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APRESENTAGCAO

Nos ficamos muito felizes em estar ao seu lado, cuidando das suas conquistas e do que €
importante para vocé. Apresentamos aqui as Condicoes Contratuais que contemplam as
informacoes, direitos e obrigagdes sobre o seguro.

Informamos que as coberturas contratadas estarao especificadas na apolice de seguro,
conforme demonstrativo de coberturas.

Para isso, devem ser consideradas, conforme o caso, somente as condigcoes
correspondentes as coberturas contratadas e discriminadas na apolice de seguro.

Conte com a gente! Estaremos sempre ao seu lado cuidando das suas conquistas.
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CLAUSULA 1 - INFORMAGOES PRELIMINARES
1.1 A aceitagao da proposta esta sujeita a analise do risco.

1.2 O registro deste produto € automatico e nao representa aprovagao ou recomendagao
por parte da Susep.

1.3 O segurado podera consultar a situagao cadastral do corretor de seguros e da
sociedade seguradora no sitio eletronico www.susep.gov.br.

1.4 Este plano de seguro € garantido pela Companhia de Seguros Previdéncia do Sul -
Previsul Seguradora, CNPJ n° 92.751.213/0001-73 e esta registrado na SUSEP sob n°
15414.900998/2017-14.

1.5 Este seguro devera ser contratado por meio de apolice individual, destinada a garantir
coberturas securitarias para pessoas fisicas.

1.6 Este seguro possui vigéncia por prazo determinado, tendo a sociedade seguradora a
faculdade de nao renovar a apolice na data de vencimento, sem devolucao dos prémios
pagos nos termos da apolice.

1.7 Fica eleito o foro do domicilio do Segurado ou do Beneficiario para solucionar
quaisquer pendéncias ou litigios judiciais decorrentes deste contrato de seguro.

1.8 Protecao de dados pessoais: A Companhia de Seguros Previdéncia do Sul - Previsul
Seguradora, declara que, para o desempenho das atividades objeto do presente contrato
e o cumprimento de obrigacdes regulatorias e legais, conforme a lei n° 13.709/2018 - Lei
Geral de Protecao de Dados Pessoais (LGPD), realizara as tarefas relativas ao tratamento
dos dados pessoais do cliente e beneficiarios, por si so ou pelas empresas parceiras, no
que se refere as informacoes relacionadas aos dados coletados na contratagao e durante
a vigéncia do seguro, pelo prazo de duracao deste contrato e pelos prazos legais e
regulatorios estabelecidos, contados do término do contrato. Havendo qualquer alteracao
nao prevista no tratamento dos dados pessoais coletados, a Seguradora informara ao
cliente. Para obter mais detalhes sobre como utilizamos seus dados pessoais, sobre os
parceiros envolvidos e para exercer os direitos listados na LGPD o cliente pode acessar
nossa Politica de Privacidade, publicada no site www.previsul.com.br.

CLAUSULA 2 - OBJETIVO DO SEGURO

O presente Seguro tem por objetivo garantir ao Segurado ou aos Beneficiarios, o
pagamento de indenizagcao ou o reembolso de despesas até o valor do Limite Maximo
de Indenizagao estabelecido para cada cobertura contratada e constante na apdlice de
Seguro, caso ocorra um evento coberto, conforme previsto nestas Condicoes
Contratuais.
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CLAUSULA 3 - DEFINIGOES

3.1 Acidente Pessoal: para fins deste Seguro, € o evento com data caracterizada, exclusivo
e diretamente externo, subito, involuntario, violento, causador de lesao fisica, que, por si
sO e independente de toda e qualquer causa, tenha como consequéncia direta a morte, a
invalidez permanente total ou parcial, a incapacidade temporaria do Segurado ou que
torne necessario tratamento medico, sendo certo que o suicidio, ou a sua tentativa, sera
equiparado, para fins de indenizacao, a Acidente Pessoal.

3.11 Estao incluidos no Conceito de Acidente Pessoal, as lesoes deorrentes de:

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

b) acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;

c) acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros, dos quais o
Segurado seja a vitima; e

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

3.1.2 Nao estao incluidos no Conceito de Acidente Pessoal:

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

b) As intercorréncias ou complicagcoes consequentes da realizacao de exames,
tratamentos clinicos ou cirurgicos, quando nhao decorrentes de acidente coberto;

c) As lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos
repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relacao de causa e
efeito com os mesmos, assim como as lesdes classificadas como: Lesao por
Esforcos Repetitivos - LER, Doengas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho
- DORT, Lesao por Trauma Continuado ou Continuo - LTC, ou similares que
venham a ser aceitas pela classe meédico-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”, nas quais o evento causador da lesao
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nao se enquadre integralmente na caracterizagcao de invalidez por acidente
pessoal, definida nestas Condigcoes Contratuais.

3.2 Apdlice: documento emitido pela Seguradora, nos termos da regulamentacao
especifica, que formaliza a aceitacao da(s) cobertura(s) solicitada(s) pelo Proponente, nos
planos individuais.

3.3 Aviso de Sinistro: comunicacao da ocorréncia de um sinistro feita pelo Segurado e/ou
Beneficiario a Seguradora, assim que dele tenham conhecimento, conforme
procedimento definido nestas Condicdes Contratuais.

3.4 Beneficiario: pessoa fisica ou juridica designada pelo Segurado para receber a
indenizacao, na hipdtese de ocorréncia da sua morte. Nas demais coberturas, o
beneficiario sera o proprio Segurado.

3.5 Capital Segurado: valor maximo para a cobertura contratada, a ser pago pela
Seguradora na ocorréncia do sinistro.

3.6 Caréncia: periodo continuo de tempo, contado a partir da data de inicio de vigéncia
da cobertura ou da sua reabilitacao no caso de suspensao, durante o qual, na ocorréncia
do sinistro, a Seguradora estara isenta de qualquer responsabilidade indenizatoria, ou seja,
em que o segurado ou os beneficiarios nao terao direito a percepcao dos capitais
segurados contratados. Nao havera caréncia para os sinistros decorrentes de acidentes
pessoais, exceto no caso de suicidio ou sua tentativa, quando o referido prazo
correspondera a dois anos ininterruptos da contratacao.

3.7 Coberturas: conjunto de riscos cobertos que a Seguradora assume perante o
Segurado quando da contratacao do seguro e que serao exigiveis por ocasiao da
ocorréncia de um evento coberto, observadas as condicoes e os limites contratados.

3.8 Condigoes Contratuais: conjunto de disposicdes que regem a contratacao de um
mesmo plano de seguro, incluindo as constantes da proposta de contratacao, das condicoes
gerais, das condicoes especiais e da apolice..

3.9 Consignante: pessoa juridica responsavel, exclusivamente, pela efetivacao de
descontos em folha de pagamento, em favor da Seguradora, correspondentes aos
prémios pagos pelos Segurados.

3.10 Declaracao Pessoal de Saude e Atividades (“DPS"): declaracao legal e formal, na
qual o proponente presta informacoes de forma verdadeira, sem omissdes sob as penas
previstas no art. 766 do Codigo Civil Brasileiro, sobre seu estado e condicdes de saude e/ou
de atividades exercidas, e que serao levadas em consideracao para avaliagcao do risco pela
Seguradora.
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3.11 Doencgas, Lesdes e/ou Deficiéncias Preexistentes: sinais, sintomas, estados
morbidos, doengas, lesdes e/ ou deficiéncias, inclusive congénitas, que comprometam a
funcao organica ou coloquem em risco a saude do Segurado, direta ou indiretamente por
suas consequéncias, contraidas pelo Segurado antes da contratacao do seguro e que seja
de seu prévio conhecimento e nao declarados na proposta de contratacao do seguro /
Declaracao Pessoal de Saude e Atividades.

3.12 Evento Coberto: acontecimento futuro, possivel e incerto, passivel de ser
indenizado pela(s) cobertura(s) abrangida(s) pelo Seguro.

3.13 Franquia: prazos e/ou valor fixo, que quando previsto, representa a parte do
prejuizo apurado que podera deixar de ser paga pela Sociedade Seguradora em caso de
Sinistro.

3.14 Indenizagao: valor a ser pago pela Seguradora, ao Segurado ou ao(s) seu(s)
Beneficiario(s), limitado ao Capital Segurado, quando da ocorréncia de evento coberto
contratado.

3.15 Internagcao Hospitalar: para fins deste Seguro, caracteriza-se como o periodo
minimo de 12 (doze) horas.

3.16 Liquidagao do Sinistro: pagamento da indenizagao propriamente dita, devida ao
Segurado ouao(s) seu(s) Beneficiario(s) apos a verificagcao da cobertura pela regulacao
do sinistro.

3.17 Periodo Indenizavel: periodo maximo, definido nas Condicdes Contratuais, durante
o0 qual, em caso de sinistro, o Segurado fara jus ao recebimento das Diarias de
Incapacidade Temporaria por Acidente (DITA), Diarias por Internacao Hospitalar
decorrente de Acidente Pessoal (DIHA), Diarias por Internacaoem U.T.I. (DUTI), Diarias
por Internacao no Exterior (DIEX) e Diarias por Convalescenca (DCON). Os periodos de
afastamento indenizados nao poderao superar o limite do periodo indenizavel.

3.18 Prémio: valor pago pelo Segurado a Seguradora para o custeio do eguro, que
podera ser unico, periodico ou possuir outra estruturacao prevista nestas Condicoes
Contratuais.

3.19 Proponente: pessoa fisica que apresenta a proposta para a contratacao do Seguro.

3.20 Proposta de Contratacao: documento com a declaracao dos elementos essenciais
do interesse a ser garantido e do risco, em que o Proponente expressa a intencao de
contratar o Seguro, manifestando pleno conhecimento das Condicdes Contratuais.

3.21 Regime Financeiro de Reparticao Simples: estrutura tecnica em que os Prémios
pagos por todos os Segurados do plano, em um determinado periodo, deverao ser
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suficientes para pagar as indenizacoes decorrentes dos eventos ocorridos nesse mesmo
periodo, nao havendo devolugcao ou resgate de prémios ao Segurado ou ao(s)
Beneficiario(s).

3.22 Regulagao de Sinistro: conjunto de procedimentos realizados pela Seguradora,
apos o recebimento do aviso de sinistro, para apuracao das causas e demais circunstancias
envolvidas na ocorréncia do sinistro, com a finalidade de verificar a caracterizacao de
evento coberto e seu enquadramento no Seguro.

3.23 Riscos Excluidos: riscos preestabelecidos has Condi¢cdes Contratuais do Seguro,
que nhao serao cobertos por este Seguro, e que isentam a Seguradora de qualquer
responsabilidade quanto a indenizacao destes eventos.

3.24 Segurado: Pessoa fisica efetivamente aceita pela Seguradora e incluida no Seguro.

3.25 Sinistro: ocorréncia de um evento coberto por estas Condicoes Contratuais, durante
o periodo de vigéncia do Seguro.

3.26 Vigéncia do Seguro: periodo continuo de tempo durante o qual o Seguro esta em
vigor.

CLAUSULA 4 - RISCOS COBERTOS

Serao considerados riscos cobertos os eventos que estiverem amparados pelas coberturas
expressamente contratadas e indicadas na apolice de Seguro.

4.1 As coberturas disponiveis para contratagao sao as seguintes:

a) Morte Acidental (MA);

b) Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA);

c) Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA);

d) Auxilio Funeral por Acidente (AUX - MA);

e) Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente Majorada (IPA Majorada);
f) Despesas Médicas, Hospitalares e Odontologicas (DMHO),

g) Diaria de Internacao Hospitalar por Acidente (DIHA),

h) Diaria de Internagcao em U.T.l. (DUTI);

i) Diaria de Internacao no Exterior (DIEX);

j) Diarias por Convalescenca (DCON);

k) Diarias de Incapacidade Temporaria por Acidente (DITA).

Processo SUSEP: 15414.900998/2017-14 | Versao 5: fevereiro/2025



4.2 Para cada cobertura contratada € especificado o Limite Maximo de Indenizacao (LMI)
na apolice.

4.3 Nas coberturas contratadas, a seguradora responde integralmente pelos prejuizos
decorrentes dos riscos cobertos ate o respectivo Limite Maximo de Indenizacao (LMI).

CLAUSULA 5 - COBERTURAS DO SEGURO

5.1 As coberturas do Seguro dividem-se em basicas e adicionais, sendo que o Seguro
somente podera ser contratado com pelo menos uma das coberturas basicas.

5.2 A cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA) nao podera
ser contratada simultaneamente com a cobertura de Invalidez Permanente Total por
Acidente (IPTA).

5.3 A cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA) nao podera ser
contratada simultaneamente com a cobertura de Invalidez Permanente Total ou
Parcial por Acidente (IPA).

5.4 A cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente Majorada (IPA
Majorada) somente podera ser contratada juntamente com a cobertura de Invalidez
Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA).

5.5 A contratacao da cobertura adicional Diaria de Internacao em UTI (DUTI) esta
condicionada a contratacao da cobertura adicional de Diarias de Internacao Hospitalar por
Acidente (DIHA).

5.6 A contratacao da cobertura adicional de diaria de Internacao no Exterior (DIEX) esta
condicionada a contratacao da cobertura adicional de Diarias de Internacao Hospitalar por
Acidente (DIHA).

5.7 Para efeito deste Seguro, entende-se por COBERTURAS BASICAS:

a) Morte Acidental (MA);
b) Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA);
c) Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA);

d) Auxilio Funeral por Acidente (AUX - MA).

As coberturas basicas poderao ser contratadas em conjunto ou isoladamente.

5.8 Para efeito deste Seguro, entende-se por COBERTURAS ADICIONAIS

a) Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente Majorada (IPA Majorada);
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b) Despesas Médicas, Hospitalares e Odontologicas (DMHO);
c) Diaria de Internacao Hospitalar por Acidente (DIHA);

d) Diaria de Internacaoc em U.T.I. (DUTD;

e) Diaria de Internacao no Exterior (DIEX);

f) Diarias por Convalescenca (DCON);

g) Diarias por Incapacidade Temporaria por Acidente (DITA).

As coberturas adicionais nao poderao ser contratadas isoladamente.

CLAUSULA 6 - DESCRICAO DAS COBERTURAS BASICAS

6.1 Morte Acidental (MA): Esta cobertura, quando contratada, garante o pagamento do
capital segurado contratado e estabelecido na apolice, ao(s) Beneficiario(s), em caso de
morte acidental do segurado, decorrente exclusivamente de acidente pessoal coberto,
ocorrido durante o periodo de vigéncia do Seguro, observados os riscos excluidos e as
demais disposicoes previstas nas condicoes contratuais.

6.1.1 Aindenizagao por Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA) e por
Morte Acidental (MA) nao se acumulam. Se, depois de pagar uma indenizagao por
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA), verificar-se a morte do
Segurado em consequéncia do mesmo acidente, da indenizagao por Morte Acidental
devera ser deduzida a importancia ja paga por invalidez permanente.

6.2 A cobertura basica de Morte Acidental nos seguros de menores de 14 (quatorze)
anos destina-se apenas ao reembolso das despesas com funeral, que devem ser
comprovadas mediante apresentacao das contas originais e que podem ser
substituidas a critério da Seguradora por outros comprovantes satisfatorios, incluindo-
se entre as despesas com funeral as havidas com o traslado, nao estando cobertas as
despesas com aquisicao de terrenos, jazigos ou carneiros.

6.3 Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA): Esta cobertura, quando
contratada,garante uma indenizacao ao proprio segurado, proporcionalmente ao valor do
capital segurado contratado e estabelecido na apodlice, diante das ocorréncias e nos graus
estabelecidos no Anexo - Tabela Para Calculo de Indenizacao em Caso de Invalidez
Permanente Por Acidente, parte integrante destas Condicdes Contratuais, quando ocorrer
a perda, reducao ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou
orgao, em virtude de lesao fisica causada por acidente pessoal coberto, comprovada por
laudo meédico e irreversivel de reabilitacao ou recuperacao, desde que terminado o
tratamento e esgotados os recursos terapéuticos disponiveis para recuperacao no
momento de sua constatacao
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6.3.1 Na falta de indicagcao da porcentagem de redugao e, sendo informado apenas o
grau dessa reducao (maximo, medio ou minimo), a indenizacao sera calculada,
respectivamente, na base das porcentagens de 75% (setenta e cinco por cento), 50%
(cinquenta por cento) e 25% (vinte e cinco por cento);

6.3.2 Nos casos nao especificados na Tabela Para Calculo de Indenizacao em Caso de
Invalidez Permanente Por Acidente, a indenizacao € estabelecida tomando-se por base
a diminuicao permanente da capacidade fisica do Segurado.

6.3.3 Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou orgao,
a indenizacao deve ser calculada somando-se as porcentagens respectivas, cujo total
nao pode exceder a 100% (cem por cento) do Capital Segurado para esta cobertura. Da
mesma forma, havendo duas ou mais lesées em um mesmo membro ou 6rgao, a soma
das porcentagens correspondentes nao pode exceder a da indenizagcao prevista para
sua perda total;

6.3.4 Para efeito de indenizacao, a perda ou maior reducao funcional de um membro
ou 6rgao ja defeituoso antes do acidente, o grau de invalidez preexistente devera ser
deduzido do grau de invalidez definitiva.

6.35 A invalidez permanente total ou parcial por acidente devera ser comprovada
mediante apresentacao a Seguradora de declaracao medica. A Seguradora se reserva
ao direito de submeter o segurado a exame para comprovagao da invalidez e/ou
avaliacao do nivel da incapacidade, sob pena de nao pagamento da indenizacao, caso
haja recusa por parte do Segurado.

a) A aposentadoria por invalidez concedida por instituigées oficiais de previdéncia,
ou assemelhadas, nao caracteriza por si s6 o estado de invalidez permanente de
que trata esta cobertura, que devera ser comprovada na forma prevista nestas
Condig¢oes Contratuais.

6.36 A perda de dentes e os danos estéticos, ainda que em consequéncia de
acidente, nao dao direito a indenizacao por Invalidez Permanente Total ou Parcial
por Acidente (IPA).

6.3.7 Em caso de ocorréncia de sinistro e pagamento de indenizagao por invalidez
permanente total por acidente, ou seja, uma invalidez avaliada em um grau de 1007%,
o Seguro sera automaticamente cancelado.

6.3.8 A indenizacao por Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA) e
por Morte Acidental (MA) nao se acumulam. Se, depois de pagar uma indenizagao por
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA), verificar-se a morte do
Segurado em consequéncia do mesmo acidente, da indeniza¢ao por Morte Acidental
devera ser deduzida a importancia ja paga por invalidez permanente.
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6.4 Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA): Esta cobertura, quando
contratada, garante uma indenizacao ao proprio Segurado, decorrente da invalidez
permanente total de um membro ou 6rgao, em virtude de lesao fisica definitiva e total,
ocasionada por acidente pessoal coberto durante a vigéncia do Seguro, comprovada
por laudo medico e irreversivel de reabilitacao ou recuperagao.

6.4.1 Apos a conclusao do tratamento, ou esgotados os recursos terapéuticos para
recuperacao, e verificada a existéncia de invalidez permanente, serao indenizados
exclusivamente os casos de invalidez permanente que seguem:

a) perda total da visao de ambos os olhos;

b) A perda total do uso de ambos os membros superiores;

c) A perda total do uso de ambos os membros inferiores;

d) A perda total do uso de ambas as maos;

e) A perda total do uso de um membro superior e um inferior;

f) A perda total do uso de uma das maos e de um dos pés;

g) A perda total do uso de ambos os pés; e

h) A alienagao mental total incuravel.
6.4.2 Em caso de perda parcial, ficando reduzidas as fungées do membro ou érgao
lesado, mas nao abolidas por completo, nao cabera pagamento de indenizagao.
Quando se tratar de les6es multiplas, serao indenizados os casos em que o somatério
dos graus de invalidez, determinados conforme a Tabela para Calculo da

Indenizagcao em caso de Invalidez Permanente por Acidente, seja igual ou superior a
100% (cem por cento).

6.4.3 O limite para a cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA)
sera sempre igual ao Capital Segurado contratado.

6.4.4 Para efeito de indenizacao, a perda ou maior reducao funcional de um membro
ou 6rgao que ja nao tinha sua capacidade plena antes do acidente, deve ser deduzida
do grau de invalidez definitiva.

6.4.5 A invalidez permanente deve ser comprovada através de declaragao médica.

a) A aposentadoria por invalidez concedida por instituigoes oficiais de previdéncia,
ou assemelhadas, nao caracteriza por si s6 o estado de invalidez permanente de
que trata esta cobertura.

6.4.6 Em caso de ocorréncia de sinistro e pagamento da Indenizagao por Invalidez
Permanente Total por Acidente, o seguro sera automaticamente cancelado.
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6.4.7 A indenizagao por Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA) e por Morte
Acidental (MA) nao se acumulam. Se, depois de pagar uma indenizagao por Invalidez
Permanente Total por Acidente (IPA), verificar-se a morte do Segurado em
consequéncia do mesmo acidente, da indenizacao por Morte Acidental devera ser
deduzida a importancia ja paga por invalidez permanente.

6.5 Auxilio Funeral por Acidente (AUX - MA): Esta cobertura, quando contratada, garante
ao(s) Beneficiario(s) o reembolso de despesas com gastos funerarios contratadas em
carater particular ou a disponibilizacao dos servicos de assisténcia funeral intermediados
pela Seguradora, a criterio do(s) Beneficiario(s), ate o limite do Capital Segurado contratado
e estabelecido na apolice, em caso de falecimento do Segurado por Morte Acidental,
exceto se decorrente de Riscos Excluidos e observadas as demais disposicoes definidas
nestas Condicoes Contratuais.

6.51 A opgao pela prestacao do servico intermediado pela Seguradora, ou pela
contratacao em carater particular segundo livre escolha para posterior reembolso, deve
ser feita mediante indicagao expressa do(s) Beneficiario(s).

6.511 Caso o Beneficiario opte pela prestacao do servico intermediado pela
Seguradora, este sera prestado conforme disposto na Clausula 6513 destas
Condicoes Contratuais e nao sera devido qualquer reembolso referente a respectiva
despesa.

6.5.1.2 Se houver contratacao da cobertura de Auxilio Funeral por Acidente (AUX) -
MA) eventual reembolso sera realizado em favor do Beneficiario que comprovar o
efetivo gasto com os custos do funeral.

6.5.1.3 Os eventos abrangidos pela cobertura de Auxilio Funeral por Morte Acidental
(AUX-MA) ou servico de assisténcia funeral, conforme opcao do Beneficiario, estao
dispostos abaixo:

a) Atendimento Social: Na ocorréncia do obito do Segurado, apods a liberagao do
corpo pelos 6rgaos competentes e de acordo com os eventos cobertos, a familia
ou responsavel devera entrar em contato com a funeraria de sua escolha, no caso
de opcao por reembolso. Quando da opcao pela prestacao de servico, a Seguradora
devera ser contatada, que apods conferir as informagdes, comunicara a funeraria
credenciada ou autorizada no municipio, para que seja providenciado tudo que for
necessario para a execugao do funeral. O acompanhamento de um membro da
familia sera solicitado, caso a legislacao local exija.

b) Transporte de Familiar para a Liberagao do Corpo: No caso de falecimento do
Segurado fora de seu municipio de residéncia e havendo a necessidade de um
membro da familia para liberacao do corpo, quando da opgao pela prestacao do
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servico, a Seguradora fornecera um meio de transporte mais apropriado, a seu
critério. A Seguradora também fornecera 2 (duas) diarias de hospedagem em hotel,
limitado a R$ 200,00 (duzentos) reais por didria, para uma pessoa. Qualquer
importancia monetaria que ultrapassar este limite sera de responsabilidade da
familia e/ou responsavel pelo Segurado. Quando da opcao por reembolso, esta
despesa sera ressarcida mediante comprovacgao e respeitado o Capital Segurado
contratado.

¢) Funeral: Composto pelos seguintes itens, de acordo com o limite de despesas
fixado:

l Urna;

ll.  Higienizacao basica e ornamentacao do corpo (com flores da estacao);

lll.  Coroa de flores da estacao;

V. Veu;

V. Paramentos e velas (cavaletes, casticais e Cristo (conforme regiao)
disponibilizados quando necessario e permitido pela familia);

VI. Carro funebre para remocao dentro do municipio;

VII. Registro em cartoério, quando autorizado pela legislagao local,

VIII. Livro de presenca (conforme disponibilidade local);

IX. Locacao de sala para velorio em capelas municipais ou particulares;

X, Taxas de sepultamento em cemitério municipal ou em outro cemitério com
valor equivalente ou cremacgao;

Xl. Locacao de Jazigo (por trés anos) em cemiterio municipal ou em outro
cemitério com valor equivalente, quando necessario e disponivel na cidade.

d) Em caso de opgao pela prestacao de servigos intermediados pela Seguradora,
todos os itens acima serao disponibilizados conforme infraestrutura local. Nao
cabera a Seguradora a responsabilidade pela falta de itens que nao estejam
disponiveis ou sejam comercializados em determinadas pracgas.

e) Cremacgao: Traslado do corpo da cidade onde ocorrer o 6bito para a cidade mais
proxima que exista o servico de cremagao em um raio maximo de 100km (cem
quildmetros), e o posterior retorno das cinzas aos familiares.

f) Sepultamento: Sepultamento do corpo em jazigo da familia, em cemitério
municipal ou outro cemitério, na cidade indicada por esta.

g) Traslado: No caso de falecimento do Segurado fora do seu municipio de
residéncia, em territorio nacional, traslado da cidade onde ocorrer o obito até o local
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de domicilio do Segurado ou local de sepultamento, conforme designado pela
familia.

h) Transmissao de Mensagens Urgentes: Na ocorréncia do obito, de acordo com
0s eventos previstos, transmissao a familia do Segurado ou pessoas indicadas por
esta, mensagens urgentes sobre o acontecimento.

6.514 Em caso de opgao pela prestacao de servico de Assisténcia Funeral, o
mesmo sera prestado de acordo com o limite de Capital Segurado contratado. Na
hipotese dos valores excederem o limite de Capital Segurado, a diferenca sera de
responsabilidade dos familiares do Segurado.

6.5.2 Opcao pela prestacao de servigos.

6.5.2.1 Quando contratada esta cobertura e realizada a opgao pela prestacao dos
servicos de assisténcia funeral, os servicos garantidos por este Seguro serao
prestados dentro das normas legais e regulamentares de cada municipio onde se
realizarem.

6.5.22 Ressalta-se que a boa execucao dos servicos dependera, também, da
colaboracao dos familiares do Segurado, os quais deverao acionar imediatamente o
servico de assisténcia funeral na eventualidade do obito do Segurado, dispondo-se a
acompanhar a pessoa indicada para providenciar o funeral, junto aos o6rgaos e
reparticoes publicas, sempre que for necessario.

6.5.3 Ao se acionar a cobertura de Auxilio Funeral por Acidente, devera ser informado o
nome do Segurado falecido e o numero da Apolice correspondente.

6.5.3.1 A presente coberturanao contempla:

a) Aquisicao de jazigo ou carneiro;

b) Cremacao, para Segurados que residam em municipios que nao disponham
desse servico e que esteja a mais de 100km (cem quildometros) do local onde
ocorreu o obito;

c) Despesas extras ou hao previstas no padrao de servico contratado;

d) Pedidos de assisténcia funeral ou reembolso para eventos anteriores ao inicio de
vigéncia do Seguro;

e) Exumacao de corpos que estiverem no jazigo quando do sepultamento;
f) Custos de manutencao do jazigo.

6.5.4 Nao serao prestados os servicos nas localidades onde a legislacao nao permita
que a Seguradora ou seus conveniados possam intervir.

Processo SUSEP: 15414.900998/2017-14 | Versao 5: fevereiro/2025
15



CLAUSULA 7 - DESCRIGAO DAS COBERTURAS ADICIONAIS
Para efeito deste Seguro, entende-se por COBERTURAS ADICIONAIS:

7.1 Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente Majorada (IPA Majorada): Esta
cobertura, quando contratada, garante uma indenizagcao ao proprio segurado,
proporcionalmente ao valor do capital segurado contratado, diante das ocorréncias e
graus estabelecidos no Anexo - Tabela Para Calculo de Indenizagao em Caso de Invalidez
Permanente Por Acidente, parte integrante destas Condicoes Contratuais, quando ocorrer
a perda, reducao ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou
orgao por lesao fisica, comprovada por laudo meédico e irreversivel de reabilitacao ou
recuperacao, causada por acidente pessoal coberto.

7.11 A cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente Majorada (IPA
Majorada) consiste na elevacao do percentual previsto de calculo para pagamento da
indenizacao decorrente de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA),
para um percentual de até 100% (cem por cento) do Capital Segurado.

712 A indicacao dos membros majorados sera feita na Proposta de Contratacao e
ratificada na apolice. Poderao ser majorados, no maximo, 4 (quatro) membros ou
orgaos.

7.1.3 Esta cobertura se extingue com o pagamento do capital segurado de, pelo menos,
um dos membros passiveis de majoracao, permanecendo inalteradas as demais
coberturas contratadas.

7.1.4 Caso seja devido o pagamento do Capital Segurado da cobertura de Invalidez
Permanente Total ou Parcial por Acidente Majorada (IPA Majorada), 0 mesmo sera
somado ao Capital Segurado da cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por
Acidente (IPA).

7.15 Em caso de ocorréncia de sinistro e pagamento de indenizagcao por invalidez
permanente total por acidente, ou seja, uma invalidez avaliada em um grau de 100%,
o Seguro sera automaticamente cancelado.

7.2 Despesas Médicas, Hospitalares e Odontolégicas (DMHO): Esta cobertura, quando
contratada, garante ao Segurado o reembolso das despesas medicas, hospitalares e
odontologicas efetuadas pelo Segurado para seu tratamento, sob orientacao e prescricao
de profissional habilitado, decorrentes de acidente pessoal coberto, , desde que iniciado
nos 30 (trinta) primeiros dias contados da data do acidente.

7.2.1 Nao estao abrangidas nesta Cobertura as despesas decorrentes de:
a) Estados de convalescenca (apés a alta meédica) e as despesas de
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acompanhantes; e

b) Aparelhos que se referem a orteses de qualquer natureza e a proteses de
carater permanente, salvo as proteses pela perda de dentes naturais.

7.2.2 Cabe ao Segurado a livre escolha dos prestadores de servicos medico-hospitalares
e odontologicos, desde que legalmente habilitados.

7.2.3. A comprovacao das despesas medico-hospitalares e odontologicas devera ser
feita mediante a apresentacao dos comprovantes originais das despesas e dos
relatorios medicos.

7.3 Diarias por Internacao Hospitalar decorrente de Acidente Pessoal (DIHA): Esta
cobertura, quando contratada, garante o pagamento de diarias de internacao ao Segurado,
de acordo com o valor contratado e constante na apdlice, para cada dia de internagcao
hospitalar do segurado decorrente de acidente pessoal coberto, ocorrido durante a
vigéncia do seguro, desde que iniciadas em ate 30 (trinta) dias da data do acidente.

7.3.1 A quantidade de diarias contratadas sera definida na Proposta de Contratacao e
ratificada na apolice, limitada a, no maximo, 365 (trezentos e sessenta e cinco) diarias
por evento e ano de vigéncia do Seguro, respeitada a franquia se prevista na apolice.

7.3.11 A contagem do periodo indenizavel inicia-se apos o término da franquia.

7.3.2 Caso o Segurado venha a falecer durante a internacao hospitalar coberta pelo
Seguro, as diarias relativas a este periodo serao pagas ao(s) seu(s) Beneficiario(s),
observando o disposto na Clausula "Beneficiarios” das Condigcdes Contratuais.

7.4 Diarias de Internacao em U.T.l (DUTI): Esta cobertura, quando contratada, garante o
pagamento de diarias de internacao ao Segurado, de acordo com o valor contratado e
constante na apolice, para cada dia de internagcao hospitalar do segurado em U.T.
(Unidade de Terapia Intensiva), em consequéncia de acidente pessoal coberto. A
quantidade de diarias contratadas sera definida na Proposta de Contratacao e ratificada na
apolice, limitada a, no maximo, 365 (trezentos e sessenta e cinco) diarias por evento e ano
de vigéncia do Seguro.

7.5 Diarias de Internagao no Exterior (DIEX): Esta cobertura, quando contratada, garante
0 pagamento de diaria de internacao ao Segurado, de acordo com o valor contratado e
constante na apolice, para cada dia de internacao hospitalar do segurado efetuada no
exterior, em consequéncia de acidente pessoal coberto. A quantidade de diarias
contratadas sera definida na Proposta de Contratacao e ratificada na apolice, limitada a,
no maximo, 365 (trezentos e sessenta e cinco) diarias por evento e ano de vigéncia do
Seguro, respeitado a franquia conforme estabelecido no item 11.3.
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7.6 Diarias por Convalescenca (DCON): Esta cobertura, quando contratada, tem por
objetivo suplementar a diaria segurada devida pela cobertura adicional de Diaria de
Internacao Hospitalar por Acidente (DIHA), estando relacionada com a mesma e com o
evento que originou a internacao do Segurado, e e garante o pagamento de diarias, de
acordo com o valor contratado e constante na apolice, para cada dia de internacao
hospitalar do segurado, em decorréncia de acidente pessoal coberto. O valor a ser
indenizado correspondera, apos a alta hospitalar, a 50% (cinquenta por cento) do valor
indenizado pela cobertura adicional de Diarias por Internacao Hospitalar por Acidente
(DIHA).

7.7 Diarias de Incapacidade Temporaria por Acidente (DITA): Esta cobertura, quando
contratada, garante o pagamento de diarias ao Segurado, de acordo com o valor
contratado e constante na apolice, em funcao da impossibilidade continua e ininterrupta
do Segurado em exercer sua profissao ou ocupacao principal remunerada, ocasionada
pelo evento acidente pessoal coberto, durante o periodo em que se encontrar sob
tratamento meédico, observado o numero de diarias contratadas, que sera definido na
apolice, limitado a, no maximo, de 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias.

a) Pelo mesmo acidente, o numero de diarias indenizadas nao pode superar a
quantidade contratada.

7.8 Além dos riscos excluidos mencionados nos itens 8.1 e 8.2, estao também
expressamente excluidos da cobertura de Didrias de Incapacidade Temporaria por
Acidente (DITA) os eventos ocorridos em consequéncia de:

a) Doencas, lesoes e/ou deficiéncias preexistentes a contratacao deste Seguro, de
conhecimento prévio do Segurado e nao declaradas na Proposta de Contratacao.

b) Doencgas, lesoes e/ ou deficiéncias preexistentes a renovacao deste Seguro e que
tenham gerado sinistro em periodos de vigéncia anteriores, relacionados a
moléstias de longo tratamento ou de tratamento continuado.

c) Doencas psiquiatricas, alteragoes psiquicas, mentais, estresse, incluido “burnout”,
e depressao, mesmo que ocasionadas por acidente pessoal.

d) Qualquer afastamento ou tratamento meédico, cirurgico ou dentario nao
decorrentes de acidente pessoal coberto e suas consequéncias.

e) Todos os afastamentos decorrentes de doencas degenerativas ou cronicas da
coluna vertebral, mesmo que agravadas ou desencadeadas por acidente/trauma,
exceto os afastamentos decorrentes de pos-operatérios imediatos de cirurgia da
coluna vertebral.

f) Afastamentos relativos aos pos-operatorios de cirurgias de varizes e hemorroidas.

g) Periodos de afastamentos superiores a 30 (trinta) dias devido a contusoées,
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luxagoes ou entorses.

h) Tratamentos clinicos, cirurgicos ou endocrinologicos com finalidade estética, ou
social, ou cosmética e suas consequéncias.

CLAUSULA 8 - RISCOS EXCLUIDOS

8.1 Estao expressamente excluidos de todas as coberturas deste Seguro os eventos
ocorridos em consequéncia:

a) De qualquer tipo de doenga, incluidas as profissionais, LER/DORT, fibromialgias e
sindromes miofasciais, quaisquer que sejam suas causas, ainda que provocadas,
desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente por acidente, ressalvadas
as infecgoes, estados septicémicos e embolias resultantes de ferimento visivel,

b) De perturbagoes e intoxicagoes alimentares de qualquer espécie, bem como as
intoxicacoes decorrentes da agcao de produtos ou medicamentos, salvo quando
prescritos por médico em decorréncia de acidente coberto;

c) De atoilicito doloso do Segurado, do Beneficiario ou de representante legal de um
ou de outro;

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

e) Atos ou operagoes de guerra civil, quimica ou bacteriolégica, declaradas ou nao,
invasao, hostilidade, insurreicao de poder militar ou usurpado, guerrilha,
revolugao, agitacao, motim, revolta, sedi¢cao, sublevacao, atos de terrorismo ou
outras perturbacoes da ordem publica e delas decorrentes, excetuando-se os
casos de utilizacao de meio de transporte mais arriscado, prestacao de servico
militar ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

f) De tratamentos e/ou cirurgias experimentais, exames e/ou medicamentos ainda
nao reconhecidos pelo Servico Nacional de Fiscalizagao de Medicina e Farmacia e
suas consequéncias;

g) Do suicidio ou da tentativa de suicidio ocorrido nos 2 (dois) primeiros anos de
vigéncia inicial da cobertura individual,

h) De ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por necessidade
justificada e/ou pratica, por parte do Segurado, de atos ilicitos ou contrarios a lei,
excetuando-se os casos de utilizacao de meio de transporte mais arriscado,
prestacao de servico militar ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

i) De furacoes, tufoes, ciclones, terremotos, maremotos e erupgoes vulcanicas;
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J) De epidemias e pandemias declaradas por 6rgao competente, envenenamento de
carater coletivo, assim declaradas por 6rgao competente;

k) De choque anafilatico, desde que nao decorrente de acidente pessoal coberto;
) De hérnias de quaisquer naturezas e suas consequéncias, desde que nao
decorrente de um acidente pessoal coberto.

8.2 Além dos riscos excluidos mencionados no item 8.1, estao também expressamente
excluidos das coberturas de Morte Acidental (MA), Invalidez Permanente Total ou
Parcial por Acidente (IPA), Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente Majorada
(IPA Majporada), Diarias por Internagao Hospitalar Decorrente de Acidente Pessoal
(DIHA), Despesas Médicas, Hospitalares e Odontologicas (DMHO), Diarias de
Incapacidade Temporaria por Acidente (DITA), os eventos ocorridos em consequéncia
de:

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

b) Cirurgias plasticas em geral, salvo as que sejam simultaneamente restauradoras
e resultantes de acidentes cobertos ocorridos na vigéncia do Seguro;

c) Tratamento odontolégico e ortodontico mesmo que em consequéncia de
acidente pessoal,

d) Lesoes decorrentes de tratamentos cirurgicos (acidente cirurgico) ou clinicos que
nao tenham como origem um acidente pessoal coberto;

e) Internacoes decorrentes de doencgas cerebrovasculares, ainda que possam ser
identificadas pela expressao “acidentes vasculares cerebrais”;

f) Qualquer tratamento de doenga e suas consequéncias que nao decorra de
acidente pessoal coberto;

g) Tratamentos clinicos ou cirurgicos ilegais ou nao éticos;

h) Tratamentos que envolvam a homeopatia, a acupuntura e tratamentos
naturalistas, ou qualquer outro nao reconhecido pelo Conselho Federal de
Medicina;

i) Tratamento decorrente de acidentes, lesdes, doengas e quaisquer eventos
relacionados ao uso ou dependéncia de alcool ou drogas;

J) Internagao domiciliar;
k) Qualquer tipo de exame ou check-up preventivo; e

) Procedimentos que, por sua caracteristica e amplitude, possam ser efetuados em
ambulatoério.

CLAUSULA 9 - AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA
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9.1 As coberturas do Seguro previstas nestas Condigcoes aplicam-se para eventos cobertos
ocorridos em qualquer parte do globo terrestre, exceto para as coberturas de Diarias de
Incapacidade Temporaria por Acidente (DITA), Despesas Medicas, Hospitalares e
Odontologicas (DMHO), Diaria de Internacao Hospitalar por Acidente (DIHA), Diarias de
Internacao em U.T.Il. (DUTI) e Diarias por Convalescenca (DCON) que se aplicam apenas
para eventos ocorridos em territorio nacional; e a Diaria de Internagao no Exterior (DIEX),
que se aplica apenas para eventos ocorridos fora do territorio nacional.

CLAUSULA 10 - CARENCIA

10.1 Nao havera a incidéncia de caréncia para eventos decorrentes de acidente
pessoal, exceto para o caso de suicidio que devera ser respeitada uma caréncia de 2
(dois) anos ininterruptos, contados a partir do inicio de vigéncia do seguro.

10.2 O pagamento antecipado dos prémios nao elimina nem reduz o prazo de caréncia
estabelecido nestas Condi¢coes Contratuais.

CLAUSULA 11 - FRANQUIA

11.1 Os prazos e/ou valores de franquias, quando previstas, serao definidas na Proposta
de Contratacao e ratificadas na apélice.

11.2 A cobertura de Diarias de Incapacidade Temporaria por Acidente (DITA), esta
sujeita a franquia, que nao podera ser superior a 15 (quinze) diarias.

11.3 As coberturas de Diarias de Internacao Hospitalar por Acidente (DIHA), Diarias por
Internagao no Exterior (DIEX) e Diarias por Convalescenca (DCON) estao sujeitas a
franquia de 1 (uma) diaria.

11.4 A franquia é dedutivel por evento, exceto se o Segurado voltar a se afastar em
decorréncia do mesmo evento dentro de sessenta dias contados da cessacao do
beneficio anterior, nesse caso o Segurado nao esta sujeito ao cumprimento de nova
franquia.

CLAUSULA 12 - FORMA DE CONTRATAGAO DO SEGURO

12.1 Este seguro devera ser contratado por meio da Proposta de Contratacao, apos o
segurado tomar conhecimento previo da integra das Condicdes Contratuais.

12.2 As alteracdes durante a vigéncia do seguro serao realizadas mediante assinatura da
respectiva Proposta e posterior formalizacao por meio de endosso.

CLAUSULA 13 - ACEITACAO DO SEGURO
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13.1 A aceitagao do Seguro estara sujeita a analise do risco pela Seguradora.

13.2. A proposta de contratacao devera ser apresentada, com o devido preenchimento da
Declaracao Pessoal de Saude, devidamente assinada pelo proponente, seu representante
legal ou pelo corretor de seguros. A Seguradora tem o prazo maximo de 15 (quinze) dias
corridos, contados a partir da data de protocolo na Seguradora para aceitagao ou recusa
do risco.

13.3. O prazo de 15 (quinze) dias sera suspenso, quando a Seguradora verificar que as
informacdes contidas na proposta de contratacao sao insuficientes e solicitar a
apresentacao de informacdes, declaracdes, exames medicos ou documentacao
complementar para auxiliar na avaliagao do risco. A contagem do prazo de 15 (quinze) dias
voltara a correr no diaimediatamente seguinte em que for apresentado o que foi solicitado.

13.4. Nao havendo manifestacao da Seguradora no prazo de 15 (quinze) dias, o risco estara
automaticamente aceito. A nao aceitacao da proposta de contratacao sera formalmente
comunicada, ao proponente, seu representante legal ou corretor de seguros, com
justificativa da recusa.

13.5. Na proposta de contratacao deverao ser prestadas todas as informacdes sobre o
risco que permitirao a Seguradora avaliar as condigoes de aceitacao ou de recusa do
seguro.

13.6. O pagamento antecipado do prémio do seguro, nao caracteriza a aceitacao da
Proposta.

13.7 A emissao e disponibilizacao da Apodlice dentro do prazo de analise da Proposta de
Contratacao materializa a sua aceitacao pela Seguradora.

13.8 No caso da nao aceitacao da Proposta de Contratacao por parte da Seguradora, em
que houver adiantamento de valor para futuro pagamento total ou parcial do prémio, sera
efetuada a devolucao da quantia eventualmente paga, devidamente atualizada conforme
previsto na clausula “Atualizacao de Valores”, no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos, a
contar da data de formalizagao da recusa.

13.8.1 No caso de recebimento de Proposta com adiantamento de valor para futuro
pagamento total ou parcial do prémio havera cobertura provisoria durante o prazo
maximo de 15 (quinze) dias da analise da Proposta, a qual vigorara até a aceitacao ou a
formalizacao da recusa da Proposta.

13.8.2 Em caso de aceitacao da proposta, a Seguradora ira considerar o periodo de
cobertura provisoria como de efetiva vigéncia do Seguro.

CLAUSULA 14 - VIGENCIA E RENOVACAO DO SEGURO
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14.1 As datas de inicio e término da vigéncia do seguro serao aquelas indicadas na
Proposta de Contratagao e constantes na apodlice de seguro.

14.2 A apolice e o endosso terao seu inicio e termino de vigéncia as 24 (vinte e quatro
horas) das datas para tal fim neles indicadas..

14.3 O Seguro tem vigéncia por prazo determinado, tendo a Seguradora a faculdade de
nao renova-lo na data de vencimento, sem devolucao dos prémios pagos.

14.4 A renovagao automatica do Seguro podera ser feita uma unica vez, preservando as
informagoes da vigéncia anterior, devendo as renovacdes posteriores serem feitas,
obrigatoriamente, de forma expressa.

14.5 A renovacao automatica do Seguro nao sera realizada nas seguintes hipoteses:

1451 Caso o Segurado comunique a Seguradora o desinteresse na renovagao,
mediante aviso previo de, no minimo, 30 (trinta) dias antes do final de vigéncia da
apolice;

1452 Caso a Seguradora comunique ao Segurado o desinteresse na renovacgao,
mediante aviso previo de, no minimo, 30 (trinta) dias antes do final de vigéncia da
apolice.

14.6 No caso de renovagao do seguro, ndo sera iniciado novo prazo de caréncia, exceto
se houver solicitagao para aumento de capital segurado.

14.7 Respeitado o periodo correspondente ao prémio pago, a cobertura do Segurado
cessa automaticamente no final do prazo de vigéncia da apolice, se o seguro nao for
renovado.

CLAUSULA 15 - ALTERAGOES DO SEGURO DURANTE A VIGENCIA

15.1 Qualquer alteracao do seguro somente podera ser realizada por meio de de acordo
entre as partes contratantes, mediante a emissao do respectivo endosso.

15.11 Caso o Segurado deseje aumentar espontaneamente of(s) seu(s) Capital(is)
Segurado(s), a parcela do aumento estara sujeita a subscricao de uma nova Proposta de
Contratacao, cuja aprovacao dependera de prévia apreciacao por parte da Seguradora
conforme as regras de analise e aceitacao do risco.

CLAUSULA 16 - PAGAMENTO DO PREMIO
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16. 1 O custeio do Seguro sera Contributario, em que 0s segurados pagam o prémio total.

16.2 O prémio do Seguro podera ser unico ou periodico, a ser pago em parcela unica, a
vista ou de modo fracionado, de acordo com o estabelecido na Proposta de
Contratacao do seguro.

16.3 A forma de pagamento, periodicidade e juros, quando aplicavel, deverao constar
Proposta de Contratacao. A data limite para pagamento sera especificada no documento
de cobranca.

16.4 Se a data de vencimento cair em um dia em que nao haja expediente bancario, como
feriados ou fins de semana, € permitido realizar o0 pagamento no dia util subsequente, nao
implicando em qualquer penalidade ou em atraso no pagamento.

16.5 Se o sinistro ocorrer dentro do prazo de pagamento de qualquer uma de suas
parcelas, sem que tenha sido efetuado o seu pagamento, o direito a indenizacao nao ficara
prejudicado, mas ficara condicionado ao pagamento do prémio em aberto, nos termos
estabelecidos nestas Condicoes Contratuais.

16.6 Aos prémios podera ser acrescido o IOF - Imposto sobre Operacdes Financeiras, de
acordo com a legislagcao em vigor pertinente a esse tributo.

16.7 Quando a forma de cobranga do prémio for o desconto em folha, o empregador, salvo
nos casos de cancelamento da Apolice, somente podera interromper o recolhimento em
caso de perda do vinculo empregaticio ou mediante o pedido do Segurado por escrito. A
auséncia de repasse a Seguradora dos prémios recolhidos por consignante nao podera
causar qualquer prejuizo ao segurado ou respectivos beneficiarios no que se refere as
coberturas do Seguro.

16.8 Servirao de comprovante de pagamento de prémios, o débito efetuado em conta
bancaria, em cartao de crédito, o recibo de pagamento bancario devidamente
compensado, ou ainda, a comprovacao do desconto em folha de pagamento.

16.9 Quando a data limite estabelecida para o pagamento dos prémios coincidir com um
dia em que nao haja expediente bancario, o pagamento podera ser efetuado no 1°
(primeiro) dia util subsequente ao vencimento em que houver expediente bancario, sem
que haja suspensao das coberturas do Seguro ou acrescimo de valor.

16.10 A data limite para o pagamento do prémio a vista ou de qualquer uma das parcelas
€ o dia de vencimento estipulado no documento de cobranca.

CLAUSULA 17 - FALTA DO PAGAMENTO DO PREMIO E SUAS CONSEQUENCIAS
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17.1 Se o pagamento da primeira parcela do prémio do seguro ou do valor total em caso
de prémio unico a vista nao ocorrer até a data de seu vencimento, nao estara caracterizada
a efetivacao do Seguro. Nesse caso, o Segurado nao tera direito a qualquer tipo de
cobertura ou indenizacao.

17.2 Para os casos de pagamento do prémio de forma fracionada, nao pagamento de
qualquer uma das parcelas subsequentes a primeira, o0 prazo de vigéncia da cobertura sera
ajustado em funcao do prémio efetivamente pago, tomando-se por base o calculo pro-rata
dia.

17.2.1 Restabelecido o pagamento do prémio, ficara restaurado o prazo original de vigéncia
da cobertura.

17.3 Havera tolerancia de até 90 (noventa) dias, contados a partir da primeira parcela vencida
e nao paga, para a regularizacao do atraso. Durante este prazo de tolerancia havera
cobertura para eventuais sinistros ocorridos, podendo a Seguradora abater da indenizacao
o prémio devido e nao pago, acrescido dos juros de mora conforme a taxa referencial do
Sistema Especial de Liquidacao e de Custodia (Selic), deduzido o indice de atualizacao
monetaria, conforme o art. 406, §1°, do Codigo Civil, a partir do primeiro dia de
descumprimento do prazo até o efetivo pagamento.

17.3.1 Ultrapassado o prazo de tolerancia sem que o segurado tenha feito o pagamento
das parcelas em atraso, o Seguro estara automaticamente cancelado, nao produzindo
quaisquer efeitos a partir de entao, sem direito a qualquer restituicao de prémios
anteriormente pagos.

CLAUSULA 18 - ATUALIZAGCAO MONETARIA

18.1 Os Capitais Segurados, as Diarias Seguradas e os prémios serao atualizados
monetariamente a cada periodo de 12 (doze) meses na data de aniversario da apolice de
Seguro, com base na variagao positiva acumulada do indice Nacional de Precos ao
Consumidor Amplo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IPCA/IBGE) no
periodo dos 12 (doze) meses anteriores contados a partir do 2° més anterior ao da
atualizacao.

18.2 Na eventualidade de ser extinto o IPCA/IBGE, a atualizacao dos valores sera
determinada com base na variacdo positiva acumulada do indice IGPM (indice Geral de
Precos do Mercado) no periodo dos 12 (doze) meses anteriores contados a partir do 2° més
anterior ao da atualizagao.

18.3 A atualizacao monetaria ndo se aplica as apolices com vigéncia inferior a um ano.

18.5. Os indices e o periodo de correcao poderao ser alterados por forca de lei ou
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regulatoria pela Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP.

CLAUSULA 19 - CAPITAL SEGURADO

19.1 Na contratacao do Seguro, o capital segurado sera fixo e devera ser escolhido
livremente pelo proprio Segurado, no ato da assinatura da Proposta de Contratagao.

19.2 Para efeito de determinacao do Capital Segurado, na liquidacao do sinistro, sera
considerado como data do evento, a data do acidente.

CLAUSULA 20 - BENEFICIARIO(S)

20.1 O(s) Beneficiario(s) do Seguro sera(@o) aquele(s) designado(s) pelo Segurado na
Proposta de Contratagao, podendo ser substituido(s) a qualquer tempo, atraves de
solicitacao formal escrita, preenchida e assinada pelo Segurado.

20.2 Na falta de indicacao expressa de Beneficiario, ou se por qualquer motivo nao
prevalecer a que for feita, serao Beneficiarios aqueles indicados por lei.

20.3 Sera considerada, em caso de sinistro, a ultima alteracao de Beneficiarios recebida
pela Seguradora. Caso o segurado nao dé ciéncia a Seguradora da sua intencao de
substituicao de seu(s) Beneficiario(s) na forma prevista no item 20.2, o pagamento sera
realizado aos ultimos Beneficiarios indicados pelo segurado.

20.4 No caso de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA), Invalidez
Permanente Total ou Parcial por Acidente Majorada (IPA Majorada), Invalidez Permanente
Total por Acidente (IPTA), Despesas Médicas, Hospitalares e Odontologicas (DMHO),
Diarias de Internacao Hospitalar por Acidente (DIHA), Diarias de Internacao UTI por
Acidente (DUTI), Diarias de Convalescenca por Acidente (DCON) Diarias de Internagao no
Exterior (DIEX) e Diarias de Incapacidade Temporaria por Acidente (DITA), o proprio
Segurado sera o Beneficiario.

20.5 Caso o Segurado venha a falecer antes do recebimento da indenizagao, o pagamento
sera feito aos Beneficiarios indicados e na sua auséncia, de acordo com o item 20.2.

20.6 Em caso de falecimento do unico Beneficiario indicado antes do obito do segurado e
nao tenha sido indicado novo Beneficiario em seu lugar, o capital segurado sera pago aos
Beneficiarios Legais do segurado, conforme item 20.2.

20.7 Em caso de falecimento de um dos Beneficiarios indicados antes do obito do
segurado e nao tenha sido indicado novo Beneficiario em seu lugar, sera aplicada a
clausula de reversao, com a distribuicao do capital segurado destinado ao Beneficiario
pré-morto entre os demais Beneficiarios indicados, respeitada a proporcionalidade
conferida pelo Segurado a cada um, de forma a preservar a sua manifestacao de vontade.

Processo SUSEP: 15414.900998/2017-14 | Versao 5: fevereiro/2025
26



20.8. Quando o pagamento da indenizacao for realizado por meio de reembolso de
despesas, os Beneficiarios serao aqueles que provarem que arcaram com as despesas
cobertas.

CLAUSULA 21 - REINTEGRAGCAO DO CAPITAL SEGURADO

21.1 Os Capitais Segurados das coberturas de Invalidez Permanente Total ou Parcial por
Acidente (IPA) e Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente Majorada (IPA
Majorada) somente serao reintegrados em caso de invalidez parcial, e a reintegracao sera
automatica apos cada acidente, sem cobranca de prémio adicional.

21.2 Em caso de invalidez permanente total por acidente, nao havera reintegracao do
Capital Segurado relativo as coberturas de Invalidez Permanente Total ou Parcial por
Acidente (IPA), Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente Majorada (IPA
Majorada) e Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA) e o Seguro sera
automaticamente cancelado.

21.3 A reintegracao do Capital Segurado relativo as coberturas adicionais de Despesas
Médicas, Hospitalares e Odontologicas (DMHO), de Diarias por Internacao Hospitalar por
Acidente (DIHA), Diarias por Internacao em U.T.| (DUTI), Diarias por Internagcao no Exterior
(DIEX), Diarias por Convalescenca (DCON) e Diarias por Incapacidade Temporaria por
Acidente (DITA) € automatica apos cada acidente, sem cobranca de prémio adicional.

21.4 Nao havera possibilidade de reintegracao do capital Segurado relativo as demais
coberturas.

CLAUSULA 22 - ATUALIZAGAO DE VALORES

22.1 Decorrido o prazo de pagamento da indenizacao, o capital segurado passa a ser
atualizado pela variacao positiva do indice IPCA/IBGE, pro rate die, calculado a partir da
data da ocorréncia do evento até a data do efetivo pagamento, com a aplicacao de juros
de mora conforme a taxa referencial do Sistema Especial de Liquidacao e de Custodia
(Selic), deduzido o indice de atualizacao monetaria, conforme o art. 406, §1°, do Cdodigo
Civil, a partir do primeiro dia de descumprimento do prazo até o efetivo pagamento.

22.2 O nao pagamento do Prémio na forma e no prazo previstos, implicara na aplicacao de
juros de mora conforme a taxa referencial do Sistema Especial de Liquidacao e de
Custodia (Selic), deduzido o indice de atualizagcao monetaria, conforme o art. 406, §1°, do
Codigo Civil, a partir do primeiro dia de descumprimento do prazo até o efetivo pagamento
alem de sua atualizacao monetaria pelo indice IPCA/IBGE, calculado a partir da data em
que se tornar exigivel até a data do efetivo pagamento.

22.3 Os valores devidos pela Seguradora a titulo de devolucao de prémios sujeitam-se a
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atualizagcao monetaria mediante a aplicacao do indice IPCA/IBGE , a partir da data em que
se tornarem exigiveis até a data da efetiva devolucao.

22.31 Considera-se a data de exigibilidade para fins de atualizagcao de valores em
decorréncia de devolucao de prémio:

a) no caso de recusa da proposta pela Seguradora, a partir da data de recebimento
do prémio;

b) no caso de cancelamento do Seguro por iniciativa do segurado, a partir da data do
recebimento da solicitacdo do cancelamento pela Seguradora. E no caso de o
cancelamento ocorrer por iniciativa da Seguradora, a partir da data do efetivo
cancelamento;

C) no caso de recebimento indevido de prémio, a partir da data de recebimento do
prémio.

22.4 No caso de extincdo dos indices previstos acima, a Seguradora utilizara o indice
Nacional de Precos ao Consumidor do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(INPC/IBGE) para atualizacao monetaria dos valores ou qualquer outro indice que venha a
substitui-lo.

CLAUSULA 23 - COMUNICAGAO E LIQUIDAGAO DE SINISTROS

23.1 Sob pena de perder o direito a indenizacao, o Segurado devera comunicar a
ocorréncia do sinistro a Seguradora, informando todas as circunstancias do evento, tao
logo tome conhecimento, devendo adotar as providéncias imediatas para minorar suas
consequéncias, observado o disposto na Clausula “"Perda de Direitos”, encaminhando
todos os documentos basicos exigidos para cada tipo de cobertura.

23.2 A comunicacao feita por carta registrada ou outro meio disponibilizado pela
Seguradora nao exonera a obrigacao da apresentacao do formulario de Aviso de Sinistro
original a Seguradora

23.3 O prazo maximo para a liguidacao do Sinistro € de 30 (trinta) dias, contados a partir
da entrega de todos os documentos basicos previstos para cada cobertura.

23.4 No caso de duvida fundada e justificavel, a Seguradora podera solicitar formalmente
documentos ou informagdes complementares, hipotese em que o prazo maximo para a
liquidacao do sinistro sera suspenso, voltando a correr a partir do dia util subsequente
aquele em que forem atendidas as exigéncias.

23.41 Em caso de mora da Seguradora, aplicar-se-a o disposto na Clausula “Atualizacao

de Valores" dessas Condigoes Contratuais.
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23.4.2 Considera-se como data do sinistro, para fins de determinar a indenizacao devida,
a data do evento danoso ou a data em que se tornar aparente o dano coberto, a que
ocorrer primeiro.

2343 As despesas efetuadas com a comprovacao do evento e documentos de
habilitacao correrao por conta dos Beneficiarios do Segurado, salvo as diretamente
realizadas pela Seguradora.

23.4.4 Eventuais despesas com traducao necessarias a liquidacao de sinistros, que
envolvam reembolso de despesas efetuadas no exterior, ficarao totalmente a cargo da
Seguradora.

23.45 Caso o processo de regulacao de sinistros conclua que a indenizagcao nao e
devida, o segurado ou beneficiario devera ser comunicado formalmente, com a
Jjustificativa para o nao pagamento, dentro do prazo previsto.

234.6 O pagamento de qualquer indenizagao por Invalidez Permanente Total por
Acidente estara condicionado a constatacao de invalidez permanente, ou seja, apos
conclusao do tratamento do Segurado (ou esgotados os recursos terapéuticos para
recuperacao) e verificada a existéncia de invalidez permanente avaliada quando da alta
medica definitiva, com o(s) grau(s) e tipo(s) de invalidez definitivamente caracterizado(s)
e mediante diagnostico medico final a ser apresentado pelo Segurado.

23.4.7 Para a regulacao e a liquidacao do sinistro € necessario o envio, dos documentos
basicos abaixo indicados por cada cobertura contratada, sendo que, no caso de envio
de copias, essas deverao ser autenticadas.

23.5 Em caso de morte acidental:
a) Formulario de Aviso de Sinistro, devendo o mesmo ser obrigatoriamente preenchido
e assinado pelo Beneficiario;
b) Copia autenticada da Certidao de Obito do Segurado;
c) Copia autenticada da Carteira de Identidade, CPF do Segurado;

d) Copia autenticada da Carteira Nacional de Habilitacao, em caso de acidente com
veiculo dirigido pelo Segurado;

e) Copia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial, no caso de acidente de transito
ou qualquer outro acidente que exija intervencao de autoridade policial;

f) Copia autenticada do Laudo de Necropsia, se houver;

g) Copia autenticada do Laudo do Exame Toxicolégico e de Teor Alcodlico, quando
realizado;

i) Copia do comprovante de Residéncia do Segurado.
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23.6 Documentos do(s) Beneficiario(s):

23.6.1 Conjuge: copia autenticada da Certidao de Casamento (com data atualizada,
emitida apos o obito), Carteira de Identidade e CPF, alem de informacdes sobre os dados
bancarios;

23.6.2 Companheiro(a): copia autenticada da Carteira de Identidade, CPF e documento
que comprove a uniao estavel na data do evento, além de informacdes sobre os dados
bancarios;

23.6.3 Filhos menores de 16 anos: copia autenticada da Certidao de Nascimento, alem
de informacdes sobre 0os dados bancarios, podendo os mesmos serem representados
pelo representante legal do menor;

23.6.4 Filhos maiores de 16 anos: copia autenticada da Carteira de Identidade, CPF e
comprovante de residéncia, aléem de informacgdes sobre os dados bancarios;

23.6.5 Pais e outros: copia autenticada da Carteira de Identidade e CPF, alem de
informacoes sobre os dados bancarios; e

23.6.6 Beneficiario falecido: cépia autenticada da Certidao de Obito.

23.6.7 Declaracao de unicos Herdeiros: Caso o Segurado nao tenha indicado seus
beneficiarios, em conjunto com a documentacao de regulacao de sinistros, devera ser
encaminhada a declaracao de unicos herdeiros juntamente com a documentacao dos
respectivos beneficiarios.

23.7 Para a cobertura de Auxilio Funeral por Acidente (AUX), além dos documentos
listados no item 23.5 e subitens, sera necessaria a apresentacao dos seguintes
documentos:

23.7.1 Reembolso de Despesas com Funeral:

a) Originais dos comprovantes das despesas com Funeral;

b) Copia autenticada da Carteira de Identidade, CPF, comprovante de residéncia e
telefone (incluindo DDD) do custeador das despesas com funeral.

c) Se o custeador for Pessoa Juridica, encaminhar: Cartao CNPJ da Empresa; Copia
autenticada do Estatuto ou Contrato Social e respectivas alteracoes, em caso de
termo de Cessao a empresa;, Copia das Carteiras de Identidade e CPF dos
administradores constantes no referido Estatuto ou Contrato Social.

23.7.2 Reembolso de Despesas com Locagao de Jazigo:

a) Copia do Contrato de locagao do Jazigo;
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b) Originais dos comprovantes das despesas com a locacao do jazigo;
c) Copia autenticada da Carteira de Identidade, CPF, comprovante de residéncia e
telefone (incluindo DDD) do responsavel pela locacao do Jazigo.

23.7.3 Reembolso de Despesas com Repatriamento do Corpo:

a) Copia autenticada do documento oficial comprobatoério do repatriamento do corpo;
b) Originais dos comprovantes das despesas com o repatriamento do corpo;

c) Copia autenticada da Carteira de Identidade, CPF, comprovante de residéncia e
telefone (incluindo DDD) do custeador das despesas com o repatriamento;

d) Se o custeador for Pessoa Juridica, encaminhar: Cartdao CNPJ da Empresa; Copia
autenticada do Estatuto ou Contrato Social e respectivas alteragoes, em caso de
termo de Cessdao a empresa; Copia das Carteiras de ldentidade e CPF dos
administradores constantes no referido Estatuto ou Contrato Social.

2374 A documentacao informada acima é basica, podendo ser solicitados outros
documentos complementares.

23.8 Para a cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente:

a) Formulario de Aviso de Sinistro (a ser fornecido pela Seguradora), devendo o mesmo
ser obrigatoriamente preenchido e assinado pelo Segurado e pelo respectivo Medico
(com carimbo e numero do CRM.);

b) Copia autenticada da Declaracao Meédica comprovando a invalidez;
c) Copia autenticada da Carteira de Identidade e CPF do Segurado;

d) Copia autenticada da Carteira Nacional de Habilitacao, em caso de acidente com
veiculo dirigido pelo Segurado;

e) Copia do Boletim de Ocorréncia Policial, ho caso de acidente de transito ou qualquer
outro acidente que exija intervencao de autoridade policial;

f) Copia do Boletim de atendimento hospitalar;

g) Copia autenticada do Laudo do Exame Toxicologico e de Teor Alcoodlico, quando
realizado

h) Copia do ultimo contracheque ou comprovante dos 3 (trés) ultimos pagamentos;
i) Formulario de autorizacao de pagamentos com os dados bancarios do Segurado; e

J) Copia do comprovante de residéncia do Segurado.
23.9 Para a cobertura de Diarias de Incapacidade Temporaria por Acidente:

a) Formulario de Aviso de Sinistro (a ser fornecido pela Seguradora), obrigatoriamente
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preenchido e assinado pelo Segurado;
b) Copia autenticada da Declaracao Médica comprovando a extensao das lesoes;
c) Copia autenticada da Carteira de Identidade e CPF do Segurado;

d) O atestado de medico habilitado, em formulario a ser fornecido pela Seguradora,
indicando o prazo de duragao previsto em funcao da incapacidade adquirida pelo
Segurado;

e) Copia do comprovante de pagamento do més anterior a ocorréncia € 0 més de
ocorréncia do sinistro;

f) Formulario de autorizagao de pagamentos com os dados bancarios do Segurado;
g) Copia do comprovante de residéncia do Segurado;

h) Copia autenticada do Laudo do exame toxicologico e de teor alcoolico, quando
realizado;

i) Formulario de comprovacao de acidente de trabalho e/ou acidente pessoal, caso
houver;

J) Copia do Boletim de Ocorréncia Policial, no caso de acidente de transito ou qualquer
outro acidente que exija intervencao de autoridade policial;

k) Documentos de baixa hospitalar expedido pela administracao do hospital (em caso
de internacao para realizagao de cirurgia);

1) Copia autenticada do comprovante de renda, se profissional autdnomo, a declaracao
do imposto de renda e/ou declaracao do contador, se profissional com vinculo
empregaticio, o contracheque.

23.10 Para a cobertura de Despesas Médicas, Hospitalares e Odontoldogicas:

a) Formulario de Aviso de Sinistro (a ser fornecido pela Seguradora), devendo o mesmo
ser obrigatoriamente preenchido e assinado pelo Segurado e pelo respectivo Médico
(com carimbo e humero do CRM.);

b) Copia autenticada da Declaracao Médica comprovando a extensao das lesoes;
c) Copia autenticada da Carteira de Identidade e CPF do Segurado;

d) Copia do Boletim de Ocorréncia Policial, no caso de acidente de transito ou qualquer
outro acidente que exija intervengao de autoridade policial,

e) Recibos originais de pagamentos efetuados aos prestadores de servicos meédico-
hospitalares;

f) Copia do ultimo contracheque ou comprovante dos 3 (trés) ultimos pagamentos;
g) Formulario de autorizacao de pagamentos com os dados bancarios do Segurado; e
h) Copia do comprovante de residéncia do Segurado.
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23.11 Para cobertura de Diarias de Internacao Hospitalar por Acidente Pessoal, em
hospital, U.T.l. ou no exterior:

a) Formulario de Aviso de Sinistro (a ser fornecido pela Seguradora), devendo o mesmo
ser obrigatoriamente preenchido e assinado pelo Segurado ou pelo seu
preposto/Beneficiario e pelo respectivo Médico (com carimbo e numero do C.RM.);

b) Copia da Carteira de Identidade e CPF do Segurado;

c) Documentagao comprobatoria da internacao fornecida pelo hospital/clinica, na qual
devera constar o periodo e motivo da internacao, a discriminacao das diarias, taxas e
materiais/medicamentos utilizados;

d) Exames compativeis que comprovem e diagnostiquem o motivo da internagao;
e) Copia do ultimo contracheque ou comprovante dos 3 (trés) ultimos pagamentos;
f) Formulario de autorizagao de pagamentos com os dados bancarios do Segurado; e
g) Copia do comprovante de residéncia do Segurado.
23.12 As despesas efetuadas com a comprovacao do sinistro e documentos de habilitacao

correrao por conta do Segurado ou de seu(s) Beneficiario(s), salvo as que forem
diretamente realizadas pela Seguradora.

23.13 No caso de reembolso de despesas efetuadas no exterior, os eventuais encargos de
traducao ficarao totalmente a cargo da Seguradora.

23.14 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 Capital Segurado contratado e estabelecido na apolice,
atualizado monetariamente.

23.15 As providéncias ou atos que a Seguradora praticar apos o acidente nao importam,
por si sO, No reconhecimento da obrigacao de pagar qualquer indenizagao.

23.16 O valor a ser indenizado ao Segurado ou Beneficiario(s) sera igual ao valor do Capital
Segurado Individual vigente na data do evento.

23.17 O nao pagamento da indenizagao no prazo previsto implicara na aplicagao de juros
moratorios a partir desta data, sem prejuizo de sua atualizacao, conforme disposto na
Clausula 23.

23.18 O pagamento de valores relativos a atualizagcao monetaria e juros moratorios far- se-
a independentemente de notificacao ou interpelacao judicial, de uma so6 vez, juntamente
com os demais valores do Contrato.

23.19 Divergéncias e duvidas de natureza medica, relacionadas com a natureza ou
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extensao das lesdes ou doengas, bem como a avaliagao da incapacidade relacionada ao
segurado, devem ser submetidas a uma junta medica, proposta pela Seguradora por meio
de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias contados da data da
contestacao. A junta medica sera constituida de 3 (trés) membros, sendo um nomeado
pela Seguradora, outro pelo Segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois
nomeados.

23.20 Cada uma das partes pagara os honorarios do medico que nomear, sendo que a
remuneracao do terceiro, desempatador, sera paga por ambos, em partes iguais.

23.21 O prazo para constituicao da junta medica sera de, no maximo, 15 (quinze) dias a
contar da data de indicacao do membro nomeado pelo Segurado.

23.22 Possuindo o Segurado mais de um Seguro, nesta ou em outra seguradora,
garantindo o reembolso de despesas medicas, hospitalares e odontologicas, a
responsabilidade desta Seguradora por este Seguro sera igual a importancia obtida pelo
rateio do total dos gastos efetuados pelo Segurado proporcionalmente aos limites
segurados para a cobertura em todas as apolices em vigor, nesta ou em outras
Seguradoras, na data do evento.

23.23 As indenizacdes decorrentes das coberturas de Morte Acidental (MA), Invalidez
Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA), Invalidez Permanente Total ou Parcial por
Acidente Majorada (IPA Majorada), Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA),
Despesas Medicas Hospitalares e Odontologicas (DMHO) e Auxilio Funeral por Acidente
(AUX) serao pagas sob a forma de pagamento unico.

23.24 A Seguradora efetuara o pagamento das diarias ao Segurado considerando as
informacdes prestadas no Formulario de Aviso de Sinistro e nos comprovantes da
internacao hospitalar.

23.25 As indenizacdes decorrentes das coberturas de Diarias de Internacao Hospitalar por
Acidente (DIHA), Diarias de Internacao em U.T.I (DUTI), Diarias de Internacao no Exterior
(DIEX), serao pagas apos a alta hospitalar. Nos casos de internacdes prolongadas, o
Segurado podera solicitar indenizagdes parciais, no minimo a cada 30 (trinta) dias,
respeitado o periodo indenizavel de cada cobertura.

23.26 A indenizacao decorrente da cobertura de Diarias de Incapacidade Temporaria por
Acidente (DITA) sera paga mensalmente durante o periodo em que o Segurado se
encontrar incapaz, observado o limite contratual maximo de cada cobertura.

23.27 Para a cobertura de Diarias de Internacao Hospitalar por Acidente (DIHA), caso o
Segurado venha a falecer durante a internacao hospitalar, eventuais diarias a serem
indenizadas serao pagas ao(s) Beneficiario(s) ate a data do falecimento.
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23.28 Os prazos prescricionais sao agqueles determinados em lei.

CLAUSULA 24 - OBRIGAGOES DO SEGURADO

24.1 Constituem obrigacoes do Segurado, sem prejuizo de outras obrigagcoes previstas
ao longo das Condi¢oes Contratuais:

24.11 Comunicar o sinistro a Seguradora tao logo tome conhecimento e adotar as
providéncias imediatas para minorar suas consequéncias.

24.1.2 Comunicar a Seguradora, logo que saiba, qualquer fato suscetivel de agravar
o risco coberto, sob pena de perder o direito a indenizac¢ao, se ficar comprovado que
silenciou de ma-fé.

24.1.3 Cumprir com as disposicoes previstas nas Condigoes Contratuais.
24.1.4 Agir com boa-fé.

2415 Fornecer a Seguradora dados e informagoes corretas e precisas para a
adequada analise do risco..

CLAUSULA 25 - PERDA DO DIREITO A INDENIZACAO

25.1 Havera a perda do direito a indenizacao, além de estar o Segurado obrigado ao
pagamento do prémio vencido nas seguintes hipéteses:

25.11 Quando o Segurado agravar intencionalmente o risco.

2512 Se constatada fraude, ou tentativa de fraude por parte do Segurado, seus
beneficiarios, representantes ou prepostos, simulando um sinistro ou agravando as
suas consequéncias para obter indenizagao.

25.1.3 Quando o Segurado deixar de observar qualquer das obrigacoes previstas na
Clausula “Obrigacoes do Segurado” ou praticar quaisquer das vedagoes previstas
nas Condi¢oes Contratuais.

2514 Quando o Segurado, por si ou por seu representante, ou seu corretor de
seguros fizer declaragoes inexatas ou omitir circunstancias que possam influir na
aceitacao da proposta ou no valor do prémio Perdera o direito a indenizagao, além
de estar o Segurado obrigado ao pagamento do prémio vencido.2614.1 Se a
inexatidao ou a omissao nas declaragdées nao resultar de ma-fé do segurado, a
Seguradora devera:
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| - Na hipotese de nao ocorréncia de sinistro:

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

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

Il - Na hipotese de ocorréncia de sinistro com pagamento parcial do capital
segurado:

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

b) permitir a continuidade do seguro, podendo cobrar a diferenca de prémio
cabivel, ou deduzindo-a do valor a ser indenizado e/ou restringindo termos e
condi¢coes da cobertura contratada para riscos futuros.

Il - na hipétese de ocorréncia de sinistro com pagamento integral do capital
segurado, apos o pagamento da indenizagao, cancelar o seguro, deduzindo do
valor a ser indenizado a diferenca de prémio cabivel.

25.2 O Segurado esta obrigado a comunicar a Seguradora, logo que o saiba, todo
incidente suscetivel de agravar consideravelmente o risco coberto, sob pena de
perder o direito a indenizagao, se ficar comprovado que silenciou de ma-fé.

25.2.1 A Seguradora, desde que o faga nos 15 (quinze) dias seguintes ao recebimento
do aviso de agravamento do risco, podera, por meio de comunicagcao formal: (i)
cancelar o seguro; (ii) restringir a cobertura contratada, mediante acordo entre as
partes; ou (iii) cobrar a diferenga de prémio cabivel, mediante acordo entre as partes.

25.2.2 O cancelamento do seguro so sera eficaz 30 (trinta) dias apos a notificacao ao
segurado, devendo ser restituida a diferenga do prémio, calculada
proporcionalmente ao periodo a decorrer.

CLAUSULA 26 - RESCISAO
26.1 O seguro podera ser rescindido:

a) por acordo entre Seguradora e Segurado;
b) por iniciativa da Seguradora, mediante aviso prévio de 60 (sessenta) dias;

c) mediante iniciativa do Segurado;
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26.2 No caso de rescisao do seguro, a Seguradora podera reter do prémio recebido a
parte proporcional ao tempo decorrido.

26.3 Ocorrendo a rescisao do seguro, subsistirao as obrigacoes das partes por prémios
devidos e sinistros ocorridos na sua vigéncia, observados os prazos prescricionais
previstos na legislacao brasileira.

CLAUSULA 27 - CANCELAMENTO DO SEGURO

27.1 O seguro sera automaticamente cancelado se decorridos 90 (noventa) dias do
vencimento da parcela do prémio sem o pagamento.

27.1.2 A Seguradora devera comunicar o Segurado, com pelo menos 15 (quinze) dias
de antecedéncia ao cancelamento, quanto a necessidade de quitacao das parcelas
em atraso, sob pena de cancelamento do Seguro.

27.2 Quando for pago o valor integral do capital segurado das coberturas de morte.

27.3 O Seguro nao podera ser cancelado durante a vigéncia pela Seguradora sob a
alegacao de alteragao da natureza dos riscos.

CLAUSULA 28 - CESSAGAO DA COBERTURA INDIVIDUAL

28.1 Respeitado o periodo correspondente ao prémio pago, a cobertura individual cessa
ao final do prazo de vigéncia do seguro, se este nao for renovado.

28.2 A cobertura individual cessa quando da ocorréncia de sinistro vinculado as coberturas
de Morte.

28.3 A cobertura individual cessa quando do pagamento de sinistro vinculado as
coberturas de Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA) ou entao quando do
pagamento de sinistro vinculado as coberturas de Invalidez Permanente Total ou Parcial
por Acidente (IPA) e Invalidez Total Permanente Total ou Parcial por Acidente Majorada
(IPA Majorada), desde que a invalidez apresentada pelo Segurado seja total, ou seja,
avaliada em um grau de 100% (cem por cento).

28.3.1 A cobertura do Segurado cessa, ainda:

a) Quando o Segurado solicitar o cancelamento do seguro;

b) Imediatamente, se constatada uma das hipoteses previstas no item “Perda do
Direito a Indenizacao” destas Condi¢coes Contratuais.

CLAUSULA 29 - REGIME FINANCEIRO
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29.1 O presente Seguro € estruturado no Regime Financeiro de Reparticao Simples, de
modo que nao ha qualquer previsao de devolugao, o resgate ou portabilidade de
prémios.
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ANEXO | - TABELA PARA CALCULO DE INDENIZAGAO EM CASO DE INVALIDEZ
PERMANENTE POR ACIDENTE

| Discriminagao | % sobre CS | Discriminagao | % sobre CS

Invalidez permanente

Perda total da visao de ambos os olhos 100 Perda total do u;o deambos os 100
membros superiores
_§ .Perdla total do uso de ambos os membros 100 Perda total do uso de ambas as maos 100
5 |inferiores
F | Perda total do uso de um membro superior 100 Perda total do uso de uma das maos e 100
e um inferior de um dos pés
Perda total do uso de ambos os pées 100 Alienagao mental total incuravel 100
p total isa tho,
w | Perda total da visaode um olho 30 erda tota da vlsac? deumo O. quando 70
4 0 segurado ja nao tiver a outra vista
® | Surdez total incuravelde ambos os ouvidos 40 Surdez total incuravelde um dos Ouvidos 20
8 Fratura na i il
= | Mudez incuravel 50 . ra L'Jl’a nao consolidada do maxilar 20
3 inferior
& |Imobilidade do segmento cervical da 20 Imobilidade do segmento toraco-lombo- 25
coluna vertebral sacro_da coluna vertebral
P total M
erdal otaldo uso de um dos Membros 70 Perda total do uso deuma das maos 60
superiores
0 . . Frat a lidadad
Q| Fratura ndoconsolidada de um dos Umeros 50 ratran=e consq l .a adedm 30
_g dossegmentos radio-ulnares
g | Ancilose total de um dos ombros 25 Ancilose total de um dos cotovelos 25
5
7] ) Perda total d d d l :
v | Ancilose total de um dos punhos 20 . e a. ol coLso .e {m dos polegares 25
o inclusive o metacarpiano
'g Perdatotaldousodeum dospolegares,exclusivel 18 Perda total do uso da falange distaldo 09
g ometacarpiano polegar
® | Perdatotal do uso de um dos dedos Perda i total _do uso de _.um _dos dedos
S | 15 - . 12
= indicadores minimos ou um _dos dedos _medios
o Perda total do uso de um dos dedos Perda total <Ijo usg deNqualql,.ler falange,excluidas as
09 do polegar: indenizagao equivalente a 1/3 dovalor do
anulares .
dedo respectivo
Perda totald d d b .
w | er .a OO Uso de um dos membros 70 Perda total do uso deum dos pés 50
@ [Linferiores
5 E— .
S | Fratura nao consolidada de umfémur 50 fatura nao cc?n'sotldadadelumdos 25
= segmentos tibio-peroneiros
» | Fratura ndo consolidada da rotula 20 Fratura ndo consolidada de um pé 20
o
& | Ancilose total de um dos joelhos 20 Ancilose total de um dos tornozelos 20
% Perda parcial de um dos peés, isto €,
=
= . . perda de
Ancilose total d dril 20 25
'g netiose totat de Um quadr todos os dedos e de uma parte do
S mesmo pe
Amputagao do 1O(primeiro) dedor 10 Amputacao de qualqueroutro dedo 03
Encurtamento de um dosmembrosinferiores:
De 5 (cinco) centimetros ou mais 15 o
De 4 (quatro) centimetros ou mais 10 Perda total do uso de uma falangedo 1~ Dedo,
De 3 (trés)centimetros 06 indenizacao equivalente a 1/3 do respectivo dedo

Menos de 3 (trés) centimetros: semindenizagao
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CANAIS DE ATENDIMENTO

A Previsul possui canais para vocé entrar em contato conosco e buscar informagoes
sobre o0 seu produto.

©

e Atendimento via Whatsapp

+55(11) 3003-6773 - Tire duvidas, encontre informagoes, faga solicitagdes de documentos
ou cancelamentos e comunique/acompanhe seus sinistro.
Segunda-feira a sexta-feira, das 8h as 18h. Exceto feriados nacionais.

+55(11) 3003-6773 - Acione sua assisténcia.
Servico 24h, 7 dias por semana, inclusive feriados nacionais.

e Fale conosco
Tire duvidas, encontre informacdes, faca solicitacoes de documentos ou cancelamentos
e comuniqgue/acompanhe seus sinistro
3003-6773 - Capitais e cidades metropolitanas
0800-709-8059 - Demais localidades .
Segunda-feira a sexta-feira, das 8h as 18h. Exceto feriados nacionais.

Acione sua assisténcia

3003-6773 - Capitais e cidades metropolitanas
0800-709-8059 - Demais localidades .

Servico 24h, 7 dias por semana, inclusive feriados nacionais.

e SAC 24 horas

0800-722-0264 - Capitais, cidades metropolitanas e demais localidades
Todos os dias da semana, 24 horas por dia, inclusive em feriados nacionais.
As ligagoes podem ser a cobrar.

e Ouvidoria

Reclamacdes nao atendidas satisfatoriamente por outros canais, ou sugestoes e elogios.
Para acessar informe o numero de protocolo anterior fornecido pelos nossos outros canais de atendimentos

de voz ou digital0O800-722-0266 - Capitais, cidades metropolitanas e demais localidades

Segunda-feira a sexta-feira, das 8h as 18h. Exceto feriados nacionais.
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e Central de atendimento ao surdo

Faca a chamada a partir de um aparelho adaptado com teclado alfanumérico.

0800-702-4260 - Capitais, cidades metropolitanas e demais localidades
Segunda-feira a sexta-feira, das 8h as 18h. Exceto feriados nacionais.

e Atendimento ao cliente no exterior

Tire duvidas, encontre informacoes, faca solicitacdoes de documentos ou cancelamentos
e comuniqgue/acompanhe seus sinistro

+55(61) 2107-7176 - Exclusivo para atendimento fora do territorio brasileiro.
Segunda-feira a sexta-feira, das 8h as 18h. Exceto feriados nacionais.

Acione sua assisténcia

+55(11) 4133-6819

Servico 24h, 7 dias por semana, inclusive feriados nacionais.
As ligacoes podem ser a cobrar.
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