Seguro
Acidentes Pessoais




Canais de Atendimento
www.nowseguros.seg.br

Contatos Now Seguros
0800 111 9144 (WhatsApp)
0800 773 7682 (Exclusivo para portadores de limitagdo auditiva e de fala)

0800 703 5567
0800 770 1218 (Exclusivo para portadores de limitacao auditiva e de fala)

Servico de Atendimento ao Cliente (SAC) - 24 horas
sac@nowseguros.seg.br

Ouvidoria
ouvidoria@nowseguros.seg.br



http://www.nowseguros.seg.br/
mailto:sac@nowseguros.seg.br
mailto:ouvidoria@nowseguros.seg.br

1. DISPOSICOES GERAIS............oooeieteveectreee sttt ssss st ssss st ssss s ssss s ssassssssssssnsens 5

1. Informacgoes Preliminares..............oii e 5
1. CONDIGOES GERALS.............ooevterireeitcstes sttt s s bbb bbb bbb e bbb 5
o APFESENTAGAO ... bbb 5
2. DEFINICOES ... 6
3. AMDIto GEOGIATICO ........cooooocooeeece s 11
4.  ODbjetivo do SEGUIAUO..............coiiii 11
5. PUDBIICO-AIVO ...ttt 11
6.  CobLErturas do SEBUFKO ...ttt 11
7.  RIiSCOS/EVENTOS CODEOITOS.........c.oiiii s 12
8.  RiSCOS/EVENtOS EXCIUTAOS ..o 12
9. Contratacao e Pagamento do SEZUKO...............cooiiiiiiiiininns e 14
10. Vigéncia (Inicio e Término da Cobertura)...............cocoeiiiiiiinnieee s 15
11.  Limites/Capital SEGUIradO ..o 16
12.  Cancelamento dO SEBUIO ... s 16
T30 FrANQUIA ..o 17
T, CAFBNCIA ...ttt bbbttt 17
15. Procedimento e Caso de SiNiStro ... 17
16 LiqUIidagao de SiNiSTro ... 21
17 JUNEA MEBAICA ...ttt 23
18  Pericia da SeGUIradora.............coooiiiiiiiiicc s 23
19 Clausula BenefiCiaria ... s 24
20 COMUNICAGOES..........oiiiiiiiiiii bbbttt 24
21 Perdade Dir@itos ... 25
P o =T ol g ot T OSSR 26
23 LegISIACa0 @ FOKO ...t 26
24 ArDItrAaZIM ... 26



25 Clausula Especifica de Arbitragem ... 27

26 Clausula Especifica de Embargos @ SANECOes.............ccoviiiiiiiccinnnneee e 27
27  Canal de DistribUICa0 ..........cccoiiiii s 28
28 OUVIAOIIA ...ttt bbbttt ettt 28
L. CONDIGOES ESPECIALS ...........oouotieeretcetcstecstsssss st ssesssesss s ssssssss s ss s s s s ssssssnses 30
COBERTURA BASICA 1 - MORTE ACIDENTAL (MA)........cooooiverrereeneeensieessesssesssessesssessnoes 30

COBERTURA BASICA 2 - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE (IPA) 32
IV. COBERTURAS ADICIONALS ..ot sessssssnssssssasnas 37
DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS POR MOTIVO DE ACIDENTE (DMHO) 37

DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIAS POR ACIDENTE (DIT-ACIDENTE).................. 40



I. Disposicoes Gerais

1. Informagdes Preliminares

1.1. Oregistro deste produto € automatico e ndo representa aprova¢ao ou recomenda¢ao
por parte da Superintendéncia de Seguros Privados (SUSEP).

1.2. O Segurado podera consultar a situacdo cadastral do Corretor de Seguros e da
Sociedade Seguradora no endereco eletronico www.susep.gov.br.

1.3. A aceita¢do do Seguro estara sujeita a analise do risco.

1.4. As Condicdes 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.

1.5. Todos os valores constantes dos documentos que integram este Contrato de Seguro
deverdo ser expressos em moeda corrente nacional, vedada a utilizacdo de unidade
monetaria de qualquer outra natureza.

1.6.  Nostermos dos artigos 21, inciso lll, e 34 da Circular SUSEP n°598/2020, este produto
é comercializado mediante a concessao a Seguradora de autorizacdo em carater

experimental (Sandbox Regulatério), tendo sido dispensado de determinados requisitos
regulatérios.

Il. Condi¢des Gerais

1. Apresentacao

1.1 Apresentamos a seguir as Condi¢des do Bilhete de Seguro 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 quaisquer

outras.

1.3 Salientamos que, para o0s casos nao previstos nestas Condi¢des Contratuais, bem como
no Bilhete de Seguro, serdo aplicadas as leis que regulamentam os Seguros no Brasil.
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2, Defini¢bes
Para efeito das disposi¢des deste Bilhete ficam convencionadas as seguintes definicdes:

Aceitacao: Ato de aprovacdo, pela Seguradora, da proposta a ela submetida para a
contratagao do Seguro.

Acidente Pessoal: E 0 evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo,
subito, involuntario, violento, e causador de lesdao 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 indenizacdo, a acidente
pessoal, observada legislacdo em vigor (artigo 798 do Cddigo Civil brasileiro - determina
qgue o beneficidrio 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¢des, estados
septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel causado em decorréncia de
acidente coberto;

b.2) as intercorréncias ou complicagdes consequentes da realizacdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirdrgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

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

b.4) as situa¢bes reconhecidas por institui¢des 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
Condic¢des Contratuais.

Aviso de Sinistro: Comunicacao da ocorréncia de sinistro, ou de evento que possa resultar
em tal, que o Segurado ou beneficiario é obrigado a fazer a Seguradora, assim que dele
tiver conhecimento.

Beneficiario: Pessoa fisica ou juridica que recebe a indenizagdo prevista em caso de
ocorréncia de sinistro coberto.

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.

Bilhete: é o documento emitido pela sociedade Seguradora que formaliza a aceitacao da(s)
cobertura(s) solicitada(s) pelo Segurado, substitui a apodlice individual e dispensa o
preenchimento de proposta, nos termos da legislacao especifica

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 Bilhete de Seguro.

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 nao terdo direito a percep¢ao dos
Capitais Segurados contratados.

Cobertura: Obrigacdo que a Seguradora assume com o Segurado quando da ocorréncia
de um evento coberto pelo Bilhete de Seguro.

Coberturas Obrigatérias: Conjunto de coberturas que deverdo ser necessariamente
contratadas em todos os Seguros, de forma conjunta.

Condi¢des Gerais: Conjunto das clausulas, comuns a todas as modalidades e/ou
coberturas de um plano de Seguro, que estabelecem as obrigacdes e os direitos das partes
contratantes.

Comunicagdes: As comunica¢fes entre Segurado e Seguradora serdo validas quando

feitas por meios fisicos ou remotos. As comunicacdes feitas a Seguradora por um Corretor
de Seguros, em nome do Segurado, surtirdo os mesmos efeitos que se realizadas por este.



Condicdo Preexistente: Condicao para a qual os sintomas sejam de conhecimento do
Segurado na data da contratacao do Seguro, seja pela existéncia de antecedentes médico-
hospitalares ou por exames diagndsticos comprobatdérios, e ndo declarada na proposta de
adesado.

Contrato: Instrumento juridico firmado entre o Segurado e a Seguradora, que estabelece
as peculiaridades da contratacdo do Seguro e fixa os direitos e obrigac6es, da Seguradora,
do Segurado e dos beneficiarios.

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

Declaracdao Médica: Documento elaborado na forma de relatério ou similar, onde o
medico assistente do Segurado ou algum outro médico escolhido exprime sua opiniao
sobre o estado de saude do Segurado e respectivos fatos médicos correlatos.

Dependentes: S3o 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 nao
estejam relacionados com o Segurados.

Doencas, Lesdes ou Acidentes Preexistentes: E a doenca, lesdo, sintomas ou sinais de
conhecimento do Segurado, seja pela existéncia de antecedentes médico-hospitalares ou
por exames diagndsticos comprobatdrios, inclusive as congénitas e as lesGes decorrente
de acidentes pessoais sofridos antes da adesao ao Seguro, e ndo declarada na proposta de
adesdo ou no momento da contratacao do Seguro.

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

Endosso: Documento expedido pela Seguradora, durante a vigéncia do contrato, pelo qual
esta e 0 Segurado acordam quanto a alteracdo de dados do Bilhete, que modificam as

Condig¢des ou o Objeto do Seguro.

Evento Coberto: E 0 acontecimento futuro e incerto, de natureza involuntéria, ocorrido
durante a vigéncia do Seguro e previsto nas Condicdes Gerais.

Evento Ndo Coberto: E 0 acontecimento futuro, possivel e incerto, porém nao passivel
de ser indenizado pelas coberturas contempladas nestas nas Condi¢des Gerais.

Franquia: Valor definido no Bilhete de Seguro pelo qual o Segurado fica responsavel a cada
sinistro. Em caso de sinistro, a Seguradora respondera somente pelo que exceder ao valor



da franquia, observado o Limite Maximo de Indenizacdao e de Garantia. A franquia é
deduzida por cada evento.

Indenizagado: Valor a ser pago pela Seguradora na ocorréncia de um evento coberto,
limitado ao valor do Capital Segurado da respectiva cobertura contratada.

Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente: é o dano fisico irreversivel do
Segurado, decorrente da perda, reducdo ou impoténcia funcional definitiva, total ou
parcial, de membro ou 6rgao, consequente de acidente pessoal coberto.

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

Laudo Médico: Documento emitido por médico devidamente registrado no Conselho
Regional de Medicina, sobre as condi¢des fisicas e de saude do Segurado.

Limite Maximo de Diarias Indenizaveis: é a quantidade maxima de diarias a que o
Segurado fara jus enquanto o mesmo estiver afastado de suas atividades laborativas por
motivo de Acidente Pessoal, a contar do primeiro dia apds o término do periodo de
Franquia.

Limite Maximo de Indenizagdo: £ o valor em reais (R$) fixado para cada cobertura
contratada, e representa o valor maximo a ser pago pela Seguradora em decorréncia de
um determinado evento, ou série de eventos ocorridos na vigéncia do Seguro.

Médico ou Médico Assistente: Profissional legalmente licenciado para a pratica da
medicina, que esteja assistindo ao Segurado ou que ja lhe tenha prestado assisténcia
continuada. Ndo serdo aceitos como médicos o préprio 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 o acesso a informacdo e/ou
todo tipo de transferéncia de dados por meio de redes de comunica¢dao envolvendo o uso
de tecnologias tais como rede mundial de computadores, telefonia, televisdo a cabo ou
digital, sistemas de comunicacdo por satélite, entre outras.

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

Periodo de Cobertura: Aquele durante o qual o Segurado ou os beneficiarios, quando for
0 caso, fardo jus aos Capitais Segurados contratados.
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Prémio: E o preco do Seguro, ou seja, é o valor que o Segurado paga a Seguradora para
que esta assuma os riscos cobertos pelo Seguro.

Prontuario Médico: é a unido de todos os documentos que registram procedimentos,
exames, condicdes fisicas e demais informacdes do paciente.

Proponente: Pessoa fisica interessada em contratar o Seguro, e que passara a condi¢ao
de Segurado somente apds a emissdo do Bilhete, com o devido pagamento do prémio
correspondente.

Quebra de Ossos: Situacdo em que ha perda da continuidade Ossea, geralmente com
separac¢do de um osso em dois ou mais fragmentos, apés um dos traumatismos.

Risco Coberto: Risco amparado pelo Bilhete de Seguro, e em consonancia com todas as
suas clausulas.

Riscos/Eventos Excluidos: Eventos preestabelecidos nas Condi¢des Gerais e Especiais do
Seguro, que isentam a Seguradora de qualquer responsabilidade quanto ao pagamento
relativo a estes eventos.

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 aplicacao de normas regulatérias 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 Condi¢8es
Contratuais.

SUSEP: Superintendéncia de Seguros Privados. Autarquia federal responsavel pela
fiscalizacdo, normatizacao e controle do mercado de Seguros, Previdéncia Complementar

Aberta, Capitalizacao, Resseguro e Corretagem de Seguros.

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

3.1 As coberturas deste Contrato de Seguro sdo validas, exclusivamente, em todo o
territério nacional.

4, Objetivo do Segurado

4.1 Este seguro tem por objetivo garantir o pagamento de uma indenizacao 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¢bes Contratuais.

5. Publico-Alvo

Poderdo contratar este plano de seguro as pessoas que, preferencialmente, atenderem
as condic¢des abaixo:

Pessoas fisicas que tenham idade minima de 18 (dezoito) anos e no maximo até 70 anos
(setenta), 11 (onze) meses e 29 (vinte e nove) dias de idade, na data da contrata¢ao da
Apolice ou do Bilhete de Seguro;

Ser residente no Brasil.

Este plano de Seguro podera ser disponibilizado para comercializacdo por intermédio de
corretor e/ou correspondente de Seguros e/ou representantes de Seguros

6. Coberturas do Seguro

6.1. As Coberturas oferecidas por este Seguro estdo descritas a seguir.

6.1.1. Coberturas Basicas (Contratacdo Obrigatoria):

a) Morte Acidental;

b) Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente.

6.1.2. Coberturas Opcionais (Contratacdao Facultativa pelo Segurado, ndao 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

6.2. O Segurado devera contratar pelo menos uma das Coberturas Basicas,
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6.3. Nenhuma das coberturas opcionais podera ser contratada isoladamente da cobertura
basica.

6.4. As coberturas poderao ser conjugadas livremente pela Seguradora, por meio de planos
de comercializacdo, desde que respeitados os itens 5.2 e 5.3.

7. Riscos/Eventos Cobertos

7.1. Este seguro oferece cobertura para os riscos definidos como cobertos destas
Condig¢des Gerais e das Condic¢des Especiais, que fazem parte integrante e inseparavel do
Contrato de Seguro.

8. Riscos/Eventos Excluidos

8.1 Além dos riscos/eventos excluidos especificamente descritos em cada
Cobertura, este Seguro nao cobre os eventos ocorridos em consequéncia de:

a) Uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo explosdo nuclear provocado ou
ndo, bem como a contamina¢do radioativa ou exposicdao a radia¢des nucleares ou
ionizantes;

b) Invasao, hostilidade, atos ou operac¢des de guerra declarada ou ndo, de guerra quimica
ou bacterioldgica, de guerra civil, de guerrilha, de revolucao, rebelido, insurreicdo militar,
agitacdo, motim, revolta, sedicdo, subleva¢ao ou outras perturbacdes da ordem publica e
delas decorrentes, exceto prestacdo de servico militar ou de atos de humanidade em
auxilio de outrem;

c) Doencas, ou lesao, acidente ou condi¢ao de conhecimento do Segurado e ndo declaradas
a Seguradora, que contribuam na caracterizacdo de um evento previsto nestas Condi¢des

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 ndo se incluem no conceito de acidentes pessoais, conforme consta da
Clausula Defini¢cdes destas Condi¢Bes Contratuais;
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g) Cirurgias plasticas, exceto aquelas com finalidade comprovadamente restauradoras de
funcdo diretamente afetada por eventos cobertos pelo Seguro;

h) Perda de dentes e danos estéticos;

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

8.2 Este Seguro também nao cobre e a Seguradora nado 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) ComplicacBes decorrentes da realizagdo de exames, tratamentos clinicos ou cirurgicos,
guando nado 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 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.

8.2.1 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 precificacao do risco, ressalvados os casos em que nao haja ma-fé;

8.2.2 Os eventos ocorridos em consequéncia de:
a) Ato terrorista, cabendo a Seguradora comprovar com documentacdao habil,
acompanhada de laudo circunstanciado que caracterize a natureza do atentado,

independente de seu propdésito, e desde que este tenha sido devidamente reconhecido
como atentatorio a ordem publica pela autoridade publica competente;
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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,
sdo excluidos os danos causados por atos ilicitos dolosos praticados por seus sdcios
controladores, dirigentes e administradores, pelos beneficiarios e pelos respectivos
representantes;

) Atos ou operacOes de guerra, declarada ou nado, de guerra quimica ou bacteriologica, de
guerra civil, de guerrilha, de revolucdo, agitacdo, motim, revolta, sedi¢cao, sublevacdo ou
outras perturbacdes da ordem publica e delas decorrentes, exceto em razao de prestacao
de servi¢co militar;

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

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

f) Epidemias ou pandemias declaradas pelo 6rgdao competente ou qualquer outra causa
fisica que atinja macicamente a populagao;

9. Contratacao e Pagamento do Seguro

9.1 A contratagao do Bilhete de Seguro dar-se-a somente por meios remotos, entendendo-
se como tal aqueles que permitam a troca de e/ou 0 acesso a informagdes e/ou todo tipo
de transferéncia de dados por meio de redes de comunicacdao envolvendo o uso de
tecnologias tais como rede mundial de computadores, telefonia, televisao a cabo ou digital,
sistema de comunicacdo por satélite, entre outras.

9.2 O Segurado podera desistir do Seguro com a devolugao integral dos valores pagos no
prazo maximo de sete dias contados da data do pagamento do prémio, mediante
manifestacdo através do mesmo meio remoto utilizado para contratacdo.

9.3 A cobertura do Bilhete de Seguro € mensal e permanecerd valida a cada més
subsequente, enquanto o pagamento continuar sendo realizado mensalmente pelo
Segurado nas datas convencionadas.

9.4 Os prémios mensais deverado ser pagos pelo Segurado por meio de cartao de crédito.
Em situacBes excepcionais, por decisao do cliente e falta de interesse ou disponibilidade
de cartao de crédito, o prémio podera ser recebido contemplando o total de meses de
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interesse do cliente por outro mecanismo de recebimento, a exemplo de PIX, boleto
bancario ou débito em conta, conforme indicado no Bilhete de Seguro.

9.5 Qualquer indenizacao por forca deste Seguro somente passa a ser devida, depois que
0 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.

9.6 O nao pagamento do prémio na data convencionada implicara na suspensao
automatica da cobertura securitaria, independentemente de qualquer interpelagao judicial
ou extrajudicial, estando este Bilhete sujeito ao cancelamento apds trinta dias de
inadimpléncia.

9.7 ASeguradora devera informar ao Segurado ou a seu representante, por meios remotos,
a respeito da inadimpléncia previamente ao efetivo cancelamento.

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

9.9 Na hipétese de recebimento indevido de prémio, o valor a ser restituido ao Segurado
sera atualizado pela variacdo 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 devolucao.

10. Vigéncia (Inicio e Término da Cobertura)

10.1 A contratacdo deste seguro sera formalizada por meio da emissao do Bilhete de
Seguro.

10.2 O Bilhete de Seguro tera vigéncia maxima até 16 de dezembro de 2025, sendo seu
inicio de vigéncia as 24 horas da data nele indicada.

10.2.1 Ao final do periodo de vigéncia indicado na Clausula 10.2 acima, ndo havera
renovagao automatica.

10.3 Arenovagado das coberturas contratadas dentro do periodo de vigéncia do Bilhete de
Seguro ocorrera em formato de assinatura mensal nos mesmos parametros da primeira

contratacao, mediante pagamento de prémio pelo Segurado.

10.3.1 O ndo pagamento do prémio mensal resultara no cancelamento imediato do Bilhete
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de Seguro e suas respectivas coberturas.

10.3.2 O pagamento indicado na Clausula 10.3 acima podera ser realizado de forma
recorrente pelo Segurado a Seguradora, sendo facultado ao Segurado, a qualquer tempo,
o cancelamento do Seguro e respectivo encerramento do pagamento recorrente.

11. Limites/Capital Segurado

11.1 O Capital Segurado contratado para cada uma das Coberturas correspondera ao valor
Maximo de Indeniza¢ao devida na ocorréncia do Evento Coberto, respeitadas as Condicdes
Contratuais e os Limites estabelecidos para cada Cobertura contratada, e que sera
estabelecido no Bilhete.

11.2. O Segurado, a qualquer tempo, podera solicitar a Seguradora a emissao de endosso
para alteracdo dos Limites dos Capitais estabelecidos no Bilhete, ficando a critério da
Seguradora sua aceitacdo mediante o pagamento de prémio adicional, se for o caso.

11.3. Quando previsto na respectiva Condicdao Especial da Cobertura contratada, havera
reintegracao do Capital Segurado, de forma automatica, apds cada sinistro, sem cobranca
de prémio adicional.

11.4. Todos os valores sdo expressos em moeda corrente nacional.

11.5. Os valores de Capital Segurado constardao da Apodlice ou do Bilhete de Seguro,
respeitando os limites maximos individuais vigentes nas normas que regulamentam o
Edital Eletronico No. 1 de 2020/SUSEP - Sandbox Regulatério.

12. Cancelamento do Seguro

12.1 O cancelamento deste Seguro, total ou parcial, somente ocorrerd na hipétese de
inadimpléncia do pagamento do prémio, ou ainda, em uma das situa¢des previstas na
Clausula 21 - Perda de Direitos, destas Condi¢8es Gerais.

12.2 A rescisao total ou parcial deste Seguro podera ser realizada a qualquer tempo, por
iniciativa de quaisquer das partes contratantes, sendo o Segurado mediante manifestacao
através do mesmo meio remoto utilizado para contratacdo, mas sempre com a
concordancia reciproca.
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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 cancelamento, prevalecendo
a cobertura do Seguro até o final de vigéncia do ultimo Bilhete quitado pelo Segurado.

12.3. Pelo pagamento da indeniza¢do por Morte.
12.4. Em caso de Invalidez Permanente Total por Acidente, as coberturas de Invalidez
Permanente Total ou Parcial por Acidente, Despesas Médicas Hospitalares e Odontolégicas

por Acidente e Diarias de Incapacidade Temporaria por Acidente serdo automaticamente
canceladas.

13. Franquia

A franquia, quando aplicada, estara fixada no Bilhete de Seguro.

14. Caréncia

Os eventos decorrentes de suicidio ou sua tentativa estarao sujeitos a um periodo de
caréncia de 2 (dois) anos ininterruptos, contados da data de contratacao do Seguro, da
data de sua reconducdo depois de suspenso, ou de sua alteracdo caso impliquem em
modifica¢des dos riscos originalmente aceitos.

Para morte decorrente de acidentes pessoais ndo havera prazo de caréncia.

15. Procedimento e Caso de Sinistro

15.1. Ocorrendo um evento coberto, ele devera ser comunicado imediatamente pelo
Segurado, beneficiario ou seu representante, conforme especificado nestas Condi¢8es
Contratuais por meio da Central de Atendimento da Seguradora.

15.2. O Segurado ou beneficiario devera atentar para a documenta¢ao minima exigida e as
documentacdes adicionais por evento acionado.

15.3. 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 relacdao minima de documentos constantes destas Condi¢des, que poderao ser
solicitados, pela Seguradora em caso de evento coberto.

a) Do Segurado:
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a.1) Formulario de aviso de sinistro (fornecido pela Seguradora) com autoriza¢do para
crédito em conta Pessoa Fisica de titularidade do beneficiario/herdeiro legal;

a.2) Copia do RG / CPF ou CNH do Segurado;
a.3) Certidao de Nascimento ou Casamento atualizada apds o 6bito, quando for o caso;
a.5) Comprovante de residéncia, exceto em caso de morte do Segurado.

b) Do(s) beneficiario(s):

b.1) Formulario de aviso de sinistro (fornecido pela Seguradora) com autorizacao 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 cépia 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 pensao por morte expedida pelo INSS

ou Registro de Dependéncia na Carteira Profissional;

b.4) Coépia 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 apds o 6bito;
b.6) Pais: RG; CPF ou CNH; comprovante de residéncia.

Na falta de indicacdao de beneficiarios, a indeniza¢ao ocorrera de acordo com legislacdao em
vigor.

Além da documentacdo acima citada serdo solicitados documentos especificos para cada
uma das seguintes coberturas:

15.4. Em Caso de Morte Acidental:

a) Documentacdo:

a.1) Copia do boletim de ocorréncia (para falecimento decorrente de acidente);
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a.2) Copia da certidao de o6bito;

b) Documentacao Complementar:

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

b.2) Laudo de Dosagem Alcodlica e Toxicologico (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.

15.5. 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) Coépia do laudo da pericia técnica realizada no local do acidente, se houver.

b) Documentacdo 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 Toxicoldgico (caso o segurado seja o condutor do
veiculo envolvido no acidente);

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

b.5) Copia da carta de concessao de aposentadoria concedida pelo INSS.

15.6. Em Caso de Despesas Médicas, Hospitalares e Odontolégicas por Acidente:

a) Documentacdo:

a.1) Comunicag¢do de Acidente de Trabalho - somente nos casos de acidente de trabalho

sem registro policial;
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a.2) Declaracao da entidade hospitalar constando: nome do segurado, data da internacdo
e da alta médica, diagnodstico detalhado, descricdo do procedimento, tratamento ou
cirurgias realizadas e identificacdo do médico assistente;

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

b) Documentacdo Complementar:

b.1) Relatério 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 toxicologico e de dosagem alcodlica (para acidente de transito);
b.6) Radiografias, exames, receitas médicas, notas fiscais e outros comprovantes originais
de despesas médicas, hospitalares ou odontolégicas;

15.7. Em Caso de Diarias de Incapacidade Temporaria por Acidente:

a) Documentacao:

a.1) Comunicag¢ao 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) Documentacao Complementar:

b.1) Relatério Médico preenchido pelo médico assistente, descrevendo o diagndstico e
tratamentos instituidos, bem como o periodo previsto de incapacidade;
b.2) Exame de teor toxicologico e de dosagem alcodlica (para acidente de transito);

b3) Todos os laudos e exames realizados que comprovem a incapacidade fisica temporaria.
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15.8 No caso de reembolso de despesas efetuadas no exterior, serdo admitidos pela
Seguradora para fins de regulacao e liquidacao de sinistro, os documentos no idioma do
pais de origem de tais despesas. No entanto, caso seja necessaria a tradu¢do destes
documentos, as despesas correspondentes ficarao a cargo exclusivo da Seguradora.

15.9 A Seguradora podera exigir atestados ou certiddes de autoridades competentes,
bem como o resultado de inquéritos ou processos instaurados em virtude do fato que
produziu o sinistro, sem prejuizo do pagamento da indenizacdo no prazo devido.
Alternativamente, poderd solicitar cOpia da certiddo de abertura do inquérito que
porventura tiver sido instaurado.

15.10 Havendo duvidas fundadas e justificaveis apos analise dos documentos basicos
apresentados, é facultado a Seguradora o direito de solicitar outros documentos e/ou
informacdes complementares necessarias para elucidacdao do evento e apuracdao dos
prejuizos.

15.11 Os atos ou providéncias que a Seguradora praticar apds o evento nao importam, por
Si sOs, no reconhecimento da obrigacdo de pagar os valores reclamados.

16 Liquidagao de Sinistro

16.1. Todas as despesas efetuadas com a comprovac¢ao do sinistro e com os documentos
de habilitacdo correrao por conta do segurado e/ou do beneficiario, salvo em relacao
aquelas diretamente realizadas ou autorizadas pela Seguradora.

16.2. Todos os pagamentos de indenizacBes referentes a esse Seguro serao efetuados no
Brasil e em moeda corrente nacional.

16.3. A Seguradora apés receber o aviso de sinistro e os respectivos documentos, verificara
se o evento ocorrido é um risco coberto e, portanto, se o beneficiario tem direito a
cobertura, efetuando ou recusando o pagamento da indenizacao, sob a forma de parcela
dnica.

Para efeito de calculo da indenizacdo e da responsabilidade da Seguradora, considera-se a

ocorréncia do sinistro como a data do acidente.

16.4. O prazo para pagamento das indenizacdes sera de 30 (trinta) dias, contados da data
em que tiverem sido entregues todos os documentos basicos previstos no item 15. No caso
de solicitacdo de documentos e/ou informacdes complementares, mediante duvida
fundada e justificavel, este prazo sera suspenso, e a contagem do prazo voltara a correr a
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partir do 1° dia util subsequente aquele em que foram completamente atendidas as
exigéncias.

16.5 Se a Seguradora ndo pagar o valor correspondente dentro do prazo previsto de acordo
com o item 15 desta clausula, a indenizacdo devida fica sujeita 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
liquidacao, exceto no caso de reembolso de despesas, em que a atualizacdo monetaria sera
a partir do ultimo indice publicado antes da data do efetivo dispéndio;

16.6. Na falta, extin¢ao ou proibi¢ao do uso do IPCA/IBGE, a atualizacdo monetaria tera por
base o Indice Nacional de Precos ao Consumidor do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (INPC/IBGE) ou, caso nao seja possivel, qualquer outro indice que venha a ser
determinado pela autoridade competente.

16.7. Para efeito de calculo da indenizacdo 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.

16.8. 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 19 destas Condi¢bes Gerais.

16.9. As indeniza¢des 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 indenizacao devida para a cobertura de Morte Acidental, deduzida da importancia
ja paga por Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente.

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

16.11. Caso o processo de regulacao de sinistros conclua que a indenizacao nao é devida,

o Segurado ou beneficiario devera ser comunicado formalmente, com a justificativa para o
ndo pagamento, dentro do prazo previsto na clausula 15.
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17 Junta Médica

17.1. Se existirem divergéncias sobre a causa e natureza e extensao das lesdes, bem como
a avaliacdo 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.

17.2. Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado; os do
terceiro serao pagos, em partes iguais, pelo Segurado e pela Seguradora.

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

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

18 Pericia da Seguradora

18.1. 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.

18.2. A Seguradora reserva-se o direito de solicitar pericias em todos os casos em que
houver duvida fundada e justificavel para comprovar a ocorréncia do evento nos termos
destas Condic¢es Gerais.

18.3. O assunto sera tratado como de natureza confidencial e os resultados apurados,
incluindo-se laudos dos exames, estarao disponiveis apenas para o Segurado, seu médico
e a Seguradora.

18.4. A Seguradora reserva-se o direito de ndo considerar quadros clinicos certificados por
pericias e ou juntas médicas que se baseiem na caracterizacao 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.



24

18.4. Em caso de impossibilidade da realizacdo da pericia, devido ao desaparecimento dos
sintomas ou da condicdo de invalidez, a Seguradora devolverda a documentacao ao
Segurado, que ficara sem direito ao recebimento de qualquer indenizacao.

19 Clausula Beneficiaria

19.1. Os beneficiarios do Seguro para a cobertura basica de Morte Acidental serdo
designados pelo Segurado, podendo ser substituidos a qualquer tempo, através de
solicitacao formal, preenchida e assinada pelo Segurado. Uma pessoa juridica sé podera
ser beneficiaria de um Contrato de Seguro de Pessoas se comprovado o legitimo interesse
para a mesma figurar nessa Condicao.

19.2. Quando for designado mais de um beneficiario, sera obrigatéria a indicacdo do
percentual da indenizacao destinado a cada um.

19.3. Caso a Seguradora ndo seja comunicada oportunamente da substituicao, pagara o
Capital Segurado ao antigo beneficiario designado.

19.4. Quando ndo houver distribuicao quantitativa do valor a ser indenizado, o seguro sera
dividido em partes iguais.

19.5. A falta de indicacdo expressa de beneficiario ou, se por qualquer motivo nao
prevalecer a que for feita, serdo beneficiarios aqueles indicados conforme previstos na
legislacdao em vigor.

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

20 Comunicacoes
20.1. As comunicacdes do segurado deverdo ser feitas sempre atravées do aplicativo ou sitio
eletrénico de contrata¢do da Seguradora na area do segurado destinada para tal e/ outros

canais disponibilizados pela Seguradora.

20.2. As comunicacdes feitas a Seguradora por um Corretor de Seguros, em nome do
Segurado, surtirdo os mesmos efeitos que se realizadas por este.

20.3. As pecas promocionais e de publicidade deverdo ser divulgadas sob a supervisdo da

sociedade Seguradora, respeitadas rigorosamente as Condi¢bes Contratuais e a
regulamentacdo de praticas de conduta no que se refere ao relacionamento com o cliente.
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21 Perda de Direitos

21.1 Além dos casos previstos em lei, a Seguradora ficara isenta de qualquer
responsabilidade decorrente deste Seguro, quando o Segurado e/ou seu(s) beneficiario(s):

a) Deixar de cumprir quaisquer das obrigac6es convencionadas nestas Condi¢bes 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.

d) Por qualquer meio ilicito, fraude ou simula¢do na contratacao do Seguro, durante sua
vigéncia, ou ainda para obter ou majorar a indenizacao, o Segurado, seus propostos
ou seus beneficiarios, seus socios controladores, dirigentes e administradores legais,
e/ou seu representante legal procurar obter beneficios do presente Seguro;

e) Deixar de comunicar imediatamente a Seguradora, logo que saiba, qualquer fato
suscetivel de agravar o risco coberto, sob pena de perder o direito a indenizacao, se
ficar comprovado que silenciou de ma-fé;

f) O sinistro decorrer de dolo do Segurado, ma fé, fraude e/ou simulacao.

A Seguradora, desde que o faca em até 15 (quinze) dias seguintes ao recebimento de aviso
da agravacdo 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 resolucao, neste caso, s6 sera eficaz apés 30 (trinta) dias da notificacdo ao Segurado ou
a seu representante, devendo ser restituida a diferenca do prémio.

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

21.3 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 aceitagdo 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.

21.3.1 Se a inexatidao ou a omissao nas declara¢des nao resultar em ma-fé do Segurado, a
Seguradora podera:

a) Na hipotese de ndo ocorréncia do sinistro:
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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 hipétese 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,
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 hipétese de ocorréncia de sinistro com indenizacdo integral:
Cancelar o Seguro deduzindo, do valor a ser indenizado, a diferenca de prémio cabivel.

22 Prescricao

Os prazos prescricionais serdo aqueles determinados em lei.
23 Legislacao e Foro
23.1 Este Seguro é regido pelas leis brasileiras.

23.2 Fica eleito o foro do domicilio do Segurado ou do beneficiario, conforme o caso, para
dirimir quaisquer duvidas oriundas do presente Seguro.

23.3 Na hipétese de inexisténcia de relacdo de hipossuficiéncia entre as partes
contratantes, sera valida a eleicdo de foro diverso.

24 Arbitragem

24.1 As controvérsias surgidas na aplicacao destas Condi¢des poderao ser resolvidas por
arbitragem, ou por medida de carater judicial. No caso de arbitragem, devera ser pactuada
e assinada, pelo Segurado e/ou Beneficiario e/ou seu Representante e pela Seguradora,
Clausula Compromisséria Arbitral, regida pela Lei n° 9307, de 23.09.1996.

24.2 A adesdo pelo Segurado a Clausula Compromissoria Arbitral é facultativa, todavia, ao
aderir a mesma, o Segurado e/ou Beneficidrio e/ou seu Representante se comprometera 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.
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25 Clausula Especifica de Arbitragem

25.1 Tendo o Segurado concordado com a inclusao desta clausula compromisséria no seu
contrato, que é regida pela Lei n°® 9307, de 23 de setembro de 1996, estard 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.

25.2 Fica expressamente convencionado que, caso surja qualquer controvérsia ou
divergéncia quanto a interpretacao dos Termos e Condi¢8es deste Bilhete, assim como na
evolugao, ajuste e/ou liquidacdo de qualquer sinistro, estas deverdo ser submetidas a
decisdo de um “arbitro comum” que o Segurado e a Seguradora nomearao conjuntamente,
de acordo com a concordancia e o visto especifico do Segurado.

25.3 Nao havendo consenso quanto a escolha do “arbitro comum?”, dentro de um prazo de
30 (trinta) dias ap06s a decisdao tomada nesse sentido, tanto o Segurado como a Seguradora
nomearao por escrito, e dentro de 10 (dez) dias, os seus “arbitros representantes”, os quais
deverdo pronunciar-se, em decisdo conjunta, 15 (quinze) dias ap6s suas convocacdes.

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

25.5 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 preévios indispensaveis a qualquer direito de acao judicial
por quaisquer das partes em desacordo.

25.6 O Segurado ou Cossegurados e a Seguradora suportarao 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.

26 Clausula Especifica de Embargos e Sanc¢des
26.1 Sem prejuizo do disposto nas Condi¢Bes Gerais, ficam estabelecidos abaixo os
procedimentos que devem ser assumidos pelo segurado e pela Seguradora, bem como os

critérios que serdo utilizados para suspensdo da(s) cobertura(s) contratada(s) ou do(s)
pagamento(s) de quaisquer indenizac¢des devidas pelo presente Contrato de Seguro, nas
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situacBes nas quais o segurado ou seu(s) beneficiario(s) de indeniza¢cdes for(em) ou
estiver(em) inserido(s) em listas de embargos ou san¢des expedidas por 6rgdaos nacionais
ou internacionais de combate a lavagem de dinheiro e financiamento ao terrorismo ou
esteja(m) sujeito(s) as sanc¢Bes previstas na legislacdo brasileira ou internacional; neste
ultimo caso, desde que 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 exclusao do
Segurado das referidas listas.

Na hipdtese de reclamacdo de sinistro, esta Seguradora verificara se o Segurado, o(s)
beneficiario(s) da(s) potenciais indenizacbes devidas ou se os locais de ocorréncia dos
eventos reclamados constam de listas de embargos ou sancBes expedidas por 6rgaos
nacionais ou internacionais de combate a lavagem de dinheiro e financiamento ao
terrorismo, ainda que tal informac¢do nao conste dos dados fornecidos pelo Segurado a
Seguradora quando da analise da Proposta de Seguro.

ApOs regular procedimento de regulacdo de sinistro, o pagamento da indenizag¢ao ficara
suspenso até que ocorra a superacao de eventual embargo ou sanc¢do ou até que ocorra
decisdo 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 sanc¢dao de indisponibilidade de bens aplicada ao Segurado ou ao(s)
beneficiario(s) das indenizacbes devidas, nos termos da Lei n. 13.810, de 8 de mar¢o de
2019, qualquer tipo de pagamento decorrente deste Contrato de Seguro ficara suspenso
até que ocorra a superacao da referida sancdo ou embargo ou até que ocorra decisao da
corte judicial superior brasileira referente ao procedimento que devera ser adotado para
este fim.

27 Canal de Distribuicao

O Seguro sera comercializado por Venda Direta feita pelo aplicativo/sitio eletrénico da
Seguradora, Representantes ou Corretores de Seguros.

28 Ouvidoria
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A Now Seguros esta comprometida em sempre oferecer o melhor nivel de servico aos seus
clientes.

Assim, colocamos a sua disposicao a Ouvidoria da Now Seguros, um canal que atende as
manifestacdes registradas sob a forma de reclamacdes, denuncias, sugestdes, criticas e
elogios.

A indicacdo da Ouvidoria se da para casos em que os clientes ndo encontrem solucdo
satisfatoria apresentada ao contatar o Servico de Atendimento ao Cliente (SAC) e possuam
0 numero de protocolo recebido.
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I1l. Condic¢des 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 Seguro, 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 Condi¢des Contratuais.
1.2 Esta Garantia nao se estende ao conjuge/companheira(o).
1.3 Para menores de 14 (quatorze) anos, é permitida somente a contratacao 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) Ndo estdo cobertas as despesas com aquisi¢cao 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
reconducao depois de suspenso, para 0s casos de tentativa ou consumacdo de suicidio pelo
Segurado, e suas consequéncias.

3. Riscos Excluidos

3.1 Além dos riscos excluidos constantes da Clausula 8 - Riscos/Eventos Excluidos das
Condicdes Gerais, esta Garantia ndao ampara:

a) doencas, quaisquer que sejam suas causas;

b) complica¢des decorrentes da realizacdo de exames, tratamentos clinicos ou cirurgicos,
qguando nado decorrentes de acidente coberto;
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) 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;

d) direcao de veiculos automotores e aeronaves sem a devida habilitagao legal.

4. Data do Evento

4.1. Para a cobertura de Morte Acidental, 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.
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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, reducao ou impoténcia
funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou érgao 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 CondicGes
Contratuais.

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

Perda da visao de ambos os olhos 100%
Perda total do uso de ambos os membros superiores 100%
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100%
Perda total do uso de ambos as maos 100%
UCiz] Perda total do uso de um membro superior e um membro 100%
inferior ’
Perda total do uso de uma das mdos e de um dos pés 100%
Perda total do uso de ambos os pés 100%
Alienacdo mental incuravel 100%
Perda total da visdo de um olho 30%
Perda total da visdo de um olho, quando o Segurado ja ndo 20%
tiver a outra vista ’
i e T id 40%
Diversas urdez total e incuravel de ambos os ouvidos 0
Surdez total e incuravel de um dos ouvidos 20%
Mudez incuravel 50%



Parcial
Membros
Superiores

Parcial
Membros
Inferiores

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 nao 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

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 nao consolidada da rétula
Fratura ndo consolidada de um pé
Anquilose total de um dos joelhos
Anquilose total de um dos tornozelos

Anquilose total de um quadril

20%
20%
25%
70%
60%
50%
30%
25%
25%
20%
25%
18%
9%
15%
12%
9%
1/3 do valor do dedo
70%
50%
50%
25%
20%
20%
20%
20%

20%
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Perda parcial de um dos pés, isto &, perda de todos os dedos
de uma parte do mesmo pé

Amputacgao do 1° (primeiro) dedo

Amputagao de qualquer outro dedo

25%

10%

3%
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Perda total do uso de uma falange do 1° dedo 1/2 do respectivo

dedo
Perda total do uso dos demais dedos (SR
dedo
Encu,rtamento de .um dos membros inferiores de 5 (cinco) 15%
centimetros ou mais
Encurtamento de um dos membros inferiores de 4 (quatro) 10%

centimetros

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

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

6%

0%

1.3. Nao ficando abolidas por completo as fun¢cdes do membro ou érgao lesado, a
indenizacao por perda parcial é calculada pela aplicacao, a percentagem prevista no plano
para sua perda total, do grau de reducdo 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 indenizacao sera
calculada, na base das percentagens de 75% (setenta e cinco por cento), 50% (cinquenta
por cento) e 25% (vinte e cinco por cento), respectivamente.

1.5. Nos casos nao especificados no plano, a indenizacao 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
indenizacdo deve ser calculada somando-se as percentagens respectivas, cujo total nao
pode exceder a 100% (cem por cento).

1.7. Havendo duas ou mais lesdes em um mesmo membro ou érgdo, a soma das
percentagens correspondentes ndo pode exceder a da indenizagdo prevista para sua perda

total.

1.8. Para efeito de indenizacdo, a perda ou maior reducdo funcional de um membro ou
orgao 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
apos cada sinistro, sem cobranc¢a de prémio adicional.
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1.10. 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 indeniza¢do 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 declaracdo médica
apresentada a Seguradora.

1.12. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia, ou
assemelhados, ndo caracteriza por si s6 o 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 comprovacdo e consequente reconhecimento da invalidez pela

Seguradora.

1.15 Esta Garantia ndo se estende ao conjuge/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 de suicidio pelo
Segurado, e suas consequéncias.

3. Riscos Excluidos

3.1. Além dos riscos excluidos constantes da Clausula 8 - Riscos/Eventos Excluidos das
Condicdes Gerais, esta Garantia ndao ampara:

a) Doencas, quaisquer que sejam suas causas;

b) Complicacdes decorrentes da realizacdao de exames, tratamentos clinicos ou cirurgicos,
qguando nado decorrentes de acidente coberto;
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) 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;

d) Direcao 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¢des Gerais que ndo tenham sido
alterados e/ou revogados por esta Cobertura.
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Coberturas Adicionais

Despesas Médicas, Hospitalares e Odontoldgicas por Motivo de Acidente (DMHO)

1. Objetivo

1.1. A cobertura de Despesas Médicas, Hospitalares e Odontolégicas por motivo de
Acidente garante o reembolso, de despesas médicas, hospitalares e odontolégicas
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
Condic¢des Contratuais do Seguro.

1.2. ASeguradora indenizara as despesas médicas, hospitalares e odontolégicas incorridas
a critério médico, necessarias para o restabelecimento do Segurado, observados os
seguintes critérios:

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 apresentacdao dos comprovantes originais das
despesas e dos relatérios médicos;

¢) O valor da indenizacao prevista nesta Garantia ndao podera, em hip6tese alguma, ser
superior aos efetivos gastos com as despesas médicas, hospitalares e odontolégicas
garantidas, ainda que haja varios Seguros contratados em diferentes Seguradoras.

d) A Seguradora reserva-se o direito de submeter o segurado a exame para comprovagao
da necessidade dos procedimentos médicos, hospitalares e/ou odontologicos, sob pena de
perda do direito a indeniza¢ao, caso o Segurado se negue.

e) Esta Garantia ndo se estende ao cdnjuge/companheira(o).

f) As despesas efetuadas no exterior devem ser ressarcidas com base no cambio oficial de

venda da data do efetivo pagamento realizado pelo Segurado, respeitando-se o limite de
Cobertura contratada, a época da ocorréncia do Sinistro

2. Riscos Excluidos
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2.1. Além dos riscos excluidos constantes da Clausula 8 - Riscos/Eventos Excluidos das
Condicdes Gerais, esta Garantia ndao ampara:

a) Estados de convalescenca (ap0s 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
funcdo diretamente afetada por eventos cobertos pelo Seguro;

d) Procedimentos ndo previstos no Codigo Brasileiro de Etica Médica e ndo reconhecidos;
e) Lesbes traumaticas e cirdrgicas comprovadamente anteriores a celebracdo deste
contrato, para os quais o Segurado tenha procurado ou recebido atendimento médico
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¢8es crénicas ou degenerantes delas consequentes;

f) Doencas, tratamentos relacionados a doencas, quaisquer que sejam suas causas;

g) Complicacdes decorrentes da realizacdao de exames, tratamentos clinicos ou cirurgicos,
quando nado decorrentes de acidente coberto;

h) 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;

i) Direcdo de veiculos automotores e aeronaves sem a devida habilitagao legal.

j) Despesas extraordinarias de interna¢do, nao relacionadas com o tratamento do
Segurado e enfermagem de carater particular;

k) Estadas em estancias hidrominerais e climaticas, mesmo por indicacao médica;

l) Acidentes decorrentes de furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupc¢des
vulcanicas e outras convulsfes da natureza;

m) Reposicao de lentes, oculos, aparelhos ortodonticos, aparelhos auditivos etc.;
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n) Eventos em que o Segurado tenha intencionalmente atentado contra a vida e integridade
fisica de outrem, consumado ou nao, exceto em caso de legitima defesa ou assisténcia a
pessoa em perigo;

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
gue nado tenham sido alterados e/ou revogados por esta Cobertura.
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Diarias de Incapacidade Temporarias por Acidente (DIT-ACIDENTE)

1. Objetivo

1.1. A Seguradora garante o pagamento de didrias 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 func¢do da
incapacidade, até o limite de diarias e o valor maximo do capital contratado, conforme as
Condic¢des Contratuais.

1.2. Ap6s um evento indenizado, o Segurado somente estara elegivel a indeniza¢ao de um
segundo evento da mesma Cobertura, apds 6 (seis) meses, contados a partir da data do
retorno ao exercicio de sua profissao ou ocupacao.

2. Riscos Excluidos

2.1. Estdo 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;

c) Epidemia ou pandemia declarada por 6rgao competente;

d) Danos e perdas causados por atos terroristas; e

e) Atos ou operacOes de guerra, declarada ou nao, de guerra quimica ou bacterioldgica,
guerra civil, guerrilha, revolu¢dao, motim, revolta, sedicdo, sublevacdo ou outras
perturbacBes da ordem publica e delas decorrentes, exceto a prestacdo de servico
militar e atos de humanidade em auxilio de outrem.

f) Cirurgias plasticas (estéticas ou nao) e periodos de convalescenca a elas relacionados;

g) Acidente Vascular Cerebral;

h) Todo e qualquer dano estético, ainda que decorrente de acidente coberto;
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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 diarias contratados estabelecidos no Bilhete de Seguro.

3.2. 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, apos ocorréncia de cada Evento Coberto, sem cobranca de prémio adicional.

4.2. Serdo considerados como mesmo Evento, os afastamentos decorrentes do mesmo
diagnostico 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 médica.

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 CondicBes Gerais e das Condi¢des Especiais
gue nao tenham sido alterados e/ou revogados por esta Cobertura.



