semanais, na data do evento.

Apds um evento de desemprego involuntario indenizado, o Segurado devera
comprovar novo periodo de 12 (doze) meses de trabalho ininterruptos para
um mesmo empregador para que venha a ser elegivel a Indenizacdo de um
segundo evento de desemprego involuntario.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1.

Estao excluidos da presente Cobertura, os eventos ocorridos em
consequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) extingcao do contrato de trabalho por acordo entre empregado e
empregador, conforme previsto pela Lei 13.467/2017;

b) pedido de demissao pelo empregado;

c) adesdo do empregado a programas de demissao voluntaria
(PDV) ou incentivada e/ou por acordo coletivo de trabalho;
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qualquer acordo entre empregado e empregador;
dispensa do empregado por justa causa;
jubilacao, pensao ou aposentadoria por qualquer causa;

perda de emprego decorrente da faléncia, concordata e recuperagao
judicial ou extra judicial do empregador;

prestacao de Servigo Militar;

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

campanhas de demiss6es em massa. Para fins de aplicagao deste
seguro, considera-se demissao em massa empresas que demitam
mais de 10% (dez por cento) de seu quadro de pessoal no prazo de
seis meses contado a partir do primeiro Sinistro avisado e de um
mesmo Estipulante;

extingao automatica ou término do Contrato de trabalho, quando o
Contrato tiver prazo determinado (Contrato a termo);

dispensa com imediata admissao em empresa seja ela ou nao, do
mesmo grupo econdmico, coligada, filiada, associada, subsidiaria
e/ou acionista;

segurados nao considerados elegiveis a indenizagao, conforme item
2;

segurados que tenham sido demitidos durante o periodo de
experiéncia anotado na Carteira Profissional;

proponentes que tenham cargo publico com estabilidade;

militares que sejam exonerados de suas fungoes;

proponentes que sejam vinculados ao empregador por contrato de
trabalho temporario, provisério ou por prazo determinado;
estagiarios, aposentados que nao estejam exercendo atividade
profissional com registro em carteira, pensionistas, autbhomos e
profissionais liberais.

4. CAPITAL SEGURADO

41.

42.

43.

O Capital Segurado para esta Cobertura sera expresso pelo valor da parcela
da obrigacédo a que o seguro esta atrelado e por uma quantidade maxima de
parcelas indenizaveis, e devera constar nos respectivos Certificados
Individuais do Seguro.

As parcelas serao indenizadas enquanto o segurado permanecer na condigao
de desempregado, respeitada a quantidade maxima de parcelas indenizaveis.

Para fins desta Cobertura, considera-se data do evento, para efeito de
determinacao do Capital Segurado, a data do desligamento indicada no
Termo de Rescisdo do Contrato de Trabalho, independentemente do aviso
prévio ser cumprido ou indenizado.

5. REINTEGRAGCAO DO CAPITAL SEGURADO
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10.

11.

12.

51 O Capital Segurado relativo a esta Cobertura sera totalmente reintegrado, de
forma automatica, apds ocorréncia de cada Evento Coberto, sem cobranga de
Prémio adicional, observado o disposto no subitem 2.2. acima.

INICIO DE VIGENCIA DESTA COBERTURA

6.1. A garantia compreendida por esta Cobertura comeca a vigorar, para todos os
Segurados da Apdlice, simultaneamente com o inicio de vigéncia da apolice
ou em data posterior, por meio de aditivo, quando esta Cobertura for
contratada apos entrada em vigor da Apdlice.

CESSAGAO DESTA COBERTURA

71, Além das hipoteses previstas nas clausulas 10 — “Cancelamento da Apdlice e
11 — Cesséo de Cobertura Individual das Condigdes Gerais, a garantia do
risco a que se refere esta Cobertura cessa ainda:

711, Para o Segurado:

a) simultaneamente, com o cancelamento da Apdlice Coletiva ou da
presente Cobertura;

b) a partir da data em que ocorrer a exclusdo do Segurado da Apdlice
A Coletiva.
CARENCIA

8.1. O periodo de Caréncia podera ser estabelecido contratualmente, respeitado
o limite maximo de até 50% (cinquenta por cento) do periodo de vigéncia da
Apodlice e sera contado a partir do inicio de vigéncia individual. O prazo
maximo nao podera ultrapassar 2 (dois) anos.

FRANQUIA

9.1. E de até 30 (trinta) dias ininterruptos, por evento, conforme definido no Contrato
de Seguro e Certificado Individual, contados a partir da data do desligamento
do Segurado junto ao empregador.

PREMIO
O Prémio referente a esta Cobertura estara previsto contratualmente.

AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA
111, Esta Clausula abrange os eventos ocorridos em territério o globo terrestre.

PAGAMENTO DA INDENIZACAO

121. Para a analise do pagamento da Indenizagdo, respeitado o disposto nas
Condigdes Gerais item 16 — Regulacao do Sinistro., deverao ser apresentados
os respectivos documentos basicos, a seguir relacionados:

o formulario “Aviso de Sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo
Segurado;

o formulario “Autorizacao de Pagamento - Crédito de Sinistro”, devidamente
preenchido e assinado pelo(s) Beneficiario(s);
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e coOpia autenticada da Carteira de Trabalho, pagina da foto e qualificagéo
civil, pagina do ultimo Contrato de Trabalho, folha posterior ao Contrato (a
autenticacao devera ocorrer 31 dias apds a data da demisséo) e da pagina
que comprove o recebimento do Seguro Desemprego, quando houver; (*)

e copia do RG (carteira de identidade), CPF (Cadastro de Pessoa Fisica) e
do comprovante de residéncia do Segurado;

e termo de Rescisdo do Contrato de Trabalho homologado no TRT ou
Sindicato;

e coOpia simples da ficha de adesao e do contrato de alienagcdo do bem, para
0s casos de consorcio;

e coOpia simples do contrato de financiamento assumido
e coOpia simples da Ficha Financeira (versdo completa e atualizada)

e autorizacdo de Movimento do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo
(FGTS).

(*) Importante: a Seguradora podera solicitar a atualizacdo mensal destas

informagdes ao Segurado. Nesta hipotese, a ndo apresentacdo podera

ensejar a suspensao do pagamento da Indenizagao.

13. DISPOSIGOES GERAIS

13.1.

Esta Cobertura faz parte integrante das Condigdes Gerais da Apolice. As
normas constantes desta Cobertura, por serem mais especificas, prevalecem
sobre quaisquer dispositivos existentes nas Condi¢cdes Gerais que, em
relacao a esta Cobertura, tém fungao subsidiaria.
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Cobertura de Incapacidade Fisica Total e Temporaria por Acidente ou Doenca

1.

(ITTAD)

OBJETIVO

11

12,

13.

Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao(s) Beneficiario(s) o
pagamento de uma Indenizagdo, em caso da impossibilidade continua e
ininterrupta do segurado de exercer a sua profissdo ou ocupacgao, durante o
periodo em que estiver sob tratamento médico, exceto se decorrente de
Riscos Excluidos, observados os demais termos desta Cobertura, das
Condicdes Gerais e as demais Disposi¢cdes Contratuais.

Para fins desta cobertura, considera-se Incapacidade Fisica Temporaria, a
incapacidade decorrente de lesdo corporal acidental ou por doenca de
natureza exclusivamente fisica e organica, devidamente comprovada por
critérios médicos objetivos, que impega temporariamente o segurado de
exercer sua atividade habitual.

Nao se enquadram no conceito de Incapacidade Fisica Temporaria os
afastamentos decorrentes de transtornos mentais, comportamentais ou
psiquicos, ainda que reconhecidos por autoridade médica ou
previdenciaria.

ELEGIBILIDADE

2.1.

2.2.

Somente tera direito a esta garantia o Segurado, profissionais autbnomos e
liberais regulamentados conforme definido no item 3.33 das Condicoes
Gerais.

Apos um evento de incapacidade fisica total e temporaria indenizado, o
Segurado somente estara elegivel a Indenizagdo de um segundo evento da
mesma Cobertura, apds 6 (seis) meses, contados a partir da data do retorno
a toda e qualquer atividade laborativa.

RISCOS EXCLUIDOS

3.1.

Estao excluidos da presente 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 explosées nucleares provocadas ou nao, bem
como a contaminacgao radioativa ou exposi¢ao a radiagoes nucleares
ou ionizantes;

b) atos ou operacées de guerra civil, quimica ou bacteriolégica,
declaradas ou nao, invasao, hostilidade, insurrei¢cao de poder militar
ou usurpado, guerrilha, revolugao, agitagao, motim, revolta, sedicao,
sublevacao, atos de terrorismo ou outras perturbagcdées da ordem
publica e delas decorrentes, excetuando-se os casos de prestacao
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 ndo declaradas no ato da
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contratacao, bem como os acidentes sofridos pelo Segurado antes
da contratagao do seguro;

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

- o inicio de vigéncia individual do seguro; ou

- da solicitagao de aumento de Capital Segurado feita
exclusivamente pelo Segurado/Estipulante. Nesta hipotese a
exclusao somente se aplica a diferengca do Capital Segurado
aumentado;

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

tufoes, furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgoes
vulcanicas;

epidemias, pandemias e envenenamento de carater coletivo
declaradas por 6rgao competente;

procedimentos e/ou tratamentos, clinicos ou cirargicos, para
esterilidade, infertilidade, inseminacao artificial, impoténcia sexual,
controle de natalidade, e mudanca de sexo, bem como suas
consequéncias, inclusive periodos de convalescenca a eles
relacionados, exceto a esterilizagao feminina e masculina;

tratamento clinico ou cirurgico com finalidade estética ou nao e
periodos de convalescenca a eles relacionados, exceto os que forem
restauradores (apo6s acidente pessoal coberto pelo seguro) e os
reparadores de cirurgias decorrentes de neoplasias malignas, que
sejam necessarios para restabelecimento do Segurado;

tratamentos para senilidade, geriatria, rejuvenescimento, repouso,
convalescenga e suas consequéncias;

tratamentos odontolégicos e ortodonticos de quaisquer espécies,
salvo quando decorrentes de acidente pessoal, ocorridos dentro do
periodo de vigéncia do seguro;

doencgas degenerativas da coluna vertebral;

infecgoes oportunistas e doengas provocadas pela Sindrome de
Imuno Deficiéncia Adquirida (SIDA/AIDS);

doencgas cronicas: doengas degenerativas do sistema musculo-
esquelético; sistema nervoso, diabetes; glaucoma; aterosclerose
arterial de qualquer ordem; aneurismas; doengas psiquiatricas e
tumores malignos, mesmo em fase aguda;

doencas de caracteristicas reconhecidamente progressivas, tais
como fibromialgia, artrite reumatoide, osteoartrose, dor miofascial,
esclerose miultipla, doenca de Alzheimer, Doencga de Parkinson, entre
outras;

pratica de atos reconhecidamente perigosos que nao sejam
motivados por necessidade justificada, excetuando-se os casos que
provierem da utilizagcao de meios de transporte mais arriscado, de
prestacdao de servico militar, da pratica de esporte ou de atos de
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humanidade em auxilio de outrem e desde que haja nexo causal com
o evento causador do sinistro;

eventos causados pela nao utilizagcao, pelo Segurado, de
equipamentos de seguranca exigidos por lei, desde que haja nexo
causal com o evento causador do sinistro;

eventos causados pela auséncia de habilitagdao do Segurado para
conducao de veiculo automotor, desde que haja nexo causal com o
evento causador do sinistro;

eventos em que o Segurado tenha intencionalmente atentado contra
a vida e integridade fisica de outrem consumado ou nao, desde que haja
nexo causal com o evento causador do sinistro exceto em caso de
legitima defesa ou assisténcia a pessoa em perigo;

dorsalgias, radiculopatias, ciatica e outras neurites;
entesopatia;
entorsoes, distensoes, contusoes;

fraturas de elementos dentarios, perda de dentes ou tratamento
odontolégico de qualquer espécie;

fraturas patolégicas;

lesées Infra-articulares de joelho;

les6es ou doengas que nao exijam atendimento médico;

luxagao de Ombro (acréomio — clavicular ou gleno umeral);
sindromes compressivas nervosas;

dialises e hemodialises;

qualquer tipo de hérnia e suas consequéncias decorrente de doenga;

gravidez, parto ou aborto e quaisquer complicagcées ou suas
consequéncias, desde que nao decorrentes de acidentes pessoais;

quaisquer tipos de tratamentos ou danos estéticos, incluindo
gastroplastia redutora, exceto a gastroplastia em casos de sindorme
metabdlica;

internagoes hospitalares para investigagao diagnédstica, espera para
a realizagao de cirurgia, avaliagao do estado de sanidade (check-up),
repouso ou geriatria;

ii) estado de convalescenca (ap6s a alta médica) e as despesas de

ji)

k)

acompanhantes;

automutilagoes e lesdes auto-inflingidas, estando o Segurado
mentalmente doente ou sao;

competicoes em qualquer tipo de veiculo, inclusive treinos
preparatorios, desde que haja nexo causal com o evento causador
do sinistro, exceto quando decorrentes de pratica de esportes em
eventos oficiais e federados com o aparato de atendimento médico
de urgéncia;
internagoes hospitalares, tratamentos ambulatoriais, exames
diagnoésticos, terapias e consultas médicas realizadas por
profissionais de especialidades nao reconhecidas pelo Conselho
Federal de Medicina ou por médicos que sejam legalmente
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10.

habilitados.

CAPITAL SEGURADO

41. O Capital Segurado para esta Cobertura sera expresso pelo valor da parcela
da obrigacéo a que o seguro esta atrelado e por uma quantidade maxima de
parcelas indenizaveis, e devera constar nos respectivos Certificados
Individuais do Seguro.

411, As parcelas serao indenizadas enquanto o segurado permanecer
impossibilitado de exercer a sua profissdo ou ocupacgao, durante o
periodo em que estiver sob tratamento médico, respeitada a
guantidade maxima de parcelas indenizaveis.

42. Para fins desta Cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de
determinacao do Capital segurado, a data do afastamento do Segurado de
toda e qualquer atividade laborativa.

REINTEGRACAO DO CAPITAL SEGURADO

51. O Capital Segurado relativo a esta Cobertura sera totalmente reintegrado, de
forma automatica, apds ocorréncia de cada Evento Coberto, sem cobranga de
Prémio adicional, observado o disposto no item 2.2. acima.

INICIO DE VIGENCIA DESTA COBERTURA

6.1. A garantia compreendida por esta Cobertura comeca a vigorar, para todos os
Segurados da Apdlice, simultaneamente com o inicio de vigéncia da Apdlice,
ou em data posterior, por meio de aditivo, quando esta Cobertura for
contratada apos entrada em vigor da Apdlice.

CESSAGAO DESTA COBERTURA

71, Além das hipoteses previstas nas clausulas 10 — “Cancelamento da Apdlice e
11 — Cesséo de Cobertura Individual das Condigdes Gerais, a garantia do
risco a que se refere esta Cobertura cessa ainda:

711, Para o Segurado:

a) simultaneamente, com o cancelamento da Apdlice Coletiva ou da
presente Cobertura;

b) a partir da data em que ocorrer a exclusdo do Segurado da Apdlice
A Coletiva.
PREMIO

8.1. O Prémio referente a esta Cobertura estara previsto contratualmente.

AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA
9.1.  Esta Cobertura abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre.

CARENCIA

101. O periodo de Caréncia podera ser estabelecido contratualmente, respeitado
o limite maximo de até 50% (cinquenta por cento) do periodo de vigéncia da
Apdlice e sera contado a partir do inicio de vigéncia individual. O prazo
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maximo nao podera ultrapassar 2 (dois) anos.

102. O periodo de Caréncia podera, a critério da Seguradora, ser reduzido ou
substituido por Declaragao Pessoal de Saude e/ou por Exame Médico.

10.3. Para os eventos decorrentes de Acidentes Pessoais ndo havera Caréncia.

11. FRANQUIA

111.E de até 15 (quinze) dias ininterruptos, por evento, conforme definido no
Contrato de Seguro e Certificado Individual do Seguro, contados a partir da
data do inicio da incapacidade total e temporaria do Segurado que o impeca
de realizar toda e qualquer atividade laborativa.

12. PAGAMENTO DA INDENIZACAO

121. Para a analise do pagamento da Indenizagao, respeitado o disposto nas
Condigdes Gerais item 16 — Regulagao do Sinistro, deverao ser apresentados
os respectivos documentos basicos, a seguir relacionados:

formulario “Aviso de Sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo(s)
segurado;

formulario “Autorizacao de Pagamento - Crédito de Sinistro”, devidamente
preenchido e assinado pelo(s) Beneficiario(s);

copia do RG (carteira de identidade), CPF (Cadastro de Pessoa Fisica) e
do comprovante de residéncia do Segurado;

copia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicagao de
Acidente do Trabalho), se houver;

copia da CNH (Carteira Nacional de Habilitacao) em caso de acidente com
veiculo dirigido pelo Segurado;

declaragdo médica, constando diagndstico, tratamento instituido e periodo
de afastamento de toda e qualquer atividade laborativa, justificando o
periodo indicado;

copia simples da ficha de adesao e do contrato de alienacdo do bem, para
0S casos de consorcio;

copia simples do contrato de financiamento assumido
copia simples da Ficha Financeira (versdo completa e atualizada)
exames médicos complementares realizados;

comprovante de recolhimento do INSS ou Recibo de Pagamento Autbnomo
(RPA) - os trés ultimos anteriores ao afastamento - ou Declaragédo do
imposto de renda ou Carné ledo — ultimo;

copia da comprovacgao contabil/fiscal da atividade profissional nos 3 (trés)
meses que antecedem ao afastamento.

(*) Importante: a Seguradora podera solicitar a atualizagcdo mensal destas
informagdes ao Segurado. Nesta hipotese, a ndo apresentacdo podera
ensejar a suspensao do pagamento da Indenizagao.

13. DISPOSICOES GERAIS
131. Esta Cobertura faz parte integrante das Condigdes Gerais da Apodlice. As
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normas constantes desta Cobertura, por serem mais especificas, prevalecem
sobre quaisquer dispositivos existentes nas Condi¢cdes Gerais que, em
relacao a esta Cobertura, tem funcao subsidiaria.
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Cobertura de Incapacidade Fisica Total e Temporaria por Acidente (ITTA)

1.

OBJETIVO

1.1.

Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao(s) Beneficiario(s) o
pagamento de uma Indenizagdo, em caso da impossibilidade continua e
ininterrupta do segurado de exercer a sua profissdo ou ocupagao, causada
exclusivamente por Acidente Pessoal coberto, durante o periodo em que
estiver sob tratamento médico, exceto se decorrente de Riscos Excluidos,
observados os demais termos desta Cobertura, das Condigdes Gerais e as
demais Disposi¢cdes Contratuais.

ELEGIBILIDADE

2.1.

2.2.

Somente tera direito a esta garantia o Segurado, profissionais autbnomos e
liberais regulamentados conforme definido no item 3.33. das Condi¢des
Gerais.

Apos um evento de incapacidade fisica total e temporaria por Acidente
Pessoal indenizado, o Segurado somente estara elegivel a Indenizagéo de
um segundo evento da mesma Cobertura, apos 6 (seis) meses, contados a
partir da data do retorno a toda e qualquer atividade laborativa.

RISCOS EXCLUIDOS

3.1.

Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no
Conceito de Acidente Pessoal das Condicées Gerais, estao 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 explosées nucleares provocadas ou nao, bem
como a contaminacgao radioativa ou exposig¢ao a radiagdes nucleares
ou ionizantes;

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

¢) acidentes sofridos pelo Segurado antes da contratagao do seguro;

d) suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia, ou
da reconduc¢ao do contrato, quando suspenso, contados:
- oinicio de vigéncia individual do seguro; ou
- da solicitagdo de aumento de Capital Segurado feita
exclusivamente pelo Segurado/Estipulante. Nesta hipotese a
exclusdao somente se aplica a diferengca do Capital Segurado
aumentado;
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g)

h)

i)

k)

y)

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

tufoes, furacoes, ciclones, terremotos, maremotos e erupgoes
vulcanicas;

epidemias, pandemias e envenenamento de carater coletivo
declaradas por 6rgao competente;

cirurgias plasticas (estéticas ou nao) e periodos de convalescencga a
elas relacionados, exceto os tratamentos que forem restauradores
decorrentes de acidente pessoal coberto pelo seguro;

pratica de atos reconhecidamente perigosos que nao sejam
motivados por necessidade justificada, excetuando-se os casos que
provierem da utilizacao de meios de transporte mais arriscado, de
prestacao de servigo militar, da pratica de esporte ou de atos de
humanidade em auxilio de outrem e desde que haja nexo causal com
o evento causador do sinistro;

eventos causados pela nao utilizagao, pelo Segurado, de
equipamentos de seguranga exigidos por lei, desde que haja nexo
causal com o evento causador do sinistro;

eventos causados pela auséncia de habilitagao do Segurado para
condugao de veiculo automotor, desde que haja nexo causal com o
evento causador do sinistro;

eventos em que o Segurado tenha intencionalmente atentado contra
a vida e integridade fisica de outrem consumado ou nao, desde que
haja nexo causal com o evento causador do sinistro, exceto em caso
de legitima defesa ou assisténcia a pessoa em perigo;

Acidente Vascular Cerebral;

dorsalgias, radiculopatias, ciatica e outras neurites;
entesopatia;

entorsoes, distensoes, contusoes;

fraturas de elementos dentarios, perda de dentes ou tratamento
odontolégico de qualquer espécie;

fraturas patolégicas;

lesées Infra-articulares de joelho;

les6es ou doengas que nao exijam atendimento médico;
luxagao de Ombro (acrémio — clavicular ou gleno umeral);
sindromes compressivas nervosas;

eventos em que o Segurado tenha intencionalmente atentado contra
a vida e integridade fisica de outrem, consumado ou nao, desde que
haja nexo causal com o evento causador do sinistro, exceto em caso
de legitima defesa ou assisténcia a pessoa em perigo;

todo e qualquer dano estético, ainda que decorrente de acidente
coberto;

perda de dentes, ainda que decorrente de acidente coberto;
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z) automutilagbes e lesdes auto-infligidas, estando o segurado
mentalmente doente ou sao;

aa) competicoes em qualquer tipo de veiculo, inclusive treinos
preparatérios, desde que haja nexo causal com o evento causador
do sinistro, exceto quando decorrentes de pratica de esportes em
eventos oficiais e federados com o aparato de atendimento médico
de urgéncia;

bb) internagcées hospitalares, tratamentos ambulatoriais, exames
diagnésticos, terapias e consultas médicas realizadas por
profissionais de especialidades nao reconhecidas pelo Conselho
Federal de Medicina ou por médicos que sejam legalmente
habilitados.

4. CAPITAL SEGURADO

4.1.

4.2.

O Capital Segurado para esta Cobertura sera expresso pelo valor da parcela
da obrigac&o a que o seguro esta atrelado e por uma quantidade maxima de
parcelas indenizaveis, e devera constar nos respectivos Certificados
Individuais do Seguro.

4.1.1. As parcelas serdao indenizadas enquanto o segurado permanecer
impossibilitado de exercer a sua profissao ou ocupagao em decorréncia
de Acidente Pessoal coberto, durante o periodo em que estiver sob
tratamento médico, respeitada a quantidade maxima de parcelas
indenizaveis.

Para fins desta Cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de

determinacao do Capital segurado, a data do afastamento do Segurado de
toda e qualquer atividade laborativa decorrente de acidente coberto.

5. REINTEGRAGAO DO CAPITAL SEGURADO

5.1.

O Capital Segurado relativo a esta Cobertura sera totalmente reintegrado, de
forma automatica, apods ocorréncia de cada Evento Coberto, sem cobranga de
Prémio adicional, observado o disposto no item 2.2. acima.

6. INICIO DE VIGENCIA DESTA COBERTURA
6.1. A garantia compreendida por esta Cobertura comeca a vigorar, para todos os

Segurados da Apdlice, simultaneamente com o inicio de vigéncia da Apdlice,
ou em data posterior, por meio de aditivo, quando esta Cobertura for
contratada apds entrada em vigor da Apdlice.

7. CESSACAO DESTA COBERTURA
7.1. Além das hipoteses previstas nas clausulas 10 — “Cancelamento da Apdlice e

11 — Cesséo de Cobertura Individual das Condigdes Gerais, a garantia do
risco a que se refere esta Cobertura cessa ainda:
7.1.1. Para o Segurado:

a) simultaneamente, com o cancelamento da Apdlice Coletiva ou da
presente Cobertura;
b) a partir da data em que ocorrer a exclusdo do Segurado da Apdlice
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10.

11.

12.

Coletiva.

PREMIO
8.1. O Prémio referente a esta Cobertura estara previsto contratualmente.

AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA
9.1. Esta Cobertura abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre.

CARENCIA
10.1. Nao ha prazo de caréncia para esta Cobertura.

FRANQUIA

11.1. E de até 15 (quinze) dias ininterruptos, por evento, conforme definido no
Contrato de Seguro e Certificado Individual do Seguro, contados a partir da
data do inicio da incapacidade total e temporaria do Segurado que o impecga
de realizar toda e qualquer atividade laborativa.

PAGAMENTO DA INDENIZACAO

12.1. Para a analise do pagamento da Indenizagao, respeitado o disposto nas
Condigdes Gerais item 16 — Regulagao do Sinistro, deverao ser apresentados
os respectivos documentos basicos, a seguir relacionados:

formulario “Aviso de Sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo(s)
segurado;

formulario “Autorizacao de Pagamento - Crédito de Sinistro”, devidamente
preenchido e assinado pelo(s) Beneficiario(s);

copia do RG (carteira de identidade), CPF (Cadastro de Pessoa Fisica) e
do comprovante de residéncia do Segurado;

copia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicagao de
Acidente do Trabalho), se houver;

copia da CNH (Carteira Nacional de Habilitagdo) em caso de acidente
com veiculo dirigido pelo Segurado;

declaragdo médica, constando diagndstico, tratamento instituido e periodo
de afastamento de toda e qualquer atividade laborativa, justificando o
periodo indicado;

exames médicos complementares realizados;

copia simples da ficha de adesao e do contrato de alienacéo do bem, para
0s casos de consorcio;

copia simples do contrato de financiamento assumido
copia simples da Ficha Financeira (versdo completa e atualizada)

comprovante de recolhimento do INSS ou Recibo de Pagamento Autbnomo
(RPA) - os trés ultimos anteriores ao afastamento - ou Declaragédo do
imposto de renda ou Carné ledo — ultimo;

copia da comprovagao contabil/fiscal da atividade profissional nos 3 (trés)
meses que antecedem ao afastamento.

(*) Importante: a Seguradora podera solicitar a atualizacdo mensal destas
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informagdes ao Segurado. Nesta hipotese, a ndo apresentacdo podera
ensejar a suspensao do pagamento da Indenizagao.

13. DISPOSIGOES GERAIS

13.1. Esta Cobertura faz parte integrante das Condigbes Gerais da Apdlice. As
normas constantes desta Cobertura, por serem mais especificas, prevalecem
sobre quaisquer dispositivos existentes nas Condi¢cdes Gerais que, em
relacao a esta Cobertura, tem funcao subsidiaria.
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Cobertura de Internagao Hospitalar por Acidente ou Doencga (IHAD)

1. OBJETIVO

11

12,

13.

Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao(s) Beneficiario(s) o
pagamento de uma Indenizacdo, em caso de internagcdo hospitalar do
Segurado, por motivo de acidente pessoal ou doenga, exceto se decorrente
de Riscos Excluidos, observados os demais termos desta Cobertura, as
Condi¢des Gerais e as demais Disposigdes.

Para fins desta cobertura, considera-se internacdo hospitalar a internacao
decorrente de doenca ou lesao de natureza exclusivamente fisica e organica,
realizada em hospital, com permanéncia minima de 48 horas, necessaria ao
tratamento clinico ou cirurgico do segurado.

Nao se enquadram no conceito de internagao hospitalar indenizavel,
para fins desta cobertura, as internagdées cuja causa exclusiva esteja
relacionada a transtornos mentais, comportamentais ou psiquicos,
ainda que realizadas em ambiente hospitalar.

2. ELEGIBILIDADE

2.1.

2.2.

2.3.

24,

Somente tera direito a esta cobertura o Segurado, profissionais autdbnomos e
liberais NAO regulamentados, conforme definido no item 3.34. das Condigbes
Gerais, e segurados que nao exergam atividades remuneradas.

Esta cobertura cobre a internagdo hospitalar emergencial (n&o eletiva)
exclusivamente para tratamentos clinicos ou cirurgicos que nao possam ser
realizados em regime ambulatorial, domiciliar ou em consultério, durante a
vigéncia do seguro.

Apos um evento de internagao hospitalar indenizado, o Segurado somente
estara elegivel a Indenizagdo de um segundo evento da mesma Cobertura,
apos 6 (seis) meses, contados a partir da alta médica.

Por nao serem consideradas internagées hospitalares ou riscos
cobertos, nao serao reconhecidas as internagdes ocorridas em:

e qualquer estabelecimento que nao se enquadre na definicdo de
Hospital no item 3.25. das Condi¢coes Gerais;

¢ instituicado de saude hidroterapica ou clinica de métodos curativos
naturais;

e casa de saude para convalescentes e/ou reabilitagdo de quaisquer
espécies;

¢ clinicas de emagrecimento, rejuvenescimento ou “SPAs”;
e “Home care” (internagcao domiciliar).

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1

Estao excluidos da presente 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
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nucleares, incluindo explosdes nucleares provocadas ou nao, bem
como a contaminacgao radioativa ou exposig¢ao a radiagées nucleares
ou ionizantes;

atos ou operagoées de guerra civil, quimica ou bacteriologica,
declaradas ou nao, invasao, hostilidade, insurreigcao de poder militar
ou usurpado, guerrilha, revolugao, agitagao, motim, revolta, sedigao,
sublevagao, atos de terrorismo ou outras perturbagcoes da ordem
publica e delas decorrentes, excetuando-se os casos de prestagao
de servigo militar ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

toda e qualquer internagcao hospitalar nao emergencial ou eletiva de
carater clinico ou cirurgico;

doencas e acidentes preexistentes, assim entendido: estados
morbidos e doencgas contraidas anteriormente a contratagciao do
seguro, de conhecimento do Segurado e nao declaradas no ato da
contratacao, bem como os acidentes sofridos pelo Segurado antes
da contratagcao do seguro;

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

- o inicio de vigéncia individual do seguro; ou
- da solicitacaio de aumento de Capital Segurado feita
exclusivamente pelo Segurado/Estipulante. Nesta hipotese a

exclusao somente se aplica a diferenca do Capital Segurado
aumentado;

atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou
pelo representante legal, de um ou de outro, ou ainda pelos so6cios
controladores, dirigentes e administradores do Estipulante;

tufées, furacodes, ciclones, terremotos, maremotos e erupgoes
vulcanicas;

epidemias, pandemias e envenenamento de carater coletivo
declaradas por 6rgao competente;

procedimentos e/ou tratamentos, clinicos ou cirargicos, para
esterilidade, infertilidade, inseminagao artificial, impoténcia sexual,
controle de natalidade, e mudangca de sexo, bem como suas
consequéncias, inclusive periodos de convalescenga a eles
relacionados, exceto a esterilizagcao feminina e masculina;

tratamento clinico ou cirurgico com finalidade estética ou nao e
periodos de convalescenca a eles relacionados, exceto os que forem
restauradores (ap6s acidente pessoal coberto pelo seguro) e os
reparadores de cirurgias decorrentes de neoplasias malignas, que
sejam necessarios para restabelecimento do Segurado;
tratamentos odontolégicos e ortoddnticos de quaisquer espécies,
salvo quando decorrentes de acidente pessoal ocorridos dentro do
periodo de vigéncia do seguro;

tratamentos para senilidade, geriatria, rejuvenescimento, repouso,
convalescenga e suas consequéncias;

m) doencgas degenerativas da coluna vertebral;
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infecgcoes oportunistas e doengcas provocadas pela Sindrome de
Imuno Deficiéncia Adquirida (SIDA/AIDS);

doencgas cronicas: doengas degenerativas do sistema musculo-
esquelético; sistema nervoso, diabetes; glaucoma; aterosclerose
arterial de qualquer ordem; aneurismas; doengas psiquiatricas e
tumores malignos , mesmo em fase aguda;

doencas de caracteristicas reconhecidamente progressivas, tais
como fibromialgia, artrite reumatéide, osteoartrose, dor miofascial,
esclerose multipla, doenca de Alzheimer, Doenga de Parkinson, entre
outras;

dialises e hemodialises;

automutilagcoes e lesdes auto-inflingidas, estando o Segurado
mentalmente doente ou sao;

estado de convalescenca (apdés a alta médica) e as despesas de
acompanhantes;

internagoes hospitalares para investigagao diagnéstica, espera para
a realizacao de cirurgia, avaliagao do estado de sanidade (check-up),
repouso ou geriatria;

internagoées hospitalares, tratamentos ambulatoriais, exames
diagnésticos, terapias e consultas médicas realizadas por
profissionais de especialidades nao reconhecidas pelo Conselho
Federal de Medicina ou por médicos que sejam legalmente
habilitados;

pratica de atos reconhecidamente perigosos que nao sejam
motivados por necessidade justificada, excetuando-se os casos que
provierem da utilizagcao de meios de transporte mais arriscado, de
prestacdao de servigo militar, da pratica de esporte ou de atos de
humanidade em auxilio de outrem e desde que haja nexo causal com
o evento causador do sinistro;

eventos causados pela nao utilizagao, pelo Segurado, de
equipamentos de seguranga exigidos por lei, desde que haja nexo
causal com o evento causador do sinistro;

eventos causados pela auséncia de habilitagao do Segurado para
conducgao de veiculo automotor, desde que haja nexo causal com o
evento causador do sinistro;

eventos em que o Segurado tenha intencionalmente atentado contra
a vida e integridade fisica de outrem consumado ou nao, desde que
haja nexo causal com o evento causador do sinistro , exceto em caso
de legitima defesa ou assisténcia a pessoa em perigo.

4. CAPITAL SEGURADO

41.

O Capital Segurado para esta Cobertura sera expresso pelo valor da parcela
da obrigacéo a que o seguro esta atrelado e por uma quantidade maxima de
parcelas indenizaveis, e devera constar nos respectivos Certificados
Individuais do Seguro.

41.1.

As parcelas serdo indenizadas enquanto o segurado permanecer
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10.

11.

internado, respeitada a quantidade maxima de parcelas indenizaveis.

42. Para fins desta Cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de
determinacdo do Capital Segurado, a data do primeiro dia de internagéo
hospitalar.

REINTEGRACAO DO CAPITAL SEGURADO

51 O Capital Segurado relativo a esta Cobertura sera totalmente reintegrado, de
forma automatica, apds ocorréncia de cada Evento Coberto, sem cobrancga de
Prémio adicional, observado o disposto no item 2.3. acima.

INICIO DE VIGENCIA DESTA COBERTURA

6.1. A garantia compreendida por esta Cobertura comega a vigorar, para todos os
Segurados da Apdlice, simultaneamente com o inicio de vigéncia da Apdlice,
ou em data posterior, por meio de aditivo, quando esta Cobertura for
contratada apds entrada em vigor da Apdlice.

CESSACAO DESTA COBERTURA

71, Além das hipoteses previstas nas clausulas 10 — “Cancelamento da Apdlice e
11 — Cesséo de Cobertura Individual das Condigbes Gerais, a garantia do
risco a que se refere esta Cobertura cessa ainda:

7111, Para o Segurado:

a) simultaneamente, com o cancelamento da Apdlice Coletiva ou da
presente Cobertura;

b) a partir da data em que ocorrer a exclusdo do Segurado da Apdlice
A Coletiva.
PREMIO

8.1 O Prémio referente a esta Cobertura estara previsto contratualmente.

AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA
9.1.  Esta Cobertura abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre.

CARENCIA

101. O periodo de Caréncia podera ser estabelecido contratualmente, respeitado
o limite maximo de até 50% (cinquenta por cento) do periodo de vigéncia da
Apdlice e sera contado a partir do inicio de vigéncia individual. O prazo
maximo nao podera ultrapassar 2 (dois) anos.

102. O periodo de Caréncia podera, a critério da Seguradora, ser reduzido ou
substituido por Declaragao Pessoal de Saude e/ou por Exame Médico.

10.3. Para os eventos decorrentes de Acidentes Pessoais nao havera Caréncia.

FRANQUIA

11.1. O periodo de Franquia é de 48 (quarenta e oito) horas ininterruptas por evento,
e sera contado a partir do momento da hospitalizagdo do Segurado, por determinacao
médica.
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112, Internagdes por periodo igual ou inferior a franquia ndo dao direito a
indenizacgao.

12. PAGAMENTO DA INDENIZACAO

121. Para a analise do pagamento da Indenizagdo, respeitado o disposto nas
Condig¢des Gerais item 16 Regulagao do Sinistro, deverao ser apresentados
os respectivos documentos basicos, a seguir relacionados:

formulario “Aviso de Sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo(s)
segurado;

formulario “Autorizagcdo de Pagamento - Crédito de Sinistro”, devidamente
preenchido e assinado pelo(s) Beneficiario(s);

copia do RG (carteira de identidade), CPF (Cadastro de Pessoa Fisica) e
do comprovante de residéncia do Segurado;

declaracdo médica, constando diagndstico, tratamento instituido e periodo
de afastamento de toda e qualquer atividade laborativa, justificando o
periodo indicado;

exames médicos complementares realizados;

original da Declaracdo do Hospital, comprovando causa, data de internagao
e data de alta médica;

comprovante de Registro INSS, Declaragao de Imposto de Renda, ou carta
de préprio punho declarando suas atividades, assinada com firma
reconhecida;

copia simples do Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

copia simples da Carteira Nacional de habilitagdo, em caso de acidente
com veiculo dirigido pelo Segurado;

copia simples da ficha de adesao e do contrato de alienacéo do bem, para
0s casos de consorcio;

copia simples do contrato de financiamento assumido
copia simples da Ficha Financeira (versdo completa e atualizada)

copia simples do Laudo do exame toxicoldgico e de teor alcodlico, quando
realizado.

(*) Importante: a Seguradora podera solicitar a atualizacdo mensal destas
informagdes ao Segurado. Nesta hipotese, a ndo apresentagdo podera
ensejar a suspensao do pagamento da Indenizacao.

13. DISPOSICOES GERAIS

131. Esta Cobertura faz parte integrante das Condigdes Gerais da Apodlice. As
normas constantes desta Cobertura, por serem mais especificas, prevalecem
sobre quaisquer dispositivos existentes nas Condi¢cdes Gerais que, em
relacéo a esta Cobertura, tem fungao subsidiaria.
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Cobertura de Internagao Hospitalar por Acidente (IHA)

1. OBJETIVO

11

Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao(s) Beneficiario(s) o
pagamento de uma Indenizagdo, em caso de internagdo hospitalar do
Segurado em decorréncia exclusiva de Acidente Pessoal coberto, exceto se
decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais termos desta
Cobertura, as Condi¢des Gerais e as demais Disposicdes.

2. ELEGIBILIDADE

2.1.

2.2.

2.3.

24.

Somente tera direito a esta cobertura o Segurado, profissionais autbnomos e
liberais NAO regulamentados, conforme definido no item 3.34 das Condic¢des
Gerais, e segurados que nao exergam atividades remuneradas.

Esta cobertura cobre a internagdo hospitalar emergencial por Acidente
Pessoal (ndo eletiva) exclusivamente para tratamentos clinicos ou cirurgicos
gue nao possam ser realizados em regime ambulatorial, domiciliar ou em
consultorio, durante a vigéncia do seguro.

Apo6s um evento de internacéo hospitalar por Acidente Pessoal indenizado, o
Segurado somente estara elegivel a Indenizagdo de um segundo evento da
mesma Cobertura, apos 6 (seis) meses, contados a partir da alta médica.

Por ndo serem consideradas internagdes hospitalares ou riscos cobertos, ndo
serdo reconhecidas as internacdes ocorridas em:

e qualquer estabelecimento que ndo se enquadre na definicdo de Hospital no
item 3.25. das Condicdes Gerais;

¢ instituicdo de saude hidroterapica ou clinica de métodos curativos naturais;

e casa de saude para convalescentes e/ou reabilitacao de quaisquer
especies;

¢ clinicas de emagrecimento, rejuvenescimento ou “SPAs”;
e “Home care” (internacao domiciliar).

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1

Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no
Conceito de Acidente Pessoal das Condicoes Gerais, estao 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 explosées nucleares provocadas ou nao, bem
como a contaminacgao radioativa ou exposi¢ao a radiagoes nucleares
ou ionizantes;

b) atos ou operagées de guerra civil, quimica ou bacteriolégica,
declaradas ou nao, invasao, hostilidade, insurreicao de poder militar
ou usurpado, guerrilha, revolugao, agitagao, motim, revolta, sedicao,
sublevacao, atos de terrorismo ou outras perturbagcdées da ordem
publica e delas decorrentes, excetuando-se os casos de prestacao
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de servigo militar ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

toda e qualquer internagcao hospitalar nao emergencial ou eletiva de
carater clinico ou cirargico;

gravidez e suas consequéncias, parto normal ou cesariana,
abortamentos e suas consequéncias, tratamento para esterilizagao,
fertilizacao, desde que nao decorrentes de acidente pessoal coberto;

os acidentes sofridos pelo Segurado antes da contratagcdao do
seguro;

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

- o inicio de vigéncia do seguro; ou
- da solicitacao de aumento de Capital. Nesta hipotese a exclusao
somente se aplica a diferenca do Capital Segurado aumentado;

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

tufoes, furacodes, ciclones, terremotos, maremotos e erupg¢oes
vulcanicas;

epidemias, pandemias e envenenamento de carater coletivo
declaradas por 6rgao competente;

perturbacoes e intoxicagoes alimentares de qualquer espécie;
Acidente Vascular Cerebral;

procedimentos e/ou tratamentos, clinicos ou cirurgicos, para
esterilidade, infertilidade, inseminacgao artificial, impoténcia sexual,
controle de natalidade, e mudan¢ca de sexo, bem como suas
consequéncias, inclusive periodos de convalescenga a eles
relacionados;

tratamentos clinicos ou cirargicos com finalidade estética, salvo
quando necessarias a restauracao das fungoes alteradas em razao
de Acidente Pessoal coberto ocorrido na vigéncia do seguro;
internagoes hospitalares para investigagcao diagnéstica, espera para
arealizacao de cirurgia, avaliagao do estado de sanidade (check-up),
repouso ou geriatria;

estado de convalescencga (ap6s a alta médica) e as despesas de
acompanhantes;

automutilagoes e lesdes auto-inflingidas, estando o Segurado
mentalmente doente ou sao;

internagdes hospitalares, tratamentos ambulatoriais, exames
diagnésticos, terapias e consultas médicas realizadas por
profissionais de especialidades nao reconhecidas pelo Conselho
Federal de Medicina ou por médicos que sejam legalmente
habilitados;

tratamentos odontolégicos e ortoddnticos de quaisquer espécies,
salvo quando decorrentes de acidente pessoal ocorridos dentro do
periodo de vigéncia do seguro;
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s) pratica de atos reconhecidamente perigosos que nao sejam
motivados por necessidade justificada, excetuando-se os casos que
provierem da utilizacao de meios de transporte mais arriscado, de
prestacao de servigo militar, da pratica de esporte ou de atos de
humanidade em auxilio de outrem e desde que haja nexo causal com
o evento causador do sinistro;

t) eventos causados pela nao utilizagdao, pelo Segurado, de
equipamentos de seguranga exigidos por lei, desde que haja nexo
causal com o evento causador do sinistro;

u) eventos causados pela auséncia de habilitagao do Segurado para
condugao de veiculo automotor, desde que haja nexo causal com o
evento causador do sinistro;

v) eventos em que o Segurado tenha intencionalmente atentado contra
a vida e integridade fisica de outrem consumado ou nao, desde que
haja nexo causal com o evento causador do sinistro, exceto em caso
de legitima defesa ou assisténcia a pessoa em perigo.

4. CAPITAL SEGURADO

41.

4.2.

O Capital Segurado para esta Cobertura sera expresso pelo valor da parcela
da obrigacéo a que o seguro esta atrelado e por uma quantidade maxima de
parcelas indenizaveis, e devera constar nos respectivos Certificados
Individuais do Seguro.

411, As parcelas serao indenizadas enquanto o segurado permanecer
internado em decorréncia de Acidente Pessoal coberto, respeitada a
quantidade maxima de parcelas indenizaveis.

Para fins desta Cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de
determinagao do Capital Segurado, a data da internagéo hospitalar decorrente
de Acidente coberto.

5. REINTEGRAGCAO DO CAPITAL SEGURADO

5.1.

O Capital Segurado relativo a esta Cobertura sera totalmente reintegrado, de
forma automatica, apds ocorréncia de cada Evento Coberto, sem cobranga de
Prémio adicional, observado o disposto no item 2.3. acima.

6. INICIO DE VIGENCIA DESTA COBERTURA

6.1.

A garantia compreendida por esta Cobertura comeca a vigorar, para todos os
Segurados da Apdlice, simultaneamente com o inicio de vigéncia da Apdlice,
ou em data posterior, por meio de aditivo, quando esta Cobertura for
contratada apds entrada em vigor da Apdlice.

7. CESSACAO DESTA COBERTURA

1.1.

Além das hipoteses previstas nas clausulas 10 — “Cancelamento da Apdlice e
11 — Cesséo de Cobertura Individual das Condigdes Gerais, a garantia do
risco a que se refere esta Cobertura cessa ainda:

711, Para o Segurado:
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a) simultaneamente, com o cancelamento da Apdlice Coletiva ou da
presente Cobertura;
b) a partir da data em que ocorrer a exclusdo do Segurado da Apdlice
. Coletiva.
8. PREMIO

10.

11.

12.

8.1. O Prémio referente a esta Cobertura estara previsto contratualmente.

AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA
9.1.  Esta Cobertura abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre.

CARENCIA
101.  N&o ha prazo de caréncia para esta Cobertura.

FRANQUIA

11.1. O periodo de Franquia € de 48 (quarenta e oito) horas ininterruptas por evento,
e sera contado a partir do momento da hospitalizacdo do Segurado, por
determinagao médica.

112, Internagdes por periodo igual ou inferior a franquia ndo dao direito a
indenizacgao.

PAGAMENTO DA INDENIZACAO

121. Para a analise do pagamento da Indenizagao, respeitado o disposto nas
Condigdes Gerais item 16 — Regulagao do Sinistro, deverao ser apresentados
os respectivos documentos basicos, a seguir relacionados:

e formulario “Aviso de Sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo(s)
segurado;

e formulario “Autorizacdo de Pagamento - Crédito de Sinistro”, devidamente
preenchido e assinado pelo(s) Beneficiario(s);

e copia do RG (carteira de identidade), CPF (Cadastro de Pessoa Fisica) e
do comprovante de residéncia do Segurado;

e declaragao médica, constando diagndstico, tratamento instituido e periodo
de afastamento de toda e qualquer atividade laborativa, justificando o
periodo indicado;

e exames medicos complementares realizados;

¢ original da Declaragao do Hospital, comprovando causa, data de internagao
e data de alta médica;

e comprovante de Registro INSS, Declaracao de Imposto de Renda, ou carta
de proprio punho declarando suas atividades, assinada com firma
reconhecida;

e copia simples do Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

e copia simples da Carteira Nacional de habilitagdo, em caso de acidente
com veiculo dirigido pelo Segurado;

e coOpia simples da ficha de adesao e do contrato de alienacdo do bem, para
0s casos de consorcio;
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e coOpia simples do contrato de financiamento assumido
e coOpia simples da Ficha Financeira (versdo completa e atualizada)

e coOpia simples do Laudo do exame toxicologico e de teor alcodlico, quando
realizado.

(*) Importante: a Seguradora podera solicitar a atualizacdo mensal destas
informagdes ao Segurado. Nesta hipotese, a ndo apresentagdo podera
ensejar a suspensao do pagamento da Indenizagao.

13. DISPOSICOES GERAIS

131. Esta Cobertura faz parte integrante das Condigdes Gerais da Apolice. As
normas constantes desta Cobertura, por serem mais especificas, prevalecem
sobre quaisquer dispositivos existentes nas Condi¢des Gerais que, em
relacao a esta Cobertura, tem funcao subsidiaria.
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1.

Cobertura de Invalidez por Doenga — Funcional (IPD-F)

OBJETIVO

11

12,

Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao(s) Beneficiario(s) o
pagamento de uma Indenizagdo, em caso de Invalidez Funcional Total e
Permanente, em consequéncia de doenca que cause a perda de sua
existéncia independente, sob critérios devidamente especificados no item
Riscos Cobertos desta Cobertura, exceto se decorrente de Riscos Excluidos,
observados os demais termos desta Cobertura, das Condigdes Gerais e as
demais Disposi¢cdes Contratuais.

O pagamento da Indenizacgdo relativa a esta Cobertura extingue, imediata e
automaticamente, a cobertura integral do seguro, independentemente da
cobrancga do Prémio.

DEFINICOES

2.1.
2.2.

2.3.

24,

2.5,

26.

2.1.

28.

29.

Agravo Morbido: piora de uma doencga.

Alienacdo Mental: disturbio mental ou neuromental em que haja alteragcéo
completa da personalidade, comprometendo em definitivo o pensamento
l6gico (juizo de valor), a realidade (juizo critico) e a memoria, destruindo a
capacidade de realizar atos eficientes, objetivos e propositais e tornando o
Segurado total e permanentemente impossibilitado para a vida civil.

Aparelho Locomotor: conjunto de estruturas destinadas ao deslocamento do
corpo humano.

Atividade Laborativa: qualquer agao ou trabalho por meio do qual o Segurado
obtenha renda.

Auxilio: a ajuda através de recurso humano e ou de utilizagdo de estruturas
ou equipamentos de apoio fisico.

Ato Meédico: procedimento técnico-profissional praticado por médico
legalmente habilitado e regido por Resolugao especifica do Conselho Federal
de Medicina.

Cardiopatia Grave: doenga do coragao assim classificada segundo os critérios
constantes do "Consenso Nacional de Cardiopatia Grave".

Cognicao: conjunto de processos mentais usados no pensamento, na
memoria, na percep¢ao, na classificagao, no reconhecimento etc.

Conectividade com a Vida: capacidade do ser humano de se relacionar com
0 meio externo que o cerca.

Consumpcgao: definhamento progressivo e lento do organismo humano
produzido por doenca.
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211.

2.12.
213.

2.20.

2.21.

2.22.

2.23.
2.24.

2.25.
2.26.

2.21.

2.28.

2.29.

Dados Antropométricos: no caso da Cobertura de Invalidez por Doenca -
Funcional, o peso e a altura do Segurado.

Deambular: ato de andar livremente.

Declaragdo Médica: documento elaborado na forma de relatério ou similar,
onde o meédico-assistente exprime sua opinidao sobre o estado de saude do
Segurado e respectivos fatos médicos correlatos.

Deficiéncia Visual: perda ou redugao de capacidade visual em ambos os olhos
em carater definitivo, que ndo possa ser melhorada ou corrigida com uso de
lentes, tratamento clinico ou cirurgico.

Disfuncao Imunoldgica: incapacidade do organismo de produzir elementos de
defesa contra agentes estranhos causadores de doenca.

Doenca Cronica: doenga com periodo de evolugdo que ultrapassa a fase
inicial, persistindo ativa por tempo indeterminado.

Doenca Crbénica em Atividade: doenca crbnica que se mantém ativa apesar
do tratamento.

Doenga Crénica de Carater Progressivo: doenga crénica que se mantém
evolutiva em curso de piora, apesar do tratamento.

Doenca em Estagio Terminal: aquela em estagio sem qualquer alternativa
terapéutica e sem perspectiva de reversibilidade, sendo o paciente
considerado definitivamente fora dos limites de sobrevivéncia, conforme
atestado pelo médico assistente.

Doenca Neoplasica Maligna Ativa: crescimento celular desordenado,
provocado por alteragdes genéticas no metabolismo e nos processos de vida
basicos das células que controlam seu crescimento e multiplicacdo. Sao os
chamados canceres ou tumores malignos em atividade.

Doenca Profissional: aquela que decorre especificamente do exercicio de
determinada profissao.

Estados Conexos: representa o relacionamento consciente e normal do
Segurado com o meio externo.

Etiologia: causa de cada doencga.

Fatores de Risco e Morbidade: aquilo que favorece ou facilita o aparecimento
ou a manutengao de uma doenga, ou que com ela interage.

Higidez: estado saudavel.

Médico Assistente: médico que esta assistindo ao Segurado ou que ja lhe
tenha prestado assisténcia continuada.

Progndstico: juizo médico baseado no diagndstico e nas possibilidades
terapéuticas acerca da duracgao, evolucao e termo de uma doenca.

Quadro Clinico: conjunto das manifestagées mérbidas objetivas e subjetivas
apresentadas por um doente.

Recidiva: reaparecimento de uma doencga algum tempo depois de um
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2.30.

2.31.

2.32.

2.33.

2.34.

2.35.

acometimento.

Refratariedade Terapéutica: incapacidade do organismo humano em
responder positivamente ao tratamento instituido.

Relagdes autonémicas: entende-se como pleno exercicio das relacdes
autondbmicas de um individuo, a capacidade que o mesmo tem de
desempenhar todas as suas atividades e fungdes fisicas, mentais e
fisiologicas independente de qualquer ajuda.

Relagdes Existenciais: aquelas que capacitam a autonomia existencial do ser
humano em suas relagdes de conectividade com a vida.

Sentido de Orientagdo: faculdade do individuo se identificar, relacionar e se
deslocar livremente, sem qualquer auxilio, como 0 meio ambiente externo que
o cerca.

Sequela: qualquer lesao anatébmica ou funcional que permaneca depois de
encerrada a evolugéao clinica de uma doenca.

Transferéncia Corporal: capacidade do Segurado se deslocar de um local
para outro, sem qualquer auxilio.

3. RISCOS COBERTOS

3.1

Considera-se como Risco Coberto, a perda da existéncia independente do
Segurado, assim entendida como a ocorréncia de quadro clinico
incapacitante, decorrente de doenca, que inviabilize de forma irreversivel o
pleno exercicio das Relagdes Autondmicas do Segurado.

311 A caracterizagdo de quadro clinico incapacitante sera feita segundo
critérios vigentes a época da regulacdo do Sinistro e adotado pela
classe médica especializada de um dos seguintes quadros clinicos
incapacitantes, provenientes unica e exclusivamente de:

a) doencas cardiovasculares crénicas enquadradas sob o conceito de
“cardiopatia grave”;

b) doencgas neoplasicas malignas ativas, sem prognéstico evolutivo e
terapéutico favoravel, que ndo mais estejam inseridas em planos
de tratamento direcionados a cura e/ou ao seu controle clinico;

c) doengas crbnicas de carater progressivo, apresentando disfungdes
e/ou insuficiéncias organicas avancadas, com repercussoes em
orgaos vitais (consumpgao), sem prognostico terapéutico favoravel
e que nao mais estejam inseridas em planos de tratamento
direcionados a cura e/ou ao seu controle clinico;

d) alienagdo mental total e permanente, com perda das fungdes
cognitivas superiores (cognigao);

e) doencgas manifestas no sistema nervoso com sequelas encefalicas
e/ou medulares que acarretem repercussées deficitarias na
totalidade de algum érgéo vital e/ou sentido de orientagao e/ou das
fungdes de dois membros, em grau maximo;

f) doencas do aparelho locomotor, de carater degenerativo com total
e definitivo impedimento da capacidade de transferéncia corporal;
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32

g) deficiéncia visual:

cegueira, na qual a acuidade visual € igual ou menor que 0,05
no melhor olho, com a melhor corregao optica;

baixa visdo, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no
melhor olho, com a melhor corre¢ao éptica;

casos nos quais a somatoria da medida do campo visual em
ambos os olhos for igual ou menor que 60°;

ocorréncia simultdnea de quaisquer das condi¢cdes anteriores.

h) doenga evoluida sob um estagio clinico que possa ser considerado
como terminal (doenga em estagio terminal), desde que atestado
por profissional legalmente habilitado;

i) estados mérbidos, a seguir relacionados:

perda completa e definitiva da totalidade das fung¢des de dois
membros; ou

perda completa e definitiva da totalidade das funcdes das duas
maos ou de dois pés; ou

perda completa e definitiva da totalidade das fungdes de uma
das méaos associada a de um dos pés.

Outros quadros clinicos serao reconhecidos como riscos cobertos desde que,
avaliados através de Instrumento de Avaliacao de Invalidez Funcional - IAIF
(anexo), e que o Segurado atinja a marca minima exigida de 60 (sessenta)
pontos, em um total de 80 (oitenta) pontos previstos como possiveis.

321

322

O IAIF é composto por dois documentos. O primeiro (Tabela de
Relagdes Existenciais, Condigdes Médicas e Estruturais e de Estados
Conexos) avalia, através de escalas, compreendendo 3 graduagdes
cada, as condicbes médicas e de conectividade com a vida (Atributos).

3.2.1.1

3212

3213

O 1° (primeiro) grau de cada atributo descreve situagdes que
caracterizam independéncia do Segurado na realizacdo de
tarefas, ainda que com alguma dificuldade ou desconforto. O
quadro clinico sera classificado neste grau apenas quando
todas as situacodes ali previstas forem reconhecidas.

Para a classificagdo no 2° (segundo) ou no 3° (terceiro) Grau,
basta que ocorra uma das situagdes ali descritas.

Todos os Atributos constantes no primeiro documento seréo,
obrigatoriamente, avaliados e pontuados.

O segundo documento (Tabela de Dados Antropométricos, Fatores de
Risco e de Morbidade) valoriza cada uma das situagdes ali previstas.

3.2.2.1

Os itens da tabela deverao ser pontuados sempre que haja o
reconhecimento da situagéo descrita.

4. RISCOS EXCLUIDOS

Estao expressamente excluidos de cobertura para esta Cobertura,
considerando, também como Riscos Excluidos, ainda que redundando
em quadro clinico incapacitante que inviabilize de forma irreversivel o

4.1
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pleno exercicio das fungdées autondmicas do Segurado, com perda da
sua existéncia independente, os eventos ocorridos em consequéncia,
direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a)

b)

d)

f)

g)

h)

j)
k)

uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em
testes, experiéncias ou no transporte de armas e/ou projéteis
nucleares, incluindo explosées nucleares provocadas ou nao, bem
como a contaminacgao radioativa ou exposig¢ao a radiagées nucleares
ou ionizantes;

atos ou operagées de guerra civil, quimica ou bacteriolégica,
declaradas ou nao, invasao, hostilidade, insurreicao de poder militar
ou usurpado, guerrilha, revolugao, agitagao, motim, revolta, sedicao,
sublevagao, atos de terrorismo ou outras perturbagcoées da ordem
publica e delas decorrentes, excetuando-se os casos de prestacao
de servigo militar ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

doencas e acidentes preexistentes, assim entendido: estados
morbidos e doengas contraidas anteriormente a contratagdo do
seguro, de conhecimento do Segurado e ndao declaradas no ato da
contratacao;

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

- do inicio de vigéncia individual do seguro; ou

- da solicitagaio de aumento de Capital Segurado feita
exclusivamente pelo Segurado/Estipulante. Nesta hipotese a
exclusdao somente se aplica a diferengca do Capital Segurado
aumentado;

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

tufoes, furacoes, ciclones, terremotos, maremotos e erupgoes
vulcanicas;

epidemias, pandemias, envenenamento de carater coletivo assim
declaradas por 6rgao competente;

eventos decorrentes, diretamente ou indiretamente, de acidentes;

quadros clinicos incapacitantes, com repercussoes clinicas parciais
que nao impliquem em perda da existéncia independente do
Segurado;

doencgas agravadas por traumatismos;

invalidez que limite total ou parcialmente a capacidade laborativa do
Segurado;

a perda, a reducao ou a impoténcia funcional definitiva, total ou
parcial, de um ou mais membros, 6rgaos e ou sistemas, organicos
corporais, em decorréncia, direta e ou indiretamente, de lesao fisica
e ou psiquica causada por acidente pessoal;

os quadros clinicos decorrentes de doencgas profissionais,
entendidas como sendo aquelas onde a causa ou a concausa
(determinante) seja o exercicio peculiar a alguma atividade
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profissional e/ou aquelas relacionadas no Quadro de Doencas
Ocupacionais / lei Previdenciaria n° 8.213/91 que normatiza o direito
por doenga do trabalho ou doencga profissional.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1

5.2

Reconhecida a Invalidez por Doenga do tipo Funcional pela Seguradora, o
pagamento do Capital Segurado contratado sera realizado sob a forma de
parcela unica.

Para fins desta Cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de
determinacdo do Capital Segurado, a data indicada na Declaragao Médica,
como sendo a data a partir da qual a evolugdo do quadro de saude do
Segurado passou a enquadrar-se na pontuagdo da Tabela de Relagdes
Existenciais, Condi¢cdes Médicas e Estruturais e de Estados Conexos igual ou
superior a 60 (sessenta) pontos, devidamente justificada e aceita, ou a data
de constatacado de um dos quadros previstos no item 3.1.1., desta Cobertura.
A data da invalidez por doenga — funcional sera determinada por médico que
esteja assistindo ao Segurado e, na auséncia deste, por profissional médico
que ja tenha Ihe prestado algum atendimento ou ainda, estabelecida através
da verificagao de evidéncias documentais apuradas em registros lavrados por
profissionais médicos em qualquer tempo.

6. COMPROVAGAO DA INVALIDEZ

6.1

6.3

As despesas efetuadas para a caracterizacdo da Invalidez por Doenca
Funcional sao de responsabilidade do préprio Segurado, salvo aquelas
realizadas diretamente pela Seguradora, com a finalidade de esclarecer
circunstancias sobre o quadro clinico incapacitante. As providéncias que a
Seguradora tomar, visando esclarecer as circunstancias do Sinistro, néo
constituem ato de reconhecimento da obrigagao de pagar a Indenizagao.

6.2 A concessao do beneficio de aposentadoria por invalidez, ainda que
por instituicdes oficiais de previdéncia social, ou por érgaos do poder publico
OuU mesmo por outras instituicdes publico-privadas, ndo caracterizam, por si so, o
estado de invalidez permanente por doenca funcional.

A Seguradora reserva-se o direito de nao considerar quadros clinicos
certificados por documentos médicos que apenas caracterizem incapacidade
parcial e/ou de natureza profissional.

7. INICIO DE VIGENCIA DESTA COBERTURA
7.1 A garantia compreendida por esta Cobertura comecga a vigorar, para todos os

Segurados da Apdlice, simultaneamente com o inicio de vigéncia da Apdlice,
ou em data posterior, por meio de aditivo, quando esta Cobertura for
contratada apds entrada em vigor da Apdlice.

8. CESSACAO DESTA COBERTURA

8.1

Além das hipoteses previstas nas clausulas 10 — “Cancelamento da Apdlice e
11 — Cesséo de Cobertura Individual das Condigdes Gerais, a garantia do
risco a que se refere esta Cobertura cessa ainda:

a) simultaneamente, com o cancelamento da Apdlice Coletiva ou da presente
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Cobertura;
b) com a indenizagdo por invalidez permanente, com a consequente
devolugdo de valores eventualmente pagos apos esta data;
c) a partir da data em que ocorrer a exclusdo do Segurado da Apdlice Coletiva.
9. PREMIO

9.1 O Prémio referente a esta Cobertura estara previsto contratualmente.

10. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA
10.1 Esta Cobertura abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre.

11.

12.

CARENCIA

111 O periodo de Caréncia podera ser estabelecido contratualmente, respeitado
o limite maximo de até 50% (cinquenta por cento) do periodo de vigéncia da
Apolice e sera contado a partir do inicio de vigéncia individual. O prazo
maximo nao podera ultrapassar 2 (dois) anos.

112 O periodo de Caréncia podera, a critério da Seguradora, ser reduzido ou
substituido por Declaragao Pessoal de Saude e/ou por Exame Médico.

PAGAMENTO DA INDENIZACAO

121 Para a analise do pagamento da Indenizagao, respeitado o disposto nas
Condigdes Gerais item 16 — Regulagao de Sinistro, deverao ser apresentados
os respectivos documentos basicos, a seguir relacionados:

formulario “Aviso de Sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo
Segurado;

formulario “Autorizacao de Pagamento - Crédito de Sinistro”, devidamente
preenchido e assinado pelo(s) Beneficiario(s);

copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas)
e comprovante de residéncia do Segurado;

relatérios médicos e resultados de exames complementares realizados,
que comprovem satisfatoriamente a incapacidade do Segurado;

copia da Ficha de Registro de empregado, quando tratar-se de Apdlice
Coletiva, cujo Vinculo prévio seja empregaticio;

copia dos 3 (trés) ultimos comprovantes de salario, quando tratar-se de
Apolice Coletiva, cujo Vinculo prévio seja empregaticio;

copia simples da ficha de adesao e do contrato de alienacdo do bem, para
0s casos de consorcio;

copia simples do contrato de financiamento assumido

copia simples da Ficha Financeira (versdo completa e atualizada)

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 de Concessionaria;

copia do comprovante de quitacdo da Conta da Concessionaria indicada no
item anterior.
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13. DISPOSICOES GERAIS
13.1 Esta Cobertura faz parte integrante das Condigbes Gerais da Apdlice. As
normas constantes desta Cobertura, por serem mais especificas, prevalecem
sobre quaisquer dispositivos existentes nas Condi¢cdes Gerais que, em

relacao a esta Cobertura, tem funcao subsidiaria.
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Anexo a Cobertura de Invalidez por Doenca — Funcional Instrumento de Avaliagcéo de
Invalidez Funcional — IAIF

Documento 1 - Tabela de Relagdes Existenciais, Condi¢des Médicas e Estruturais e de
Estados Conexos

ATRIBUTOS ESCALAS PONTOS

1° GRAU: o Segurado mantém suas relagdes

interpessoais com capacidade de compreensao e comunicagao; deambula
livremente; sai a rua sozinho e

sem auxilio; esta capacitado a dirigir veiculos 00

automotores; mantém suas atividades da vida civil, preservando o
pensamento, a memoria e o juizo de valor.

RELACOES

DO

SEGURADO

COM 22 GRAU: o Segurado apresenta desorientacao;

0 necessita de auxilio @ locomoc¢ao e ou para sair a rua;
COTIDIANO comunica-se com dificuldade; realiza parcialmente as 10

atividades do cotidiano; possui restricdes médicas de

ordem relativas ou prejuizo intelectual e ou de

cognicao.

3° GRAU: o Segurado apresenta-se retido ao lar; tem perda na

mobilidade ou na fala; ndo realiza atividades

do cotidiano; possui restricdes médicas impeditivas de 20

ordem totalitaria ou apresenta algum grau de alienagao mental.

1° GRAU: o Segurado apresenta-se higido; capaz de

livre movimentacdo; n&o apresenta evidéncia de

disfuncdo e ou insuficiéncia de 6rgaos, aparelhos ou 00

sistemas, possuindo visdo em grau que lhe permita

desempenhar suas tarefas normais.

2° GRAU: o Segurado apresenta disfuncéo(ées) e ou insuficiéncia(s)
comprovadas como repercussdes secundarias de doencgas agudas ou
CONDICOES  cronicas, em estagio que o obrigue a depender de suporte Apedico constante

CLINICAS (assistido) e desempenhar suas tarefas normais diarias com alguma restrigao.
E
ESTRUTURA 3° GRAU: o Segurado apresenta quadro clinico
IS DO anormal, evolutivamente avangado, descompensado
SEGURADO ou instavel, cursando com disfungbes e ou
insuficiéncias em 6rgaos vitais, que se encontre em 20

estagio que demande suporte médico mantido
(controlado), que acarrete restricdo ampla a esforgos
fisicos e que comprometa a vida cotidiana, mesmo que
com interacao de auxilio humano e ou técnico.
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ATRIBUTOS ESCALAS PONTOS
1° GRAU: o Segurado realiza, sem auxilio, as
atividades de vestir-se e despir-se; dirigir-se ao banheiro; lavar o rosto;
escovar seus dentes; pentear-se; barbear-se; banhar-se;
enxugar-se, mantendo os atos de higiene intima e de asseio
00
pessoal, sendo capaz de manter a autosuficiéncia alimentar com condi¢des
de suprir suas necessidades de preparo, servigo, consumo e ingestdo de
alimentos.
CONECTIVIDAD 2° GRAU: o Segurado necessita de auxilio para
E DO trocar de roupa; entrar e sair do chuveiro; para
SEGURADO realizar atos de higiene e de asseio pessoal; para
COM A VIDA manter suas necessidades alimentares (misturar ou 10

cortar o alimento, descascar fruta, abrir uma
embalagem, consumir os alimentos com uso de
copo, prato e talheres).

3° GRAU: o Segurado necessita de auxilio as atividades de higiene
e asseio pessoal diarios, assim

como aquelas relacionadas a sua alimentacao, nao 20

sendo capaz de realizar sozinho suas necessidades fisiologicas e
de subsisténcia alimentar diarias.
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DADOS ANTROPOMETRICOS,’ RISCOS INTERAGENTES E AGRAVOS
MORBIDOS E PONTOS

Documento 2 - Tabela De Dados Antropométricos, Fatores de Risco e de Morbidade

A idade do Segurado interfere na analise da morbidade do caso e ou ha imc oéndice de
massa corporal superior a 40.

Ha risco de sangramentos, rupturas e/ou quaisquer outras ocorréncias 02
iminentes que possam agravar a morbidade do caso.

Ha ou houve recidiva, progressao em doenga tratada e ou agravo mantido aggpciado ou
nao a disfuncéo imunolodgica.

Existem mais de 2 fatores de risco e ou ha repercusséao vital decorrente 04

da associagao de duas ou mais doencas crénicas em atividade.

Certifica-se existir risco de morte subita, tratamento paliativo e ou de

suporte a sobrevida e ou refratariedade terapéutica. 08
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