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1 OBJETIVO DO SEGURO

1.1 0 presente Seguro tem por objetivo garantir o pagamento de uma Diaria Segurada ao Segurado
para cada dia de internagdo hospitalar do mesmo, por motivo de doenga ou acidente pessoal,
exceto de riscos excluidos, observadas as Condigdes Gerais e Contratuais do Seguro.

2 DEFINICOES

2.1 Acidente Pessoal: é o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito,

involuntario, violento, causador de les3o fisica, que, por si s6 e independente de toda e qualquer

causa, tenha como consequéncia direta a internacgao hospitalar do Segurado, observando-se que:
2.1.1 Incluem-se nesse conceito:

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

b) os acidentes decorrentes da agao 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 luxagoes,
radiologicamente comprovadas.

2.1.2 Excluem-se desse conceito:
a) as doencas (incluidas as profissionais), quaisquer que sejam as suas causas,
ainda que provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente por acidente,
ressalvadas as infecgoes, estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel,
causado em decorréncia de acidente coberto;
b) as intercorréncias ou complicagdes consequentes da realizagdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirdrgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;
c) as lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou
microtraumas cumulativos, ou que tenham relagao de causa e efeito com os mesmos, assim
como as lesdes classificadas como: Lesdao por Esforgos 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 pés-tratamentos, inclusive cirdrgicos, em qualquer tempo; e
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d) as situagoes reconhecidas por instituicoes oficiais de previdéncia ou
assemelhadas, como "invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da lesdo nao se
enquadre integralmente na caracterizagao de invalidez por acidente pessoal.

2.2 Acidente Vascular Cerebral (AVC): é qualquer acidente cérebro-vascular com sequelas
neurolégicas e com uma duragdo superior a 24 (vinte e quatro) horas, que inclui a morte do tecido
cerebral decorrente de fluxo sanguineo deficiente por hemorragia, isquemia ou embolia
proveniente de uma fonte extracranial.

2.3 Ambito Geografico de Cobertura: é a delimitacao fisica da(s) garantia(s) abrangida(s) pelo
Seguro.

2.4 Apdlice: é o documento emitido pela Seguradora que formaliza a celebragado do Contrato do
Seguro Coletivo.

2.5 Beneficiario: é a pessoa designada pelo Segurado para receber a indenizagdo em caso de
ocorréncia de evento coberto contratado. 0O Segurado poderd designar, caso nao exista
impedimento legal, mais de um Beneficiario.

2.6 Caréncia: é o periodo continuo de tempo, apurado a partir do inicio de vigéncia do Seguro,
durante o qual o Segurado nao tera direito a garantia contratual, sendo inexistente em caso de
acidente pessoal.

2.7 Certificado Individual: é o documento emitido pela Seguradora que formaliza a aceita¢ao ou
renovagao do Seguro, informa o prazo de vigéncia da cobertura individual, o valor da Diaria
Segurada e o prémio total do Seguro.

2.8 Cirurgia de Revascularizagao do Miocardio (Ponte de Safena): é a interveng3o cirdrgica, a céu
aberto, para a recuperagao de uma ou mais artérias corondrias, as quais se encontram parcial ou
totalmente bloqueadas, introduzindo-se um “by-pass” artério-coronario.

2.9 Condicoes Contratuais: é o conjunto de disposi¢cdes que regem a contratagao, incluindo as
constantes da Proposta de Contratagdo, das Condi¢cdes Gerais, da Apdlice e do Contrato, da
Proposta de Adesao e do Certificado individual.

2.10 Condigdes Gerais: sdo as clausulas que regem um mesmo plano de Seguro, estabelecendo
os direitos e deveres do Segurado, da Seguradora, dos beneficiarios e do Estipulante.

2.11 Contrato: é o instrumento juridico firmado entre o Estipulante e a Seguradora, que estabelece
as peculiaridades da contratacao do plano coletivo, e fixa os direitos e obriga¢des do Estipulante,
da Seguradora, dos segurados, e dos beneficiarios.

2.12 Consignante: ¢ a pessoa juridica responsavel, exclusivamente, pela efetivagdo de descontos
em folha de pagamento e pelo respectivo repasse em favor da Seguradora, correspondentes aos
prémios devidos pelos segurados.
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2.13 Declaragdo Pessoal de Salde e Atividades: é o questiondrio integrante da Proposta de
Adesao, que devera ser respondido pelo Proponente, no qual o mesmo informard a Seguradora o
seu estado de saude atual e passado.

2.14 Diaria Segurada: é a importancia a ser paga ao Segurado em fungao do valor estabelecido
para a garantia.

2.15 Doenga: é o evento decorrente da perturbacao das condi¢cdes de saude do Segurado,
caracterizado por intermédio de um processo moérbido que torne necessario a sua internagao
hospitalar, ndo se enquadrando na classificagao de acidente pessoal.

2.16 Doengas, Lesdes e/ou Deficiéncias Preexistentes: sdo as doencas, lesdes e/ou
deficiéncias, inclusive congénitas, que comprometam a fungao organica ou coloquem em risco a
saude do Segurado, direta ou indiretamente por suas consequéncias, em relagdo a qual este tenha
conhecimento ou tenha recebido tratamento clinico ou cirdrgico, anteriormente a contratagao
deste Seguro ou a sua renovagao, e que nao tenha sido declarada na Proposta de Adesao.

2.17 Estipulante: é a pessoa natural ou juridica que administra a Apdlice e representa os
segurados perante a Seguradora, tendo suas obrigacdes definidas nas Condi¢cdes Gerais do
Seguro.

2.18 Evento Coberto: é o acontecimento futuro, possivel e incerto, passivel de ser indenizado
pela(s) garantia(s) abrangida(s) pelo Seguro, sendo, para fins deste Seguro, a internagao
hospitalar.

2.19 Excedente Técnico: é o saldo positivo obtido pela Seguradora na apuragao do resultado
operacional de uma Apélice Coletiva, em determinado periodo

2.20 Formulario de Aviso de Sinistro: é o documento pelo qual é feita a comunicagao de sinistro a
Seguradora.

2.21 Franquia: é o periodo de tempo que ndo sera considerado para o céalculo da indenizac¢ao
devida por uma determinada garantia do Seguro.

2.22 Garantias: sdo as obrigagbes que a Seguradora assume perante o Segurado quando da
ocorréncia de um evento coberto contratado.

2.23 Grupo Segurado: é constituido pelos componentes do Grupo Segurdvel que tenham sido
aceitos como segurados, desde que ja tenha iniciado a vigéncia da cobertura individual.

2.24 Grupo Seguravel: é o conjunto de pessoas que mantém vinculo com o Estipulante.

2.25 Hospital/Clinica: é o estabelecimento legalmente autorizado para funcionar como tal e que
dispde de um corpo clinico permanente composto por, no minimo, 1 (um) médico e 1 (um)
enfermeiro diplomado, possuindo servico de enfermaria, podendo um paciente permanecer
internado por 24 (vinte e quatro) horas do dia.
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2.26 Indenizagdo: ¢ o valor devido pela Seguradora, ao Segurado ou ao(s) seu(s) Beneficiario(s),
correspondente a(s) Diaria(s) Segurada(s), quando da ocorréncia de evento coberto contratado.
2.27 Internacao Hospitalar: para fins deste Seguro, caracteriza-se como o periodo de tempo
minimo de 12 (doze) horas, comprovada a cobranga pelo hospital/clinica de uma Diaria Hospitalar.
Em casos de hospitais gratuitos, devera ser apresentado a documentagdo que comprove a
internagao hospitalar.

2.28 Liquidagdo do Sinistro: é o pagamento da indenizagdo propriamente dita, devida ao
Segurado ou ao(s) seu(s) Beneficidrio(s) apds a verificagdo da cobertura pela regulagdo do
sinistro.

2.29 Médico Assistente: é o profissional legalmente licenciado para a prética da medicina. Nao
serdo aceitos como médico assistente o proprio Segurado, seu cdonjuge, seus dependentes,
parentes consanguineos ou afins, mesmo que habilitados a exercer a pratica da medicina.

2.30 Neoplasia Maligna (Céancer): doenga provocada por tumor maligno (sarcomas, carcinomas,
leucemias e similares) cujas caracteristicas sao o crescimento e a multiplicagao incontrolada das
células malignas e a invasao e destrui¢ao do tecido normal.

2.31 Neoplasia Maligna “IN SITU”: é o tumor maligno que se restringe ao epitélio onde se originou,
ndo invadindo o estroma e consequentemente os tecidos adjacentes. E o tumor maligno
diagnosticado em fase inicial, pré-invasivo, com bom progndéstico se removido totalmente.

2.32 Prémio: é o valor que o Segurado e/ou Estipulante paga(m) & Seguradora, para que esta
assuma a responsabilidade pela(s) garantia(s) contratada(s).

2.33 Proponente: é a pessoa que propde sua adesado ao Seguro e que passara a condi¢ao de
Segurado somente apd6s sua aceitacao pela Seguradora, com o devido pagamento do prémio
correspondente.

2.34 Proposta de Adesao: é o instrumento mediante o qual o Proponente expressa a intengao de
participar do Seguro, especificando seus dados cadastrais, respondendo a Declaragdo Pessoal
de Salde e Atividades e manifestando pleno conhecimento e concordancia com as regras
estabelecidas nas respectivas Condigdes Contratuais.

2.35 Proposta de Contratagdo: é o documento com a declaragdo dos elementos essenciais do
interesse a ser garantido e do risco, em que o Estipulante expressa a Contratuais.

2.36 Regime Financeiro de Reparticao Simples: é aquele em que os prémios sao fixados, num
determinado periodo, de forma suficiente para cobrir as despesas estimadas com as indenizagdes
neste mesmo periodo.

2.37 Riscos Excluidos: sdo eventos preestabelecidos nas Condigdes Gerais do Seguro, que
isentam a Seguradora de qualquer responsabilidade quanto a indenizagdo oriunda destes
eventos.
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2.38 Segurado: é o Proponente efetivamente aceito pela Seguradora e incluido no Seguro.

2.39 Seguradora: é a Companhia de Seguros Previdéncia do Sul, devidamente constituida e
legalmente autorizada a operar no pais, que assume 0s riscos inerentes as garantias contratadas,
nos termos destas Condi¢oes Gerais.

2.40 Sinistro: é a ocorréncia de um evento coberto previsto contratualmente.

2.41 Unidade de Terapia Intensiva (U.T.l.): é a 4rea especializada dentro da estrutura hospitalar,
que reune equipamentos de alta complexidade tecnoldgica aliada a equipe multidisciplinar
especializada para a realizagado de tratamentos em terapia intensiva. Os cuidados ministrados aos
pacientes deverao compreender:

a) cuidados para estabilizar os sistemas fisioldgicos principais para a manuten¢ao da
vida; e
b) cuidados que ndo possam ser executados em outras unidades do hospital devido a

técnicas proprias de UT.I.

2.42 Vigéncia do Seguro: é o periodo no qual a Apélice de Seguro esta em vigor.

2.43 Vigéncia da Cobertura Individual: é o periodo em que o Segurado estd coberto pela(s)
garantia(s) deste Seguro.

3 GARANTIAS DO SEGURO

3.1 As garantias do Seguro dividem-se em bdsica e adicionais, sendo que a garantia basica é de
contratagao obrigatdria.
3.2 Garantia Bésica:

3.2.1 Diarias por Internagao Hospitalar (DIH): é a garantia de pagamento de uma
Diaria Segurada ao Segurado, de acordo com o valor contratado e constante da Proposta de
Adesao, para cada dia de internagdo hospitalar do mesmo, em consequéncia de doen¢a ou de
acidente pessoal. Esta garantia esta limitada ao pagamento de, no maximo, 365 (trezentos e
sessenta e cinco) didrias por evento e ano de vigéncia do Seguro, respeitados os prazos de
caréncia e de franquia previstos nos itens 6 e 7 destas.
3.3 Garantias Adicionais:

3.3.1 Didrias por Internagdo em UTI. (DUTI): é a garantia de pagamento de uma
Didria Segurada ao Segurado, de acordo com o valor contratado e constante da Proposta de
Ades3o, para cada dia de internagao hospitalar do mesmo em UTI. (Unidade de Terapia Intensiva),
em consequéncia de doenga ou de acidente pessoal. Esta garantia adicional esta limitada ao
pagamento de, no maximo, 365 (trezentos e sessenta e cinco) diarias por evento e ano de
vigéncia do Seguro, respeitado o prazo de caréncia previsto no item 6 destas.
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3.3.2 Diarias por Internagdo decorrente de Doengas Graves (DIDG): é a garantia de
pagamento de uma Diaria Segurada ao Segurado, de acordo com o valor contratado e constante da
Proposta de Adesao, para cada dia de internagao hospitalar do mesmo, em consequéncia de
Neoplasia Maligna (Cancer), Acidente Vascular Cerebral (AVC), Infarto do Miocardio e Cirurgia de
Revascularizagdo do Miocérdio (Ponte de Safena). Esta garantia esta limitada ao pagamento de,
no maximo, 365 (trezentos e sessenta e cinco) diarias por evento e ano de vigéncia do Seguro,
respeitadas as definicoes das doencas, suas respectivas exclusdes, bem como os prazos de
caréncia e de franquia previstos nos itens 6 e 7 destas.

3.3.3 Diarias por Internagdo no Exterior (DIEX): é a garantia de pagamento de uma
Diaria Segurada ao Segurado, de acordo com o valor contratado e constante da Proposta de
Adesao, para cada dia de internacgao hospitalar do mesmo efetuada no exterior, em consequéncia
de doencga ou acidente pessoal. Esta garantia esta limitada ao pagamento de, no maximo, 365
(trezentos e sessenta e cinco) didrias por evento e ano de vigéncia do Seguro, respeitados os
prazos de caréncia e de franquia previstos nos itens 6 e 7 destas.

3.3.4 Diarias por Convalescenga (DCONJ: é a garantia de pagamento de uma Didria
Segurada ao Segurado, de acordo com o valor contratado e constante da Proposta de Adesao, para
cada dia de internagdo hospitalar do mesmo, em consequéncia de doenga ou de acidente pessoal.
A presente garantia adicional tem por objetivo suplementar a Didria Segurada devida pela garantia
basica do Seguro, estando relacionada com a mesma e com o0 evento que originou a internagao do
Segurado. 0 valor a ser indenizado corresponderd, apds a alta hospitalar, a 50% (cinquenta por
cento) do valor indenizado pela garantia basica de Didrias por Internagao Hospitalar (DIH).

4 RISCOS EXCLUIDOS

4.1 Estao expressamente excluidos de todas as garantias deste Seguro os eventos ocorridos
em consequéncia:

4.1.1 de doengas e/ou lesbes preexistentes a contratagdo do Seguro, de
conhecimento prévio do Segurado, nao declaradas na Proposta de Adesao, inclusive aquelas
cobertas pela garantia adicional de Diarias por Internagdo decorrente de Doengas Graves
(DIDG);

4.1.2 de ato ilicito doloso do Segurado, do Beneficiario ou de representante de
um ou de outro; e no caso de seguros contratados por pessoas juridicas, estao excluidos os
danos causados por atos ilicitos dolosos praticados por seus sdcios controladores, dirigentes e
administradores, pelos beneficiarios, e pelos respectivos representantes;
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4.1.3 do uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo a explosao
nuclear provocada ou nao, bem como a contaminagdo radioativa ou exposi¢cao a radiagdes
nucleares ou ionizantes;

4.1.4 de atos ou operagdes de guerra, declarada ou ndo, de guerra quimica ou
bacterioldgica, de guerra civil, de guerrilha, de revolugdo, agitagao, motim, revolta, sedigao,
sublevacgao ou outras perturbagdes da ordem publica e delas decorrentes;

4.1.5 de tratamentos e/ou cirurgias experimentais, exames e/ou medicamentos
ainda ndo reconhecidos pelo Servigco Nacional de Fiscalizagdo de Medicina e Farmacia e suas
consequéncias;

4.1.6 de atos terroristas;

4.1.7 do suicidio ou tentativa de suicidio ocorrido nos 2 (dois) primeiros anos de
vigéncia inicial da cobertura individual;

4.1.8 de furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgdes vulcanicas e
outras convulsoes da natureza;

4.1.9 de epidemias e pandemias declaradas por 6rgdao competente; e

4.1.10 de ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por
necessidade justificada.

4.2 Estdo expressamente excluidas das garantias do Seguro, mesmo que resultantes de
Acidente Pessoal, as internagoes hospitalares objetivando a realizagao de:

4.2.1 ceratotomia (cirurgia para corregdo de miopia);

4.2.2 cirurgias plasticas em geral, salvo as que sejam simultaneamente
restauradoras e resultantes de acidentes ocorridos na vigéncia do Seguro;

4.2.3 tratamentos da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e de
quaisquer doengas com ela relacionadas, bem como as suas consequéncias (em portador
soropositivo);

4.2.4 didlise, hemodialise e tratamento de cirrose hepatica e da hepatite cronica;

4.2.5 tratamento de infertilidade ou de esterilizagao, incluindo tratamentos
cirdrgicos, e suas consequéncias;

4.2.6 tratamentos clinicos ou cirdrgicos nao éticos;

4.2.7 qualquer tipo de exame ou check-up preventivo;

4.2.8 tratamento por senilidade ou rejuvenescimento ou repouso ou

emagrecimento e suas consequéncias;

4.2.9 tratamento odontoldgico e ortodontoldgico, mesmo que em consequéncia
de acidente pessoal;

4.2.10 tratamento cirdrgico da obesidade mérbida e suas consequéncias;
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4.2.11 tratamento decorrente de acidentes, lesdes, doengas e quaisquer
eventos relacionados ao uso ou dependéncia de alcool ou drogas, tentativa de suicidio ou atos
ilicitos devidamente comprovados;

4.2.12 tratamentos decorrentes de patologias  psiquidtricas e
neuropsiquiatricas, inclusive psicanéalise, sonoterapia, terapia ocupacional e psicologia;

4.2.13 tratamentos que envolvam a homeopatia, a acupuntura e tratamentos
naturalistas;

4.2.14 internacao domiciliar;

4.2.15 procedimentos que, por sua caracteristica e amplitude, possam ser
efetuados em ambulatorio; e

4.2.16 investigacao diagndstica ndo seguida de tratamento efetivo durante a
internagao.

4.3 Estao expressamente excluidas das garantias do Seguro, desde que nao resultantes de
Acidente Pessoal, as internagdes hospitalares objetivando a realizagao de:

4.3.1 qualquer procedimento relacionado a gravidez ou parto ou aborto, bem
como suas consequéncias; e

4.3.2 tratamento de hérnias de quaisquer naturezas e suas consequéncias.

4.4 Estao expressamente excluidas da garantia adicional de Diaria por Internagao decorrente
de Doencas Graves (DIDG):

4.4.1 qualquer classe de Neoplasia Maligna (Cancer) sem invasdo ou “INSITU”
(incluindo displasia cervical), assim como o Cancer de pele, exceto melanoma de invasao;

4.4.2 os ataques isquémicos transitdrios e qualquer outra alteragao neuroldgica
nao resultante de acidente vascular, bem como injdria cerebral resultante de hipdxia ou trauma;

4.4.3 a angiografia e/ou qualquer outra intervengdo intra-arterial (angioplastia,

endarterectomia, embolectomia e similares).
4.5 Os riscos excluidos previstos nos itens 4.1.4 e 4.1.10 ndo se aplicam aos casos em que o
acidente pessoal sofrido pelo Segurado provier da utilizagdo de meio de transporte mais
arriscado, da prestagao de servigco militar, da pratica de esporte, ou de atos de humanidade em
auxilio de outrem.

5 AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

5.1 As garantias do Seguro previstas nestas Condigdes aplicam-se para eventos cobertos
ocorridos em qualquer parte do globo terrestre.
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6 CARENCIA

6.1 As garantias deste Seguro estao sujeitas a caréncia de 9o (noventa) dias, contados a partir
doinicio de vigéncia da cobertura individual.

6.1.1 As internagdes hospitalares verificadas durante o periodo de caréncia nao
serao cobertas pelo Seguro.
6.2 A caréncia ndo sera aplicada aos eventos decorrentes de acidente pessoal ocorridos a partir do
inicio de vigéncia da cobertura individual.

7 FRANQUIA

7.1 As garantias deste Seguro estao sujeitas a franquia de 1 (um]) dia, ou seja, somente estardo
cobertas pelo Seguro as internagoes hospitalares efetivadas a partir, inclusive, do segundo dia
darespectiva internagao hospitalar.

7.2 Afranquia ndo sera aplicada na garantia adicional de Didrias por Internagdo em UT.I. (DUTI).

8 CONTRATACAOQ DO SEGURO

8.1 0 Seguro devera ser contratado mediante o preenchimento e assinatura da Proposta de
Contratagao pelo Proponente Estipulante, por seu representante legal ou pelo corretor de seguros.
8.2 Recebida Proposta de Contratagao pela Seguradora, esta terd o prazo de 15 (quinze) dias para
que seja feita a analise do Seguro. Caso a Seguradora, neste prazo, ndao manifeste a recusa da
Proposta de Contratagao por escrito ao Proponente Estipulante, o Seguro considera-se aceito.

8.2.1 Nao serdo recepcionadas Propostas de Contratagdo com adiantamento de
valor para futuro pagamento parcial ou total do prémio.

8.2.2 A aceitagdo do Seguro estara sujeita a andlise da Proposta de Contratagao.
8.3 A Seguradora podera, dependendo da andlise do risco apresentado, solicitar do Proponente
Estipulante, apenas uma vez, a documentagao que achar necessaria. Nestes casos, o prazo
previsto no item 8.2 destas sera suspenso, voltando a correr a partir da data em que se der a
entrega da documentagao.
8.4 A ndo aceitacao da Proposta de Contratagdo sera comunicada ao Proponente Estipulante por
escrito, informando-lhe os motivos que ensejaram a recusa e, consequentemente, cancelamento
da Proposta de Contratagao.
8.5 Apds a aceitagcao da Proposta de Contratagdo a Seguradora emitird a Apdlice de Seguro, em
nome do Estipulante, com a indicacao das garantias contratadas, do inicio de vigéncia,
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do periodo de cobertura e das demais condigdes pertinentes ao Seguro contratado.
9 INCLUSAQ NO SEGURO E ACEITAGCAO DO SEGURO

9.1 A inclusdo de possiveis segurados principais é feita por adesdo ao Seguro, conforme
especificado no Contrato de Seguro:

g9.1.1 Adesao compulséria, quando o Seguro vier a abranger todo o grupo seguravel;
ou

g.1.2 Adesao facultativa, quando o Seguro vier a abranger somente o0s
componentes do grupo seguravel que desejarem ingressar na Apélice.

9.2 Poderao ser incluidos no Seguro os componentes do grupo seguravel, mediante a assinatura e
o preenchimento completo da Proposta de Adesao, bem como a entrega dos documentos que a
Seguradora julgar necessarios para analise dos riscos seguraveis.

g.2.1 A celebragcao ou alteragdo do Contrato de Seguro somente podera ser feita
mediante Proposta assinada pelo proponente, por seu representante legal ou pelo corretor de
seguros habilitado.

g.2.2 Na Proposta de Adesdo constard uma clausula na qual os proponentes
declaram ter conhecimento prévio da integra das Condi¢Ges Gerais do Seguro.

9.3 A Declaragdo Pessoal de Salde e Atividades é parte integrante da Proposta de Adesao,
devendo ser preenchida e assinada pelo Proponente.

9.4 A critério da Seguradora, poderdo ser aceitos, apés analise da Proposta de Adesdo, os
componentes do grupo seguravel que satisfizerem as Condigbes estabelecidas no Contrato
assinado com o Estipulante.

9.5 Recebida a Proposta de Ades3o pela Seguradora, esta terd o prazo de 15 (quinze) dias para
que seja feita a analise do Seguro. Caso a Seguradora, neste prazo, ndo manifeste a recusa da
Proposta de Adesao por escrito ao Proponente, o Seguro considera-se aceito.

9.5.1 Nao serdo recepcionadas Propostas de Adesdo com adiantamento de valor
para futuro pagamento parcial ou total do prémio.

9.5.2 Caberd a Seguradora fornecer ao Proponente, obrigatoriamente, o protocolo

que identifique a Proposta por ela recepcionada, com indicagao da data e hora de seu recebimento.
9.6 A aceitagao do Seguro estara sujeita a analise do risco e da Proposta de Adesao.
9.7 A Seguradora podera, dependendo da analise do risco apresentado, solicitar, uma Gnica vez,
que o Proponente apresente laudos médicos e/ou exames médico/laboratoriais e/ou se
submeta a realizagdo de exames médico/laboratoriais por profissionais por ela indicados.
Nestes casos, o0 prazo previsto no item 9.5 destas sera suspenso, voltando a correr a
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a partir da data em que se der a entrega da documentagao.

9.8 A ndo aceitacao da Proposta de Adesdo sera comunicada ao proponente por escrito,
informando-lhe os motivos que ensejaram a recusa e, consequentemente, cancelamento da
Proposta de Adesao.

9.9 Em caso de contratagao eletronica devera haver o posterior envio de Proposta de Adesao.

9.10 A cada Segurado incluido no Seguro sera enviado um Certificado Individual.

g.11 0 Segurado podera consultar a situagdo cadastral de seu corretor de seguros no site
www.susep.gov.br, por meio do nimero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

10 VIGENCIA E RENOVAGAO DO SEGURO

10.1 A vigéncia da Apélice, bem como a vigéncia das coberturas individuais, serao especificadas
no Contrato de Seguro.

10.1.1 O inicio de vigéncia da cobertura individual sera as 24 (vinte e quatro) horas
da data de aceitagdo da Proposta de Adesao ou de outra data acordada entre a Seguradora e o
Estipulante, sendo esta ratificada no Contrato de Seguro e no Certificado Individual.

10.1.2 As apdlices, os certificados e os endossos terdao seu inicio e término de
vigéncia as 24 (vinte e quatro) horas das datas para tal fim neles indicadas.

10.1.3 O presente Seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a
faculdade de ndo renovar a Apélice na data de vencimento, sem devolugdo dos prémios pagos
nos termos do Contrato de Seguro.

10.2 A renovacgao da Apdlice, que nao implicar em 6nus ou dever para os segurados, podera ser
realizada porintermédio do Estipulante.

10.2.1 Arenovagao automatica do Seguro podera ser feita uma Unica vez, devendo
as renovagoes posteriores serem feitas, obrigatoriamente, de forma expressa.

10.2.2 Arenovagao automatica nao se aplica para os casos em que o Estipulante

comunique, mediante aviso prévio de, no minimo, 60 (sessenta) dias que antecedam o final de
vigéncia da Apdlice.
10.3 Quando da renovagdo da Apdlice ou durante a vigéncia do Seguro, qualquer modificagao
ocorrida na Apélice, devera ser realizada por aditivo a Apdlice, com a concordancia expressa e
escrita do Estipulante ou de seu representante legal, ratificada pelo correspondente endosso,
sendo que se essa alteragao implicar em onus ou dever para os segurados, dependera de
anuéncia de 3, (trés quartos) do grupo segurado, exceto para as modificagdes decorrentes do
reenquadramento tarifario do prémio mensal ja previsto contratualmente no item 13.
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10.4 O desinteresse pela renovagdo da Apdlice, ao fim do periodo de vigéncia, devera ser
comunicado pela Seguradora ou pelo Estipulante, mediante aviso prévio de, no minimo, 60
(sessenta) dias que antecedam o final de vigéncia, salvo disposi¢do contraria constante do
Contrato de Seguro.

10.5 Serd enviado novo Certificado Individual aos segurados em cada uma das renovagées do
Seguro.

11 PAGAMENTO DO PREMIO

11.1 O custeio do Seguro podera ser:

11.1.1 Contributario, em que os segurados pagam o prémio, total ou parcialmente;
ou

11.1.2 Nao contributario, em que os segurados ndo pagam o prémio, sendo o
mesmo pago pelo Estipulante.

11.2 0 prémio do Seguro poderd ser pago nas formas a vista, mensal, bimestral, trimestral,
quadrimestral, semestral e anual, ndo havendo incidéncia de juros sobre as mesmas, sendo
apurado mediante a simples divisdo do prémio pelo nimero de parcelas acordadas.

11.3 Sob sua exclusiva responsabilidade perante os segurados, a Seguradora
poderad delegar ao Estipulante o recolhimento dos prémios, ficando este responsavel por seu
repasse a Seguradora, conforme as Condigdes estabelecidas no Contrato de Seguro. O nao
repasse a Seguradora de prémios recolhidos pelo Estipulante nao prejudicara o Segurado.

11.4 E expressamente vedado ao Estipulante e a Seguradora o recolhimento, a titulo de prémio,
de qualquer valor que exceda o destinado ao custeio do Seguro. Quando houver o recolhimento,
juntamente com o prémio, de outros valores devidos ao Estipulante, a qualquer titulo, é obrigatério
o destaque, no documento de cobranga, do valor do prémio. E vedada, ainda, a cobranca de
qualquer taxa de inscri¢ao ou de intermediagao.

11.5 Quando a forma de cobranga do prémio for o desconto em folha, o empregador, salvo nos
casos de cancelamento da Apdlice, somente podera interromper o recolhimento em caso de
perda do vinculo empregaticio ou mediante o pedido do Segurado por escrito.

11.6 Quando a data limite para pagamento do prémio coincidir com feriado bancario ou final de
semana, o pagamento podera ser efetuado, sem atualizag¢ao e os juros previstos no item 11.8, no
primeiro dia Util subsequente.

11.7 Servirao de comprovante de pagamento de prémios o recibo de pagamento em dinheiro ou
cheque, o débito efetuado em conta bancaria, o recibo de remessa ou de pagamento bancario ou
postal devidamente compensado, ou ainda, a comprovacao do desconto em folha de pagamento.
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11.8 Os prémios em atraso serdo cobrados de uma sé vez, atualizados pela variagdo do indice
Geral de Pregos ao Mercado da Fundagédo Getdlio Vargas (IGP-M/FGV), considerando o Gltimo
indice publicado antes da data do vencimento do prémio e aquele publicado imediatamente
anterior 3 data do efetivo pagamento, e acrescidos ainda de juros de 12% a.a. (doze por cento
aoano).

11.8.1 Apés dois prémios, consecutivos ou alternados, devidos e nao pagos, o
Seguro sera cancelado conforme previsto no item 18.1.
11.9 Os tributos incidentes sobre a contratagcdo do Seguro serao recolhidos na forma da Lei.

12 ATUALIZAGAO DA(S) DIARIA(S) SEGURADA(S) E PREMIO(S)

12.1 A(s) didria(s) segurada(s) e o(s) prémio(s) seré(do) atualizado(s) a cada aniversério do
Seguro com base na variagdo positiva acumulada do indice Geral de Precos ao Mercado da
Fundagdo Getulio Vargas (IGP-M/FGV) no periodo dos 12 (doze) meses anteriores contados a
partir do 2° més anterior ao da atualizagao.

12.2 Na eventualidade de ser extinto o indice Geral de Precos ao Mercado da Fundag&o Getdlio
Vargas (IGP-M/FGV), a atualizagdo dos valores serd determinada com base na variago positiva
acumulada do indice Nacional de Pregos ao Consumidor Ampliado 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.

12.3 Caso o Segurado deseje aumentar espontaneamente a(s) sua(s) diaria(s) segurada(s), a
parcela do aumento estara sujeita a subscrigdo de uma nova Proposta de Ades3o. Para tanto, a
parcela do referido aumento serd considerada como um Seguro Novo, cuja aprovagao
dependera de prévia apreciagao por parte da Seguradora.

12.4 A atualizagdo monetaria nao se aplica as apdlices com vigéncia inferiora um ano.

13 REENQUADRAMENTO TARIFARIO DO PREMIO
13.1 Constara na Proposta de Adesao do Seguro o prémio estabelecido para o inicio de vigéncia do

mesmo, considerada a idade do Segurado e a(s) garantia(s) contratada(s).
13.2 As faixas etarias deste Seguro sao as seguintes:

12 Faixa ............. ..até 34 anos;
22 FQIXA e s De 35 a 39 anos;
32 FAIXA ot De 40 a 44 anos;

BFQIXA woeevevererereereererereenee e reeesseresessaesenes De 45 a 49 anos;
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[l =1 )¢ OO De 5o a 54 anos;
B2 FAIXA ot De 55 a 5g anos;
P2 FQIXA e De 60 a 64 anos.

13.3 Durante a vigéncia do Seguro, ocorrendo alteragdo na idade do Segurado que signifique
deslocamento entre faixas etarias, o prémio vigente tera um acréscimo acima da variagao anual
de valores prevista no item 12 destas, conforme a seguir:

Deslocamento da 12 paraa 22 Faixa ..........ccoceevuevecnnevnucnecnnccncnnes 25,00% de acréscimo;
Deslocamento da 2% paraa 32 FaiXa .......c.cceceevuevecnnernucnecnnccnennnes 16,80% de acréscimo;
Deslocamento da 32 paraa 42 Faixa ..........cocceevuevuennrnnicnncncncncnnes 16,43% de acréscimo;
Deslocamento da 4® paraa 52 FaiXa ..........coccevevuevennecnecncncncnncnnes 13,53% de acréscimo;
Deslocamento da 52 paraa 62 Faixa ..........cccceevueeuevecnecncncncnncnnes 15,02% de acréscimo;
Deslocamento da 62 paraa 72 Faixa ..........ccoccevuevvcnnecnucnecnnecnncnnnes 16,22% de acréscimo.

13.4 A partir dos 65 (sessenta e cinco) anos, a cada periodo anual de vigéncia, os prémios
mensais terdo um acréscimo de 10% (dez por cento) acima da variagdo anual de valores
prevista no item 12 destas.

14 DATA DO EVENTO

14.1 Considera-se como data do evento, para efeito de determinagdo da Didria Segurada a ser
indenizada:

14.1.1 na garantia basica de Diarias por Internagdo Hospitalar (DIH), a data da
Internacao Hospitalar;

14.1.2 na garantia adicional de Diarias por Internagdo em U.TI. (DUTI), a data da
Internacao Hospitalar na respectiva Unidade de Terapia Intensiva;

14.1.3 na garantia adicional de Didrias por Internacao decorrente de Doencgas
Graves (DIDG), a data da Internagdo Hospitalar motivada por uma das Doengas Graves definidas
nestas Condicoes Gerais;

14.1.4 na garantia adicional de Diarias por Internagdo no Exterior (DIEX), a data da
Internacao Hospitalar no exterior; e

14.1.5 na garantia adicional de Diarias por Convalescenga (DCON), a mesma data
definida no subitem 14.1.1 destas.

15 BENEFICIARIO(S)
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15.1 0 Beneficiario do Seguro sera o préprio Segurado.
15.2 Caso o Segurado venha a falecer durante a internagao hospitalar coberta pelo Seguro, as
didrias relativas a este periodo serdo pagas ao(s) seu(s) Beneficiario(s).

15.2.1 0(s) Beneficiario(s) sera(3o0) designado(s) pelo Segurado na Proposta de
Adesdo, podendo ser substituido(s) a qualquer tempo, através de solicitagao formal, preenchida e
assinada pelo Segurado.

15.2.2 Nafalta de indicagao de beneficiarios sera observada a gradagao legal.
a) Na falta destes, serdo beneficiarios os que provarem que a morte do Segurado os
privou dos meios necessarios a subsisténcia.

16 COMUNICAGAO E LIQUIDAGAO DE SINISTROS

16.1 Em caso de sinistro, o Segurado ou seu(s) Beneficiario(s) deverd(do) comunicar o
sinistro a Seguradora, mediante o preenchimento do Formulario de Aviso de Sinistro a ser
fornecido pela Seguradora, e provar satisfatoriamente sua ocorréncia, através da entrega dos
documentos listados no item 16.3.

16.2 0 prazo para pagamento da indenizag3o, por parte da Seguradora, é limitado a 30 (trinta) dias
contados a partir da entrega, pelo Segurado ou Beneficiario, da documentacgado basica necessaria
para a regulacao do sinistro, definida no item 16.3 destas Condic¢des Gerais.

16.2.1 Em caso de didvida fundada e justificavel, a Seguradora podera solicitar
nova documentagdo. Neste caso, a contagem do prazo para o pagamento da indenizagao sera
suspensa e voltara a correr a partir do primeiro dia Gtil subsequente aquele em que forem
completamente atendidas as exigéncias solicitadas.

16.3 A ocorréncia do sinistro serd comprovada mediante apresentagdo dos seguintes
documentos:

16.3.1 Formulario de Aviso de Sinistro (a ser fornecido pela Seguradora), devendo o
mesmo ser obrigatoriamente preenchido e assinado pelo Segurado ou pelo seu
preposto/Beneficidrio e pelo respectivo Médico Assistente (com carimbo e nimero do C.R.M.J;

16.3.2 Copia autenticada da Carteira de Identidade e CPF do Segurado;

16.3.3 Documentagdo comprobatéria da internacao fornecida pelo hospital/clinica,
na qual devera constar o periodo e motivo da internagao, a discriminacao das diarias, taxas e
materiais/medicamentos utilizados;

16.3.4 Exames compativeis que comprovem e diagnostiquem o motivo da

internacgao;

16.3.5 Copia do comprovante de Residéncia do Segurado;
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16.3.6 formulério de autorizacdo de pagamentos com os dados bancarios do
Segurado.

16.4 Em caso de sinistro ocorrido em até 30 (trinta) dias do 2° (segundo) prémio ndo pago,
o(s) valor(es) da(s) diaria(s) serd(do) pago(s) deduzido dos prémios devidos, calculados
conforme previsto no item 11.8.

16.5 As despesas efetuadas com a comprovagao do sinistro e documentos de habilitagao
correrdo por conta do Segurado ou de seu(s) Beneficiario(s), salvo as diretamente realizadas
pela Seguradora.

16.6 0 valor a ser indenizado ao Segurado ou Beneficiario(s), para cada didria de internagao, sera
igual ao valor da Diaria Segurada vigente na data do evento.

16.6.1 Caso o pagamento nao seja efetuado no prazo previsto no item 16.2, devera
ser observado o disposto no item 24.1.

16.6.2 0 ndo pagamento da indenizagdo no prazo previsto no item 16.2 implicara
na aplicagao de juros moratérios a partir desta data, sem prejuizo de sua atualizagao.

16.6.3 0 pagamento de valores relativos a atualizagdo monetaria e juros moratorios
far-se-a independentemente de notificagdo ou interpelagdo judicial, de uma s vez, juntamente
com os demais valores do Contrato.

16.7 As indenizagdes decorrentes das garantias serao pagas apds a alta hospitalar. Nos casos
de internagdes prolongadas, o Segurado podera solicitar indenizagdes parciais, no minimo a
cada 30 (trinta) dias, limitado ao periodo indenizével de 365 (trezentos e sessenta e cinco)
dias.

16.8 A Seguradora efetuard o pagamento das diarias ao Segurado considerando as informacdes
prestadas no Formulario de Aviso de Sinistro e nos comprovantes da internagao hospitalar.

16.8.1 Caso o Segurado esteja internado na data de vencimento do prémio do

Seguro, a cobertura dar-se-a até a sua alta hospitalar, observado o limite de diarias do Seguro.
16.9 Divergéncias e duvidas de natureza médica, relacionadas com a causa, a natureza ou
extensao das lesées ou doengas, devem ser submetidas a uma junta médica, proposta pela
Seguradora por meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias contados a
partir da data da contestagdo. A junta médica sera constituida de 3 (trés) membros, sendo: um
nomeado pela Seguradora, outro pelo Segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois
nomeados.

16.6.2 0 ndo pagamento da indenizagdo no prazo previsto no item 16.2 implicara
na aplicagao de juros moratérios a partir desta data, sem prejuizo de sua atualizagao.

16.6.3 0 pagamento de valores relativos a atualizagdo monetaria e juros moratorios
far-se-a independentemente de notificacao ou interpelacdo judicial, de uma sé vez, juntamente
com os demais valores do Contrato.
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16.7 As indenizagoes decorrentes das garantias serao pagas apds a alta hospitalar. Nos casos
de internagdes prolongadas, o Segurado podera solicitar indenizagdes parciais, no minimo a
cada 30 (trinta) dias, limitado ao periodo indenizavel de 365 (trezentos e sessenta e cinco)
dias.
16.8 A Seguradora efetuara o pagamento das diarias ao Segurado considerando as informagdes
prestadas no Formuldrio de Aviso de Sinistro e nos comprovantes da internagao hospitalar.

16.8.1 Caso o Segurado esteja internado na data de vencimento do prémio do
Seguro, a cobertura dar-se-a até a sua alta hospitalar, observado o limite de diarias do Seguro.
16.9 Divergéncias e duvidas de natureza médica, relacionadas com a causa, a natureza ou
extensao das lesdes ou doengas, devem ser submetidas a uma junta médica, proposta pela
Seguradora por meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias contados a
partir da data da contestag3o. A junta médica serad constituida de 3 (trés] membros, sendo: um
nomeado pela Seguradora, outro pelo Segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois
nomeados.

16.9.1 Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que nomear, sendo
que a remuneragao do terceiro, desempatador, sera paga por ambos, em partes iguais.

16.9.2 0 prazo para constituicio da junta médica sera de, no maximo, 15 (quinze)
dias a contar da data de indicagdo do membro nomeado pelo Segurado.
16.10 Os prazos prescricionais sao aqueles determinados em lei.

17 PERDA DO DIREITO A INDENIZAGAO

17.1 0 Segurado ou seu(s) Beneficiario(s) perdera(ao) o direito a indenizagao, além de estar o
Segurado obrigado ao pagamento do(s) prémio(s) vencido(s), caso haja por parte dos
mesmos, seus prepostos, seu(s) corretor(es) de seguro ou seu(s) Beneficiario(s):

17.1.1 inexatidao, omissao, falsidade ou erro nas declaragoes constantes da
Proposta de Adesao que tenham influenciado na aceitagao do Seguro;

17.1.2 inexatidao, omissao, falsidade ou erro nas declaragoes que tenham
influenciado no valor do prémio;

17.1.3 inobservancia das obrigagdes convencionadas na Apdlice;

17.1.4 fraude ou tentativa de fraude comprovada, simulando ou provocando um
sinistro, ou ainda, agravando suas consequéncias; e/ou

17.1.5 se houver, intencionalmente, o agravo do risco Segurado.
17.2 Se a inexatidao ou a omissao nas declaragoes, prevista no subitem 17.4.1, nao resultar de
ma-fé do Segurado, a sociedade seguradora podera:
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17.2.1 na hipétese de nao ocorréncia do sinistro:

a) cancelar o Seguro, retendo, do prémio originalmente pactuado, a parcela
proporcional ao tempo decorrido; ou
b) mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do Seguro, cobrando a

diferencga de prémio cabivel ou restringindo a cobertura contratada.

17.2.2 na hipétese de ocorréncia de sinistro com pagamento da(s) Diaria(s)
Segurada(s), cancelar o Seguro, apés o pagamento da indenizagéo, deduzindo, do valor a ser
indenizado, a diferenca de prémio cabivel, efetuando o pagamento e deduzindo do seu valor a
diferenca de prémio cabivel.

17.3 0 Segurado esta obrigado a comunicar a Seguradora, logo que o saiba, qualquer fato
suscetivel de agravar o risco coberto, sob pena de perder o direito a cobertura, se ficar
comprovado que silenciou de ma-fé.

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

17.3.2 0 cancelamento do seguro s6 serd eficaz 30 (trinta) dias apés a
notificagao, devendo ser restituida a diferenga do prémio, calculada proporcionalmente ao
periodo a decorrer.

17.4 Nulo sera o Contrato para garantia de risco proveniente de ato doloso do Segurado, do
Beneficiario ou de representante de um ou de outro.

17.5 As garantias previstas pelo Seguro estdo sujeitas aos prazos de caréncia e franquia
estabelecidos nos itens 6 e 7 destas.

18 CANCELAMENTO DO SEGURO

18.1 Em caso de inadimpléncia por falta de pagamento de 2 (dois) prémios, consecutivos ou
alternados, o Seguro sera cancelado 30 (trinta) dias apds da data do vencimento do segundo
prémio mensal ndo pago.

18.1.1 Nos seguros contributarios, a Seguradora notificara o Segurado, com
antecedéncia de pelo menos 10 (dez) dias, advertindo-o quanto a necessidade de pagamento
dos prémios em atraso, sob pena de cancelamento do Seguro.

18.1.2 Nos seguros ndo contributarios, em que os prémios sdo pagos pelo
Estipulante, a Seguradora notificard o mesmo, com antecedéncia de pelo menos 10 (dez) dias,

advertindo-o quanto a necessidade de pagamento dos prémios em atraso, sob pena de
cancelamento do Seguro.
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18.2 Caso ndo haja o pagamento do primeiro prémio, a contratagdo do seguro nao estara
concretizada, ndo existindo qualquer tipo de cobertura securitaria, em momento algum.

18.3 Mediante acordo entre as partes contratantes e com anuéncia prévia e expressa de, no
minimo, 3 (trés quartos) do grupo segurado, a Seguradora ou o Estipulante podera solicitar o
cancelamento da Apélice mediante manifestagao formal em até 60 (sessenta) dias da data de
aniversario da mesma.

18.4 No caso de resilicao total ou parcial do seguro, a qualquer tempo, por iniciativa tanto da
Seguradora quanto do Estipulante e com a concordancia reciproca, a Seguradora retera do
prémio recebido, além dos emolumentos, a parte proporcional ao tempo de vigéncia decorrido.
18.5 0 Seguro nao podera ser cancelado durante a vigéncia pela Seguradora sob a alegagao de
alteragao da natureza dos riscos.

19 CESSACAO DA COBERTURA INDIVIDUAL

19.1 Respeitado o periodo correspondente ao prémio pago, a cobertura individual cessa ao final
do prazo de vigéncia da Apélice, se esta nao for renovada.

19.2 0 prazo de vigéncia da cobertura individual pode ser abreviado em razdo do cancelamento
da Apélice ou de sua nao renovagdo, desde que nao haja prémios ja pagos para cobertura de
riscos com vigéncia apds a data de cancelamento ou de nao renovagao da Apélice.

19.2.1 Caso haja prémios ja pagos para cobertura de riscos com vigéncia apds a
data de cancelamento ou de nao renovagao da Apélice, sera mantida a cobertura de tais riscos
até a extingao dos mesmos, contudo nao sera aceito o recebimento de novos prémios para
novos periodos de vigéncia.

19.3 Respeitando o periodo correspondente ao prémio pago, a cobertura do Segurado cessa,
ainda:

19.3.1 com o desaparecimento do vinculo entre o Segurado e o Estipulante,
podendo, neste caso, o Segurado optar por continuar com as mesmas coberturas e garantias,
assumindo os custos do risco e de cobran¢a; ou

19.3.2 quando o Segurado solicitar sua exclusdo da Apdlice ou quando deixar de
contribuir com sua parte no prémio.

20 EXCEDENTE TECNICO

20.1 Se previsto no Contrato de Seguro, podera ser instituida a cladusula de excedente técnico da
forma que segue:
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20.1.1 A referida cladusula estabelecerd as condigdes de distribuigdo, ao
Estipulante e/ou aos segurados do grupo, dos resultados técnicos da Apdlice Coletiva.

a) Consideram-se como receitas para fins de apura¢ao dos resultados técnicos, no
minimo:

a.1) prémios de competéncia correspondentes ao periodo de vigéncia da Apdlice,
efetivamente pagos; e

a.2) estorno de sinistros computados em periodos anteriores e definitivamente nao
devidos.

b) S3o despesas minimas para fins de apuragao dos resultados técnicos:

b.1) comissoes de corretagem pagas durante o periodo;

b.2) comissdes de administragao pagas durante o periodo;

b.3) valor total dos sinistros ocorridos em qualquer época e ainda nao considerados
até o fim do periodo de apuragao, computando-se de uma sé vez os sinistros com pagamento
parcelado;

b.4) saldos negativos dos periodos anteriores, ainda nao compensados; e

b.5) despesas efetivas de administragao, acordadas com o Estipulante.

c) As receitas e despesas devem ser atualizadas monetariamente desde:

c.1) o respectivo pagamento, para prémios e comissoes;

c.2) 0 aviso a seguradora, para sinistros;

c.3) arespectiva apuragao, para os saldos negativos anteriores; e

c.4) as datas em que incorreram, para as despesas de administragao.

20.2 A apuragao do resultado técnico deve ser atualizada monetariamente desde o término do
periodo de apuracdo determinado no Contrato de Seguro até a data da distribuicdo do excedente
técnico, destinando-se aos segurados e/ou Estipulante um percentual do resultado apurado,
estabelecido no Contrato de Seguro, observando o disposto no item 20.4.

20.3 A distribuicdo de excedentes técnicos deve ser realizada apés o término do prazo previsto
no Contrato de Seguro, depois de pagas todas as faturas do periodo e no prazo maximo de 60
(sessenta) dias a contar da Gltima quitagdo, vedado qualquer adiantamento a titulo de
resultados técnicos.

20.4 Nos seguros parcial ou totalmente contributarios, o excedente técnico a ser distribuido
deve ser, respectivamente, proporcional ou integralmente destinado ao Segurado, podendo
ainda ser revertido em beneficios ao grupo segurado, na forma estabelecida no Contrato de
Seguro.

20.5 Nos seguros, contributarios ou parcialmente contributarios, em que houver cldusula de
excedente técnico sera incluida no Certificado Individual a informacdo de que o Segurado tem
direito ao excedente técnico.
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21 OBRIGAGOES DO ESTIPULANTE

21.1 Constituem obrigacdes do Estipulante:

21.1.1 fornecer a Seguradora todas as informagdes necessarias para a analise e
aceitacao do grupo seguravel, previamente estabelecidas por aquela, incluindo dados cadastrais;

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

21.1.3 fornecer ao Segurado, sempre que solicitado, quaisquer informacgoes
relativas ao Contrato de Seguro;

21.1.4 discriminar o valor do prémio do Seguro no instrumento de cobranga,
quando este for de sua responsabilidade;

21.1.5 repassar 0s prémios a Seguradora, nos prazos estabelecidos
contratualmente;

21.1.6 repassar aos segurados todas as comunica¢des ou avisos inerentes a
Apdlice, quando for diretamente responsavel pela sua administragao;

21.1.7 comunicar, de imediato, a Seguradora, a ocorréncia de qualquer sinistro ao
grupo que representa, assim que deles tiver conhecimento, quando esta comunicagao estiver sob
sua responsabilidade;

21.1.8 dar ciéncia aos segurados dos procedimentos e prazos estipulados para a
liquidagao de sinistros;

21.1.9 fornecer a SUSEP quaisquer informacdes solicitadas, dentro do prazo por ela
estabelecido;

21.1.10 informar a razao social e, se for o caso, o nome fantasia da Seguradora,
bem como o percentual de participagao no risco, no caso de co-seguro, em qualquer material de
promog¢ao ou propaganda do Seguro, em carater tipografico maior ou igual ao do Estipulante;

21.1.11 discriminar a razao social e, se for 0 caso, 0 nome fantasia da sociedade
Seguradora responsavel pelo risco, nos documentos e comunicagdes referentes ao Seguro,
emitidos para o Segurado; e

21.1.12 comunicar, de imediato, a SUSEP, quaisquer procedimentos que considerar
irregulares quanto ao Seguro contratado.

21.2 Nos seguros contributarios, o nao repasse dos prémios a Seguradora, nos prazos
contratualmente estabelecidos, acarretard a cobranga de juros e atualizagdo monetdaria ou o
cancelamento das garantias, e sujeita o Estipulante as cominagoes legais.

22 REGIME FINANCEIRO
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22.1 Tendo em vista que o presente Seguro é estruturado dentro do Regime Financeiro de
Reparticao Simples, ndo é previsto, em qualquer hipdtese, a devolugdo ou resgate de prémios
para segurados e/ou Estipulante.

23 MATERIAL DE DIVULGACAO

23.1 A propaganda e a promoc¢ao do Seguro, por parte do Estipulante e/ou Corretor, somente
podem ser feitas com autorizagao expressa e supervisao da Seguradora, respeitadas as Condi¢cdes
da Apdlice e as normas do Seguro.

23.2 0 registro deste plano na SUSEP nao implica, por parte da Autarquia, incentivo ou
recomendagao a sua comercializagao.

24 MORA

24.1 A mora da Seguradora constituir-se-a, salvo na ocorréncia de fato que nao lhe for
imputavel, a partir do término do prazo previsto no item 16.2 para a regulagao do sinistro ou,
em caso de devolugdo de prémios, a partir do 10° (décimo) dia em que se tornar exigivel.

24.1.1 Em caso da devolucdo de prémio em decorréncia do cancelamento do
Seguro, considera-se como data de exigibilidade a data de solicitagdo do cancelamento ou, se o
mesmo ocorrer por iniciativa da Seguradora, a data do efetivo cancelamento.
24.2 Em caso de mora, a taxa de juros aplicavel corresponderd a 12% a.a. (doze por cento ao ano),
vedada a aplicagdo de taxa superior, sendo efetuada, ainda, a atualizagdo da(s) Didria(s)
Segurada(s) pela variagdo positiva do indice Geral de Pregos ao Mercado da Fundagdo Getulio
Vargas (IGP-M/FGV), considerando o dltimo indice publicado antes da data de ocorréncia e aquele
publicado imediatamente anterior a data de sua efetiva liquidagdo do sinistro ou, em caso de
devolugao de prémios, o dltimo indice publicado antes da data de exigibilidade e aquele publicado
imediatamente anterior a data de sua efetiva devolugao.

24.2.1 Na eventualidade de ser extinto o Indice Geral de Pregos ao Mercado da
Fundag3o Getdlio Vargas (IGP-M/FGV), a atualizagdo dos valores serd determinada com base na
variagdo positiva do indice Nacional de Pregos ao Consumidor Ampliado do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IPCA/IBGE), considerando o Ultimo indice publicado antes da data de
ocorréncia e aquele publicado imediatamente anterior a data de sua efetiva liquidagdo do sinistro
ou, em caso de devolugado de prémios, o ultimo indice publicado antes da data de exigibilidade e
aquele publicado imediatamente anterior a data de sua efetiva devolugao.
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25 FORO

25.1 0 Foro competente para dirimir eventuais questdes oriundas do presente Seguro sera o do
domicilio do Segurado ou do Beneficiario ou do Estipulante, conforme o caso.
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