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|. DisposicOes Gerais
1. Informagdes Preliminares

1.1 O registro deste produto é automatico e ndo representa aprovacdao ou
recomendacdo por parte da Superintendéncia de Seguros Privados (SUSEP).

1.2 O Segurado podera consultar a situacao cadastral do corretor de seguros e da
sociedade seguradora no endereco eletrénico www.susep.gov.br.

1.3 As condic¢Bes contratuais/regulamento deste produto encontram-se registradas
na SUSEP de acordo com o numero de processo constante do bilhete/proposta e
poderdo ser consultadas no endereco eletrénico www.susep.gov.br.

1.4 Todos os valores constantes dos documentos que integram este contrato de
seguro deverdo ser expressos em moeda corrente nacional, vedada a utilizacao de
unidade monetaria de qualquer outra natureza.

1.5 Nos termos dos artigos 21, inciso lll, e 34 da CircularSUSEP n° 598/2020, este
produto é comercializado mediante a concessdao a Seguradora de autorizacdo em
carater experimental (Sandbox Regulatério), tendo sido dispensado de determinados
requisitos regulatoérios.

Il. CondicGes Gerais

1. Apresentacao

1.1 Apresentamos a seguir as Condi¢Bes do Bilhete de Microsseguro Individual de
Acidentes Pessoais que estabelecem as normas de funcionamento das garantias
contratadas.

1.2 Para os devidos fins e efeitos, serdo consideradas somente as condicdes
correspondentes as garantias aqui previstas e discriminadas, desprezando-se
guaisquer outras.

1.3 Salientamos que, para os casos ndo previstos nestas Condi¢cdes Contratuais, bem
como no bilhete de microsseguro, serao aplicadas as leis que regulamentam os
seguros no Brasil.

2. Defini¢des

Para efeito das disposicbes deste bilhete ficam convencionadas as seguintes
defini¢Bes:

Aceitacgao: Ato de aprovacdo, pela seguradora, da proposta a ela submetida para a

contratacdo do seguro.


http://www.susep.gov.br/

Acidente Pessoal: E o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente
externo, subito, involuntario, violento, e causador de lesao fisica, que, por si s6 e
independentemente de toda e qualquer outra causa, tenha como consequéncia
direta a morte, ou a invalidez permanente, total ou parcial do segurado, ou que
torne necessario tratamento médico, observando-se que:

a) Incluem-se nesse conceito:

a.1) o suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de indenizac¢ao, a
acidente pessoal, observada legislacdo em vigor (artigo 798 do Codigo Civil brasileiro
- determina que o beneficiario ndo tem direito ao capital estipulado quando o
segurado se suicida nos primeiros 2 (dois) anos de vigéncia inicial do contrato, ou da
sua reconducdo depois de suspenso);

a.2) os acidentes decorrentes de acdo da temperatura do ambiente ou influéncia
atmosférica, quando a elas o segurado ficar sujeito, em decorréncia de acidente
coberto;

a.3) os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;

a.4) os acidentes decorrentes de sequestros e tentativa de sequestros;

a.5) os acidentes decorrentes de alteracdes anatémicas ou funcionais da coluna
vertebral, de origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxacdes,
radiologicamente comprovadas.

b) Excluem-se desse conceito:

b.1) as doencas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda
que provocadas, desencadeadas ou agravadas, por acidente, ressalvadas as
infec¢Bes, estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel causado
em decorréncia de acidente coberto;

b.2) as intercorréncias ou complica¢bes consequentes da realizacdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirurgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

b.3) as lesBes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos
repetitivos ou micro traumas cumulativos, ou que tenham rela¢do de causa e efeito
com 0s mesmos, assim como as lesdes classificadas como Lesdo por Esforgos
Repetitivos (LER), Doencas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (DORT), Lesao
por Trauma Continuado ou Continuo (LTC) ou similares que venham a ser aceitas
pela classe médico-cientifica, bem como as suas consequéncias pos-tratamentos,
inclusive cirurgicos, em qualquer tempo;

b.4) as situacdes reconhecidas por instituicdes oficiais de previdéncia ou
assemelhadas, como sendo "invalidez acidentaria", nas quais o evento causador da
lesdo ndo se enquadre integralmente na caracterizacdo de invalidez por acidente
pessoal, definida nestas Condi¢Bes Contratuais.

Aviso de sinistro: Comunicacdo especifica de um evento, que o segurado,
estipulante ou o beneficiario € obrigado a fazer a seguradora, com a finalidade de
dar conhecimento imediato a esta da ocorréncia de um evento coberto pelo bilhete
de microsseguro individual de pessoas.



Beneficiario: Pessoa fisica ou juridica designada para receber o valor dos capitais
segurados, de acordo com a cobertura pleiteada, na hipétese de ocorréncia de
evento coberto pelo bilhete de microsseguro individual de pessoas.

Boa fé: Indispensavel que haja confianca mutua entre todas as partes envolvidas.
Este principio obriga as partes a agirem com honestidade e em fiel cumprimento as
leis e ao contrato de seguro.

Capital segurado: Valor maximo para a cobertura contratada a ser pago pela
seguradora, conforme estabelecido para cada cobertura contratada, vigente na data
de ocorréncia de evento coberto pelo microsseguro individual de pessoas.

Caréncia: periodo, contado a partir da data de inicio de vigéncia do seguro ou do
aumento do capital segurado ou da reconducdo, no caso de suspensdo, durante o
qual, na ocorréncia do sinistro, o segurado ou os beneficiarios ndo terdo direito a
percep¢do dos capitais segurados contratados.

Cobertura: Obrigacdo que a Seguradora assume com o segurado quando da
ocorréncia de um evento coberto pelo bilhete de microsseguro de pessoas.

Comunicagdes: As comunica¢des entre Segurado e Seguradora serdo validas
quando feitas por meios fisicos ou remotos. As comunicacfes feitas a Seguradora
por um corretor de seguros, em nome do Segurado, surtirdo os mesmos efeitos que
se realizadas por este.

Contrato: Instrumento juridico firmado entre o segurado e a Seguradora, que
estabelece as peculiaridades da contratacdo do seguro e fixa os direitos e
obrigac8es, da Seguradora, do segurado e dos beneficiarios.

Corretor: Pessoa fisica ou juridica legalmente autorizada a angariar e promover
contratos de seguro.

Declaragdo Médica: Documento elaborado na forma de relatério ou similar, onde o
meédico assistente do segurado ou algum outro médico escolhido exprime sua
opinido sobre o estado de saude do segurado e respectivos fatos médicos
correlatos.

Dependentes: Sdo o cdnjuge ou companheiro (a), os filhos, os enteados, desde que
sejam menores e considerados dependentes do segurado, de acordo com a
legislacdo do Imposto de Renda e/ou Previdéncia Social, quando incluidos no seguro
e desde que ndo estejam relacionados como segurados.

Doencas, Lesdes ou Acidentes Preecistentes: E a doenca, lesdo, sintomas ou sinais
de conhecimento do segurado, seja pela existéncia de antecedentes médico-
hospitalares ou por exames diagndsticos comprobatorios, inclusive as congénitas e
as lesdes decorrente de acidentes pessoais sofridos antes da adesao ao seguro, e
ndo declarada na proposta de adesdo ou no momento da contratacdo do seguro.



Dolo: Ato intencional e consciente com a finalidade de conseguir vantagem proibida
em lei (ilicita) em proveito proprio ou alheio.

Endosso: Documento expedido pela Seguradora, durante a vigéncia do contrato,
pelo qual esta e o segurado acordam quanto a alteracdo de dados do bilhete, que
modificam as condi¢Bes ou o0 objeto do seguro.

Franquia: Periodo minimo, ininterrupto, contado a partir da data do evento coberto,
durante o qual o evento deve perdurar, para que o segurado possa pleitear o capital
segurado da cobertura para a qual foi estabelecida a franquia. A franquia € deduzida
por cada evento.

Indenizagao: Valor a ser pago pela seguradora na ocorréncia de um evento coberto,
limitado ao valor do capital segurado da respectiva cobertura contratada.

Inicio de vigéncia: Data a partir da qual as coberturas propostas serdo garantidas
pela seguradora.

Médico: Profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina, que esteja
assistindo ao segurado ou que ja |he tenha prestado assisténcia continuada. Ndo
serdo aceitos como meédicos o proprio segurado, seu cdnjuge, seus dependentes,
parentes consanguineos ou afins, mesmo que habilitados a exercer a pratica da
medicina.

Meios remotos: S3o aqueles que permitem a troca de e/ou 0 acesso a informacdo
e/ou todo tipo de transferéncia de dados por meio de redes de comunicacao
envolvendo o uso de tecnologias tais como rede mundial de computadores,
telefonia, televisdao a cabo ou digital, sistemas de comunicacdo por satélite, entre
outras.

Paralisia: Perda total, irreversivel e permanente da funcao de 2 (dois) ou mais
membros como resultado de lesdo ou doenca medular.

Periodo de cobertura: Aquele durante o qual o segurado ou os beneficiarios,
quando for o caso, fardo jus aos capitais segurados contratados.

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

s

Prontuario médico: E a unido de todos os documentos que registram
procedimentos, exames, condi¢des fisicas e demais informacdes do paciente.

Proponente: Pessoa fisica interessada em contratar o seguro, e que passara a
condi¢cao de segurado somente apos a emissdo do bilhete, com o devido pagamento
do prémio correspondente.

Quebra de ossos: Situacdao em que ha perda da continuidade 6ssea, geralmente



com separacdo de um osso em dois ou mais fragmentos, apés um dos
traumatismos.

Risco Coberto: Risco amparado pelo bilhete de microsseguro, e em consonancia
com todas as suas clausulas

Riscos/Eventos excluidos: Riscos que ndo estdo cobertos pelo bilhete de
microsseguro, conforme previsto nas Condi¢des Contratuais

Sandbox: Ambiente experimental criado e supervisionado pela SUSEP pelo qual as
empresas com projeto inovador, selecionadas, sdo autorizadas a operar
temporariamente como sociedades seguradoras, com a aplicacdo de normas
regulatorias especificas.

Segurado: Pessoa fisica que contrata o bilhete em seu beneficio e/ou de terceiros.

Seguradora: Empresa legalmente constituida para assumir e gerir riscos,
devidamente especificados nos contratos de seguro, e responsavel pelo pagamento
da cobertura nos termos contratados.

Sinistro/Evento coberto: Ocorréncia de acontecimentos de natureza subita,
involuntaria e imprevista, ocorrido durante a vigéncia do seguro e previsto nestas
Condig¢des Contratuais.

SUSEP: Superintendéncia de Seguros Privados. Autarquia federal responsavel pela
fiscalizacdo, normatizacdo e controle do mercado de seguros, previdéncia
complementar aberta, capitaliza¢do, resseguro e corretagem de seguros.

Vigéncia: Periodo de tempo fixado para validade do seguro.
3. Ambito Geografico

3.1 As coberturas deste contrato de seguro sao validas, exclusivamente, em todo o
territorio nacional.

4. Objetivo do seguro

4.1 Este seguro tem por objetivo garantir o pagamento de uma indenizacdo ao
proprio segurado ou ao(s) seu(s) beneficiario(s), na ocorréncia de um dos eventos
amparados pelas coberturas contratadas, exceto se decorrentes de riscos excluidos,
desde que respeitadas as Condi¢des Contratuais.

5. Riscos nao Cobertos/Prejuizos nao Indenizaveis

5.1. As Coberturas oferecidas por este seguro estdao descritas a seguir.

5.1.1. Coberturas Basicas (Contratacao Obrigatoria):
a) Morte Acidental;
b) Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente.



5.1.2. Coberturas Opcionais (Contratacao Facultativa pelo Segurado, ndo podendo
ser contratadas de forma isolada da cobertura basica):

a) Despesas Médicas, Hospitalares e Odontolégicas por motivo de Acidente.

b) Diarias de Incapacidade Temporaria por Acidente

5.2. O segurado devera contratar pelo menos uma das Coberturas Basicas,

5.3. Nenhuma das coberturas opcionais podera ser contratada isoladamente da
cobertura basica.

5.4. As coberturas poderdo ser conjugadas livremente pela seguradora, por meio de
planos de comercializagao, desde que respeitados os itens 5.2 e 5.3.

6. Riscos/Eventos Cobertos

6.1. Este seguro oferece cobertura para os riscos definidos como cobertos destas
Condi¢Bes Gerais e das Condi¢cdes Especiais, que fazem parte integrante e
inseparavel do contrato de seguro.

7. Riscos/Eventos Cobertos

7.1 Além dos riscos/eventos excluidos especificamente descritos em cada Cobertura,
este seguro ndo cobre os eventos ocorridos em consequéncia de:

a) Uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo explosdao nuclear
provocado ou ndo, bem como a contaminacdo radioativa ou exposicao a radia¢cdes
nucleares ou ionizantes;

b) Invasao, hostilidade, atos ou operacdes de guerra declarada ou nao, de guerra
quimica ou bacteriolégica, de guerra civil, de guerrilha, de revolucdo, rebelido,
insurreicdo militar, agitacdo, motim, revolta, sedicdo, sublevacdo ou outras
perturbacbes da ordem publica e delas decorrentes, exceto prestacao de servico
militar ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

c) Doencas, ou lesao, acidente ou condicao de conhecimento do segurado e nao
declaradas a seguradora, que contribuam na caracterizacdo de um evento previsto

nestas Condicdes Contratuais;

d) Acidentes sofridos antes do inicio de vigéncia do seguro, ainda que suas
consequéncias e/ou efeitos se manifestem durante a vigéncia do seguro;

e) Mutilacdo voluntaria e premeditada ou sua tentativa;

f) Eventos que nao se incluem no conceito de acidentes pessoais, conforme consta
da Cldusula Defini¢cdes destas Condi¢Bes Contratuais;



g) Cirurgias plasticas, exceto aquelas com finalidade comprovadamente
restauradoras de funcao diretamente afetada por eventos cobertos pelo seguro;

h) Perda de dentes e danos estéticos;

i) Viagens, como passageiro ou tripulante, em aeronaves ou embarca¢des que ndo
possuam, em vigor, autorizacdo das autoridades competentes para voar ou navegar;

7.2. Este seguro também nao cobre e a seguradora nao indenizara:

Na hipotese de Morte Acidental, Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente,
Despesas Médico Hospitalares e Odontolégicas por Acidente e Diarias de
Incapacidade Temporaria por Acidente, os eventos decorrentes de:

a) Doencas, quaisquer que sejam suas causas;

b) Complicacdes decorrentes da realizacdo de exames, tratamentos clinicos ou
cirdrgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

c) Ato reconhecidamente perigoso que ndo seja motivado por necessidade
justificada e a pratica, por parte do segurado, de atos ilicitos ou contrarios a lei, salvo
se decorrentes da utilizacdo de meio de transporte mais arriscado, da prestacdo de
servico militar, da pratica de esporte, ou de atos de humanidade em auxilio de
outrem;

d) Dire¢do de veiculos automotores e aeronaves sem a devida habilitacao legal.
7.2.1 Em qualquer das coberturas:

a) Se houver descumprimento de obriga¢des prevista em lei ou contrato.

b) Se for verificada inexatiddo ou omissdo nas declaracdes do seguro que possa
influir na aceitacdo do seguro ou precificacdo do risco, ressalvados os casos em que
ndo haja ma-fé;

7.2.2 Os eventos ocorridos em consequéncia de:

a) Ato terrorista, cabendo a seguradora comprovar com documentacao habil,

acompanhada de laudo circunstanciado que caracterize a natureza do atentado,
independente de seu propoésito, e desde que este tenha sido devidamente
reconhecido como atentatério a ordem publica pela autoridade publica competente;

b) Atos ilicitos dolosos ou contrarios a lei praticados pelo segurado, pelo beneficiario
ou pelo representante legal, de um ou de outro; nos seguros contratados por pessoa
juridica, sao excluidos os danos causados por atos ilicitos dolosos praticados por
seus socios controladores, dirigentes e administradores, pelos beneficiarios e pelos

respectivos representantes; O
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c) Atos ou operac¢bes de guerra, declarada ou ndo, de guerra quimica ou
bacterioldgica, de guerra civil, de guerrilha, de revolucdo, agitacdo, motim, revolta,
sedicao, sublevacdo ou outras perturbacdes da ordem publica e delas decorrentes,
exceto em razao de prestacao de servico militar;

d) Uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo a explosdo nuclear
provocada ou ndo, bem como a contaminacdo radioativa ou exposicao a radia¢cdes
nucleares ou ionizantes;

e) Suicidio ou tentativa de suicidio cometido nos primeiros 2 anos, ininterruptos, de
vigéncia do contrato ou de sua reconducao, depois de suspenso;

f) Epidemias ou pandemias declaradas pelo érgdao competente ou qualquer outra
causa fisica que atinja macicamente a populacao;

8. Contratacao e Pagamento do Seguro

8.1 A contratacdo do bilhete de microsseguro dar-se-a somente por meios remotos,
entendendo-se como tal aqueles que permitam a troca de e/ou o0 acesso a
informacdes e/ou todo tipo de transferéncia de dados por meio de redes de
comunicacao envolvendo o uso de tecnologias tais como rede mundial de
computadores, telefonia, televisdo a cabo ou digital, sistema de comunicacdo por
satélite, entre outras.

8.2 O segurado podera desistir do seguro com a devolucdo integral dos valores
pagos no prazo maximo de sete dias contados da data do pagamento do prémio,
mediante manifesta¢do através do mesmo meio remoto utilizado para contratacao.

8.3 A cobertura do bilhete é mensal e permanecera valida a cada més subsequente,
enquanto o pagamento continuar sendo realizado mensalmente pelo segurado nas
datas convencionadas.

8.4 Os prémios mensais deverdo ser pagos pelo segurado através de débito em
conta corrente, cartdo de crédito ou outras formas admitidas por lei, conforme
indicado neste bilhete.

8.5 Qualquer indenizagao por forca deste seguro somente passa a ser devida, depois
que o pagamento do prémio referente ao més de cobertura houver sido realizado
pelo segurado, o que deve ser feito, no maximo, até a data convencionada para este
fim.

8.6 O nao pagamento do prémio na data convencionada implicara na
suspensdao automatica da cobertura securitaria, independentemente de
qualquer interpelacao judicial ou extrajudicial, estando este bilhete sujeito ao
cancelamento apés trinta dias de inadimpléncia.
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8.7 A Seguradora devera informar ao segurado ou a seu representante, por meios
remotos, a respeito da inadimpléncia previamente ao efetivo cancelamento.

8.8 Caso a parcela vencida (monetariamente corrigida) venha a ser paga, ficara
automaticamente restaurada a vigéncia original contratada.

8.9 Na hipodtese de recebimento indevido de prémio, o valor a ser restituido ao
segurado sera atualizado pela variagao positiva do IPCA/IBGE, calculada entre o
ultimo indice publicado antes da data do recebimento do prémio, e aquele
publicado imediatamente anterior a data da efetiva devoluc¢do.

9. Vigéncia (Inicio e Término da Cobertura)

O bilhete de microsseguro tera seu inicio e término de vigéncia as vinte e quatro
horas das datas nele indicadas, observado que a data de inicio de vigéncia deve
coincidir com a data de pagamento do prémio.

10. Limites/ Capital Segurado

10.1 O Capital Segurado contratado para cada uma das Coberturas correspondera
ao valor maximo de Indenizacdo devida na ocorréncia do Evento Coberto,
respeitadas as Condi¢des Contratuais e os limites estabelecidos para cada Cobertura
contratada, e que sera estabelecido no Bilhete.

10.2. O segurado, a qualquer tempo, podera solicitar a Seguradora a emissao de
endosso para alteracao dos limites dos capitais estabelecidos no Bilhete, ficando a
critério da Seguradora sua aceitacdo mediante o pagamento de prémio adicional, se
for o caso.

10.3. Quando previsto na respectiva Condicdo Especial da Cobertura contratada,
havera reintegracdo do Capital Segurado, de forma automatica, apos cada sinistro,
sem cobranca de prémio adicional.

10.4. Todos os valores sdao expressos em moeda corrente nacional.
11. Cancelamento do Seguro

11.1 O cancelamento deste seguro, total ou parcial, somente ocorrera na
hipétese de inadimpléncia do pagamento do prémio, ou ainda, em uma das
situagdes previstas na Clausula 20 - Perda de Direitos, destas Condi¢cdes Gerais.

11.2 A rescisao total ou parcial deste seguro podera ser realizada a qualquer
tempo, por iniciativa de quaisquer das partes contratantes, sendo o segurado
mediante manifestacdo através do mesmo meio remoto utilizado para
contratacdo, mas sempre com a concordancia reciproca.

Ficando entendido e acordado entre as partes que o cancelamento sera
efetivado a partir do més subsequente ao més em que ocorreu a solicitacao de
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cancelamento, prevalecendo a cobertura do seguro até o final de vigéncia do
ultimo bilhete quitado pelo segurado.

11.3. Pelo pagamento da indenizacao por Morte.

11.4. Em caso de Invalidez Permanente Total por Acidente, as coberturas de
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente, e Despesas Médicas
Hospitalares e Odontolégicas por Acidente e Diarias de Incapacidade
Temporaria por Acidente serdo automaticamente canceladas.

12. Franquia

A franquia, quando aplicada, estara prevista na condicdo especial de cada cobertura,
sendo também definida no bilhete de microsseguro.

13. Caréncia

13.1. Havera caréncia nos primeiros 2 anos ininterruptos, de vigéncia do contrato, ou
de sua reconducao depois de suspenso, para 0s casos de tentativa ou consumacao
de suicidio pelo segurado, e suas consequéncias.

13. Caréncia

13.1. Havera caréncia nos primeiros 2 anos ininterruptos, de vigéncia do contrato, ou
de sua reconducao depois de suspenso, para 0s casos de tentativa ou consumacao
de suicidio pelo segurado, e suas consequéncias.

14. Procedimentos em Caso de Sinistro

14.1. Ocorrendo um evento coberto, ele devera ser comunicado imediatamente pelo
segurado, beneficiario ou seu representante, conforme especificado nestas
Condic¢des Contratuais por meio da Central de Atendimento da Seguradora.

14.2. O segurado ou beneficiario devera atentar para a documentacao minima
exigida e as documentac@es adicionais por evento acionado.

14.3. Para agilizar o atendimento e resguardar o cumprimento das obrigacdes do
presente contrato de seguro, recomendamos ao beneficiario do segurado ou ao
proprio segurado observar a relagdo minima de documentos constantes destas
Condicdes, que poderao ser solicitados, pela seguradora em caso de evento coberto.

a) Do segurado:

a.1) Formulario de aviso de sinistro com autorizacdo para crédito em conta Pessoa
Fisica de titularidade do segurado;

a.2) RG;
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14

a.3) CPF;
a.4) Certidao de Nascimento ou Casamento;

a.5) Comprovante de residéncia, exceto em caso de morte do segurado.
b) Do(s) beneficiario(s):

b.1) Formulario de aviso de sinistro com autoriza¢do para crédito em conta Pessoa
Fisica de titularidade do beneficiario/herdeiro legal;

b.2) Declaracao de herdeiros/companheira(o);

b.3) No caso de unido estavel, enviar copia simples de dois dos documentos a seguir:
comprovante de endereco em comum, certiddo de nascimento dos filhos do casal,
comprovante de dependente no Convénio Médico, comprovante de dependente no
Imposto de Renda, comprovante de recebimento de pensdo por morte expedida
pelo INSS ou Registro de Dependéncia na Carteira Profissional;

b.4) Cépia do RG/CPF (inclusive para menores de 14 anos) e comprovante de
endereco de todos os herdeiros;

b.5) Copia da Certidao de Casamento atualizada ap6s o 6bito;

b.6) Pais: RG; CPF; comprovante de residéncia.

Na falta de indicacdo de beneficidrios, a indenizacdo ocorrera de acordo com
legislagdo em vigor.

Além da documentac¢do acima citada serdo solicitados documentos especificos para
cada uma das seguintes coberturas:

14.4. Em Caso de Morte Acidental:

a) Documentacado:

a.1) Copia do boletim de ocorréncia (para falecimento decorrente de acidente);
a.2) Copia da certidao de obito;

b) Documenta¢dao Complementar:

b.1) Laudo de necropsia (para falecimento decorrente de acidente);



b.2) Laudo de Dosagem Alcodlica e Toxicoldgico (caso o segurado seja o condutor do
veiculo envolvido no acidente);

b.3) Comunicacdo de Acidentes de Trabalho - CAT, relativo ao INSS, se houver;

b.4) Cépia do laudo da pericia técnica realizada no local do acidente, se houver.
14.5. Em Caso de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente:

a) Documentacado:

a.1) Copia do boletim de ocorréncia (em caso de acidente);

a.2) Copia do laudo da pericia técnica realizada no local do acidente, se houver.

b) Documenta¢dao Complementar:

b.1) Exames médicos (complementar);

b.2) Copia do prontuario (relatério) médico em caso de atendimentos hospitalares;

b.3) Laudo de Dosagem Alcodlica e Toxicologico (caso o segurado seja o condutor do
veiculo envolvido no acidente);

b.4) Cépia do boletim do hospital que prestou o 1° atendimento;

b.5) Cdpia da carta de concessdo de aposentadoria concedida pelo INSS.
14.6. Em Caso de Despesas Médicas, Hospitalares e Odontolégicas por Acidente:
a) Documentacdo:

a.1) Comunicacdo de Acidente de Trabalho - somente nos casos de acidente de
trabalho sem registro policial;

a.2) Declaracdao da entidade hospitalar constando: nome do segurado, data da
internacdo e da alta médica, diagnostico detalhado, descricdo do procedimento,

tratamento ou cirurgias realizadas e identificagdo do médico assistente;

a.3) Boletim de Ocorréncia Policial ou Certidao de Ocorréncia Policial, caso o evento
tenha sido registrado por autoridade competente;

b) Documentacdao Complementar:
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b.1) Relatorio Médico preenchido pelo médico que prestou o primeiro atendimento;
b.2) Relatério Médico, ap0s a alta clinica definitiva do segurado;
b.3) Relatério detalhado do médico assistente atestando o tratamento realizado;

b.4) Laudo do Exame de Corpo Delito expedido pelo Instituto Médico Legal (se
houver);

b.5) Exame de teor toxicoldgico e de dosagem alcodlica (para acidente de transito);

b.6) Radiografias, exames, receitas meédicas, notas fiscais e outros comprovantes
originais de despesas médicas, hospitalares ou odontologicas;

b.7) Cépia das receitas médicas.

14.7. Em Caso de Diarias de Incapacidade Temporaria por Acidente:
a)Documentacgao:

a.1) Comunicacdo de Acidente de Trabalho - somente nos casos de acidente de
trabalho sem registro policial;

a.2) Boletim de Ocorréncia Policial ou Certiddo de Ocorréncia Policial, caso o evento
tenha sido registrado por autoridade competente;

b) Documentacdao Complementar:

b.1) Relatorio Médico preenchido pelo médico assistente, descrevendo o diagndstico
e tratamentos instituidos, bem como o periodo previsto de incapacidade;

b.2) Exame de teor toxicolégico e de dosagem alcodlica (para acidente de transito);

b.3) Todos os laudos e exames realizados que comprovem a incapacidade fisica
temporaria.

14.8 No caso de reembolso de despesas efetuadas no exterior, serdao admitidos pela
Seguradora para fins de regulacao e liquidacdo de sinistro, os documento no idioma
do pais de origem de tais despesas. No entanto, caso seja necessaria a traducdo
destes documentos, as despesas correspondentes ficardo a cargo exclusivo da
Seguradora.

149 A Seguradora podera exigir atestados ou certidbes de autoridades
competentes, bem como o resultado de inquéritos ou processos instaurados em
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virtude do fato que produziu o sinistro, sem prejuizo do pagamento da indenizagao
no prazo devido. Alternativamente, podera solicitar copia da certidao de abertura do
inquérito que porventura tiver sido instaurado.

14.10 Havendo duvidas fundadas e justificaveis apds analise dos documentos
basicos apresentados, é facultado a Seguradora o direito de solicitar outros
documentos e/ou informa¢Bes complementares necessarias para elucidacdao do
evento e apuracao dos prejuizos.

14.11 Todas as despesas efetuadas com a comprovacdo do sinistro e com 0s
documentos de habilitacdo correrao por conta do segurado e/ou do beneficiario,
salvo em relacao aquelas diretamente realizadas ou autorizadas pela Seguradora.

14.12 Os atos ou providéncias que a Seguradora praticar apdés o evento ndo
importam, por si sés, no reconhecimento da obrigacdo de pagar os valores
reclamados.

15. Apuracao dos Prejuizos Indenizaveis

15.1. Todos os pagamentos de indeniza¢bes referentes a esse seguro serdo
efetuados no Brasil e em moeda corrente nacional.

15.2. O prazo para pagamento das indenizac8es sera de 30 (trinta) dias, contados da
data em que tiverem sido entregues todos os documentos basicos previstos no item
14. No caso de solicitacdo de documentos e/ou informag¢des complementares,
mediante duvida fundada e justificavel, este prazo sera suspenso, e a contagem do
prazo voltard a correr a partir do 1° dia util subsequente aquele em que foram
completamente atendidas as exigéncias.

15.3 Se a Seguradora nao pagar o valor correspondente dentro do prazo previsto de
acordo com o item 15.3 desta clausula, a indeniza¢do devida fica sujeita:

a) a atualizacdo monetaria pela variacao positiva do IPCA / IBGE, calculada entre o
ultimo indice publicado antes da ocorréncia do sinistro e aquele publicado
imediatamente anterior a data da efetiva liquida¢do, exceto no caso de reembolso
de despesas, em que a atualizagdo monetaria sera a partir do ultimo indice
publicado antes da data do efetivo dispéndio;

b) juros moratorios pela variagdo da taxa SELIC, calculada a partir do primeiro dia
apos transcurso do prazo limite, até a data da efetiva liquidacao do sinistro.

15.4. No caso de extin¢ao do indice pactuado - IPCA/IBGE como indice de atualizacdo
de valores, a Seguradora utilizara aquele definido pelo Conselho Monetario Nacional
- CMN para substitui-lo.

15.5. Para efeito de calculo da indeniza¢do e da responsabilidade da Seguradora,
considera-se como data do evento, quando da liquidacdo dos sinistros, a data
mencionada para cada cobertura descrita nas Condi¢des Especiais.
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15.6. Em caso de ocorréncia de Invalidez Permanente Total por Acidente seguida de
Morte do segurado em consequéncia do mesmo acidente, sem que tenha havido
tempo habil para pagamento da indenizacdo, o valor desta sera pago de acordo com
a Clausula Beneficiaria constante do item 18 destas Condicdes Gerais.

15.7. As indenizac¢Bes por Morte Acidental e Invalidez Permanente Total ou Parcial
por Acidente ndo se acumulam. Se depois que a Seguradora pagar uma indeniza¢ao
por Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente verificar-se a morte do
segurado dentro de um ano a contar da data do acidente e em consequéncia do
mesmo, a Seguradora pagara a indenizacdo devida para a cobertura de Morte
Acidental, deduzida da importancia ja paga por Invalidez Permanente Total ou
Parcial por Acidente.

15.8. Comprovado algum tipo de fraude, a Seguradora suspendera o pagamento da
indenizacdo e iniciara os procedimentos legais objetivando o ressarcimento de
eventuais despesas incorridas e indeniza¢cdes eventualmente pagas, sem prejuizo
das acdes civeis e criminais cabiveis.

16. Junta Médica

16.1. Se existirem divergéncias sobre a causa e natureza e extensao das lesbes, bem
como a avaliagdo da incapacidade relacionadas ao segurado, sera proposta pela
Seguradora, por meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze)
dias a contar da data da contestacdo, a constituicdo de uma junta médica,
constituida de 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela Seguradora, outro pelo
segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

16.2. Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado; os
do terceiro serdo pagos, em partes iguais, pelo segurado e pela Seguradora.

16.3. O prazo para constituicdo da junta médica sera de, no maximo, 15 (quinze) dias
a contar da data da indicacao do membro nomeado pelo segurado.

16.4. A aposentadoria por invalidez concedida por institui¢es oficiais de previdéncia,
ou assemelhados, ndo caracteriza por si s6 o estado de invalidez permanente, que
deve ser comprovada na forma prevista nestas condi¢des contratuais.

17. Pericia da Seguradora

17.1. O segurado, ao propor a contratacdo do seguro autoriza a pericia médica da
Seguradora a ter acesso a todos os seus dados clinicos e cirurgicos, empreender
visita domiciliar ou hospitalar e requerer e proceder exames.

17.2. O assunto serd tratado como de natureza confidencial e os resultados
apurados, incluindo-se laudos dos exames, estardo disponiveis apenas para o

segurado, seu médico e a Seguradora.
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17.3. A Seguradora reserva-se o direito de ndo considerar quadros clinicos
certificados por pericias e ou juntas médicas que se baseiem na caracteriza¢do da
incapacidade de natureza profissional como medida para oficializacdo de
afastamentos laborativos, assim como quaisquer outros resultados que sejam
subsidiados por elementos médicos caracteristicos apenas de graus de incapacidade
parcial.

174 Em caso de impossibilidade da realizagdo da pericia, devido ao
desaparecimento dos sintomas ou da condicdo de invalidez, a seguradora devolvera
a documentacdo ao segurado, que ficara sem direito ao recebimento de qualquer
indenizagao.

18. Clausula Beneficiaria

18.1. Os beneficiarios do seguro para a cobertura basica de morte acidental serao
designados pelo segurado, podendo ser substituidos a qualquer tempo, através de
solicitacdo formal, preenchida e assinada pelo segurado. Uma pessoa juridica s6
podera ser beneficidaria de um contrato de seguro de pessoas se comprovado o
legitimo interesse para a mesma figurar nessa condicdo.

18.2. Quando for designado mais de um beneficiario, sera obrigatoria a indica¢do do
percentual da indenizacao destinado a cada um.

18.3. Caso a Seguradora ndo seja comunicada oportunamente da substituicdo,
pagara o capital segurado ao antigo beneficiario designado.

18.4. Quando nao houver distribuicdo quantitativa do valor a ser indenizado, o
seguro sera dividido em partes iguais.

18.5. A falta de indica¢do expressa de beneficiario ou, se por qualquer motivo nao
prevalecer a que for feita, serdo beneficiarios aqueles indicados conforme previstos
na legislacao em vigor.

18.6. No caso de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente, Despesas
Médico-Hospitalares e Odontoldgicas por Acidente e Diarias de Incapacidade
Temporaria por Acidente o préprio segurado sera o beneficiario.

19. Comunicacgoes

19.1. As comunicacdes entre segurado e Seguradora serdo validas quando feitas por
meios fisicos ou remotos.

19.2. As comunicagdes feitas a Seguradora por um corretor de seguros, em nome do
segurado, surtirdo os mesmos efeitos que se realizadas por este.

19.3. As pecas promocionais e de publicidade deverdo ser divulgadas sob a
supervisao da sociedade Seguradora, respeitadas rigorosamente as condicdes
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contratuais e a regulamentacdo de praticas de conduta no que se refere ao
relacionamento com o cliente.

20. Perdas Diretas

20.1 Além dos casos previstosem lei, a Seguradora ficara isenta de qualquer
responsabilidade decorrente deste seguro, quando o segurado:

a) deixar de cumprir quaisquer das obriga¢cdes convencionadas nestas condi¢des
gerais;

b) agir de ma-fé, ou procurar, por qualquer meio, obter beneficios ilicitos, quer seja
por acdo propria, quer seja em conjunto com terceiros;

) agravar intencionalmente o risco.

20.2 O segurado se obriga a comunicar a Seguradora, logo que saiba, qualquer fato
suscetivel de agravar o risco, sob pena de perder o direito a indenizacao se ficar
comprovado que silenciou de ma-fé.

A Seguradora, desde que o faga em até quinze dias seguintes ao recebimento de
aviso da agravac¢ao do risco, podera dar ciéncia ao segurado, por escrito, de sua
decisdo de cancelar o Bilhete de seguro, ou mediante acordo,de restringir a
cobertura.

A resolucdo, neste caso, sO sera eficaz apos trinta dias da notificacao ao segurado ou
a seu representante, devendo ser restituida a diferenca do prémio.

Na hipoétese de continuidade do contrato, a Seguradora podera cobrar a diferenca
do prémio cabivel.

20.3 Se o segurado, seu representante legal, ou seu corretor fizerem declaracdes
incorretas e/ou incompletas ou silenciar e/ou omitir circunstancias que possam
influenciar na aceita¢do do seguro, na analise do risco ou no valor do prémio, ficara
prejudicado o direito a indenizacdo, além de estar obrigado ao pagamento do
prémio vencido.

20.3.1 Se a inexatiddo ou a omissao nas declara¢bes ndo resultar em ma-fé do
segurado, a Seguradora podera:

a) Na hipétese de nao ocorréncia do sinistro:

Cancelar o seguro, retendo, do prémio originalmente pactuado, a parcela
proporcional ao tempo decorrido, ou mediante acordo entre as partes, permitir a
continuidade do seguro, cobrando a diferenca de prémio cabivel.

b) Na hipdtese de ocorréncia de sinistro sem indenizacdo integral:
Apds o pagamento da indenizacdo, cancelar o seguro, podendo reter do prémio
originalmente pactuado a parcela calculada proporcionalmente ao tempo decorrido,
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acrescido da diferenca cabivel, ou permitir a continuidade do seguro, cobrando a
diferenca de prémio cabivel ou deduzindo-a do valor a ser indenizado.

c) Na hipotese de ocorréncia de sinistro com indenizac¢ao integral:
Cancelar o seguro deduzindo, do valor a ser indenizado, a diferenca de prémio
cabivel.

21. Prescricao

Os prazos prescricionais serdo aqueles determinados em lei.
22. Legislacao e Foro

22.1 Este seguro é regido pelas leis brasileiras.

22.2 O foro competente para dirimir litigios relativos a este seguro sera o domicilio
do segurado ou do beneficiario, conforme o caso.

22.3 Na hipodtese de inexisténcia de relacdao de hipossuficiéncia entre as partes
contratantes, sera valida a eleicdo de foro diverso.

23. Arbitragem

23.1 As controveérsias surgidas na aplicacao destas condi¢des poderdo ser resolvidas
por arbitragem, ou por medida de carater judicial. No caso de arbitragem, devera ser
pactuada e assinada, pelo segurado e pela Seguradora, Clausula Compromissoéria
Arbitral, regida pela Lei n°® 9307, de 23.09.1996.

23.2 A adesdo pelo segurado a Clausula Compromisséria Arbitral é facultativa,
todavia, ao aderir a mesma, o segurado se comprometerd a solucionar qualquer
litigio ou controvérsia decorrentes deste contrato por meio de Juizo Arbitral, cujas
sentencas tém o mesmo efeito que as proferidas pelo Poder Judiciario.

24. Clausula Especifica de Arbitragem

24.1 Tendo o segurado concordado com a inclusdao desta clausula compromissoria
no seu contrato, que € regida pela Lei n°® 9307, de 23 de setembro de 1996, estara o
mesmo se comprometendo a resolver todos os seus litigios com esta Seguradora
por meio de juizo arbitral, cujas sentencas tém o mesmo efeito que as sentencas
proferidas pelo poder judiciario.

24.2 Fica expressamente convencionado que, caso surja qualquer controvérsia ou
divergéncia quanto a interpretacdo dos termos e condi¢des deste Bilhete, assim
como na evolucao, ajuste e/ou liquidacdo de qualquer sinistro, estas deverdo ser
submetidas a decisdo de um “arbitro comum” que o segurado e a Seguradora
nomeardo conjuntamente, de acordo com a concordancia e o visto especifico do

segurado.



24.3 Nao havendo consenso quanto a escolha do “arbitro comum”, dentro de um
prazo de 30 (trinta) dias apds a decisdao tomada nesse sentido, tanto o segurado
como a Seguradora nomeardo por escrito, e dentro de 10 (dez) dias, os seus
“arbitros representantes”, os quais deverdao pronunciar-se, em decisdo conjunta, 15
(quinze) dias apds suas convocacodes.

24.4 No caso dos “arbitros representantes” ndo estabelecerem voto comum, sera por
eles comunicado por escrito as partes contratantes a nomeacdo que fizerem de um
“arbitro de desempate”, o qual serd aceito antes de ser proposta qualquer acdo
judicial.

24.5 Compete ao “arbitro de desempate”:

a) Presidir as reunides que considerar necessario efetuar com os dois “arbitros
representantes” em desacordo;

b) Entregar simultaneamente ao segurado e a Seguradora as atas dessas reunides,
que constituirdo sempre documentos prévios indispensaveis a qualquer direito de
acao judicial por quaisquer das partes em desacordo.

24.6 O segurado ou cossegurados e a Seguradora suportardao separadamente as
despesas de seus “arbitros representantes” e participardo com a metade das
despesas do “arbitro comum” e do “arbitro de desempate”, citados nesta clausula.

25. Clausula Especifica de Embargos e San¢bées

25.1 Sem prejuizo do disposto nas Condi¢des Gerais, ficam estabelecidos abaixo os
procedimentos que devem ser assumidos pelo segurado e pela Seguradora, bem
como os critérios que serdo utilizados para suspensdao da(s) cobertura(s)
contratada(s) ou do(s) pagamento(s) de quaisquer indenizacbes devidas pelo
presente contrato de seguro, nas situa¢des nas quais o segurado ou seu(s)
beneficiario(s) de indeniza¢des for(em) ou estiver(em) inserido(s) em listas de
embargos ou san¢Bes expedidas por 6rgdos nacionais ou internacionais de combate
a lavagem de dinheiro e financiamento ao terrorismo ou esteja(m) sujeito(s) as
san¢Bes previstas na legislagdao brasileira ou internacional; neste Ultimo caso, desde
gue ndo violem o ordenamento juridico brasileiro ou a Ordem Publica.

As coberturas contratadas por meio deste contrato de seguro ficardo suspensas a
partir da data de ingresso do segurado nas referidas listas de embargos ou san¢des,
sendo reestabelecidas as 24:00 (vinte e quatro) horas do dia subsequente a data de
exclusdo do segurado das referidas listas.

Na hipotese de reclamacdo de sinistro, esta Seguradora verificara se o segurado, o(s)
beneficiario(s) das potenciais indenizacbes devidas ou se os locais de ocorréncia dos
eventos reclamados constam de listas de embargos ou sanc¢bes expedidas por
Orgdos nacionais ou internacionais de combate a lavagem de dinheiro e
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financiamento ao terrorismo, ainda que tal informacdo ndo conste dos dados
fornecidos pelo segurado a Seguradora quando da analise da proposta de seguro.

Apés regular procedimento de regulacdo de sinistro, o pagamento da indeniza¢ao
ficara suspenso até que ocorra a superac¢do de eventual embargo ou sanc¢do ou até
que ocorra decisdao da corte judicial superior brasileira referente ao procedimento
que devera ser adotado para este fim, mediante procedimento a ser adotado por
esta Seguradora.

No caso de sancdo de indisponibilidade de bens aplicada ao segurado ou ao(s)
beneficiario(s) das indeniza¢des devidas, nos termos da Lei n. 13.810, de 8 de marg¢o
de 2019, qualquer tipo de pagamento decorrente deste contrato de seguro ficara
suspenso até que ocorra a superacdo da referida san¢do ou embargo ou até que
ocorra decisdo da corte judicial superior brasileira referente ao procedimento que
devera ser adotado para este fim.

Il.Condicdes Especiais
Cobertura Basica 1 - Morte Acidental (MA)

1. Objetivo

1.1 A cobertura de Morte Acidental garante o pagamento do capital segurado
contratado e definido no Bilhete de microsseguro, aos beneficiarios do seguro no
caso de morte do segurado, em decorréncia direta e exclusiva de Acidente Pessoal,
ocorrida durante o periodo de vigéncia do seguro, observada as CondicBes
Contratuais.

1.2 Esta Garantia nao se estende ao conjuge/companheira(o).

1.3 Para menores de 14 (quatorze) anos, € permitida somente a contrata¢do de
cobertura para o reembolso das despesas com funeral, devidamente comprovadas,
observando-se que:

a) Incluem-se entre as despesas com funeral, as havidas com o translado, e
b) Nao estdao cobertas as despesas com aquisicdo de terrenos, jazigos ou carneiros
(gaveta ou urna em que se sepultam cadaveres).

2. Caréncia

2.1 Havera caréncia nos primeiros 2 anos ininterruptos, de vigéncia do contrato, ou
de sua reconduc¢ao depois de suspenso, para os casos de tentativa ou consumacao
de suicidio pelo segurado, e suas consequéncias.

3. Riscos Excluidos
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3.1 Além dos riscos excluidos constantes da Clausula 7 - Riscos/Eventos Excluidos
das CondicBes Gerais, esta Garantia nao ampara:

a) doencas, quaisquer que sejam suas causas;

b) complicacbes decorrentes da realizacdo de exames, tratamentos clinicos ou
cirdrgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

) ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por necessidade justificada
e a pratica, por parte do segurado, de atos ilicitos ou contrarios a lei, salvo se
decorrentes da utilizacdo de meio de transporte mais arriscado, da prestacao de
servico militar, da pratica de esporte, ou de atos de humanidade em auxilio de
outrem;

d) direcao de veiculos automotores e aeronaves sem a devida habilitacao legal.
4. Data do Evento

4.1. Para a cobertura de Morte Acidental, serd considerada a data de acidente do
segurado.

5. Ratificacao

5.1 Ratificam-se todos os demais termos das Condi¢Bes Gerais que ndo tenham sido
alterados e/ou revogados por esta Cobertura.

Cobertura Basica 2 - Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente - IPA
1. Objetivo

1.1. A cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente garante o
pagamento de uma indenizacdo ao segurado relativa a perda, redu¢do ou
impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou 6rgdo por lesao
fisica causada por Acidente Pessoal coberto, ocorrido durante o periodo de vigéncia
do seguro, limitada ao capital segurado contratado e definido neste Bilhete,
observadas as Condi¢des Contratuais.

1.2. Apo6s conclusdao do tratamento, ou esgotados o0s recursos terapéuticos
disponiveis para recuperacao, constatada e avaliada a invalidez permanente quando
da alta médica definitiva, a Seguradora deve pagar uma indenizagao, de acordo com
0s percentuais estabelecidos na "Tabela para Calculo da Indenizacdo em caso de
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente", descrita a seguir:
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Total

Parcial
Diversas

Parcial
Membros
Superiores

Perda da visdo de ambos os olhos

Perda total do uso de ambos os membros superiores
Perda total do uso de ambos os membros inferiores
Perda total do uso de ambos as maos

Perda total do uso de um membro superior e um
membro inferior

Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés
Perda total do uso de ambos os pés

Alienacao mental incuravel

Perda total da visdo de um olho

Perda total da visdo de um olho, quando o Segurado ja
nao tiver a outra vista

Surdez total e incuravel de ambos os ouvidos

Surdez total e incuravel de um dos ouvidos

Mudez incuravel

Fratura ndo consolidada do maxilar inferior
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral

Imobilidade do segmento téraco-lombo-sacro da
coluna vertebral

Perda total do uso de um dos membros superiores
Perda total do uso de uma das maos
Fratura ndo consolidada de um dos Umeros

Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio-
ulnares

Anquilose total de um dos ombros
Anquilose total de um dos cotovelos
Anquilose total de um dos punhos

Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o
metacarpiano

Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o
metacarpiano

Perda total do uso da falange digital do polegar

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

30%

70%

40%

20%

20%

20%

20%

25%

70%

60%

50%

30%

25%

25%

20%

25%

18%

9%
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Parcial
Membros
Superiores

Parcial
Membros
Inferiores

Perda total do uso de um dos dedos indicadores

Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um
dos dedos médios

Perda total do uso de um dos dedos médios ou de um
dos dedos anulares

Perda total do uso de qualquer falange, exclusive as do
polegar

Perda total do uso de um dos membros inferiores
Perda total do uso de um dos pés
Fratura ndo consolidada de fémur

Fratura ndo consolidada de um dos segmentos tibio-
peroneiros

Fratura ndo consolidada da rotula
Fratura ndo consolidada de um pé
Anquilose total de um dos joelhos
Anquilose total de um dos tornozelos
Anquilose total de um quadril

Perda parcial de um dos pés, isto &, perda de todos os
dedos de uma parte do mesmo pé

Amputacao do 1° (primeiro) dedo

Amputacao de qualquer outro dedo

Perda total do uso de uma falange do 1° dedo
Perda total do uso dos demais dedos

Encurtamento de um dos membros inferiores de 5
(cinco) centimetros ou mais

Encurtamento de um dos membros inferiores de 4
(quatro) centimetros

Encurtamento de um dos membros inferiores de 3
(trés) centimetros

Encurtamento de um dos membros inferiores de
menos de 3 (trés) centimetros
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15%

12%

9%

1/3 do valor do dedo

70%
50%

50%
25%

20%
20%
20%
20%

20%
25%

10%
3%
1/2 do respectivo dedo

1/3 do respectivo dedo

15%

10%

6%

0%

1.3. Nao ficando abolidas por completo as fun¢bes do membro ou 6rgao lesado, a
indenizacdo por perda parcial é calculada pela aplicacdo, a percentagem prevista no
plano para sua perda total, do grau de reduc¢do funcional apresentado.

1.4. Na falta de indicacdo exata do grau de reducdo funcional apresentado, e sendo o



referido grau classificado apenas como maximo, médio ou minimo, a indenizagao
sera calculada, na base das percentagens de 75%, 50% e 25%, respectivamente.

1.5. Nos casos nao especificados no plano, a indenizagao é estabelecida tomando-se
por base a diminuicdo permanente da capacidade fisica do segurado,
independentemente de sua profissao.

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

1.7. Havendo duas ou mais lesées em um mesmo membro ou 6rgao, a soma das
percentagens correspondentes nao pode exceder a da indenizacdo prevista para sua
perda total.

1.8. Para efeito de indenizacdo, a perda ou maior reducao funcional de um membro
ou 6rgao ja defeituoso antes do acidente, deve ser deduzida do grau de invalidez
definitiva.

1.9. O capital segurado no caso de invalidez parcial sera automaticamente
reintegrado ap6s cada sinistro, sem cobranca de prémio adicional.

1.10. Se depois que a Seguradora pagar uma indenizacao por Invalidez Permanente
Total ou Parcial por Acidente verificar-se a morte do segurado dentro de um ano a
contar da data do acidente e em consequéncia do mesmo, a Seguradora pagara a
indenizacao devida para a cobertura de Morte Acidental, deduzida da importancia ja
paga por Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente.

1.11. A invalidez permanente deve ser comprovada através de declaracao médica
apresentada a Seguradora.

1.12. A aposentadoria por invalidez concedida por institui¢es oficiais de previdéncia,
ou assemelhados, ndo caracteriza por si s6 0 estado de invalidez permanente.

1.13. A Seguradora se reserva o direito de submeter o segurado a exames médicos,
ou a outros complementares, por profissionais de sua indicagdo para comprovar a
ocorréncia de invalidez, o seu carater permanente, sua extensao e grau.

1.14. O pagamento da indeniza¢do referente a esta cobertura, somente passa a ser
devido a partir da data da comprovacado e consequente reconhecimento da invalidez
pela Seguradora.

1.15 Esta Garantia ndo se estende ao cdnjuge/companheira(o).
2. Caréncia

2.1 Havera caréncia nos primeiros 2 anos ininterruptos, de vigéncia do contrato, ou
de sua reconducdo depois de suspenso, para os casos de tentativa ou consumacao
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de suicidio pelo segurado, e suas consequéncias.

3. Riscos Excluidos

3.1. Além dos riscos excluidos constantes da Clausula 7 - Riscos/Eventos Excluidos
das Condic¢Bes Gerais, esta Garantia ndo ampara:

a) doencas, quaisquer que sejam suas causas;

b) complicacbes decorrentes da realizagdo de exames, tratamentos clinicos ou
cirargicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

) ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por necessidade justificada
e a pratica, por parte do segurado, de atos ilicitos ou contrarios a lei, salvo se
decorrentes da utilizagdo de meio de transporte mais arriscado, da prestacdo de
servico militar, da pratica de esporte, ou de atos de humanidade em auxilio de
outrem;

d) direcdo de veiculos automotores e aeronaves sem a devida habilitacao legal.

4. Data do Evento

4.1. Para a cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente, sera
considerada a data de acidente do segurado.

5. Ratificacao

5.1 Ratificam-se todos os demais termos das Condi¢Bes Gerais que ndo tenham sido
alterados e/ou revogados por esta Cobertura.

CondicOes Particulares

Despesas Médicas, Hospitalares e Odontoldgicas por Motivo de Acidente.
1. Objetivo

1.1. A cobertura de Despesas Médicas, Hospitalares e Odontolégicas por motivo de
Acidente garante o reembolso, de despesas médicas, hospitalares e odontoldgicas
efetuadas para seu tratamento, sob orientacdo médica, iniciado nos 30 (trinta)
primeiros dias contados da data do acidente pessoal coberto e ocorrido
exclusivamente no periodo de vigéncia do seguro, limitado ao valor contratado e
definido neste Bilhete, observadas as Condi¢8es Contratuais do seguro.

1.2. A Seguradora indenizara as despesas médicas, hospitalares e odontoldgicas
incorridas a critério médico, necessarias para o restabelecimento do segurado,

observados os seguintes critérios:
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a) Cabe ao segurado a livre escolha dos prestadores de servicos médicos,
hospitalares e odontoldgicos, desde que legalmente habilitados;

b) A comprovacao das despesas médicas, hospitalares e odontolégicas por motivo
de acidente devera ser feita mediante a apresentacdo dos comprovantes originais
das despesas e dos relatérios médicos;

c) Esta Garantia ndo se estende ao conjuge/companheira(o).
2. Riscos Excluidos

2.1. Além dos riscos excluidos constantes da Clausula 7 - Riscos/Eventos Excluidos
das CondicBes Gerais, esta Garantia ndo ampara:

a) estados de convalescenca (apds a alta médica) e as despesas de acompanhantes;

b) aparelhos que se referem a Orteses de qualquer natureza e a proteses de carater
permanente, salvo as proteses pela perda de dentes naturais;

c) cirurgias plasticas, exceto aquelas com finalidade comprovadamente
restauradoras de funcao diretamente afetada por eventos cobertos pelo seguro;

d) procedimentos ndo previstos no Coédigo Brasileiro de Etica Médica e ndo
reconhecidos;

e) lesdes traumaticas e cirdrgicas comprovadamente anteriores a celebracdo deste
contrato, para os quais o segurado tenha procurado ou recebido atendimento
medico hospitalar de qualquer natureza, mesmo que os afastamentos sejam
decorrentes de agravamento, sequela ou reaparecimento destas, ou de seus
sintomas e sinais, ou ainda, das complica¢bes crénicas

ou degenerantes delas consequentes;

f) doencas, quaisquer que sejam suas causas;

g) complicacbes decorrentes da realizacdo de exames, tratamentos clinicos ou
cirargicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

h) ato reconhecidamente perigoso que ndo seja motivado por necessidade
justificada e a pratica, por parte do segurado, de atos ilicitos ou contrarios a lei, salvo
se decorrentes da utilizacdo de meio de transporte mais arriscado, da prestacao de
servico militar, da pratica de esporte, ou de atos de humanidade em auxilio de

outrem;
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i) direcao de veiculos automotores e aeronaves sem a devida habilitacdo legal.
3. Data do Evento

3.1. Para a cobertura de Despesas Médicas, Hospitalares e Odontolégicas por
Acidente, sera considerada a data de acidente do segurado.

4. Ratificacao

4.1 Ratificam-se todos os demais termos das Condi¢des Gerais e das Condicdes
Especiais que nao tenham sido alterados e/ou revogados por esta Cobertura.
Diarias de Incapacidade Temporaria por Acidente (DIT-ACIDENTE)

1. Objetivo

1.1. A Seguradora garante o pagamento de diarias ao segurado, por sua
incapacidade temporaria decorrente de acidente pessoal coberto, se esta perdurar
além do periodo estipulado como franquia, contado a partir da data de seu
afastamento em funcdo da incapacidade, até o limite de diarias e o valor maximo do
capital contratado, conforme as condi¢des contratuais.

1.2. Apdés um evento indenizado, o segurado somente estara elegivel a indenizacao
de um segundo evento da mesma Cobertura, apos 6 (seis) meses, contados a partir
da data do retorno ao exercicio de sua profissao ou ocupacao.

2. Ricos Excluidos
2.1. Estao excluidos da presente Cobertura, os eventos ocorridos em consequéncia,

direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) atos ilicitos dolosos praticados pelo segurado principal ou dependente
ou pelo representante legal, de qualquer deles;

b) tentativa de suicidio bem como suas sequelas, caso ocorram nos dois primeiros
anos de vigéncia da cobertura;

) epidemia ou pandemia declarada por érgao competente;

d) danos e perdas causados por atos terroristas; e

e) atos ou operacbes de guerra, declarada ou ndo, de guerra quimica ou
bacteriologica, guerra civil, guerrilha, revolu¢ao, motim, revolta, sedi¢ao, sublevacao

ou outras perturbacdes da ordem publica e delas decorrentes, exceto a prestacao de
servico militar e atos de humanidade em auxilio de outrem.
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3. Capital Segurado

3.1. O Capital Segurado para esta Cobertura correspondera ao valor da diaria e a
quantidade maxima de didrias contratados estabelecidos no Bilhete de
microsseguro.

3.1.1. O valor indenizavel correspondera ao valor da diaria contratada multiplicado
pelo periodo de afastamento, observadas a franquia e a quantidade maxima de
diarias contratadas.

4. Reintegracao do Capital Segurado

4.1. O Capital Segurado relativo a esta Cobertura sera totalmente reintegrado, de
forma automatica, ap6s ocorréncia de cada Evento Coberto, sem cobranca de
prémio adicional.

4.2. Serdo considerados como mesmo Evento, os afastamentos decorrentes do
mesmo diagndstico e cujo intervalo seja inferior a 90 (noventa) dias contado da data
do ultimo retorno as atividades laborativas.

5. Franquia

5.1. O periodo de Franquia é de 10 (dez) dias ininterruptos por Evento Coberto, e
sera contado a partir da data do afastamento das atividades laborativas do
segurado, por determinacdao medica

6. Data do Evento

6.1. Para a cobertura de Diarias por Incapacidade Temporaria por Acidente, sera
considerado o primeiro dia do afastamento do segurado das atividades laborativas
por ele exercidas.

7. Ratificacao

7.1 Ratificam-se todos os demais termos das Condicdes Gerais e das Condicdes
Especiais que ndo tenham sido alterados e/ou revogados por esta Cobertura.
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