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CONDIGOES GERAIS TELEMEDICINA

1. OBJETIVO

1.1.

Disponibilizar ao beneficiano titular (se plano individual) & seus dependentes (se plano familiar),
o Servigo de Telemedicina que tem como objetivo oferecer os servigos de atendimento médico
a distancia, através de videoconferéncia, chat ou voz.

2. PROCEDIMENTOS PARA ATENDIMENTO

21

2.2
2.3

2.5

28

2.7

Para acionamento do servigo imeadiato, junto ao Médico Clinico Geral, o beneficiario devera
acessar a Area do Cliente, através do link enviade no e-mail de Boas-Vindas, enviado no
dia do seu cadastro. O acesso se da através do CPF do beneficianio.

Dentro da Area do Cliente vocé devera clicar no botdo Telemedicina.

Abrira uma “janela” com o botio de acesso direto para que seja realizado o atendimento por
videochamada, com um Médico Clinico Geral. 2 4. Podera haver uma fila de espera para
esse atendimento. Basta aguardar a sua vez.

O acesso do beneficiano ao médico especialista — obrigatoriamente - precedera de uma
consulta com Médico Clinico Geral Online, o qual fara o encaminhamento que entender
necessario de acordo com quadro clinico do paciente.

Caso o Medico Clinico Geral solicite o encaminhamento do beneficiario para medico
especialista, a Central de Atendimento entrara em contato com o beneficiario no proximo dia
util, mencionando a solicitacao do Médico Clinico Geral para o seu atendimento com um
especialista, com a finalidade de confirmar a intengao do beneficiano em proceder com o
agendamento desta consulta. Havendo a confirmacio de interesse no agendamento da
teleconsulta, a Central de Atendimento se cbriga a realizar o agendamento e encaminhar, via
whatsApp ou ao e-mail cadastrado do beneficiano, o link de acesso a consulta madica.

A tolerancia de espera do Meadico Clinico Geral e/ou Especialista na sala de teleatendimento
& de 5§ (cinco) minutos, impreterivelmante.

3. SERVIGOS OFERECIDOS

3.1.

Area exclusiva para os beneficiarios para realizacio do atendimento médico a distancia, com

uso de videoconferéncia, chat ou voz.
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3.2. Teleconsultas com medicos especialistas, nas especialidades:
« Cardiologia
« Dermaftologia
« Endocrinologia
« (Geriatria
» Ginecologia
« Meurologia
= Pediatnia
« Psiquiatria
» Traumatologia
= Otorrinolaringologia
- Urologia
3.3. Emissdo de atestados, receitas e pedido de exames com codigo de seguranca e assinatura
digital do médico. A receita liberada & apenas para receitas brancas, conforme legislagio.

3.4. Enwio automatico de prescri¢ao eletronica com assinatura digital por e-mail a todos os
pacientes cadastrados sem custo adicional;

3.5, Prover o funcionamento de todos os recursos e servigos utilizados pelos sistemas em conjunto
com um sisterna de monitoramento 24 horas por dia e 7 dias por semana.

Na modalidade plantido o atendimento podera ter um tempo de resposta maior que o
habitual durante periodo noturno e finais de semana.

4, ABRANGENCIA
4.1, Os servicos terdo extensdo em todo o territorio brasileiro,

5. LIMITE DE UTILIZAGAD

5.1. Para Plano Familiar: 04 (guatro) utilizacdes ao més, por grupo familiar (titular & dependentes),
independente se a consulta for com Médico Clinico Geral ou Médico Especialista e de acordo
com a disponibilidade de agenda do médico.

5.2. Para Plano Individual: 02 (duas) utilizacies ac més, independente se a consulta for com
Medico Clinico Geral ou Médico Especialista e de acordo com a disponibilidade de agenda do
medico,

6. CARENCIA

6.1. O prazo de caréncia para a Telemeadicina e de 48 (quarenta e oito) horas, contados a partir
da data do efelivo pagamento da primeira mensalidade.
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

7.1. Para agendamento com especialista & necessano passar pelo Médico Clinico Geral do nosso
fornecedor e este solicitar o encaminhamento. 7.2, O agendamento com especialistas estara
sujeito a disponibilidade de agenda do mesmao.

7.3, Consultas agendadas onde o cliente nao esteja presente na sala virtual, passada a tolerancia

de 5 minutos de espera por parte do Médico Especialista, a sala sera encerrada e sera
contabilizada como consulta realizada.

7.4. O atendimento com o Médico Clinico Geral & conforme o profissional que estiver de plantao,
ou seja, o cliente serd atendido pelo médico plantonista.

7.5. O atendimento com méadicos especialistas @ feito mediante encaminhamento do Medico Clinico
(zeral e agendamento prévio. Caso o cliente ja tenha sido atendido por um especialista, e 0
mesmo necessite de uma nova consulta, a nossa Cenfral de Atendimento sempre buscara
agendar com o mesmo Méadico Especialista.
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ASSISTENCIA DESCONTO EM MEDICAMENTOS

1. OBJETIVO

1.1. O objetive deste beneficio & levar aos seus beneficiarios o desconto em medicamentos,
proporcionando assim economia, além da facilidade na compra e conforto no recebimento, ja
gue conta com entrega a domicilio, contnbuindo assim para a saude e bem-estar dos nossos
clientes.

2. AMBITO TERRITORIAL DA COBERTURA
2.1. Abrangéncia em todo o territdrio nacional.

3. PROCEDIMENTOS PARA USUFRUIR DO BENEFICIO

3.1. Para que o beneficiario tenha acesso ao(s) desconto(s), & necessano, obrigatoriamente,
gque o mesmo tenha realizado uma consulta com um dos nossos medicos (clinico geral elou

especialistas), atravas do beneficio de TELEMEDICINA.

3.2. Apds o teleatendimento (ou ainda durante a teleconsulta) com um médico clinico geral ou
especialista, atraves da nossa plataforma de TELEMEDICINA, vocé recebera em seu
whatsapp uma mensagem onde consta um link de acesso a receita médica com o respectivo
desconto sobre o valor do medicamento indicado. Nesta mesma mensagem ha um codigo de
acesso que podera ser utilizado quando for solicitado.

3.3. Ao acessar o ink da receita enviada pelo médico, cligue no botao “ver prege” para
verificar o valor inicial do medicamento e o valor do mesmo com o desconto praticado. Apos,

cligue em "Fechar pedido” ou “Ir para pagameanto saguro” e vocé sera direcionado a area
de pagamento.

3.4, Serdo solicitadas algumas informagdes como: o seu e-mail (o gque & muito importante
pois & atraves dele que identificamos o seu perfil, avisamos sobre o andamento do seu pedido
e gerenciamos o seu histdrico de compras), dados para entrega @ dados para pagamento.

3.5. Apds preenchimento dos dados solicitados e o pagamento do medicamento, vocé
recebera em sua residéncia o produto comprado.

3.6. Se tiver davida, fale com o nosso atendimento pelo WhatsApp (11) 97325-8051 ou
pelo telefone (11) 3580-0110 (segunda & sexta em horario comercial).

4. CARENCIA

4.1. O prazo de caréncia para o Desconto em Medicamentos & de 48 (quarenta e oito) horas,
contados a partir da data do efefivo pagamento da prnmeira mensalidade,

5. LIMITE DE UTILIZAGAD

6.1. O cliente podera utilizar, enguanto permanecer adimplente com o seu Clube / Cartio de
Beneficios, quantas vezes necessitar, ndo havendo limite para gquantidade de medicamento
ou numero de vezes para acessar esse beneficio, desde que cumprida as regras descritas
neste documento.
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CONDIGOES GERAIS ASSISTENCIA DESCONTO EM
MANIPULADOS E SUPLEMENTOS

1. OBJETIVO

1.1. O cbjetivo deste beneficio & levar aos seus beneficianos o desconto em medicamentos
manipulados e suplementos alimentares, proporcionando assim economia, aléem da facilidade
na compra & conforto no recebimento, ja que conta com entrega a domicilio, contribuindo
assim para a saude & bem-astar dos nossos clientes.

2. AMBITO TERRITORIAL DA COBERTURA
2.1. Abrangéncia em todo o territonio nacional.

3. PROCEDIMENTOS PARA USUFRUIR DO BENEFICIO

3.1. Para que o beneficiario tenha acessc ao(s) desconto(s), € necessario que o mesmo
acesse a area do cliente, cligue no beneficio DESCONTO EM MANIPULADOS E
SUPLEMENTOS e dlique no botdo “Acessar’. O mesmo sera direcionado a Central de
Atendimento, via whatsapp.

3.2, Para os medicamentos manipulados que necessitemn de receita médica, a mesma devera
sar ancaminhada via whatsapp.

3.3. As condigdes do frete de entrega serao informadas pela prestadora do servigo, no ato da
COMmpra.

3.4, Se tiver duvida, fale com o nesso atendimento pelo WhatsApp (22) 99925-1785
(segunda a sexta em horario comercial).

4. CARENCIA
4.1. Sem caréncia, apos o primeiro pagamento.

5. LIMITE DE UTILIZAGAO

5.1. O cliente podera utilizar, enguanto permanecer adimplente com o seu Clube f Cartdo de
Beneficios, quantas vezes necessitar, ndo havendo limite para guantidade de medicamento
ou suplementos, desde que cumprida as regras descritas neste documento.
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CONDICOES GERAIS ASSISTENCIA PSICOLOGICA

1. OBJETIVO

1.1. Tem como objativo oferecer ao titular (se plano individual) e seus dependentes Legais (se
plano Familiar), conforme item 1.2,, o servigo ligado a Assisténcia Psicolegica, de
acordo com as condigdes deste regulamento.

1.2. Dependentes Legais do titular: cdnjuge ou companheiro legalmente reconhecido; filhos ou
enteados até 21 anos de idade, ou ainda em gualquer idade, quando incapacitado fisica ou
mentalmente para o trabalho, filhos ou enteados se ainda estiverem cursando estabelecimento
de ensino superior ou escola tecnica do segundo grau, até 24 anos de idade & demais
dependentes classificados nas normas da Receita Federal do Brasil - RFB para a declaracao

do imposto de renda

2. PROCEDIMENTOS PARA ATENDIMENTO
2.1. Para acionamento do servigo, & necessario que o beneficiario acesse a Area do Cliente, através
do link enviado no e-mail de Boas Vindas.
2.2. Dentra da Area do Cliente vocé dever4 clicar no botio Assisténcia Psicolégica.

2.3, Abrira uma “janela” com o bol&o de acesso para que seja realizado o agendamento da consulta
com um{a) Psicologoia), atraves da nossa Central de Atendimento,

2.4, Caso prefira, acione nossa Central de Atendimento através do whatsapp 32 99340-0799.

2.5, Apbs 0 agendamento junto a nossa Central de Atendimento, & antes da data da consulta, a nossa
Central enviara para o cliente os dados do agendamente com o dia, a hora, o nome do psicologo
que atendera e o link da sala virtual.

2.6, A tolerancia de espera do Psicologo na sala de teleatendimento & de & (cinco) minutos,
impreterivelmente.

3. SERVICOS

3.1. A Assisténcia Psicoldgica tem o objetivo de gjudar nas situagies de fore impacto emocional,
tais como por exemplo: Doengas Crénicas, Dependéncia Quimica, Transtorno de estresse
pos-traumatico, Conflitos cotidianos.

3.2, A Assisténcia Psicolégica & um servico totalmente sigiloso, conforme o Codigo de Etica
Profissional do Psicologo.

4. ABRANGENCIA
4.1. Os servigos terdo extensao em todo o termtorio brasileiro.
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5. LIMITE DE UTILIZAGAO

5.1. Direito a 01 utilizacéo ao més por heneficiario (titular e dependentes), de acordo com a
disponibilidade de agenda do psicologo,

6. CARENCIA

6.1, O prazo de caréncia para a Assisténcia Psicolégica é de 07 (sete) dias (teis, contados a partir
da data do efetivo pagamento da primeaira mensalidade.

7. CONSIDERAGOES FINAIS
7.1. O agendamento com o psicologo estara sujeito a disponibilidade de agenda do mesmo.

7.2. Consultas agendadas onde o cliente nao esteja presente na sala virtual, passada a tolerancia
de 5 minutos de espera por parte do psicologo, a sala sera encerrada e sera contabilizada
como consulta realizada.

7.3, Apods a primeira consulta com um psicélogo, os demais agendamentos serdo feitos com o
mesmo profissional, exceto se este deixar a rede credenciada.

7.4, Se o paciente for menor de idade (antes de completar 18 anos), a primeira consulta & apenas
com o responsavel pelo menor
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CONDIGOES GERAIS ASSISTENCIA FUNERAL FAMILIAR

1. OBJETIVO

O Servigo de Assisténcia Funeral Familiar tem como objetivo, a realizacdo do funeral do
Segurado Titular, Conjuge e Filhos até 21 anos ou ate 24 anos de idade quando estiver
cursando nivel universitario ou ainda, filhos dependentes do Segurado (pai ou mae)
quando for portador de deficiéncia que o torme inimputavel, independente da idade ou
deficiéncia dos filhos, desde que em conformidade com o Regulamento de Imposto de
Fenda.

2. AMBITO TERRITORIAL DA COBERTURA

2.1. Os servicos de assisténcia funeral terdo extensdo em todo o territdrio brasileiro.

3. LIMITE DE IDADE

3.1. O limite de idade do Segurado Titular & de 80 (citenta) anos de idade na adesdo ao seguro.

4. DA VIGENCIA

4. 1. A assisténcia funeral vigorara enguanto estiver em vigor o produto do qual faz parte o
sagurado.

4.2, Tera direito a este beneficio somente os associados que estiverem rigorosamente em dia
com o pagamento da sua mensalidade.

5. PROCEDIMENTOS PARA ATENDIMENTO

5.1. Na hipotese da ocorréncia de obito do Segurado titular, Conjuge ou Filhos dependentes,
um membro da familia ou um porta voz devidamente credenciado devera contatar a Central
de Atendimento, acionando-a por uma chamada telefénica gratuita para o namero 0800 BB0
1900, comunicando o falecimento & sequindo sempre as instrugbes fornecidas, repassando
todas as informaches necessarias a perfeita identificacao do Segurado, o local onde se
encontram corpo, se a familia tem jazigo em cemitério, onde a familia pretende sepultar e
outras informacoes que facilitem a execucdo dos servigos, Apos a Prestadora confenr as
informacdes, comunicara a funeraria credenciada ou autorizada no municipio, para que seja
providenciado tudo que for necessario para a execugao do funeral.

5.2, Os custos dos servicos descritos correrdo por conta exclusiva da Prestadora de Servicos
que arcara integralmente com todas as despesas decomrentes da realizacao do
funeral limitados os gastos de acorde com o plano contratado, indicado no Certificado de
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Seguro e/ou Guia do Segurado. Os valores que excederem os limites estabelecidos serdo
de responsabilidade da familia.

5.3. Nao ficam garantidas pelo presente instrumento, as prestacies de servico que nao tenham
sido previamente solicitadas por intermédio da Central de Atendimento ou tenham sido
executadas sem o seu acordo. Quando excepcionalmente o servigo coberto tiver que ser
pago pelo Beneficiario para posterior reembolso este devera sempre observar a
orientagio e aprovacao prévia da Central de Atendimento. Mao serdo reembolsados os
casos de despesas ndo comunicadas e aprovadas previamente pela Central de
Atendimento.

5.4, Na ocorréncia do obito, apos a liberacdo do corpo pelos orgdos competentes e de acordo
com os eventos cobertos, a familia ou responsavel devera entrar em contato com a
Prestadora, que apds conferir as informagdes, comunicara a funeraria credenciada ou
autorizada no municipio, para gue seja providenciado tudo que for necessario para a
execugido do funeral. O acompanhamento de um membro da familia sera solicitado, caso
a legislagao local exija.

€. SERVIGOS PRESTADOS

Este plano inclui os seguintes servigos
6.1. Assisténcia Sepultamento:
a) Acompanhamento do familiar/responsavel para liberagao do corpo onde for necessario;

b) Registro do dbito em cartdrio com guia e certiddo, quando autorizado pela legislagdo local -
serd fornecido para a familia uma copia da certidao de obito;

¢) Cuidados com a preparacdo do corpo para acomodagao na urna — banho, barba, vestimenta
(ato de vestir), etc. (higienizagao basica mais preparacao e tamponamento);

d) Urna modelo sextavado caixa e tampa em madeira pinus, fundo madeira de alta resisténcia,
seis algas tipo parreira ou varao, quatro chavetas para fechamento da tampa,trés chavetas para
fechamento do visor de acrilico e acabamento externo com verniz de alto brilho;

&) Uma coroa de flores da estacdo (média) @ um arranjo de flores para decoragao da sala de
veldrio;

f) Ornamentacdo no interior da urna com manto de flores naturais do campo e véu para cobrir o
COrpo;

q) Carro funerario para transporte do corpo entre o local da liberacdo e o local do sepultamento;
h) Jogo de paramentos, cavaletes, casticais e velas que ficardo no local do veldrio, quando
necessario & parmitido pela familia, bem como aparelhos de ozona e livro de

presenca conforme a disponibilidade do local, e

i) Sepultamento no jazigo da familia ou aluguel por 03 anos em jazigo municipal ou outro

cemitéric com valor equivalente
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Observagdo: Todos 08 servicos mencionados acima serdo realizados sempre respeitando as
condigdes de religiosidade ou credo solicitado pela familia.

6.2. Translado

a) Mo caso de falecimento do Segurado, Cénjuge ou Filhos, o servigo de Assisténcia Funeral
tratara da liberagao do corpo, seja em hospital, necrotéric ou qualquer outro local, no Brasil,
@ transporte do corpo até o local de sepultamento para realizacdo do velorio, no Brasil,
limitado a300KM (trezentos guildmetros), contabilizando a viagem de ida e volta, por meio
de transporte mais adequado, em urmna mortuaria apropriada. A Central de Atendimento
determinara se o transporte sara aéreo ou lemrestre, dependendo da distancia do traslado e
logistica de deslocamento do local.

b) O traslado sera fornecido apenas quando o &bito ocorrer fora do municipio de residéncia do
Segurado, constante na apdlice; caso o obito ocorra dentro do municipio de residéncia ndo
sera fornecido este senvico,

c) Correrdao por conta da familia as despesas que excedam o custo arcado pela Seguradora em
virtude de modificacao do traslado proposto por esta dltima ou guilometragem excedente ao
limite contratado. As despesas com passagem e hospedagem comerdo por conta da familia.

6.3. Cremacao

a) A Prestadora providenciara o servigo em crematario existente na cidade de domicilio do
Segurado ou local da cerimdnia. Em caso de inexisténcia de crematario nos lecais citados,
providenciara o traslado do corpo para a cidade mais proxima que exista o servigo de
cremagao num raio maximo de 100km (cem quildmetros), e posterior retorno das cinzas aos
familiares.

6.4, Transporte da familia para liberagao do corpo

a) Mo caso de falecimento do Segurado fora de seu municipio de residéncia e havendo a
necessidade de um membro da familia para liberago do corpo, a Prestadora fornecera um
meio de ftransporte mais apropriado, a seu crtério. A Prestadora também fornecera
hospedagem em hotel, a seu critério, por um periodo minimo necessario para a liberagio
do corpo, desde que nao ultrapasse o limite preestabelecido para a prestacgo dos servigos
de funeral. Qualguer
a importancia monetaria que ultrapassar este imite sera de responsabilidade da familia
afou responsavel pelo Segurado.

6.5. Transmissdo de mensagens urgentes

a) A Central de Atendimento transmitira mensagens de carater urgente, relacionadas aos
servigos gue serao prestados, mediante solicitacdo da familia do Segurado,
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7. EXCLUSOES

Mao estdo cobertos por esta assisténcia:

f.1. Suicidio, quando cometido durante os dois primeiros anos de vigencia do seguro
contratado junto a Seguradaora;

7.2. Sepultamento de membros;
7.3, Qualguer ocorréncia ndo associada aos itens e situagbes mencionadas neste regulamento;

7.4. Reembolso de gastos extras efetuados pelos familiares; 7.5, Roupas em
geral;

7.5 Anuncio em radio ou jornal;

7.6. Missa de 7° (setimo) dia ou contratacdo de religioso para conduzir o culto; 7.8. Xerox da
documentacao,

1.7. Café, bebidas e refeicoes em geral,

7.8. Compra de Jazigo, sepultura, terreno, cova, cameiro (gaveta nos cemitenos);
7.9. Confeccdo de gaveta em timulo de terceiro;

7.10. Confeccdo de lapide;

7.11. Lapides &/ou gravagies;

712 Cruzes;

/.13 Reforma em geral no [azigo;

7.14. Exumacao de corpo em jazigo da familia;

7.15. Custo de capela e sepultamento superior aos praticados pelo Municipio; 7.18.
Mecromadguiagem,;

7.16. Localidades onde a legislacic ndo permitir gque o servigo de assisténcia intervenha;

117 Desaparecimento do Segurado em acidente, qualquer que seja a sua natureza,
implicando “morte presumida®, a assisténcia ndo se estenderd em buscas, realizacdo
de provas, bem como as formalidades legais e burocraticas;

1.18. Servicos solicitados em decorréncia de atividades cniminosas, licitas ou dolosas por
parte do Segurado;

7.19. Servigos solicitados anterior ao inicio de wigéncia da cobertura individual, sem prévio
consentimento da Assisténcia, exceto nos casos de forga maior ou impossibilidade
material comprovada; e

7.20. O plano de assisténcia ndo prevé reembolso
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8. CONSIDERAGOES FINAIS

8.1. Todos 0s senvigos serao prestados de acordo com a infraestrutura, regulamentos,
legislacio, costumes, localizacio e horario do local do sepultamento.

8.2 Os servigcos de assisténcia funeral serdo assegurados em todo o territorio brasileiro,

excelo nos cascs em que por motivos de forga maior, nao imputaveis a Seguradora, se
tarne impossivel a sua efetivagao.

8.3. Todos os senvigos serao executados sempre respeitando as condigdes de religiosidade ou
credo solicitado pela familia.

8.4, Os servigos de Assisténcia Funeral serao prestados observando o limite do valor
contratado constante no Certificado do Seguro ou Guia do Segurado. Na hipétese
dos valores excederem esse limite, a diferenga serd de responsabilidade dos
familiares do Segurado.

8.5. A boa execucao dos servigos dependera, também, da colaboracao dos familiares do
segurado.os quais deverdo acionar imediatamente o servigo de assisténcia funeral, na
eventualidade do ébito do Segurado, dispondo se a acompanhar a pessoa indicada
para providenciar o funeral junto aos grgacs e reparticdes pablicas, sempre que for
necessanc,

8.6. Apos a realizacao do funeral do Segurado falecido, a familia devera entregar ao
representante da prestadora do servico de Assisténcia Funeral copia autenticada da
Certiddo de Obito, Carteira de |dentidade & CPF do Segurada.

8.7. 0 servigo de Assisténcia Funeral oferecido devera ser acionado quando do
falecimento doSegurado para prestacao dos servigos cobertos por este. Nao
havera posterior reembolso de despesas oriundas da execugdo do funeral caso o
servigo ndo tenha sido acionado.

9. LIMITE DE VALORES
9.1. O servico de funeral sera realizado pela prestadora de servico ate o limite de R$ 5.000,00:

10.DA CARENCIA

10.1. Para os beneficiarios, periodo de caréncia de 90 (noventa) dias, contado a partir do
pagamento do primeiro boleto.

10.2. Mo havera periodo de caréncia em caso de evento gerador decorrente de acidente
pessoal, excelo no caso de suicidio, onde sera aplicada uma caréncia de 24 (vinte e
quatro) meses.

10.3. O pagamento antecipado da cobertura ndo reduz o pericde de caréncia do plano.
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ASSISTENCIA FUNERAL INDIVIDUAL

1. OBJETIVO

O Servico de Assisténcia Funeral Individual tem como objetivo, a realizacao do funeral
do Segurado Titular,

2. AMBITO TERRITORIAL DA COBERTURA

2.1. Os servicos de assisténcia funeral terdo extensdo em todo o territono brasileiro.

3. LIMITE DE IDADE

3.1. O limite de idade do Segurado Titular & de B0 (oitenta) anos de idade na adesdo ao seguro.

4. DA VIGENCIA

4.1. A assisténcia funeral vigorara enguanto estiver em vigor o produto do qual faz parte o
sequrado.

4.2 Tera direifo a este beneficio somente os associados que estiverem rigorosamente em dia

com o pagamento da sua mensalidade.

5. PROCEDIMENTOS PARA ATENDIMENTO

5.1. Na hipdtese da ocorréncia de obito do Segurado titular, um membro da familia ou um porta
voz devidamente credenciado devera contatar a Cenfral de Atendimento, acionando-a por
uma chamada telefdnica gratuita para o nomero 0800 880 1900, comunicando o
falecimento e seguindo sempre as instrucdes fornecidas, repassando todas as informacdes
necessarias a perfeita identificagao do Segurado, o local onde se encontrado corpo, se a
familia tem jazigo em cemiténo, onde a familia pretende sepultar e outras informacdes que
facilitemn a execucdo dos servicos, Apos a Prestadora conferir as informacgbes, comunicara a
funeraria credenciada ou autorizada no municipio, para que seja providenciado tudo que for
necessano para a execucao do funera.

5.2. Os custos dos servicos descritos commerdo por conta exclusiva da Prestadora de Servicos
que arcara integralmenta com todas as despesas decorrentes da realizacao do funearal,
limitados os gasfos de acordo com o planc contratado, indicado no Certificado de Seguro
e/ou Guia do Segurado. Os valores que excederem os limites estabelecidos serdo de
responsabilidade da familia.

5.3. Nao ficam garantidas pelo presente instrumento, as prestacdes de servigo que ndo tenham
sido previamente solicitadas por intermédio da Central de Atendimento ou tenham sido
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executadas sem o seu acordo. Quando excepcionalmente o servigo coberto tiver gue ser
pago pelo Beneficiario para posterior reembaolso este devera sempre observar a
orientacao e aprovagao prévia da Central de Atendimento. Nao serao reembolsados os

casos de despesas ndo comunicadas e aprovadas previamente pela Central de
Atendimento.

5.4 Ma ccorréncia do 6bito, apds a liberagao do corpo pelos orgdos competentes e de acordo
com os eventos cobertos, a familia ou responsavel devera entrar em contato com a
Prestadora, que apbs conferir as informacdes, comunicara a funeraria credenciada ou
autorizada no municipio, para que seja providenciado tudo que for necessario para a
execucdo do funeral. O acompanhamento de um membro da familia sera solicitado, caso a
legislacdo local exija.

8. SERVIGOS PRESTADOS
Este plano inclui os seguintes servigos

6.1. Assisténcia Sepultamento:

a) Acompanhamento do familiar/responsavel para liberagao do corpo onde for necessario;

b) Registro do dbito em cartorio com guia e certiddo, quando autorizado pela legislacao
local — sera fornecido para a familia uma copia da certiddo de dbito;

c) Cuidados com a preparagdo do corpo para acomodacdo na uma - banho, barba,
vestimenta (gto de vestir), etc. (higienizagdo basica mais preparagido e tamponamento);

d) Urmna modelo sextavado caixa e tampa em madeira pinus, fundo madeira de alta
resisténcia, seis algas tipo parreira ou vardo, quatro chavetas para fechamento da
tampa.trés chavetas para fechamento do visor de acrilico & acabamento externo com
verniz de alto brilho;

a) Uma coroa de flores da estacio (media) & um arranjo de flores para decoragao da sala
de velono:

fy Ormmamentagao no interior da uma com manto de flores naturais do campo e veu para
cobrir o corpo;

g) Carro funerario para fransporte do corpo entre o local da liberagdo e o local do
sepultamento;

h} Jogo de paramentos, cavaletes, casticais e velas que ficarao no local do veldno,
guando necessario & permitido pela familia, bem como aparelhos de ozona & livro de
presenca,conforme a disponibilidade do local; e

i} Sepultamento no jazigo da familia ou aluguel por 03 anos em jazigo municipal ou outro
cemitério com valor equivalents.

Observagdo: Todos os servigos mencionados acima serdo realizados sempre respeitando as
condigoes de religiosidade ou credo solicitado pela familia.

6.2. Translado

a) No caso de falecimento do Segurado, o servigo de Assisténcia Funeral tratara da liberagao
do corpo, seja em hospital, necrotério ou qualguer outro local, no Brasil, e transporte do
corpo até o local de sepultamento para realizagio do velorio, no Brasil, limitado a 300 KM
(trezentos quildmetros), contabilizando a viagem de ida e volta, por meio de transporte mais
adequado, em urna mortuaria apropriada. A Central de Atendimento determinara se o
transporte sera aéreo ou terrestre, dependendo da distancia do traslado e logistica de
deslocamento do local,

b) O traslado sera fornecido apenas quando o obito ocorrer fora do municipio de residéncia do
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Segurado, constante na apolice. Caso o obito ocorra dentro do municipio de residéncia ndo
sera fornecido este servico.

] Correrdo por conta da familia as despesas gue excedam o custe arcadeo pela Seguradora em
virtude de modificagao do traslado proposto por esta dltima ou quilometragem excedente ao
limite contratado, As despesas com passagem & hospedagem correrdo por conta da familia

6.3. Cremagido

a) A Prestadora providenciara o servigo em crematorio existente na cidade de domicilio do
segurado ou local da cerimdnia. Em caso de inexisténcia de crematdno nos locais citados,
providenciara o traslado do corpo para a cidade mais proxima que exista o servico de

cremagao num raio maximo de 100km {(cem quildmetros), e posterior retorno das cinzas aocs
familiares.

6.4 Transporte da familia para liberagao do corpo

a) Mo caso de falecimento do Segurado fora de seu municipio de residéncia e havendo a
necessidade de um membro da familia para liberagdo do corpo, a Prestadora fornecera um meio de
transporte mais apropriado, a seu criténo. A Prestadora também fornecera hospedagem em
hotel, a seu criterio, por um periodo minimo necessario para a liberacao do corpo, desde qQue nao
ultrapasse o limite preestabelecido para a prestacao dos servigos de funeral. Qualquer
impertancia monetana que ultrapassar este limite sera de responsabilidade da familia efou
responsavel pelo Segurado.

6.5. Transmissao de mensagens urgentes

a) A Central de Atendimento transmitira mensagens de carater urgente, relacionadas aos
servigos gue serdo prestados, mediante solicitagBo da familia do Segurado.

7. EXCLUSOES
MN&o estdo cobertos por esta assisténcia;

7.1, Suicidio, quando cometido durante os dois primeiros anos de vigéncia do seguro
contratado junto a Seguradora;

7.2, Sepultamento de membros;

7.3. Qualguer ocorréncia ndo associada aos itens e situacbes mencionadas neste regulamento;
7.4 Reembolso de gastos extras efetuados pelos familiares; 7.5. Roupas em

geral;

7.6. Anuncio em radio ou jornal;

7.7. Missa de 7° (setimo) dia ou contratagao de religioso para conduzir o culto; 7.8, Xerox da
documentagdo;

7.9. Café, bebidas e refeigbes em geral;

7.10. Compra de Jazigo, sepultura, terreno, cova, cameiro (gaveta nos cemiterios);
7.11. Confecgao de gaveta em tumulo de terceiro;

7.12. Confecgio de |apide;
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7.13. Lapides efou gravagoes,

7.14. Cruzes,

7.15. Reforma em geral no jazigo;

7.16. Exumacao de corpo em jazigo da familia;

7.17. Custo de capela e sepultamento superior acs praticados pelo Municipio; 7.18.

Mecromaguiagem,

7.19. Localidades onde a legislagdo nao permitir gue o servigo de assisténcia intervenha;

7.20. Desaparecimento do Segurado em acidente, qualguer que seja a sua natureza,
implicando *morte presumida”, a assisténcia nao se estendera em buscas, realizacio
de provas, bem como as formalidades legais e burocraticas;

7.21. Servicos solicitados em decorréncia de atividades cniminosas, ilicitas ou dolosas por
parte do Segurado;

7.22. Servicos solicitados anterior ao inicio de vigéncia da cobertura individual, sem prévio
consentimento da Assisténcia, exceto nos casos de forca maior ou impossibilidade
matenal comprovada; e

7.23. O plano de assisténcia ndo prevé reembolso.

8. CONSIDERAGOES FINAIS

8.1. Todos os servigos serdo prestados de acordo com a infraestrutura, regulamentos,
legislagao, costumes, localizagdo e horano do local do sepultamento.

B.2. Os servicos de assisténcia funeral serdo assegurados em todo o tertorio brasileiro,
exceto nos casos em gue por motives de forca maior, nao imputaveis a Seguradora, se
torne impossivel a sua efetivagio.

8.3. Todos os servicos serao executados sempre respeitando as condigbes de religiosidade
ou credo solicitado pela familia.

8.4 Os servigos de Assisténcia Funeral seridc prestados observande o limite do valor

contratado constante no Certificado do Seguro ou Guia do Segurado. Na hipotese dos
valores excederem esse limite, a diferenga sera de responsabilidade dos familiares do

Segurado.

B.5. A boa execucdo dos servigos dependerd, também, da colaboragio dos familiares do
Segurado,os quais deverao acionar imediatamente o servigo de assisténcia funeral, na
eventualidade do obito do Segurado, dispondo se a acompanhar a pessoa indicada
para providenciar o funeral, junto aos drgaos e repartigbes puablicas, sempre que for
Necessarno.

8.6, Apos a realizacao do funeral do Segurado falecido, a familia devera entregar ao
representante da prestadora do servico de Assuﬁténv:aa Funeral copia autenticada da
Certiddo de Obito, Carteira de Identidade e CPF do Segurado.

8.7. O servigo de Assisténcia Funeral oferecido devera ser acionado quando do
falecimento do Segurado para prestagdo dos servigos cobertos por este. Nao havera
posterior reembolso de despesas oriundas da execugio do funeral caso o servigo nao
tenha sido acionado.

9. LIMITE DE VALORES

9.1. O servico de funeral sera realizado pela prestadora de servigo até o limite de R3$ 5.000,00:

32 99940-0799 | contatod@needbeneficios. com, br



ceed

beneficios

10.DA CARENCIA

10.1. O periodo de caréncia sera de 90 (noventa) dias, contado a partir do pagamento do
primeiro boleto.

10.2. Nao havera periodo de caréncia em caso de evento gerador decorrente de acidente

pessoal, exceto no caso de suicidio, onde sera aplicada uma caréncia de 24 (vinle e
quatro) meses.

10.3. O pagamento antecipado da cobertura nao reduz o periodo de caréncia do plano.

e — T ——————————
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CONDICOES GERAIS ASSISTENCIA ALIMENTAGAO
(Em caso de morte do titular)

1. OBJETIVO

1.1. O Servigo de Assisténcia Alimentag8o tem como objetivo, a entrega de um cartdo
magnetico, ao beneficiano, em caso do falecimento do Segurado Titular, por causas
naturais ou acidentais, durante a vigéncia da cobertura individual, observando os limites
contratados.

2. AMBITO TERRITORIAL DA COBERTURA

2.1. 0 servico de Assisténcia Alimentagao tera extensao em todo o territdrio brasileiro.

3. BENEFICIARIO

3.1. O beneficiario que recebera o cartao sera indicado atraves da seguinte ordem:

12 o conjuge;
29 ¢ filho mais velho com até 21 anos; e
39 nao existindo filhos menores de 21 anos, simplesmente o filho mais velho.

4. DAVIGENCIA

4 1. A Assisténcia Alimentacdo vigorara enquanto estiver em vigor o produto do qual faz
parte o segurado

4.2. Tera direito a este beneficio somente os associades que estiverem rigorosamente em dia
com o pagamento da sua mensalidade.

5. PROCEDIMENTOS PARA ATENDIMENTO

5.1. Ao acionar o servigo de Assisténdia Alimentacao, atraves do 0800 880 1900, devera ser
informado o nome do segurado falecido, CPF e demails informacoes solicitadas pela
Central de Atendimento.

5.2, Apds a realizacBo do atendimento pela Central, sera enviado, ao beneficiario do
Segurado, um cartao magnetico, com valor mensal de R$ 200,00 {duzentos reais) e
durante o periodo de 6 (seis) meses, respeitando os padries estabelecidos no contrato
Com a empresa prestadora dos servicos.

5.3. A entrega do cartao magnetico sera feita uma Unica vez, sendo os valores creditados
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automaticamente & mensalmente no cartao.
5.4, 0 saldo creditado no cartdao podera ser utilizado na rede conveniada da empresa
prestadora dos servicos que estara indicada no cartao.

6. LIMITE DE VALORES
6.1. O servico Assisténcia Alimentacao sera realizado pela prestadora de servigo com o

valor mensal de R$200,00 (duzentos reais) durante o periodo de & (seis) meses.

7. DA CARENCIA
7.1. Para os beneficianos, periodo de caréncia de 90 (noventa) dias, contado a partir do

pagamento do primeiro boleto.
7.2, O pagamento antecipado da cobertura ndo reduz o periodo de caréncia do plano.
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CONDIGOES GERAIS ASSISTENCIA RESIDENCIAL

1. OBJETIVO

1.1. O Servigo de Assisténcia Residencial tem como objetivo, a realizacao de senvicos na
residéncia habitual do Segurado, cadastrado no sistema no ato da aquisicio deste

produto, de acordo com o Padr3o de Servigo Centratado, em caso de evento assistido ou
problema emergencial.

2. AMBITO TERRITORIAL DA COBERTURA

2.1. Os servicos de assisténcia residencial serdo executados no enderego da residéncia

habrtual do Segurado informado na Proposta de Ades3o/Relacio e desde que esteja
localizada em territono nacional.

2.2. Em caso de mudanca, o titular devera alterar o endereco na area do cliente. 2.3. Tera direito

a este beneficio somente os associados que estiverem ngorasamente em dia com o
pagamento da sua mensalidade.

3. DEFINIGOES

3.1. Evento Previsto: Eventos externos, subitos e fortuitos, involuntarios por parte do Segurado
ou de seus prepostos, que provoguem danos materiais no imovel e/ou resultem em
fenmentos nos seus ocupantes, decormantes das seguintes sifuagoes;

a) Roubo ou Furto Qualificado: Correspondem, respectivamente, as definigbes dadas pela Lei
Penal Brasileira a esses eventos ocorridos no imovel, desde gue tenham sido oficialmente
comunicados as Autoridades Competentes. Caractenzado pela destruicdo ou rompimento
de obstaculos para acesso a residéncia, como, por exemplo, arrombamento.

b) Incéndio, Raio ou Explosao.

¢) Dano Elétrico: caracterizado pela sobrecarga de energia.
d) Desmoronamento.

&) Vendaval, Granizo ou Fumaca.

f) Alagamento: dano por agua proveniente, subita e imprevistamente, de rupturas ou
entupimentos da rede interna de agua.

g) Impacto de Veiculos,
h) Queda de Aesronaves.

3.2. Problema Emergencial: E um evento subito, inesperado, ocasionado pela danificagdo ou
desgaste de materiais no imdvel, independentemente da ocorréncia de Evento previsto,
gue exige um atendimento imediato para evitar a seriedade dos danos ou diminuir suas

ASREEERRTTR———
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consequéncias, em carater exclusivamente reparatdno, com servigos para as saguintes

situacgoes:

a) Chaveiro: Quebra da chave na fechadura, perda, roubo ou furto da(s) chave(s) de

porta(s)de acesso ao imovel.

b) Problemas Hidraulicos: Vazamento em tubulagdes (aparentes), em PVC de 1a4

polegadas, tomeiras, sifdes, chuveiros, valvulas de descarga e registros. Desentupimento
De ramais internos em pias, vasos sanitanos e tanques, excluidos entupimentos de rede
de esgoto que interligam as caixas de inspecio de gordura e esgoto da residéncia.

c) Problemas Elétricos: Tomadas queimadas, interruptores defeituosos, disjuntores e fusiveis

3.3

34,

3.6

3T

danificados, chaves faca, troca de resisténcias de chuveiros (ndo blindados), torneiras
elétricas decorrentes de problemas funcionais ou que possam vir a acarretar curto circurto

ou interrupcao de energia na residéncia,

Produto: &(sdo) ois) eletrodomestico(s) nacional pertencente(s) e utilizado(s) tnica e
exclusivamente nas dependéncias do imovel cadastrado, com as pegas originais do
Fabricante com até € (seis) anos de idade de fabricagio (constante na NF) no momeanto

do defeito.

Defeito: & uma falha ou pane de fabricacdo de origem eletrica, eletrdnica, mecanica ou

outra que impeca o funcionamento ou uso normal do produto. 3.5, Fabricante: @ a empresa
nacional gue onginalmente manufaturou ou montou o produta,

Garantia do Fabricante: & a garantia inicial oferecida pelo Fabricante e prevista no
Certificado de Garantia ou Manual do produto.
Rede de Prestadores: sdo as pessoas fisicas e juridicas integrantes dos cadastros e

registros da prestadora de servigos, devidamente selecionadas e qualificadas, aptas para
prestacaoc dos servigos de conserto de eletrodomesticos.

4, PROCEDIMENTOS PARA ATENDIMENTO

4.1.

4.2.

4.3,

Em caso de sinistro o segurado deve contatar a assisténcia 24 horas, afraves de sua
Central de Atendimento, pelo telefone: 0800 880 1900, caractenzando a ocorréncia e
fomecendo todas as informagdes necessanias para a localizagdo dos prestadoras de
Servigo.

Os custos dos servigos descritos correrao por conta exclusiva da Prestadora de Servigos
que arcara integralmente com todas as despesas decorrentes da prestagio de servigos,
limitados os gastos de acordo com o plano contratade. Os valores que excederem
o5 limites estabelecidos serdo de responsabilidade do Segurado.

Mao ficam garantidas pelo presente instrumento, os valores que nao tenham sido
previamente solicitados por intermédio da Central de Atendimento ou tenham sido
executadas sem o seu acordo. N8o serdo reembolsados os casos de despesas ndo

comunicadas e aprovadas previamente pela Central de Atendimento.
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5. SERVIGOS DE ASSISTENCIA COBERTOS AD IMOVEL RESIDENCIAL

5.1. Chaveiro: Envio de chaveiro para conserto definitive ou provisono da porta de acesso a
residéncia ou confeccdo de chave, conforme evento assistido e limites abaixo:

a) Arrombamento, Roubo e Furto: Caso a residencia do segurado figue vulneravel e for
necessano o conserto de portas ou fechaduras, a Prestadora se encarregara do envio de

um profissional para o reparo provisorio ou, se possivel, o definitivo,

Limite maximeo de RS 200,00 {duzentos reais).

b) Perda, Qluebra de Chaves na Fechadura, Roubo ou Furto de Chaves: Caso impeca o
acesso do Segurado a residéncia, a Prestadora se encarregara do envio de um chaveiro
para realizacdo do servigo, ou seja, abertura & 01 (uma) confecgdo de chave (simples ou
tetrajquando necessario. Nao esta prevista para esse servigo a copia de novas chaves.

Limite maximo de RS 100,00 (cem reais).
Limite de Utilizagdo: Até 02 (duas) intervengdes por ano (independente do evento).

5.2. Mao de Obra Hidraulica: Envio de encanador para resolver problemas de vazamentos
em tubulacdes aparentes ou solucionar problemas que possam acarretar nsco de
alagamento na residéncia (o Segurado devera informar ac profissional o local exato da
ruptura ou do vazamento), conforme evento assistido e imites abaixo:

a) Alagamento: Casos em que o imdvel estiver alagado ou em risco de alagamento em
fungéo de eventos subitos e fortuitos, alheios a vontade do Segurado. Para essa situagao

aPresentadora enviara um profissional para conter provisoriamente a situagao de
alagamento.Para o fornecimento de assisténcia, so sera considerado alagamento quando
este for causado por ruptura de canos ou entupimanto de ramais internos da tubulagio,

sem a intengao do Segurado.

Limite maximo de R$ 200,00 (duzentos reais)
b Vazamento em twbulacdes (aparentes) de 1 a 4 polegadas ou em dispositivos hidraulicos

como: tomeiras, sifdes, chuveiros, valvulas de descarga, registro, Entupimento de ramais
internos em pias, vasos sanitarios e tangues: A Prestadora arcara com o custo de méao de

obra para a contengao emergencial.

Limite maximo de R$ 100,00 (cem reais).

Limite de Utilizagdo: Até 02 (duas) intervengdes por ano (independente do evento).
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Exclusoes: Quebra de parede, 1eto ou piso; Casos de inundacdo, enchentes ou eventos da
natureza; Tubulacbes de esgoto e caixa de gordura; Reparos definitivos; Despesas com matenal;
Locagao de andaime; Custos de execucac do servigo que excederem os limites;Utilizagao de
gualquer equipameanto de detecgio eletrénica; Tubulagbes &/ ou conexdes que nao sejam de
PVC (ex.: cobre, aco ou ferro); Assisténcia para matenais, equipamentos ou conexdes fora de
linha (flange de amianto, &tc. ),

5.3. Mdo de Obra Elétrica: envio de eletricista para realizar reparos necessarios para o
restabelecimento da energia elétrica ou para solucionar problemas elétricos, conforme
evento assistido e imites abaixo:

a) Raio, Dano Eletrico caractenzado pela sobrecarga de energia: Casos de falhas ou avarias
nas instalactes elétricas da residéncia cadastrada, ocasionada por raio ou sobrecarga de
energia, que provogue a falla de energia no imdvel ou em alguma de suas dependéncias,
a Prestadora se responsabilizara pelo envio do profissional para realizar os reparos
necessanos ao restabelecimento da energia elétrica.

Limite maximo de R$ 200,00 (duzentos reais).

b) Problemas Eletricos tomadas queimadas, interruptores defeituosos, disjuntores e fusiveis
danificados, chaves facas, troca de resisténcias de chuveiros ou lomeiras elétricas (nao
blindados) ou troca de chuveiros elétricos: Casos decorrentes de problema funcional ou
que possam vir a acametar curto circuito ou interrupgac de enargia na rede de baixa
lensdo na
residéncia, a Prestadora se responsabilizara pelo envio de um profissional para conter a
situagao emergencial.

Limite maximo de R$ 100,00 (cem reais).
Limite de Utilizagdo: Até 02 (duas) intervengdes por ano (independente do evento).

Exclusfes: Quebra de parede, teto ou piso; Troca ou Instalagao de fiagao; Portao Elétrico/
Eletrdnico, alarme, interfone, cerca elétrica, circuito de sequranga, telefone, interfone,
equipamento eletronico, eletrodomestico & eletroeletrinico, bem como gualquer servigo nao
descrito nas definicbes; Despesas com matenal; Locagio de andaime; Custos de execucao
do servico que excederem os limites. natureza, Tubulagbes de esgoto e caixa de gordura,
Reparos definitivos; Despesas com matenal, Locacao de andaime; Custos de execugao do
servico que excederem os limites; Utilizacdo de qualquer equipamento de

deteccio eletrdnica; Tubulacdes e ou conexdes que nao sejam de PVC (ex.:

cobre, ago ou ferro); Assisténcia para materiais, equipamentos ou conexoes fora de linha
(flange de amianto, etc.).

2.4, Vidrageiro: anvio de profissional qualificado para consertar portas ou janelas externas
contendo a situagao de risco, ou colocacido de tapume, caso ndo seja possivel a
execucdo do senico, conforme evento assistido e limites abaixo:

Quebra de Vidros: Limite maximo de B3 100,00 (cem reais) por até 02 (duas) intervengies

32 99940-0799 | contatoneedbenelicios.com.br



ceed

2.7,

biareficioe
por ano.

Exclusdes: O matenal sera vidro transparente basico (canelado, liso ou martelado, até 4mm
de espessura). A Prestadora ndo tera responsabilidade sobre a localiza¢do de vidros
coloridos, fumés, temperados, jateados, especiais ou que estejam fora de linha de
fabrncacao. Caso ndo seja possivel

a realizacdo do servigo de vidraceiro nos termos acima mencionados, a Prestadora fornecera
a colocagio de tapume, neste caso o servigo serd encerrado e o prestador ndo voltara para a
troca do vidro. A Prestadora ndo se responsabiliza pela subshitui¢ao de materiais idénticos
aos existentes ou pela manutengio de questbes estéticas da residéncia,

5.5. Limpeza de Residéncia: Envio de profissional para execugdo de limpeza emergencial
para dar condigoes de habitacdo a residéncia sem descaracterzar o evento assistido,
conforme limites abaixo:

a) Incéndio, Alagamento, Impacto de Veiculos, Desmoronamento, Vendaval: Limite maximo
de RS 300,00 (trezentos reais) por até 02 (duas) intervengdes por ano.

Entende-se por condigbes de habitacio a impeza de pisos, paredes ou tetos para a retirada
de sujeiras ou vestigios do evento que atrapalhem as condigbes de habitagdo do imovel,
desde que esta limpeza nao descaractenze o evento previsto, fato causador do dano.

Exclusdes: atos de vandalismo, invasao, arrombamento; Limpeza de residucs provocados
por atos de vandalismo; Servigos de faxina; Limpeza de bans moveis e residuos que nao
tenham vinculo com o evento previsto, Despesa com malerial, Custos de execucdo do
senigo que axcaderam os imites; Locagao de cagamba para retirada de entulho ou sujaira

5.6. Vigilancia: Envio de vigilante em caso de vulnerabilidade da residéncia assistida, apos
tentativa de contencao emergencial aos locais de risco, conforme evento assistido e
imites abaixo:

a) Arrombamento, Roubo ou Furto Qualificado, Vendaval, Desmoronamento, Impacio de
Veiculos, Queda de Aeronaves, Incéndio e Explos&o: Caso a residéncia ficar vulneravel em
fungao de danos as portas, janelas, fechaduras ou qualguer oufra forma de acesso ao
imovel, a Prestadora providenciara a vigilancia, até os limites estabelecidos, apos tentativa de
contengdo emergencial aos locais avanados. Limite maximo de R$ 300,00 (trezentos reais).

Limite de Utilizagio: Até 02 (duas) intervengdes por ano (independente do evento).

Mudanga e Guarda-Moveis: retirada, guarda de moveis e sua posterior devolugao a
residéncia em caso de evento previsto que exijam reformas ou reparos a residéncia,
conforme evento assistido & limites abaixo:

a) Alagamento, Arrombamento, Roubo ou Furto Clualificado, Vendaval, Desmoronamento,
Impacto de Veiculos, Queda de Aeronaves, Incéndio e Explosao: Existindo a necessidade de
reparos ou reformas que exijam a transferéncia de moveis e bens pertencentes a residéncia,
a Prestadora se encarregara das despesas.

Limite maximeo de RS 400,00 (quatrocentos reais) para mudanga (ida e volta) e limite maximo
de RS 400,00 (quatrocentos reais) para guarda,
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Limite de Utilizagdo: Até 02 (duas) intervengdes por ano (independente do evento) para
mudanga e até 02 (duas) intervengdes por ano (independente do evento) para guarda-
maveis. Este servigo sera oferecido nas capitais e nas cidades com mais de 100.000 (cem
mil) habitantes. Para cidades sem infraestrutura consultar a Central de Atendimento.

5.8, Cobertura Proviséria de Telhados: envio de profissional que colocara lona ou plastico no
telhado, caso as telhas estejam danificadas em consequéncia de um evento previsto,
deixando a residéncia exposta a estragos, conforme evento assistido e limites abaixo:

a) Roubo ou Furto Qualificado, Incéndio, Raio, Explosdo, Desmoronamento, Vendaval,
Granizo, Impacto de Veiculos, Queda de Asronaves: Quando as telhas forem danificadas e
necessitarem de substituicdo, a Prestadora de Servigos providenciara se tecnicamente
possivel, a cobertura provisoria do telhado com lona, plastico ou gutro material a fim de
proteger provisoriamente

o imével, Limite maximo de RS 400,00 (quatrocentos reais).

Limite de Utilizagdo: Até 02 (duas) intervencgdes por ano (independente do evento).

Exclusao: Garantia apos 48 horas da colocacao da lona; Troca de telhas; Qualguer Tipo de
reparo em telhado calhas forros beirais; Servicos em edificios ou em imdveis com mais de
dois pavimentos a partir do nivel da rua, telhados com inclinagao superior a 35 graus que
ofereca nsco de acidente ao prestador; Custos de execugao do serigo que excederem os
limitas acima; Locacao de andaime.

5.9 Fixagdo de Antena Receptiva de Sinais: envio de profissional para fixagao ou retirada da
antena, caso esteja com nsco de queda, conforme evento assistido e imites abaixo:

a) Vendaval, Granizo, Impacto de Veiculos, Queda de Aeronaves: Caso ocorrera
deslocamento ou perigo iminente de queda da antena receptiva de sinais, a Prestadora
enviara um profissional para realizar a fixacio da antena, ou mesmo refira-la para evitar
rscos maioras as areas comuns. Limite maximo de R$ 400,00 (quatrocentos reais).

Limite de Utilizagao: Até 02 (duas) intervengdes por ano (independente do evento).

Exclusdes: Ajuste de sintonia de canais, Substituicdo de pecas, Servigos em edificios ou em
imoveis com mais de dois pavimentos a partir do nivel da rua, telhados com inclinagio
superior a 35 graus gue ofereca risco de acidente ao prestador, Custos de execugado do
servigo que excederem os limites acima; Locagao de andaime.

5.10. Baby Sitter: pagamento das despesas com baby-sitter cu bergario, caso o Segurado sofra
danos fisicos no imbdvel, devido a um evento previsto & ndo tenha quem cuide de dependentes
menores de 14 anos durante sua hospitalizagdo (por periodo superior a 01 dia), conforme
evento assistido e limites abaixo;

a) Roubo ou Furto qualficado, Incéndio, Raio, Explosdo, Dano Elétrico, Desmoronamento,

Vendaval, Granizo, Fuma(;ha Alagamento, Impacto de Veiculos e Queda de Aeronaves:
Limite m&ximo de R$ 150,00 (cento & cinquenta reais) por dia, limitado a 03 (trés) diarias.

Limite de Utilizagdo: Ate 01 (uma) intervengao por ano (independente do evento).
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5.11. Servigos Domésticos Provisdrios: Pagamento das despesas com faxineira, caso o
Segurado sofra danos fisicos no imovel, devido a um evento previsto e figue hospitalizado
por um periodo superior a 05 (cinco) dias, conforme evento assistido e limites abaixo:

a) Roubo ou Furto Qualificado, Incéndio, Raio, Explosdo, Dano Elétrico,
Desmoronamento,Vendaval, Granizo, Fumaga, Alagamento, Impacto de Veiculos e
Queda de Aegronaves: Limite maximo de RS 400,00 (quatrocentos reais).

Limite de Utilizagdo: Até 01 (uma) intervengdo por ano (independente de evento).

5.12. Hospedagem: Pagamento de hospedagem do Segurado e familiares moradores da
residéncia, caso ocorra um evento previsto que impossibilite a habitacao do imdvel,
conforme evento assistido & limites abaixo:

a) Roubo ou Furto Qualificado, Incéndio, Raio, Explosdo, Dano Elétrico,

Desmoronamenta Vendaval, Granizo, Fumaca, Alagamento, Impacto de Veiculos e Queda
de Aeronaves: Limite maximo de RE 150,00 (cento & cinguenta reais) por dia, limitado a 04
(quatro) diarias.

Limite de Utilizagao: Até 02 (duas) intervengoes por ano (independente do evento).

5.13. Restaurante e Lavanderia: Pagamento das despesas com restaurantes e com lavanderias
caso a cozinha e a area de servigo da residéncia estejam inutilizadas devido ao evento
previsto,conforme evento assistido e limites abaixo:

a) Roubo ou Furto Qualificado, Incéndio, Raio, Explosdo, Dano Elétrico,
Desmoronamento Vendawval, Granizo, Fumacga, Alagamento, Impacto de Veiculos & Queda
de Aesronaves: Limite maximo de RS 100,00 (cem reais) por dia, limitado a 04 (quatro) diarias.

Limite de Utilizagao: Até 02 (duas) intervengdes por ano (independente do evento).

5.14. Guarda de Animais Domeésticos: Pagamento das despesas com guarda de animais
domesticos, caso a residéncia sofra um evento assistido e seja desocupada, conforme
evento ocommido e limites abaixo;

a) Roubo ou Furto Qualificado, Incéndio, Raio, Explosdo, Dano Elétrico,

Desmoronamento Vendaval, Granizo, Fumaca, Alagamento, Impacto de Veiculos e Queda
de Aeronaves: Limite maximo de RS 30,00 (trinta reais) por dia, limitado a 04 (quatro) diarias
& 04 (quatro) animais.

Limite de Utilizagdo: Até 02 (duas) intervengdes por ano (independente do evento).
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5.15. Conserto de Eletrodomésticos e Eletroeletrénicos: Fagamento do custo de mao de obra
e pecas na ocorréncia de defeito técnico com o eletrodomeéstico ou eletroeletrénico. Estarao
cobertos exclusivamente os equipamentos de uso domeéstico, pertencentes a residéncia
sagurada, desde que a garantia do fabricante tenha sido expirada & que tenha peca
disponivel para o conserto. Estao abrangidos pela assistencia;

a) Eletrodomeésticos: Fogao, Cooktop, Forno elétrico, Micro-ondas, Refrigerador (Geladeira),
Freezer, Lavadora de Loucas, Lavadora de Roupas, Lava e Seca, Tanguinho e Secadora de
Roupas;

b) Eletroeletronicos: Televisdo (convencional, Led, LCD e Plasma), Video Cassete, Blu-ray
Flayer, DVD, Aparelho de Som & Home-Theater,

Os eletrodomésticos e eletroeletrénicos elegiveis para a cobertura devem possuir até & (seis)
anos de idade na data da ocorréncia do defeito. A idade sera verificada através da nota fiscal
de compra ou do numero de série de eletrodomestico.

Limite de Utilizagdo: Até 02 (duas) intervengdes por ano, limitado a 1 (um)
equipamento por intervengao.

Mao-de-Obra e pega: Ate RE300 00 (trezentos reais) por evento.

O horario para agendamento da visita técnica sera das 8h as 18h de segunda a sexta,
conforme dispeonibilidade do técnico responsavel. Os custos de execugio do servigo
e/ou com pegas que excederem o limite serdo de responsabilidade exclusiva do
segurado.

Caréncia para o item 5.15: Apos a contratagdo, o segurado tera uma caréncia de 30 (trinta
dias) para a 17 utilizacdo da Assisléncia Eletros.

Exclusdes: Senicos providenciados diretamente pelo segurado; Servico decorrente de
revisao ou conserto efetuado por pessoa ou empresa nao indicada pela Central de
Atendimento, Produto Importado e/ou que nao possua pecas disponiveis para substiluicao e
finalizacdo do conserto; Atendimento durante a Garantia do Fabnicante, bem como defeitos
em ocorréncia de recall; Assisténcia em caso de evento assistido (roubo ou furto, incéndio,
raio, explosao, dano elétrico, desmoronamento, alagamento, vandalismo, entre outros);
Causado por variagdo de tensdo (voltagem) elétrica, utilizacdo em tensio (voltagem) eletrica
incorreta ou fora dos parametros indicados neste regulamento;Produto cujo numero de
ientificacao, do chassi ou de séne tenha sido removido efou adulterado, bem como produto
com idade acima do determinado para atendimento; Dano causado por instalacio ou
montagem incorreta ou inadequada; Negligéncia do segurado bem como dano causado por
gueda; Substituicdo de lampadas, espelhos, vidros, grelhas, tampas, botdes, acessorios, el
Qualguer tipo de conserto para estetica (niscos, amassados, desgastes naturais, eic);
Quaisquer custos para servigos de instalagio, desinstalagdo, montagem, desmontagem,
limpeza, lubrificacao, regulagem. reaperto, alinhamentos, manutencdo de carater penddico
ou preventivo do produto; Caso haja necessidade de locagio de andaime ou escada com
altura superior ao praticado (7 metros), o servigo ndo serd disponibilizado.
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5.16. Transmissao de Mensagens Urgentes: Mensagens urgentes guando necessario,
conforme evento assistido e limites abaixo:

a) Roubo ou Furto Qualificado, Incéndio, Raio, Explosdo, Dano Elétrico, Desmoronamento,
Vendaval, Granizo, Fumaga, Alagamento, Impacto de Veiculos e Queda de Aeronaves: A
Central de Atendimento 24 horas da Prestadora, para a transmissao de mensagens urgentes
a pessoas por ele indicadas (parentes ou empresa em que trabalha), dentro do Territorio
Macional.

Limite de Utilizagdo: Ligagdes no Territéric Nacional llimitado, servigo 24hs.

5.17. Servigo de Informagdes: Telefones de dedetizadoras, lavanderias e limpeza ou telefones
emergenciais; bombeiros, policia e hospitais, conforme evento assistido e limites abaixo:

Limite de Utilizagdo: llimitado.

A Prestadora se responsabiliza somente em informar ofs) numero(s) de telefone(s)
solicitado(s). E de responsabilidade do Segurado acionar o servigo, A Prestadora nao tera
responsabilidade sobre 05 servigos acionados pelo Sequrado. Esse servigo de informacao
esta condicionado a existéncia de cadastro de prestadores na Rede Prestadora efou 3
disponibilidade do telefone em registros publicos

2.18. Regresso Antecipado: Passagem aerea (classe economica) ou outro meio de transporte a
criterio da Prestadora, caso ocorra evento assistido ou problema emergencial na residéncia &
o Segurado esteja em viagem, ndo tendo quem resolva o problema no imovel, conforme
evento ocorrido e limites abaixo:

a) Roubo ou Furto Qualificado. Incéndio, Raio, Explosdo, Dano Elétrico, Desmoronamento,
Vendaval, Granizo, Fumacga, Alagamento, Impacio de Veiculos e Queda de Aeronaves ou
Quebra de Vidros: Meio de Transporte Alternativo a critério da Prestadora.

Limite de Utilizagio: Até 02 (duas) intervengdes por ano (independente do evento).

5.19. Recuperagao de Veiculo: Passagem aérea (classe econémica) ou outro meio de
transporte a critério da Prestadora caso o Segurado utilize o servigo anterior & necessite
busecar seu veiculo, conforme evento assistido e limites abaixo:

a) Roubo ou Furto Qualificado, Incéndio, Raiwo, Explosdo, Dano Elétrico, Desmoronamento,
Vendaval, Granizo, Fumaga, Alagamento, Impacto de Veiculos e Queda de Aeronaves ou
Quebra de Vidros: Meio de Transporte Alternativo a cntério da Prestadora.

Limite de Utilizagdo: Até 02 (duas) intervengdes por ano (independente do evento).

2.20. Remogdo Inter Hospitalar: Remocao pelo meio de transporte mais adeguado, caso o
Segurado sofra evento previsto na residéncia e necessite ser transferido para outro hospital
melhor estruturado, conforme evento assistido e imites abaixo:
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a) Roubo ou Furto Qualificado, Incéndio, Raio, Explosdo, Dano Elétrico, Desmoronamento,
Vendaval, Granizo, Fumaga, Alagamento, Impacto de Veiculos e Queda de Aeronaves: Apos
o evento & caso resulte feridos, em que apds serem prestados 0s primeiros socorros pelas
autoridades publicas competentes, havendo a necessidade de remogao do Segurado e seus
dependentes para uma unidade hospitalar mais apropriada, segundo avaliaggdo meédica, a
Prestadora providenciara esta remog¢ao pelo meio de transporte mais

adequado para a situagao, ou seja, via UTI aérea, aviao de linha regular, exira seats,
promogao de classe, ambulancia UT! ou simples, com ou sem acompanhamentoe médico.

A prestacao deste servigo esta condicionada a avaliagao do médico afiliade a Prestadora que
determinara, ainda, o meio de transporte. Nenhum outre motive que nao o da extrema
necessidade medica podera determinar a remogao ou repatriagao do Segurado, bem como a
escolha do meio de transporte Limite maximo de R$3.000,00 (tré&s mil reais).

Limite de Utilizagdo: Até 01 (uma) intervengao por ano (independente do eventao).

Exclusdes: Alem das exclusdes ja particularizadas em cada servigo, n8o estao cobertos
por esta assisténcia:

* Residencia no exterior;

* Residéncias que comprovadamente ndo seja habitual ou residéncias de veraneio do
Segurado (mesmo gue informada Proposta de Adesao/Relagdo); « Estabelecimentos
comerciais com partes utilizadas como residéncia ou residéncias com parte dela utilizada
para fim comercial, seja pelo Segurado ou por terceiros;

» Eventos causados por falta de manutencao adequada, bem como aqueles que, sao objeto
de assisténcia técnica especializada como elevadores, portdes automaticos, eletricos ou
eletrdnicos e equipamentos de seguranca;

* Eventos Previstos efou Problemas Emergenciais decorrentes de guerra, invasio, operagao
belica, rebeliao, revolugao, vandalismo, greves & tumultos;

» Eventos Previstos efou Problemas Emergenciais decorrentes de acidentes radioativos ou
atémicos;

* Confisco ou requisicdo por ordem de autondades governamentais ou publicas;

« Despesas com pecas de reposicdo ou para reparos, bem como gasios em hotéis e
restaurantes ndo previstos nas garantias deste contrato;

« Eventos decorrentes de problemas ocorridos anteriormente ao inicio do contrato ou que
caracterizem falta de manutengdo do imovel;

= Eventos ou consequéncias causadas por dolo do Segurado,

* Perdas ou danos ocasionados por incéndio ou explosao decorrente, direta ou indirstamente,
de terremotos, erupgdo vulcanica, inundacao ou qualguer outra convulsdo da natureza;

= Eventos Previstos efou Problemas Emergenciais, & suas consequencias, decorrentes de
alagamento provocado por chuvas, transbordamento de rios, corregos, lagos ou gualquer
outro evento natural;

» Despesas de gualquer natureza superiores aos limites de responsabilidade da Frestadora
ou acionados diretamente pelo interessado, sem prévia autorizacao;

= Despesas com locagao de andaime,;

* Remanejamento ou remogao de gualquer bem material, fixado ou ndo no imdvel (mdveis,
quadros, etc.), que obstrua, impega ou inviabilize o acesso ao local para a normal execugao
do servico de assisténcia;
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* Senvicos providenciados diretamente pelo segurado,
= Servico decorrente de revisdo ou conserto efetuado por pessoa ou empresa nao indicada
pela Central de Atendimento;

* Produto Importado e/ou gue ndo possua pecas disponiveis para substituigao e finalizagao
do conserto;

» Atendimento durante a Garantia do Fabricante, bem como defeitos em ocorréncia de recall;
* Assisténcia em caso de evento assistido (roubo ou furto, incéndio, raio, explosao, dano
elétrico, desmoronamento, alagamento, vandalismao, entre outros);

= Danos causados por variacao de tensao (voltagem) elétrica, utiizagao em tensao
(voltagem) elétrica incometa ou fora dos parametros indicados neste regulamento;

* Produto cujo nomero de identificagio, do chassi ou de série tenha sido removido ef/ou
adulterado, bem como produlo com idade acima do determinado para atendimento;

* Dano causado por instalacao ou montagem incarreta ou inadequada; Megligéncia do
segurado bem como dano causado por queda;

» Substituigdo de lampadas, espelhos, widros, grelhas, tampas, botbes, acessonos, efc;

« (Qlualguer tipo de conserio para estética (riscos, amassados, desgastes naturais, efc);

« Quaisquer custos para senvigos de instalagdo, desinstalacao, montagem, desmontagem,
limpeza, lubrificacio, regulagem, reapero, alinhamentos, manutengic de carater pericdico
ou preventivo do produto;

Servicos com necessidade de locacido de andaime ou escada com altura superior ao praticado (7
metros), nao serdo disponibilizados.
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CONDIGOES GERAIS NEED EDUCACIONAL

1. OBJETIVO

Ao contratar o Clube de Beneficios vocé tera o beneficio do NEED Educacional. Para
utilizaglo serd necessério realizar seu cadastro no link indicado na sua Area do Cliente
com seu CPF e defini¢do de senha, aceitando os Termos e Condicies.

1.1 A AGEITA{,‘..-E_LD DE{STEE TERI".jDE E EGNDI{QGEE E ABSOLUTAMENTE
IMDISPEMSAVEL A UTILIZACAC DO BENEFICIO NEED Educacional & devera ser feito
através da area do cliente, do seu Clube de Beneficios

1.2 O NEED Educacional, através do seu Clube de Beneficios, oferece um ambiente
virtual de busca de cursos e capacitagdes, sendo estes, cursos de inglés,
espanhol, fitness e pilates. Nao cabendo a NEED Educacional a venda, o
recebimento da venda e a distribuicdo de produtos excedentes em seu portal. O
MEED Educacional apenas disponibiliza informagdes sobre 0s cursos e
capacitagbes fornecidas pelo prestador de servigos

2. AMBITO TERRITORIAL DA COBERTURA
2.1. Abrangéncia em todo o territdrio nacional.

3. PROCEDIMENTOS PARA USUFRUIR DO BENEFICIO

3.1 Para que o beneficiario tenha acesso ao(s) descontols), & necessano que o Mesmao
acesse a area do cliente, cligue no beneficio NEED Educacional e clique no botdo
“Acessar’. O mesmo sera direcionado a Central de Atendimento, via whatsapp.

3.4. Se tiver duvida, fale com o nosso atendimento pelo WhatsApp (32) 99940-0799
(segunda a sexta em horario comercial).

4. LIMITE DE UTILIZAGAO: liimitado,

5. CARENCIA: O prazo de caréncia é de 15 (quinze) dias, contados a partir da data do efetivo

pagamento da primeira mensalidade.

32 99940-0799 | contato@needbeneficios.com.br
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CONDICOES GERAIS
SEGURO PARA AP - ACIDENTES PESSOAIS
(Morte e Invalidez).

1. OBJETIVO

1.1. Este seguro tem por objetivo garantir o pagamento de uma indenizacio
ao(s) proprio Segurado ou ao(s) Beneficiano(s) por ele indicado(s), na
ocarréncia do evento coberto pela(s) cobertura(s) contratadal(s),
gxclusivamente decorrente de Acidente Pessoal gue resulte em more ou
invalidez total & permanente, conforme as Condigdes Gerais
apresentadas neste documento.

1.2. Acionamento atraves do SAC - Todas as regides do Brasil —

0800 880 1900
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CONDIGOES GERAIS SORTEIO MENSAL

1. OBJETIVO

1.1. Ao aderir ao clube/cartio de beneficios e atender as condigbes
estabelecidas neste regulamento, mantendo em dia o pagamento da sua
mensalidade, vocé participara de 01 (um) sorteio mensal no Gltimo
sdbado do més, no valor bruto de R$ 20.000,00 (vinte mil reais), com
incidéncia de 25% (vinte e cinco por cento) de Imposto de Renda,
conforme legislagao vigente, a serem realizados no ultimo sabado do
mes subsequente ao do vencimento do prémio do seguro.

1.2. Os sorteios serdo rastreados por Titulos de Capitalizacao emitidos pela
KOWVR CAPITALIZACAQ S.A., CNPJ 93.202 448/0001-79, aprovados
pela SUSEP conforme Processo de no. 15414,900124/2019-11,
adquiridos pela SABEMI SEGURADORA S.A. com o objetivo de ceder o
direito de participar.

1.3. O ganhador sera contatado atraves de ligacao telefdnica entao,
mantenha sempre atualizado os seus telefones de contato

1.4. Leia o Regulamento do Sorteio abaixo e, caso haja alguma davida, entre
em contato conosco atraves do SAC — Todas as regides do Brasil -

0800 880 1900

32 99940-0799 | contatodineedbenefliclios.com.br
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CONDICOES GERAIS
SEGURO PARA AP - ACIDENTES PESSOAIS
(Morte e Invalidez).

1. OBJETIVO

1.1, Este seguro tem por objetivo garantir o pagamento de uma
indenizacao ao(s) propno Segurado ou ao(s) Beneficiano(s) por
ele indicado(s), na ocorréncia do evento coberto pela(s)
cobertura(s) contratada(s), exclusivamente decorrente de Acidente
Pessoal que resulte em morte ou invalidez total e permanente,
conforme as Condighes Gerais apresentadas neste documento.

1.2. Acionamento através do SAC - Todas as regides do Brasil -

0800 880 1900

32 9940-0799 | contatof@needbeneficios.com.br
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ANEXQ - Tabela para Calculo da Indenizacdo em caso de Invalidez Permanente
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Condicoes Gerais

Seguro de Acidentes Pessoais
Processo SUSEP n" 001-02162/94

1

Objetivo do Seguro

11

Este Seguro tem por objetivo garantir o pagamento de uma indenizacdo ao(s) proprio
Segurado ou ao Beneficidrio(s) por ele indicado(s), na ocarréncia do evento coberto
pela(s) coberturals) contratada(s), exclusivamente decorrente de Acidente Pessoal,
respeitados os Riscos Excluidos e as Condicdes Contratuais.

Definicoes

2.1

2.2

Aceitacdo: £ o ato de aprovacdo, apds andlise do risco proposto, pela Seguradora, da
Froposta de Contratacdo, efetuada pelo Estipulante/Subestipulante, ou da Proposta
de Adesdo, efetuada pelo Proponente Individual, para a cobertura de determinado(s)
risco(s) e que servira de base para a emissdo da Apdlice e/ou do Certificada Individual,

Acidente Pessoal: £ 0 evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente
externa, subito, involuntario, vialento, e causador de lesdo fisica, que, por si sd e
independente de toda e qualguer outra causa, tenha como conseguéncia direta a
maorte, ou a invalidez permanente, total ou parcial, do Segurado, ou que torne
necessario tratamento meédico ou internacao hospitalar do Segurade, observando-se

que:
2.2.1

2.2.2

Incluem-se nesse concelto:

a)

b)

0 suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de
indenizacdo, a acidente pessoal, observada legislacdo em vigor;

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

Os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;
Os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros, e
Os acidentes decorrentes de alteracdes anatdmicas ou funcionais da
coluna vertebral, de origem traumatica, causadas exclusivamente por
fraturas ou luxacbes, radiclogicamente comprovadas.

Excluem-se desse conceito:

a)

As doencas, incluidas as profissionais, quaisquer gue sejam suas
causas, ainda que proveocadas, desencadeadas ou agravadas,
direta ou indiretamente por acidente, ressalvadas as infeccoes,
estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel
causado em decorréncia de acidente coberto;
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2.3

2.4

2.5

2.6

2.7

2.8

2.9

2.10

2.11

b) Asintercorréncias ou complicacoes consequentes da realizacdo de
exames, tratamentos clinicos ouw cirdrgicos, quando ndo
decorrentes de acidente coberto;

c) As lesoes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas
por esforgos repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que
tenham rela¢do de causa e efeito com os mesmos, assim como as
lestes classificadas como: Lesao por Esforgos Repetitivos - LER,
Doencas Osteo-musculares Relacionadas ac 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 pos-tratamentos, inclusive cirdrgicos, em
qualquer tempo; e

d) As situagdes reconhecidas por instituicdes oficiais de previdéncia
ou assemelhadas, como "invalidez acidentdria”, nas quais o
evento causador da lesdo ndo se enquadre integralmente na
caracterizacdo de invalidez por acidente pessoal, conforme
definide no item 2.2.

Aditivo: 5do as alteracbes efetuadas na Proposta de Contratacdo que, apos
assinatura do Estipulante/Subestipulante e do Corretor, gerardo o endosso a Apalice.

Alienagdo Mental: £ o distirbio mental ou neuromental em aue haja alteracao
completa da personalidade, comprometendos em definitivo o pensamento légico (juizo
de valor), a realidade (juizo critico) € a memaona, destruindo a capacidade de realizar
atos eficientes, objetivas e propositais e tornandoe o Segurado total e
permanentemente impossibilitado para a vida civil,

Ambito Geografico da Cobertura: E a delimitacdo fisica da(s) localidade(s) onde o
Segurado possui a cobertura para als) cobertura(s) contratada(s) no Seguro.

Apélice: E o documento emitido pela Sepuradora formalizando a aceitacdo da(s)
cobertura(s) solicitada(s) pelo Estipulante/Subestipulante na  Proposta  de
Contratacdo,

Atividade Laborativa: Qualquer ac3o ou frabalho através do qual o Segurado
obtenha renda.

Aviso de Sinistro: £ a comunicacdo da ocorréncia de um evento (sinistro) gue o
Segurado @ obrigado a fazer a Seguradora, assim que dele tenha conhecimento. Pode-
se dizer que & a comunicacao oficial a Seguradora da ocorréncia do Sinistro, sua
natureza e gravidade.

Beneficidrio: £ a pessoa fisica ou juridica designada para receber os valores dos
capitais segurados, na hipotese de ocorréncia de sinistro coberto,

Capital Segurado: £ o valor maximo a ser pago pela Seguradora para as coberturas
contratadas, na hipdtese de ocorréncia do Sinistro coberto,

Caréncia: € o periodn, contado a partir da data de inicio de vigéncia da cobertura
individual ou do aumento do Capital Segurado ou da reconducao, no caso de

_‘_'___,_,_,—'-"'__'-'_'_'_'_ E
_-_-_-_-_-_-_-———______-_ -'_‘_'_,_'-F"'_ﬂfﬂ- I—
_ﬂ'f
— —
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2.12

2.13

2.14

2.15

£2.1b

217

.18

2.19

2.20

2.21

2.22

suspensdo, durante o qual, na ocorréncia do sinistro, o Segurado ou os seus
beneficidrios ndo terdo direito a integralidade da(s) cobertura(s) contratual(is).
sendo inexistente em caso de acidente pessoal.

Certificado Individual: £ o documento destinado ao Sepurado, emitide pela
Seguradora, quando da aceitacdo do Proponente, da renovacdo do Seguro, da
alteracdo de valores de Capital Segurado ou prémio ou de outras alteracbes relativas
a0 Seguro contratado.

Coberturas: sdo as obripacbes que a Seguradora assume perante o Segurado quando
da ocorréncia de um evento coberto contratado.

Condicbes Contratuais: £ o conjunto de disposicies que regem a contratacdo,
incluindo as constantes da Proposta de Contratagdo, das Condicdes Gerais, do
Contrato, da Apolice, da Proposta de Adesdo e do Certificado Individual.

Condigbes Gerais: E o conjunto de cldusulas que regem um mesmo plano de Seguro,
estabelecendo obrigacdes e direitos, da Seguradora, dos segurados, dos beneficiarios
e do Estipulante/Subestipulante.

Contrato: £ o instrumento juridico firmado entre o Estipulante/Subestipulante e a
Seguradora, que estabelecem as peculiaridades da contratacdo do plano coletivo, e
fixam os direitos e obrigactes do Estipulante/Subestipulante, da Seguradora, dos
segurados, e dos beneficidrios.

Consignante: £ a pessoa juridica responsavel, exclusivamente, pela efetivacio de
descontos em folha de pagamento e pelo respectivo repasse em favor da Seguradora,
correspondentes aos prémios devidos pelos segurados.

Corretor: € o profissional auténomo, pessoa fisica ou juridica, devidamente habilitado
e registrado na SUSEP para intermediar e promover Contratos de Seguro, conforme
definido no Decreto-Lei n® 73/1966 e na Lei n® 4.594/1964,

Declaracdo Médica: £ o documento elaborado na forma de relatdrio ou similar, onde
o médico-assistente ou algum outro medico escolhido exprime sua opinido sobre o
estado de sadde do Segurado e respectivos fatos medicos correlatos.

Declaracio Pessoal de Saide e Atividade: £ o questionario integrante da Proposta
de Adesdo, que devera ser respondido de préprie punho pele Proponente, no
qual o mesmo informard a Seguradora o seu estado de sadde atual e passado, bem
Coma sua principal ocupacao efou atividade e profissao.

Didria Segurada: £ a importdncia a ser paga ao Segurado em funcdo do valor
estabelecido para a cobertura de Didrias de Incapacidade Temporaria por Acidente
Pessoal (DIT-AP) e Diarias por Internagdo Hospitalar por Acidente Pessoal (DIH-AP) na
hipotese de ocorréncia de sinistro,

Doenga: £ 0 evento decorrente de perturbacdo das condigdes de saude do Segurado,
caracterizado por intermédio de um processo marbido que exija tratamento médico,
ndo se enquadrando na classificacdo de acidente pessoal.
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2.23

£.24

£.25

2.2b

2.27

2.28

2.29

2.30

2.31

2.3¢2

2.33

£.34

£.35

2.3b

2.37

Doenga Cronica: Doenca com periodo de evolucdo gue ultrapassa a fase inicial,
persistindo ativa por tempo indeterminado.

Doenga Crdnica de Carater Progressivo: Doenca crinica que se mantém evolutiva
em curso de piora, apesar do tratamento.

Dolo: £ a intencdo de praticar um mal que é considerado crime, seja por agdo ou por
omissdo, ou ainda, vicio de consentimento caracterizado na intencdo de prejudicar ou
fraudar outrem.

Endosso: £ o documento expedido pelo Sepurador, durante a wvigéncia do
Contrato/Apdlice, pelo qual este e o Segurado acordam guando a alteracdo de dados,
madificam condices ou objetos da Apdlice ou o transferem a outrem.

Estipulante: E a pessoa fisica ou juridica que propde a contratacio do plano de Seguro
coletivo, ficando investida de poderes de representacdo do Segurado, nos termos da
legislacdo e regulacao em vigor, sendo identificado como Estipulante-instituidor
quando participar, total ou parcialmente, do custeio do plano, & como Estipulante-
averbador quando ndo participar do custeio.

Evento Coberto: £ o acontecimento futuro, possivel e incerto, passivel de ser
indenizado pela(s) cobertura(s) contratadais).

Excedente Técnico: £ o saldo positive obtido pela Seguradora na apuracio do
resultado operacional de uma Apdlice Coletiva, em determinado perioda.

Franquia: £ o periodo de tempo que ndo serd considerado para o calculo da
indenizagao devida por uma determinada cobertura do Seguro.

Fratura: £ 2 interrupcdo na continuidade do osso, que pode ser um rompimento
completo ou incompleto.

Formuldrio de Aviso de Sinistro: £ o documento pelo qual é feita a comunicacio de
um Sinistro a Seguradora.

Grupo Segurade: £ constituido pelos componentes do Grupo Seguravel gue tenham
sido aceitos como segurados, desde que ja tenha iniciado a vigéncia da cobertura
individual.

Grupo Segurdvel £ a totalidade das pessoas fisicas vinculadas ao
Estipulante/Subestipulante que redne as condigdes para inclusdao na Apdlice coletiva.

Hospital/Clinica: E o estabelecimento legalmente autorizado para funcionar come tal
e que dispde de um corpo clinico permanente composto por, ne minimao, 1 {um) médico
e 1 (um) enfermeiro diplomado, possuindo servico de enfermaria, podendo um
paciente permanecer internado por 24 (vinte e quatro) horas do dia.

Indenizacdo: £ o valor devido pela Seguradora ao préprio Segurado ou ao(s) seu(s)
Beneficiario(s), quando da ocarréncia de um evento coberto.

Inicio de Vigéncia da Cobertura Individual: £ a data a partir da qual as coberturas
seran garantidas pela Sepuradora.
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£.38

£.39

2.40

2.41

2.42

2.43

2.44

2.45

£.4b

2.47

2.48

Internacdo Hospitalar: Para fins deste Seguro, caracteriza-se como o periodo de
tempo minimo de 12 (doze) horas, comprovada a cobranca pelo hospital/clinica de uma
Diaria Hospitalar. Em casos de hospitais gratuitos, devera ser apresentado a
documentagdo que comprove a internagdo hospitalar.

Liquidacdo de Sinistro: £ o pagamento da indenizacio propriamente dita, devida ao
praprio Segurado ou ao(s) seu(s) Beneficidrio(s), apos a verificacdo da existéncia da
garantia contratada na Apdlice/Certificado Individual & a analise e aceitacdo de toda
a documentacao necessaria descrita nas Condicbes Gerais do Seguro, realizada pela
area de Regulacdo de Sinistro da Seguradora.

M4-fé: £ a consciéncia da ilicitude na pratica de um ato com finalidade de lesar direito
de terceiro.

Médico Assistente: E o profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina,
que estd assistindoe ao Segurado ou gue lhe tenha prestado assisténcia continuada.
Mdo serdo aceitos como Medico Assistente o proprio Segurado, seu cinjuge, seus
dependentes, parentes consanguineos ou afins, mesmo gue habilitados a exercer a
pratica da medicina.

Meios Remotos: 530 aqueles que permitem a troca de efou o acesso a informacdo
e/ou todo tipo de transferéncia de dados por meio de redes de comunicacdo
envolvendo o uso de tecnologias tais como rede mundial de computadores, telefonia,
televisdo a cabo ou digital, sistemas de comunicacdo por satélite, entre autras.

Migracio de Apdlice: £ a transferéncia de Apdlice coletiva, em periodo ndo
coincidente com o término da respectiva vigéncia.

Periodo de Cobertura; Agquele durante o qual o Segurado ou ofs) Beneficidriols),
quando for o caso, fardo jus aos capitais segurados contratados.

Periodo Indenizavel: & o periodo maximo, definido nas Condicdes Contratuais,
durante o qual, em caso de sinistro, o Segurado fara jus ao recebimento da renda
mensal temporaria contratada para as coberturas de Renda Temporaria por
Incapacidade decorrente de Acidente Pessoal (RTI-AF), Didrias de Incapacidade
Temporaria por Acidente Pessoal (DIT-AF) e Didrias de Internacdo Hospitalar por
Acidente Pessoal (DIH-AP). Os periodos de afastamento indenizados ndo poderdo
superar o limite do periodo indenizavel.

Prémio de Seguro: £ o valor correspondente a cada um dos pagamentos, que o
Sepurado efou o Estipulante/Subestipulante paga(m) & Seguradora, destinados ao
custeio do Seguro, para que esta assuma a responsabilidade pela(s) cobertura(s)
contratada(s).

Preposto: £ a pessoa investida no poder de representagdo do Segurado, como o
Corretor de Seguros, ou o Estipulante/Subestipulante em caso de Seguro coletivo.

Proponente; £ a pessoa que propde sua adesdo ao Seguro e que passara a condicdo
de Segurado somente apos sua aceitacdo pela Seguradora, com o devido pagamento
do prémio correspondente.
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£2.49

2.50

£.51

2.52

2.53

2.54

2.35

2.56

2.57

2.58

2.59

2.b0

Proposta de Adesdo: £ o documento, com declaracdo dos elementos essenciais do
interesse a ser garantido e do risco, em que o Proponente, pessoa fisica, expressa a
intencdo de aderir a contratacdo coletiva, especificando seus dados cadastrais,
respondendo a Declaracdo Pessoal de Sadde e Atividades e manifestando pleno
conhecimento das Condicdes Contratuais.

Proposta de Contratagdo: £ o documento com a declaracio dos elementos
essenciais do  interesse a ser garantido e do risco, em  que @
Estipulante/Subestipulante, pessoa fisica ou juridica, expressa a intencao de contratar
uma cobertura, manifestando pleno conhecimento das Condictes Contratuais.

Queimaduras: £ a decomposic3o do tecido da pele produzida por contato com fogo,
calor ou substancias corrosivas afetando pelo menos e epiderme e a derme (pelo
menos de 2° grau) causando a formacdo de bolhas.

Reabilitagdo do Seguro: E o restabelecimento das coberturas contratadas em funcao
da retomada do pagamento do{s) prémio(s), dentro do prazo de suspensao.

Regime Financeiro de Repartigdo Simples: E aguele em que os prémios sao fixados,
num determinado periodo, de forma suficiente para cobrir as despesas estimadas com
as indenizacdes, beneficios, administracdo, corretagem e outras despesas neste
mesmo periodo.

Regulacdo de Sinistro: £ o procedimento em que a Sepuradara, quande da ocorréncia
de um sinistro, averigua as Causas e as circunstancias para caracterizacao do risco
ocorrido, bem como se o Segurado cumpriu todas as suas obrigagbes legais e
contratuais e, frente a essas verificacdes, conclui sobre a cobertura ou ndo do evento
ocorrido,

Reintegracdo do Capital Segurado: £ a recomposicdo do Capital Segurado apds a
oCorréncia de um sinistro.

Riscos Excluidos: Sdo aqueles riscos, previstos nas Condicdes Gerais, que ndo serdo
cobertos pelo Seguro.

segurado: £ a pessoa fisica Proponente efetivamente aceito pela Seguradora e
incluido no Segura.

Segurado Principal € o Segurado que mantém  vincule  com o
Estipulante/Subestipulante,

Segurados Dependentes: Quando incluidos no Seguro, sdo o conjuge, ola)
companheiro(a) e os filhos, enteados e menores considerados dependentes do
Segurado Principal, de acordo com o regulamento do Imposto de Renda, desde que
ndo sejam seguravels como segurados principais.

Seguradora: £ a SABEM| SEGURADORA S.A., devidamente constituida e legalmente
autorizada a operar no pais, que assume os riscos inerentes as coberturas contratadas,
nos termos destas Condicbes Gerais.
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2.61

2.62

2.63

2.64

2.65
2.66
2.67

Seguro: £ o Contrato pelo qual uma das partes fica obrigada, mediante cobranca de
prémio, a indenizar outra pela ocorréncia de determinados eventos ou por prejuizos
eventuais.

Sinistro: £ a ocorréncia do riscofevento coberto, durante o periodo de vigéncia do
plano de Seguro.

Subestipulante: £ 3 pessoa fisica ou juridica gue participa da contratacdo do plano
coletivo, gque possui vinculo com o Estipulante, ficando investida de poderes de
representacdo do Segurado, nos termos da legislagdo e regulagdo em vigor, tendo
suas obrigactes definidas nas Condicdes Gerais do Seguro.

suspensdo: £ o lapso temporal em gue o Seguro ndo opera nenhum efeito, ficando o
Segurado sem direito a(s) cobertura(s) contratadals).

Taxa: € o valor resultante da divisdo do prémio pelo Capital Segurado.
Vigéncia do Seguro: £ o periodo no qual a Apdlice de Seguro esta em vigor.

Vigéncia da Cobertura Individual: £ o periodo em que o Segurado esta coberto
pela(s) cobertura(s) deste Seguro.

Coberturas do Seguro

3.1

As coberturas passiveis de contratacdo sao:

7.1.1 Morte Acidental (MA): Garante o pagamento do Capital Segurado ao(s)
Beneficidrio(s), em caso de morte do Segurado, exclusivamente decorrente
de acidente pessoal, durante a vigéncia do Seguro.

a) Paraos menores de 14 (quatorze) anos, esta cobertura destina-se
exclusivamente ao reembolso das despesas com funeral, que
devem ser comprovadas mediante apresentacdo de contas
originais especificadas, as quais podem ser substituidas, a critério
da Seguradora, por outros comprovantes satisfatorios,
observando-se que:

a.1) Incluem-se entre as despesas com funeral as havidas com o
traslado; e

a.2) Ndo estdo cobertas as despesas com aquisicdo de terrenos,
jazigos ou carneiros.

3.1.2  Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA). Garante o
pagamento de uma indenizacdo ao proprio Segurado, relativa a perda, a
reducdo ou a impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um membro
ou orgdo por lesao fisica, causada por acidente pessoal coberto, ocorrido
durante a vigéncia do Seguro.

a) Apos conclusdo do tratamento, ou esgotados os recursos terapéuticos
disponiveis para recuperacdo, e constatada e avaliada a invalidez
permanente do Segurado guando da ala méedica definitiva, a
Seguradora, entdo, pagara a Indenizagao, de acordo com os percentuais
estabelecidos no Anexo destas Condicoes Gerais.




b)

d)

e

f)

g

h)

i)

i)

k)
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Nao ficando abolidas por completo as funcbes do membro ou drgdo
lesado, a indenizacdo por perda parcial @ calculada pela aplicacdo, a
percentagem prevista na Tabela para sua perda total, do grau de
reducdo funcional apresentado.

Na falta de indicagdo exata do grau de reducdo funcional
apresentado, e sendo o referide grau classificado apenas como
maximo, médio ou minimo, a indenizacdo sera calculada, na base
das percentagens de 75% (setenta e cinco por cento), 50%
(cinquenta por cento) e 25% (vinte e cincoe por cento),
respectivamente.

Nos casos ndo especificados no plano, a indenizacdo é
estabelecida tomando-se por base a diminuicdo permanente da
capacidade fisica do segurado, independentemente de sua
profissdo.

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

Havendo duas ou mais lestes em um mesmo membro ou drgao, a

soma das percentagens correspondentes nao pode exceder a da
indenizacdo prevista para sua perda total.

Para efeito de indenizacdo, a perda ou maior redug3o funcional de
um membro ou orgdo ja defeituoso antes do acidente, deve ser
deduzida do grau de invalidez definitiva.

A perda de dentes e os danos estéticos ndo dio direito a
indenizacdo por Invalidez Permanente, Total ou Parcial, por
Acidente (IPA).

A invalidez permanente deve ser comprovada através de
declaracao meédica.

A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais
de previdéncia, ou assemelhadas, ndo caracteriza por si s6 o
estado de invalidez permanente de que trata esta cobertura.

Em caso de ocorréncia de sinistro e pagamento de Invalidez
Permanente por Acidente TOTAL (100% do capital segurado), o
Seguro continuarda vigorando somente com a cobertura Morte
Acidental (MA) e, caso contratadas. com as demais coberturas que
garantem a morte acidental do segurado (Rescisao Contratual por
Morte Acidental (RCMA), Despesas Diversas por Morte Acidental
(DDA) e Funeral por Morte Acidental (Funeral MA)), sendo todas as
demais coberturas adicionais automaticamente canceladas.

A partir de entdo o prémio do Seguro sera recalculado em fungao
das coberturas remanescentes. MNessa  hipdtese, se
eventualmente ocorrer o pagamento de prémios apos a data do
requerimento de pagamento do Capital Segurado, em valores
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superiores aos recalculados, a diferenca sera devolvida,
atualizada monetariamente.

Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA): Garante o pagamento
do Capital Segurado ao prdprio Segurado, relativa a perda, reducdo ou
impoténcia funcional definitiva total de um membro ou drgao em virtude de
lesdo fisica ocasionada pelo evento acidente pessoal, ocorrido durante a
vigéncia deste Seguro,

a)

b]

c)

d)

1)

gl

h)

Apés conclusdo do tratamento ou esgotados o5 recursos
terapéuticos disponiveis para recuperacao e verificada a
existéncia da invalidez permanente total do Segurado, quando da
alta médica definitiva, serao indenizados exclusivamente os casos
previstos a seguir:

a.1) Perda total da visio de ambos os olhos;

a.2) Perda total do uso de ambos os membros superiores;

a.3) Perda total do uso de ambos os membros inferiores:

a.4) Perda total do uso de ambas as maos;

a.5) Perda total do uso de um membro superior @ um membro
inferior;

a.56) Perda total do uso de uma das mdos e um dos pés;
a.7) Perda total do uso de ambos os pés; e
a.83) Alienacdo mental total e incuravel.

Em caso de perda parcial, ficando reduzidas as fungoes do membro
ou orgao lesado, mas ndo abolidas por completo, ndo cabera
pagamento de Indenizacdo. Quando do mesmo acidente resultar
invalidez de mais de um membro ou drgao, a indenizagdo deve ser
calculada somando-se as percentagens respectivas, cujo total ndo
pode exceder a 100% (cem por centa).

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

A invalidez permanente total deve ser comprovada através de
declaracdo médica.

A aposentadoria por invalidez concedida por instituicbes oficiais
de previdéncia, ou assemelhadas, ndo caracteriza por si sé o
estado de invalidez permanente de que trata esta cobertura.
Para efeito da indenizacao, a perda ou maior reducao funcional de um
membro ou drgdo ja defeituoso antes do acidente, deve ser deduzida do
grau de invalidez definitiva.

A perda de dentes e o5 danos estéticos nao dao direito a
indenizacao por invalidez permanente total por acidente.

Em caso de ocorréncia de sinistro e pagamento da cobertura de
Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA), o Seguro
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continuara vigorande somente com a cobertura Morte Acidental
(MA) e, caso contratadas, com as demais coberturas que garantem
a morte acidental do segurade (Rescisdo Contratual por Morte
Acidental (RCMA), Despesas Diversas por Morte Acidental (DDA) e
Funeral por Morte Acidental (Funeral MA)). sendo todas as demais
coberturas adicionais automaticamente canceladas.

i) A partir de entdo o prémio do Seguro sera recalculado em funcao
das coberturas remanescentes. Nessa  hipotese, se
eventualmente ocorrer o pagamento de prémios apés a data do
requerimento de pagamento do Capital Segurado, em valores
superiores aos recalculados, a diferenca sera devolvida,
atualizada monetariamente.

Despesas Médicas, Hospitalares e Odontologicas (DMHO): Carante o
reembolso, limitado ao Capital Segurado, de despesas medicas, hospitalares
e odontologicas efetuadas pelo Segurado para seu tratamento, sob
arientacdo medica, iniciado nos 30 (trinta) primeiros dias contados da data
do acidente pessoal coberto, ocorrido durante a vigéncia deste Seguro.

a) Nao estdo abrangidas as despesas decorrentes de:

a.l) Estados de convalescenca (apds a alta meédica) e as
despesas de acompanhantes; e

a.2) Aparelhos que se referem a drteses de qualguer natureza e
a protese de carater permanente, salvo as proteses pela
perda de dentes naturais.

b) Cabe ao Segurado a livre escolha dos prestadores de servicos médicos,
hospitalares e odontoldgicos, desde que legalmente habilitados.

c) As despesas médicas, hospitalares e odontologicas deverdo ser
devidamente comprovadas, nos termos estabelecidos nas
Condigoes Contratuais.

Despesas Médicas e Hospitalares decorrentes de Queimaduras e

Fraturas (DMHQF): & 3 parantia do reembolso das despesas efetuadas pelo

Segurado para seu tratamento, sob orientacdo medica, iniciado nos 30

(trinta) primeiros dias contados da data do acidente, em casos de

queimaduras ou fraturas.

a) A Seguradora indenizard por evento as despesas medicas e dentdrias,
bem como diarias hospitalares, incluidas a critério medico, necessarias
para o restabelecimento do Segurado, até o valor do Capital Segurado
contratado para a referida cobertura.

b) Para fins do Seguro, entende-se como queimadura a
decomposi¢do do tecido da pele produzida por contato com fogo,

calor ou substdncias corrosivas afetando pelo menos e epiderme
e a derme causando a formacdo de bolhas.




3.1.6

3.1.7

\ Sabemi

c) Estardo cobertas pelo Seguro as queimaduras consideradas como
de 1° grau, de 2° grau, de 3° grau e de 4° grau, desde que avaliadas
e diagnosticadas por critério médico.

d} Entende-se por fratura, os casos avaliados e diagnosticados por
critério médico como:

d.1) Fratura Completa - fratura cujo osso tenha rompido de uma
extremidade até a outra;

d.2) Fratura Maltipla - mais de uma fratura ocorrida no mesmo
0550;

d.3) Fratura Complexa - fratura exposta (quando os tecidos
moles sobrejacentes foram rompidos, expondo a fratura ao
ambiente exterior) ou fratura que tenha afetado
seriamente a fun¢do de um dérgdo;

d.4) Fratura de Colles - fratura no osso radio em nivel do pulso; e

d.5) Fratura de Dedos - no minimo fratura de trés dedos, das
maos ou dos pés, sofridas pelo Segurado em um mesmo
evento.

Diarias por Internacao Hospitalar por Acidente Pessoal (DIH-AP): & a

garantia do pagamento de uma Diaria Segurada ao proprio Segurado, de

acordo com o valor de Didria Segurada contratada, para cada dia de
internacdo hospitalar.

a) Estardo cobertas somente as internactes hospitalares decorrentes de
acidente pessoal ocorrido durante a vigéncia do Seguro, desde que
iniciadas em até 30 (trinta) dias da data do acidente.

b) Esta cobertura esta limitada ao pagamento de, no maximo, 365
(trezentos e sessenta e cinco) didrias por evento e ano de vigéncia
do Seguro, respeitado o prazo de frangquia definide no item 7.1
destas.

c) A contagem do periodo indenizavel se inicia apds o término do periodo
de franguia
Diarias de Incapacidade Tempeordria por Acidente Pessoal (DIT-AP):
garante o pagamento de uma Didria Segurada, ao Segurado, de acordo com
o valor contratado e constante nas Condicdes Contratuais, em funcdo da
impossibilidade continua e ininterrupta, ocasionada pelo evento acidente
pessoal e ndo decorrente de riscos excluidos, do mesmo em exercer sua
profissdo ou ocupacdo durante o periodo em que se encontrar sob
tratamento médico, observando o nimero de didrias contratadas, que
sera definido nas Condicoes Contratuais, e é limitado a, no maximo de
365 (trezentos e sessenta e cinco) dias.
a) As Didrias de Incapacidade Tempordria por Acidente Pessoal (DIT-AF)
td0 devidas a partir do primeiro dia apds o término do periodo de
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franquia, observando o disposto no item 7.2 e observado o limite

contratual maximao.
b) Pelo mesmo acidente, o nimero de didrias indenizadas nao pode superar

a quantidade contratada.
Renda por Incapacidade Tempordria por Acidente Pessoal (RIT-AP):
garante o pagamento da renda contratada, ao Segurado, de acordo com o
valor contratado e constante nas Condicoes Contratuais, em funcdo da
impossibilidade continua e ininterrupta, ocasionada pelo evento acidente
pessoal e ndo decorrente de riscos excluidos, do mesmo em exercer sua
principal atividade laboral remunerada, durante o periodo em que se
encontrar sob tratamento médico, observando o numero de rendas
contratadas, que sera definide nas Condigdes Contratuais, e é
limitado, no maximo, ao equivalente a 365 (trezentos e sessenta e
cinco) dias.

a) A Renda de Incapacidade Temporaria por Acidente Pessoal (RIT-AP) &
devida a partir do primeiro dia apos o término do periodo de
franquia, observando o disposto no item 7.2 e observado o limite
contratual maximao.

b) Pelo mesmo acidente, o numero de rendas indenizadas ndo pode superar
a quantidade contratada.

Rescisdo Contratual por Morte Acidental (RCMA): garante o pagamento
do Capital Segurado ao Beneficiario, referente as despesas efetuadas com a
rescisdo do contrato de trabalho desde que devidamente comprovadas, em
decormréncia do evento morte por acidente pessoal do Segurado, ocorrido
durante a vigéncia do Seguro.

a) O Beneficidrio serda o Estipulante ou o Subestipulante da Apolice,
conforme definide nas condigdes contratuais, ndo podendo ser
substituido mesmao que por solicitacdn do Segurado.

b) Nio serdo cobertos os falecimentos em decorréncia de acidentes de
trabalho, salvo se o Estipulante / Subestipulante comprovar a isengao de
culpabilidade direta ou indireta,

c) 0 valor da indenizacdo sera limitado ao Capital Segurado contratado,

independentemente do valor total das verbas rescisdrias em funcdo do
talecimento do Segurado

Despesas Diversas por Morte Acidental (DDA): garante ao(s)

Beneficiarino(s) o pagamento de uma Indenizacdo, em consequéncia

exclusiva de Morte Acidental do Segurado, exceto se decorrente de Riscos

Excluidos, observados os demais termos desta Cobertura, das CondigGes

Cerais e as demais Disposicdes Contratuais.

a) A presente Cobertura somente podera ser contratada em conjunto com
a cobertura de Morte Acidental (MA) e a ela se vincula, de forma que
somente sera devida a indenizacdo se caracterizado o evento relativo a
cobertura de Morte Acidental [MA).
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3.1.11 Funeral por Morte Acidental (Funeral MA): Garante ao(s) beneficidrio(s) o
reembolso de despesas ou a prestacdo do servigo de Assisténcia Funeral, a
critério do beneficiario, até o limite do Capital Segurado contratado, em caso
de falecimento do Segurado, decorrente de causas acidentals, exceto se
decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais termos desta
Cobertura, nas Condicdes Gerais e as demais Disposicdes Contratuais.

a)

b)

c)

A opcao pela utilizagdo da prestacdo de servico de Assisténcia
Funeral deve ser feita mediante solicitacio expressa do
beneficiario.

0 Beneficiario que optar por utilizar a prestacdo de servicos de
Assisténcia Funeral, ndo terd qualquer direite a reembolso
posterior.

Os eventos/servicos abrangidos pela prestacdo do  servigo de

Assisténcia Funeral, conforme opcao do beneficiario, estao dispostos

abaixo. Os eventos/servigos nao elencados abaixo nao estarao cobertos

por este seguro.

c.1) Transporte do Segurado: No caso de opcao pelo servico de
Assisténcia Funeral quando do falecimento do Segurado, a
prestacdo do servigo tratara da liberacdo do corpo, seja em
hospital, necrotério ou qualquer outro local, no Brasil, garantindo
0 pagamento das despesas de transporte, atraves do meio mais
adequado em urna mortuaria apropriada, desde o local do dbito,
ate o local de sepultamenta, no Brasil, limitado a um raio de 300
(trezentos) quildmetros, contabilizando a viagem de ida e volta,

c.2) Assisténcia ao Sepultamente: No caso de opgdo pelo servico
de Assisteéncia Funeral quando do falecimento do Segurado, a
prestacao do servico garantira, de acordo com o limite do Capital
Segurado e no Brasil, a prestacao dos servigos de sepultamento
conforme descricdo abaixo:

I. Acompanhamento do familiar/responsavel para liberacdo do
corpo onde for necessario;
Il. Registro do dbito em cartdrio;

M. Cuidados com a preparacdo do corpo para acomodacdo na
Lirma,

IV. Urna modelo sextavado caixa e tampa em madeira pinus,
fundo madeira de alta resisténcia, seis alcas tipo parreira ou
wvardo, quatro chavetas para fechamento da tampa, trés
chavetas para fechamento do visor de acrilico e acabamento
externa com verniz de alto brilho;

V. Uma coroa de flores;

VI. Ornamentacdo no interior da wrna com manto de flores
naturais do campo e véu para cobrir o corpo;
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3.2

3.3

3.4

3.5

VII. Carro funerario para transporte do corpo entre o local da
liberacdo e o local do sepultamento;

VIIl. Locacdo de sala velatdria municipal. Em salas particulares os
valores deverdo ser similares as salas municiais; e

IX. Sepultamentono jazigo da familia, ou aluguel por 03 anos em
jazigo municipal ou com valores correspondentes

c.3) Em caso de opgdo pela prestagdo de servicos, todos os itens
acima serdo disponibilizados conforme a infraestrutura,
regulamentos, legislacdo, costumes, localizacao e horario do
local do sepultamento. Mdo cabera a Seguradora a
responsabilidade pela falta de itens que ndo estejam
disponiveis ou sejam comercializados em determinadas
pracas.

c.4) Todos os servigos serdo executados sempre respeitando as
condicdes de religiosidade ou credo solicitado pela familia.

c.5) 0s servicos de Assisténcia Funeral serdo prestados de
acordo com o limite de Capital Segurade e o Padrio de
Servico contratado. Na hipotese de os valores excederem o
limite de Capital Segurade, a diferenca serda de
responsabilidade dos familiares do Segurado.

c.6) (Caso o(s) Beneficiario(s) ndo opte(m) pela prestacdo dos
servicos, devera(do) requerer(em) a Seguradora o
reembolso das despesas, relativas aos eventos
anteriormente citados, o qual serd limitado ao valor do
Capital Segurado contratado.

A(s) cobertura(s) contratada(s) estara{3o) devidamente discriminada(s), bem como ofs)
seu(s) respectivo(s) Capital(is) Segurado(s), na Apdlice, no Contrato e no Certificado
Individual.

As coberturas de Diarias de Incapacidade Temporaria por Acidente Pessoal
(DIT-AP), Renda por Incapacidade Temporaria por Acidente Pessoal (RIT-AP),
Rescisdo Contratual por Morte Acidental (RCMA) e Despesas Diversas por Morte
Acidental (DDA) s6 podem ser contratadas mediante contratacdo da cobertura
Morte Acidental (MA).

3.3.1  Todas as demais coberturas ndo mencionadas no item 3.3 poderdo ser
contratadas isoladamente.

As coberturas de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA) e

Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA) ndo podem ser contratadas
simultaneamente.

As coberturas Diarias de Incapacidade Temporaria por Acidente Pessoal (DIT-
AP) e Renda por Incapacidade Temporaria por Acidente Pessoal (RIT-AP) ndo
podem ser contratadas simultaneamente.
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3.6

3.7

As coberturas de Diarias de Incapacidade Temporaria por Acidente Pessoal
(DIT-AP), Renda por Incapacidade Temporaria por Acidente Pessoal (RIT-AP) e
Rescisdo Contratual por Morte Acidental (RCMA) ndo sdo extensivas aos
segurados dependentes.

No caso de inclusie de menores de 14 (quatorze) anos, & permitido,
exclusivamente, o oferecimento e a contratacdo de coberturas relacionadas ao
reembolso de despesas, seja na condigdo de Segurado Principal ou
Dependente.

4 Riscos Excluidos

4.1

Estdo expressamente excluidos de todas as coberturas deste Seguro, ficando
0 mesmo cancelado, os eventos ocorridos em consequéncia:

4.1.1

4.1.2

4.1.3

4.1.4

4.1.5

4.1.6

4.1.7

Do uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo a explosdo
nuclear provocada ou ndo, bem come a contaminagdo radioativa ou
exposicdo a radiages nucleares ou ionizantes;

De atos ou operacoes de guerra, declarada ou nao, de guerra quimica
ou bacteriolégica, de guerra civil, de guerrilha, de revolugdo, agitacao,
motim, revolta, sedicdo, sublevacdo ou outras perturbacées da ordem
publica e delas decorrentes;

De ato ilicito doloso do Segurado, do Beneficiario ou de representante
legal de um ou de outro; e no caso de seguros contratados por pessoas
juridicas, deverao ser excluidos os danos causados por atos ilicitos
dolosos praticados por seus socios controladores, dirigentes e
administradores, pelos beneficidrios, e pelos respectivos
representantes;

De tratamento efou cirurgias experimentais, exames e/ou
medicamentos ainda ndo reconhecidos pelo Servico MNacional de
Fiscalizagdo de Medicina e Farmacia e suas consequéncias;

De atos de terroristas, nao estao cobertos danos e perdas causados
direta e/ou indiretamente por ato terrorista, cabendo a Seguradora
comprovar com documentagao habil, acompanhado de laudo
circunstanciado, que caracterize a natureza deo atentado,
independente de seu propésito, e desde que este tenha sido
devidamente reconhecido como atentdrio a ordem pablica pela
autoridade pidblica competente;

Do suicidio ou da tentativa de suicidio ocorrido nos 2 (dois) primeiros
anos de vigéncia inicial da cobertura individual ou da sua reabilitacdo
depois de suspenso;

De furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgdes vulcanicas e
outras convulsoes da natureza;
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4.2

4.3

4.1.8

4.1.9
4.1.10
4.1.11

4.1.12

4.1.13

4.1.14

4.1.15

4.1.16

De ato reconhecidamente perigoso que ndo seja motivado por
necessidade justificada e a pratica, por parte do Segurado, de atos
ilicitos ou contrdrios a lei;

De competicoes em veiculos, inclusive treinos preparatérios;
De epidemias e pandemias declaradas por drgdo competente;

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

De tratamentos decorrentes de patologias psiquiatricas e
neuropsiquiatricas, inclusive psicanalise, sonoterapia, terapia
ocupacional e psicologia;

De lestes decorrentes de tratamentos cirdrgicos (acidente cirdrgico)
ou clinicos que nao tenham como origem um acidente pessoal coberto;
De internagdes decorrentes de doencas cerebrovasculares, ainda que
possam ser Iidentificadas pela expressdo “"acidentes vasculares
cerebrais”;

De perturbacdes e intoxicacdes alimentares de qualquer espécie, bem
como as intoxicagbes decorrentes da agdo de produtos quimicos ou
medicamentos, salve quando prescritos por médico, em decorréncia
de acidente coberto; e

De qualquer tipo de doenca, incluidas as profissionais, LER/DORT,
fibromialgias e sindromes miofasciais, quaisquer que sejam suas
Causas, ainda que provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou
indiretamente por acidente, ressalvadas as infeccdes, estados
septicémicos e embaolias resultantes de ferimento visivel.

Os riscos excluidos previstos nos itens 4.1.2, 4.1.8 e 4.1.9 ndo se aplicam aos
casos em que a morte do Segurado provier da utilizac3o de meio de transporte

mais arriscado, da prestacio de servigo militar, da pratica de esporte, ou de
atos de humanidade em auxilio de outrem.

Além dos riscos definides no item 4.1, estdo expressamente excluidos da
cobertura de Despesas Médicas e Hospitalares decorrentes de Queimaduras e
Fraturas (DMHQF) os eventos acorridos em consequéncia:

4.3.1

4.3.2
4.3.3

4.3.4

De fraturas patolégicas, entendidas como aquelas nas quais um osso
é quebrado através de uma drea enfraquecida por uma doenca, por um
grau de esforco que teria deixado intacto o osso normal, tais como
tumores 65seo0s, metastases dsseas e doencas do metabolismo;

De osteoporose (porosidade no osso causada por perda de proteina);
De queimaduras provenientes da exposicdao excessiva ao sol ou da
utilizagdo de qualguer técnica de bronzeamento artificial; e

De exposicdo ao sol ou ao frio, ndo decorrentes de acidentes pessoais.
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4.4

4.5

Além dos riscos definides no item 4.1, estio expressamente excluidos da
cobertura de Diarias por Internag3ao Hospitalar por Acidente Pessoal (DIH-AP)
os eventos ocorridos em consequéncia:

4.4.1

4.4.2

4.4.3

4.4.4

4.4.5

4.4.6

4.4.7

De cirurgias plasticas em geral, salvo as que sejam simultaneamente
restauradoras e resultantes de acidentes cobertos ocorridos durante
a vigéncia do Seguro;

De tratamento odontolégico e ortodontolégico, mesmo que em
consequéncia de acidente pessoal;

De tratamento decorrente de acidentes, lesdes, doengas e quaisquer
eventos relacionados ao uso de dependéncia de alcool ou drogas ou
atos ilicitos devidamente comprovados;

De tratamentos decorrentes de patologias psiquiatricas e
neuropsiquiatricas, inclusive psicanalise, sonoterapia, terapia
ocupacional e psicologia;

De lesdes decorrentes de tratamentos cirdrgicos (acidente cirargico)
ou clinicos gue nao tenham como origem um acidente pessoal coberto;
De internacdes decorrentes de doencas cerebrovasculares, ainda que
possam ser identificadas pela expressio “"acidentes vasculares
cerebrais”; e

De procedimentos que, por sua caracteristica e amplitude, possam ser
efetuadas em ambulatdrio.

Além dos riscos definidos no item 4.1, estdo expressamente excluidos das
coberturas de Diarias de Incapacidade Temporaria por Acidente Pessoal (DIT-
AP) e Renda por Incapacidade Temporaria por Acidente Pessoal (RIT-AP) os
eventos ocorridos em consequéncia:

4.5.1
4.5.2
4.5.3

454
4.5.5

4.5.6
4.5.7
4.5.8

4.5.9
4.5.10

De estresse, incluidos “burnout”, e depressdo;

De doencas cronico-degenerativas, genéticas e infeccdes cronicas;
De tratamento dentirio ndo decorrente de acidente e suas
consequéncias;

De cirurgia de ceratotomia (correcdo de miopia) e suas consequéncias;
De cirurgias plasticas nao reparadoras & nem decorrentes de
acidentes sofridos durante a vigéncia do Seguro;

De fibromialgias;

De doenca Miofascial;

De tratamentos cirdrgicos para doenca fibrocistica de mama e suas
consequencias;

De tratamento clinico ou cirdrgico de hallux valgus (joanete);

De todos os afastamentos decorrentes de doencas degenerativas ou
cronicas da coluna vertebral, mesmo que agravadas ou
desencadeadas por acidenteftrauma, exceto os afastamentos
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decorrentes de pos-operatdrios imediatos de cirurgia da coluna
vertebral;

4.5.11 De periodos de afastamentos superiores a 30 (trinta) dias relativos
aos pos-operatorios de cirurgias de varizes e hemorréidas;

4.5.12 De periodos de afastamentos superiores a 30 (trinta) dias devido a
contusdes, luxacbes ou entorses;

4.5.13 De tratamentos efou cirurgias experimentais, exames e/ou
medicamentos ainda ndo reconhecidos pelo Service Macional de
Fiscalizacdo de Medicina e Farmdcia e suas consequéncias;

4.5.14 De tratamento clinico, cirdrgico ou endocrinolégico com finalidade
estética, ou social, ou cosmética e suas consequéncias;

4.5.15 De tratamentos clinicos ou cirdrgicos ilegais ou ndo éticos, cirurgias
para mudanca de sexo, tratamento para esterilidade ou infertilidade,
procedimentos anticoncepcionais, tratamento cirdrgico para
impoténcia sexual, inseminacdo artificial e suas consequéncias;

4.5.16 De tratamento por motivos de obesidade, obesidade marbida,
senilidade, geriatria, repouso, rejuvenescimento, convalescenca e
abrasao quimica cirdrgica e suas consequéncias; e

4.5.17 De complicacbes e intercorréncias resultantes de exames,
tratamentos clinicos ou cirdrgicos causados por acidentes ou eventos
ndo cobertos.

5 Ambito Geogrifico da Cobertura

5.1

2.2

B.1

b.2

As coberturas Despesas Medicas, Hospitalares e Odontologicas (DMHO),
Despesas Meédicas e Hospitalares decorrentes de Queimaduras e Fraturas
(DMHQF), Diarias de Incapacidade Temporaria por Acidente Pessoal (DIT-AP),
Renda por Incapacidade Temporaria por Acidente Pessoal (RIT-AP) e Didrias por
Internacdo Hospitalar por Acidente Pessoal (DIH-AP) aplicam-se para eventos
cobertos ocorridos somente no territorio brasileiro.

As demais coberturas aplicam-se para eventos cobertos ocorridos em qualquer parte
do globo terrestre.

Caréncias

Para sinistros decorrentes de acidentes pessoais ndo haverd prazo de caréncia,
exceto no caso de suicidio ou sua tentativa, quando o referido periodo
corresponderd a 2 (dois) anos ininterruptos, contados da data de inicio de
vigéncia da cobertura individual, ou de sua reconducao depois de suspenso.

6.1.1 0O prazode caréncia poderd ser aplicado tambem as solicitacdes de aumento
de Capital Segurado por parte dos Segurados, sendo gue neste caso estara
expressamente informado no Contrato de Seguro.

Caso o Grupo Segurado seja transferido para outra Seguradora, ou no caso de
migragdo, ndo sera reiniciada a contagem de novo prazo de caréncia para os
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segurados ja incluidos no Seguro pela Apdlice anterior, em relacdo as
coberturas e respectivos valores ja contratados.

0 pagamento antecipado do(s) prémio(s) ndo elimina nem reduz o prazo de caréncia.

Franquias

7.1

7.2

7.3

A cobertura de Diadrias por Internagdo Hospitalar por Acidente Pessoal (DIH-AP)
estara sujeita a uma franquia de 1 (um) dia, contados a partir da data de
internacio do Segurado.

As coberturas de Didrias de Incapacidade Temporaria por Acidente Pessoal
(DIT-AP) e Renda por Incapacidade Temporaria por Acidente Pessoal (RIT-AP)
estdo sujeitas a franquia que sera definida nas condigcdes contratuals e sera
contada, para cada evento, a partir da data de afastamento do Segurado da sua
atividade profissional ou ocupacdo. Durante este periodo o Segurado ndo tera
direito a cobertura contratada.

0 periodo da franquia nunca sera superior a 15 (gquinze) dias.

Contratacao Coletiva do Seguro

8.1

B.2

8.3

0 Seguro devera ser contratado mediante a apresentacao de Proposta de Contratacdo
devidamente preenchida e assinada pelo Estipulante e pelo Subestipulante, quando
houwver, por seu representante legal ou pelo corretor de seguros habilitado.

8.1.1 As Condigdes Gerais do Seguro estardo disponiveis ao Proponente
Estipulante e Subestipulante na integra quando da apresentacdo da
Proposta de Contratacao.

8.1.2 Na Proposta de Contratacdo constara clausula na qual o Proponente
Estipulante e Subestipulante, quando houver, declara(m) ter conhecimento
prévio da integra das Condigdes Gerais.

8.1.3  As alteracdes durante a vigéncia do Seguro, somente serdo feitas mediante
assinatura do Proponente Estipulante e Subestipulante, quanda houver, seu
representante ou por corretor de seguros habilitado,

A contratacdo efou alteracdo do Seguro podera ser realizada através da utilizacdo de
meios remotos.

8.2.1 Quando a contratacdo efou alteracdo do Seguro se der através de meios
remotos, a formalizacdo do mesmo podera ser atraves de Proposta de
Contratacao devidamente assinada ou atraves de login e senha previamente
cadastrados pelo Proponente Estipulante e Subestipulante, quando houver,

Apos a aceitacdo da Proposta de Contratacdo a Seguradora emitira a Apdlice de
Seguro, em nome do Estipulante/Subestipulante, com a indicagdo das
coberturas contratadas, do inicio de vigéncia, do periodo de cobertura e das
demais condi¢des pertinentes ao Seguro contratado.

Inclusao e Aceitacdo no Seguro
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9.1

9.2

9.3

9.4
9.5

9.6

9.7

9.8

As contratactes e/ou alteracdes do Seguro serdo feitas mediante Proposta de Adesdo
assinada pelo Proponente, seu representante ou por corretor de seguros habilitado,
observando a excecdo constante do item 9.2.1.

9.1.1 A assinatura da Proposta de Adesdo poderd ser fisica ou por certificado
digital devidamente pré-cadastrado em ambiente seguro.

9.1.2 Na proposta de adesdo havera clausula na qual o Proponente declara ter
conhecimento prévio da integra das Condigbes Gerais.

A contratacdo efou alteragdo do Seguro podera ser realizada através da utilizagdo de
meios remotos.

9.2.1 Quando a contratacde efou alteracdo do Seguro se der atraves de meios
remotos, a formalizagdo do mesmo poderd ser através de Proposta de
Adesdo devidamente assinada ou atraves de login e senha previamente
cadastrados pelo Proponente,

A inclusdo de possiveis segurados principais € feita por adesdo ao Seguro, confarme
especificado no Contrato, podendo ocorrer das seguintes formas:

9.3.1  Compulstria: quando o Seguro vier a abranger todo o grupo seguravel; ou
9.3.2 Facultativa: quando o Seguro vier a abranger somente os componentes do
grupo segurdvel que desejarem ingressar na Apdlice,

A aceitacdo do Seguro estara sujeita a andlise do risco.

Para os novos Seguros, recebida a Proposta de Adesdo pela Seguradora, com
todos os documentos exigidos para analise dos riscos, esta tera o prazo de 15
[quinze) dias para que seja feita a andlise do Seguro. Caso a Seguradora, neste
prazo, ndo manifeste a recusa da Proposta de Adesdo por escrito ao
Proponente, o Seguro sera considerado aceito.

9.5.1 0 prazo definido no item 9.5 serd suspenso quando a Seguradora
solicitar a apresentacao de novos documentos para analise dos riscos,
o que podera ser feito apenas uma vez, voltando a correr a partir da
data em que se der a entrega completa dos mesmaos.

0 prazo definido no item 9.5 sera adotado também nos casos de alteracdes no
Seguro que impliquem na modificacdo do risco.

9.6.1 NMNeste caso, o prazo definido no item 9.5 serd suspenso quando a
Seguradora solicitar a apresentacdo de novos documentos para
analise dos riscos, o que podera ser feito apenas uma vez, voltando a
correr a partir da data em que se der a entrega completa dos mesmos.

Poderao ser aceitos, apos a analise da Proposta de Adesdo, os componentes do grupo
segurdvel gue, na data da assinatura da mesma, atenderem aos requisitos de
aceitacdo, constantes no Contrato.

Quando houver, a Declaracdo Pessoal de Sadde e Atividade é parte integrante e
obrigatdria da Froposta de Adesdo, devendo ser preenchida e assinada pelo
Proponente,
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9.9  No caso de ndo aceitacdo da Proposta de Adesdo, a Seguradora procedera a
comunicacdo formal, justificando a recusa.

9.9.1 No caso de ndo aceitacdo da Proposta de Adesdo e de ja ter havido o
pagamento de prémio, os valores pagos deverdo ser integralmente
devolvidos, no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos, deduzido da
parcela “pro rato temporis” correspondente ao periodo em que tiver
prevalecido a cobertura. Nesse caso, o Proponente tera cobertura do
Seguro entre a data de recebimento da proposta com adiantamento
do prémio e a data da formalizag3o da recusa.

9.10 A cada Segurado incluido no Seguro, bem como em cada renovacao ou alteragdo do
Segpuro, sera enviado o Certificado Individual,

9.11 Mo caso de recepcao de grupo de segurados, originada em processo de migragdo de
apolices, deverdo ser admitidos todos 0s componentes do grupo cuja cobertura esteja
em vigor, inclusive aqueles afastados do servico ative por acidente ou doenca.

10 Inclusao de Segurados Dependentes

10.1 Quando previsto no Contrato de Seguro e na Apdlice, a inclusdo de segurados
dependentes pode ser feita das seguintes formas:
10.1.1 Inclusdo dos Conjuges:
a) Ainclusdo dos cdnjuges no Seguro pode se dar das seguintes formas:
a.l) automatica: quando o Seguro abranger compulsoriamente todos
os conjuges dos segurados principais;
a.Z) facultativa: quando, somente por autorizacdo do Segurado
Principal, o Seguro abranger os conjuges.
b) Equiparam-se aos conjuges, os companheiros(as) dos segurados

principais, se ao tempo do Contrato o segurado era separado
judicialmente, ou ja se encontrava separado de fato.

c) Nao poderao participar na condicao de segurado dependente os
conjuges e companheiros(as) que fagcam parte do grupo segurado
como segurado principal.

d) 0s conjuges poderdo contratar as mesmas coberturas previstas
para o Segurado Principal, exceto se as mesmas ndo forem
extensivas aos segurados dependentes, conforme mencionado no
item 3.6.

10.1.2 Inclusdo dos Filhos:
a) Ainclusdo dos filhos no Seguro pode se dar da seguinte forma:

a.l) automatica: quando o Seguro abranger compulsoriamente todos
os filhos dos segurados principais.

a.2) facultativa: quando, somente por autorizacdo do Segurado
Principal, o Seguro abranger os filhos.
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10.2

10.3

b) Sdo equiparados aos filhos, os enteados e menores considerados
dependentes econdmicos do Segurado Principal, de acordo com o
regulamento do Imposto de Renda.

c) Quando os segurados principais tiverem dependentes comuns,
estes somente podem ser incluidos uma dnica vez, considerando-
se, na forma de inclusdo automatica, como dependentes daquele
de maior Capital Segurado na soma das coberturas principais.

d) 0Os filhos maiores de 14 (quatorze) anos poderdo contratar as
mesmas coberturas previstas para o Segurado Principal, exceto se
as mesmas ndo forem extensivas aos segurados dependentes,
conforme mencionado no item 3.6.

2) No caso de inclusdo de filhos menores de 14 (quatorze) anos é
permitido, exclusivamente, o oferecimento das coberturas de
reembolso de despesas com funeral ou despesas médicas e
hospitalares.

Os prémios relativos aos segurados dependentes serao pagos pelo Segurado Principal
junto com os prémios de suas proprias coberturas.

0= capitais segurados dos segurados dependentes, em qualquer cobertura, nao podem
ser superiores aos capitais do Segurado Principal,

11 Vigéncia e Renovacdo do Seguro

11.1

11.2

11.3

A Vigéncia do Seguro, bem como a Vigencia das Coberturas Individuais, serdo
definidas na Apolice @ no Certificado Individual, respectivamente.

11.1.1 As apolices poderao ser renovadas periodicamente, salvo se a Seguradora
ou o Estipulante/Subestipulante, mediante aviso prévio de 60 (sessenta)
dias que antecedem o final da vigéncia da Apdlice, comunicar por escrita o
desinteresse pela mesma,

11.1.2 As apdlices, os certificados individuais e os endossos terdo seu inicio e

término de vigéncia as 24 (vinte e quatro) horas das datas para tal fim neles
indicacdas.

O presente Seguro é por prazo determinado, tendo a Seguradora a faculdade
de ndo renovar a Apdlice na data de vencimento, sem devolugdo dos prémios
pagos nos termos da mesma.

A renovacdo automadtica da Apdlice poderd ocorrer uma Gnica vez, sendo que as
demais renovacoes, caso existam, deverdo ocorrer de forma expressa e por quantas
vezes se fizer necessario.

11.3.1 A renovacao da Apolice, que ndo implicar em onus, dever ou redugao de
direitos para os segurados, podera ser realizada por intermédio do
Estipulante/Subestipulante.

11.3.2 A renovacao automatica da Apolice ndo serd aplicada aos casos em que o
Estipulante/Subestipulante comunigue o desinteresse na continuidade da
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11.4

115

11.6

vigéncia do Seguro, mediante aviso prévio de, no minimo, 60 (sessenta dias)
que antecedam o final da vigéncia da Apdlice.

0 Contrato de Seguro pode ser rescindido a qualquer tempo, mediante acordo
entre as partes contratantes, e devera haver anuéncia prévia e expressa de
segurados que representem, no minimo, % (trés quartos) do grupo segurado.

Caso a Seguradora n3o tenha interesse em renovar a Apodlice, comunicara ao
Estipulante/Subestipulante sua decisdo, mediante aviso prévio de, no minimo,
60 (sessenta) dias que antecedam o final da vigéncia da Apdlice.

Qualguer modificacao na Apdlice, durante a vigéncia ou na renovacao, deve ser
feita através de aditive, com a concorddancia expressa e escrita do Segurado ou
de seu representante, ratificada pelo correspondente endosso, observando
que qualquer modificacdo na Apdlice que implique em dnus, dever ou reducdo
de direitos dos segurados, devera haver anuéncia prévia e expressa de pelo
menos ¥ (trés quartos) do grupo segurado.

12 Vigéncia da Cobertura Individual

12.1

12.2

0 inicio de Vigéncia da Cobertura Individual serd as 24 (vinte e quatro) horas da data
acordada entre a Seguradora e o Estipulante/Subestipulante, sendo esta ratificada na
Proposta de Contratacdo e no Certificado Individual,

12.1.1 Nos contratos de seguro cujas propostas de adesdo tenham sido
recepcionadas sem pagamento de prémio, o inicio de vigéncia da cobertura
devera coincidir com a data de aceitacao da Proposta de Adesao ou com data
distinta, desde que expressamente acordada entre as partes.

12.1.2 Nos contratos de seguro cujas propostas de adesdo tenham sido
recepcionadas com adiantamento de valor para futuro pagamento parcial ou
total do prémio, terdo seu inicio de vigéncia a partir da data de recepcdo da
Proposta de Adesdo pela Seguradora.

0 termino de Vigéncia da Cobertura Individual sera as 24 (vinte e gquatro) horas da
data indicada no Certificado Individual.

13 Capital Segurado e Diaria Segurada

13.1

13.2

Na contratacdo do Seguro, devera ser escolhida uma das modalidades de Capital
Sepurado, apresentadas abaixo:

13.1.1 Uniforme: O Capital Segurado @ igual para todos os Segurados,
13.1.2 Multiplo Salarial: O Capital Segurado & resultante da multiplicacgo do saldrio
mensal do Segurado pelo fator contratado,

13.1.3 Livre Escalha ou Variado: Consiste na escolha do Capital Segurado pelo
Estipulante/Subestipulante ou pelo proprio Segurado, no ato da assinatura
da Proposta de Contratacao e/ou Adesao.

O(s) valor(es) do(s) Capital(is) Segurado(s) e de Diaria Segurada da(s) cobertura(s)
contratada(s) consta{m) do Certificado Individual emitido a cada Segurado.
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13.3

13.4

13.5

13.6

13.7

Os valores, tanto do(s) Capital(is) Segurado(s) e Diaria(s) Segurada(s), quanto da
Indenizacdo, serdo expressos em moeda corrente nacional,

Caso o valor do prémio efetivamente pago, seja inferior ao contratado e/ou
atualizado, o(s) valor{es) do(s) Capital{is) Segurado(s) da(s) cobertura(s)
sera(do) ajustado(s), respeitando-se o valor do prémio pago e a taxa de cada
cobertura.

A reintegracae do Capital Segurado, no caso de sinistro ocorrido por Invalidez
Permanente Parcial por Acidente, Despesas Médicas, Hospitalares e Odontologicas
(DMHO), Despesas Médicas e Hospitalares decorrentes de Queimaduras e Fraturas
(DMHQF), Diarias de Incapacidade Temporaria por Acidente Pessoal (DIT-AP), Renda
por Incapacidade Temporaria por Acidente Pessoal (RIT-AP) e de Diarias por
Internagdo Hospitalar por Acidente Pessoal (DIH-AP), dar-se-a automaticamente apos
a ncorréncia de cada evento, sem a cobranca de prémio adicional.

Para efeito de calculo de indenizacdo, considera-se a data do acidente como a data
do evento, guando da Liquidacdo do Sinistro, para todas as coberturas constantes
nestas Condicoes Gerais.

As indenizacdes de Morte Acidental (MA), Invalidez Permanente Total ou
Parcial por Acidente (IPA) e Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA), se
decorrentes do mesmo acidente, ndo se acumulam. Se, depols de paga uma
indenizacdo por invalidez permanente por acidente, verificar-se a morte do
Segurado em consequéncia do mesmo acidente, da indenizacdo por morte deve
ser deduzida a importancia ja paga por invalidez permanente.

14 Atualizacao Monetaria dos Capitais Segurados e Prémios

14.1

14.2

14.3

Os capitais segurados, diarias seguradas e os prémios correspondentes serdo
atualizados rrmnetarlamen]te, em cada aniversario da Apdlice ou no aniversario da
cobertura individual, pelo Indice Geral de Pregos para o Mercado da Fundagdo Getulio
Vargas (IGP-M/FGY), acumulado nos 12 (doze) meses que antecedem o meés anterion
a0 aniversario, exceto para as apolices que possuam recalculo do Capital Segurado
pela variacan salarial.

14.1.1 5Sera definido na Proposta de Contratacdo e ratificado na Apolice se a
atualizacdn monetaria serd feita no aniversario da Apolice ou no aniversario
da cobertura individual.

Nas apolices onde os capitais segurados e/ou diaria seguradas sdo contratados na
forma de mualtiplo salarial, estes serao recalculados conforme a variacdo dos salarios
dos segurados, no momento em que o Estipulante/Subestipulante comunicar a
Seguradora.

Caso o Segurado deseje aumentar espontaneamente o seu Capital Segurado efou
Diaria Segurada, a parcela do aumento estard sujeita a subscricdo de uma nova
Proposta de Adesdo. Para tanto, a parcela do referido aumento dependera de
prévia apreciagdo e aprovacdo por parte da Seguradora.
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14.4

14.5

14.6

Para as contratacGes com vigéncia igual ou inferior a 12 (doze) meses ndo serd
aplicada a atualizacdo monetdria.

Quando houver pagamento de prémio a vista ou anual, os capitais segurados pagaveis
por Morte Acidental (MA), Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA) &
Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA) serdo atualizados pelo indice Geral de
Precos ao Mercado da Fundagdo Getdlio Vargas (IGPM/FGV) até a data de ocorréncia
do sinistro, sendo gue nos casos de pagamento com periodicidade anual, a atualizacao
sera aplicada desde a dltima atualizacao.

Mo caso de extingdo do Indice Geral de Precos para o Mercado da Fundacdo Getdlio
Vargas (IGP-M/FGV), devera ser utilizado o indice de Precos ao Consumidar Ampla do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IPCASIBGE), ou, no caso da extincdo
deste, 0 seu substituto, devidamente previsto em Lei.

15 Atualizacdo Monetaria das Obrigacoes Pecuniarias

15.1

15.2

15.3

Os valores porventura devidos a titulo de devolucdo de prémio pela Seguradora,
sujeitam-se a atualizacdo monetaria pela variacdo positiva acumulada do indice Garal
de Precos para o Mercado da Fundacao Getulio Vargas (IGP-M/FGY), a partir da data
em gue se tornarem exigiveis.

15.1.1 No caso de cancelamento da Apolice, os valores de que ftrata este item,
porventura devidos, seran exigiveis a partir da data de recebimento da
solicitacdo de cancelamento ou da data do efetivo cancelamento, se o
MEeSmo OCorrer por iniciativa da Seguradora.

15.1.2 No caso de recebimento indevido de prémio pela Seguradora, os valores de
que trata este item serdo exigiveis a partir da data de recebimento do
prémio.

15.1.3 Mo casode recusa da Proposta de Contratacdo ou da Proposta de Adesdo, os

valores de que trata este item serdo exigiveis a partir da data em que se deu
a recusa da Proposta.

Mo caso de extingdo do Indice Geral de Pregos para o Mercado da Fundagdo Getdlio
Vargas (IGP-M/FGV), deverd ser utilizado o indice de Precos ao Consumidor Amplo do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IPCASIBGE), ou, no caso da extincao
deste, o seu substituto, devidamente previsto em Lei.

A atualizacao definida no item 15.1 sera efetuada com base na variagao apurada entre
o Ulitimo indice publicado antes da data de exigibilidade da obrigacdo pecuniaria e
aquele publicado imediatamente anterior a data de sua efetiva liquidacdo.

16 Pagamento do Prémio

16.1

0 custeio do Seguro poderd ser:
16.1.1 Contributério: onde os segurados pagam a totalidade do prémio;
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16.2

16.3

16.4

16.5

16.b

16.1.2 Parcialmente Contributario: onde Segurado e Estipulante/Subestipulante
dividem o pagamento do prémio, conforme percentuais de responsabilidade
acordados no Contrato; e

16.1.3 Ndo Contributdrio: onde o Estipulante/Subestipulante paga a totalidade do
prémio.
0 prémio, guando pago, total ou parcialmente, pelo Estipulante/Subestipulante devera

ter o respectivo valor considerado e tratado de forma individualizada, segurado por
sepurado.

0 prémio serd pago antecipadamente ou postecipadamente ao periodo de cobertura
e sua periodicidade sera definida no Contrato podendo ser a vista, mensal, bimestral,
trimestral, quadrimestral, semestral ou anual.

Os prémios poderdo ser pagos pelo Segurado efou pelo Estipulante/Subestipulante,
em dinheiro, cheque, ordem de pagamento, documento de ordem de credito, débito
em conta corrente ou desconto em folha de pagamento, conforme definido no
Contrato.

Sob sua exclusiva responsabilidade perante o Segurado, a Seguradora podera
delegar ao Estipulante/Subestipulante o recolhimento dos prémios, ficando
este responsavel pelo seu repasse a Seguradora, conforme disposto no
Contrato de Seguro e ratificado na Apdlice. 0 ndo repasse dos prémios a
Seguradora, nos prazos contratualmente estabelecidos, acarretarda na
cobranca do valor que deixou de repassar, acrescidos de atualizagdo monetaria
com base na variacdo positiva acumulada do indice Geral de Precos para o
Mercado da Fundacao Getilio Vargas (IGP-M/FGV) desde o vencimento da
obrigacdo até a data do efetivo pagamento e acrescidos ainda de juros
moratorios a taxa de 12% (doze por cento) ao ano, e sujeita o
Estipulante/Subestipulante as cominacoes legais, porém nao prejudicara o
Segurado.

16.5.1 Mo caso de extingdo do indice Geral de Pregos para o Mercado da Fundacio
Getilio Vargas (IGP-M/FGV), deverd ser utilizado o indice de Precos ao
Consumidor Amplo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IPCAJIBGE), ou, no caso da extingcdo deste, o seu substituto, devidamente
previsto em Lel,

E expressamente vedado ao Estipulante/Subestipulante o recolhimento, a
titulo de prémio, de qualquer valor que exceda o destinado ao custeio do
Seguro.

16.6.1 Quando houver o recolhimento, juntamente com o prémio, de outros
valores devidos ao Estipulante/Subestipulante, a qualguer titulo, é
obrigatdrio o destaque, no documento de cobran¢a, do valor do
prémio, discriminado por cobertura contratada.

16.6.2 € vedada, ainda, a cobranca de gualquer taxa de inscricio ou de
intermediagao.
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16.7

16.8

16.9

16.10
16.11

Quando a forma de cobranca do prémio for o desconto em folha, o empregador,
salve nos casos de cancelamento da Apdlice, somente podera interromper o
recolhimento em caso de perda do vinculo empregaticio ou mediante
solicitagdo do Segurado Principal.

16.7.1 0 pedido expresso de cancelamento da autorizacdo para desconto em folha
de pagamento por parte do Segurado retira do Estipulante/Subestipulante
efou Consignante a obrigatoriedade de cobranga e repasse do respectivo
prémio.

Se a data de vencimento do prémio cair em dia em que ndo haja expediente bancario,

o pagamento poderd ser efetuado no primeiro dia Otil subsequente, sem que haja

suspensado das coberturas.

Servira de comprovante de pagamento de prémios orecibo de pagamento em dinheiro
ou cheque, o débito efetuado em conta bancaria, o recibo de remessa ou de
pagamento bancario ou postal, devidamente compensado, ou ainda, a comprovacdo
do desconto em folha de pagamento.

Os tributos serdo pagos por quem a Lei determinar.

0 nao pagamento do prémio por parte do Segurado ou do
Estipulante/Subestipulante, nos prazos estipulados nas Condicdes Contratuais
implicara na suspensdo da cobertura do Seguro, conforme definido no item
21.1.

17 Recalculo da Taxa do Seguro

17.1

17.2

A Seguradora efetuara avaliagbes anuais, na data estabelecida no Contrato de Seguro,
da taxa utilizada para o calculo do prémio, a fim de corrigir possiveis desvios entre a
taxa aplicada e a taxa real calculada, com base nos sinistros verificados no decorrer
de vigéncia da Apdlice e nos prémios efetivamente recehidos.

17.1.1 Havendo necessidade de ajustes, a taxa reajustada sera aplicada a partir da
data de aniversario da Apdlice, desde que comunicada com aviso prévio
de, no minimo, 60 (sessenta) dias que antecedem o final da vigéncia
da Apdlice e observando o disposto no item 11.6.

Alteracdes em periodicidades diferentes poderdo ser feitas desde que
previstas nas Condigdes Contratuais do Seguro.

18 Beneficiarios

18.1

18.2

O(s) Beneficidgrio(s) sera(do) designado(s) pelo Segurado na Proposta de Adesdo,
podendo ser substituidos a qualquer tempo, atraveés de solicitacao formal, preenchida
e assinada pelo Segurado Principal.

18.1.1 Na falta de indicacan expressa de Beneficiario, ou se por gqualguer motivo
nao prevalecer a que for feita, serdo beneficiarios agueles indicados por lei.

Deye ser observado que, nao se pode instituir como Beneficiario, pessoa que for
legalmente inibida de receber a doagao do Segurado.

— 27
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18.3

18.4

18.5

18.6

18.7

18.8

No caso de morte do Segurado Dependente, incluido de forma automatica, o
Beneficidrio sera o Segurado Principal.

MNa hipotese de morte simultdnea [comoriéncia) do Segurado Principal e do(s)
Segurado(s) Dependente(s), os capitais segurados referentes as coberturas dos
Segurados, Principal e Dependente(s), deverdo ser pagos aos respectivos
beneficidrios indicados ou, na auséncia destes, aos herdeiros legais dos segurados,

Uma pessoa juridica so podera ser beneficidria de um contrato de seguro de pessoas
se comprovado o legitimo interesse para a mesma figurar nessa condigdo.

0 Beneficiario, no caso de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA),
Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA), Despesas Médicas, Hospitalares e
Odontologicas (DMHO), Despesas Médicas e Hospitalares decorrentes de Queimaduras
@ Fraturas (DMHQF), Diarias de Incapacidade Tempaoraria por Acidente Pessoal (DIT-
AP}, Renda por Incapacidade Temporaria por Acidente Pessoal (RIT-AP) e Digrias por
Internagdo Hospitalar por Acidente Pessoal (DIH-AP) sera automaticamente o praprio
Segurado.

18.6.1 (Caso o Segurade venha a falecer antes do recebimento da indenizacdo, o
pagamento serd feito diretamente aos seus beneficiarios, observando o
disposto no item 18.1.

Para a cobertura de Rescisdo Contratual por Morte Acidental (RCMA), o Beneficidrio
sera o Estipulante ou Subestipulante da Apdlice, conforme definido nas Condigdes
Contratuais, ndo podendo ser substituido mesmo que por solicitacdo do Segurado,
comprovados o vinculo empregaticio e as despesas rescisdo.

MNa cobertura de Funeral por Morte Acidental (Funeral MA), em caso de opgao pelo
reembolso de despesas, os beneficiarios deste seguro serdo aqueles que provarerm
que arcaram com as despesas do funeral do segurado.

18.8.1 Para a cobertura de Funeral por Morte Acidental (Funeral MA), quando ofs)
Beneficiario(s) optariem) pela prestacdo do Servico de Assisténcia Funeral,
a Seguradora, providenciara os mesmos conforme disposto no item 20
destas Condigbes Gerais. Neste caso, o(s) Beneficiario(s) nao tera(ao)
direito ao reembolso de despesas com funeral.

19 Liquidacao de Sinistro

15.1

19.2

Em caso de Sinistro coberto por este Seguro, o Segurado ou seu(s) Beneficiariol(s)
devera(do) comunicar o evento a Seguradora, atraveés dos canais de comunicacdo
oferecidos por esta, mediante o preenchimento do Formulario de Aviso de Sinistro e
provar satisfatoriamente sua ccorréncia, através da entrega dos documentos listados
noitem 19.4.

Na cobertura de Funeral por Morte Acidental (Funeral MA), tendo sido feita a
opcao pela prestagdo do servigo de Assisténcia Funeral, os) Beneficidrio(s)
perdera(ao) o direito ao reembolso de despesa com funeral.
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19.3 A partir da data do recebimento pela Seguradora da documentacdo exigivel para
regulacdo do sinistro em cada cobertura, conforme listados no item 19.4, contar-se-a
0 prazo para o pagamento da Indenizacdo de no maxima 30 (trinta) dias, ndo sendo
seu valor atualizado na hipétese da Seguradora cumprir o referido prazo.

19.2.1 Em caso de duvida fundada e justificavel para a comprovacdo do
evento gerador, da habilitag3o do(s) Beneficidrio(s). ou da quitac3o do
dltimo prémio antes da ocorréncia do fato gerador, a Seguradora
podera exigir do Segurado ou do(s) Beneficiario(s) outros documentos
além dos previstos no item 19.4, ficando suspensa a contagem do
prazo para liquidacdo do Sinistro, que voltard a correr a partir do
primeiro dia atil subsequente aquele em que forem completamente

19.4

atendidas as exigéncias.

A ocorréncia do sinistro sera comprovada mediante apresentacdo dos seguintes

documentos:
Docurmentagio Bisica
Cobsriue Euanics legunda no fem 19.4.1)
More Acidental (MA} Morte Acidental a), bl <, dj, &l fi, ki, pl
Invalidaz Parmanents Total cu Parcel por Acidende {|PA) Invvabidez por Acidanta a), by, cf, dj, ap, ik, ). p)
Invalidaz Pearmanents Total por Acidente [IFTA) Ivwalidez por Acidants a), by, b, dj, gl il 1. p)
Ingapacidade
[dnias de Incapacdade Tempararia por Acicke e Pesscal Temporaria de exerces
IDIT-AP| alividade laborativaper | 2 Bh G 9 0.8).¥) W)
Leidente
Incapacitade
. . A . .
ﬁ“}“_’jﬁf’* Incapacidade Tamporcyia por Acdants Pessoal ;;Eﬁj‘gbﬂf;ﬁﬁ 1, B0, <), di, i), mi, p), Vi, w)
Leidente
Despesas Médicas, Hospitlsres ¢ Odonioigices (DMHO) | Despesas por acidarss | 2 P11 91 B 1. P1. €. .
Despesas Médicas e Hospitalares decomenies de . a), b, <}, d, Pai;-, Pl, QL %),
Quesmaduras e Fraturas (DMHQF) Despesas par Acidsnta ¥h, 2}, &8)
Dirispr lmagdo Hspialar porAcdrt Pesssl O | orragi Hosplar |4, 4 ) 4, 5, ).
Rescis&o Cantratual por Morte Acidental (RCMA) Morts Acidental o m.cﬁ.:;. SEEJ o
Despesas Divarsss por Morte Acidental [D0A) Morte Acidental ay, b, <, dj, el T, ki, pl
Funaral por Morta Adidardal (Funaral MA) Morte Acidental b o :; E}u{; B

19.4.1 Legenda dos documentos comprobatérios da ocorréncia do sinistro:

a) Formulario de Aviso de Sinistro, devidamente preenchido e assinado

pelo Segurado ou Beneficidrio;

b) Copia autenticada da Carteira de Identidade, CPF do Segurado e

compraovante de residéncia;

c) Copia autenticada do Boletim de Ocorrencia Policial;

_,—-'"_'-'_'_
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Copia autenticada da Carteira Nacional de Habilitacdo, em caso de
acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;

Capia autenticada da Certiddo de Obito do Segurado;
Capia autenticada do Laudo de Necropsia, se houver;

Copia autenticada da Declaracdo Médica do Segurado comprovando a
Invalidez;

Comprovantes originais das despesas efetuadas aos prestadores de
servicos médico-hospitalares e dos relatdrios do médico assistente;

Formuldrio Autorizacdo de pagamento informando os dados bancarios e
Comprovante da conta bancaria do Seguradao;

Relatdrioc médico preenchido pelo médico assistente do segurado
contendo a data do evento, diagnostico e tratamento realizados;

Documentos dos beneficidrios:

k.1) Conjuge: copia atualizada e autenticada da Certidao de
Casamento, copia autenticada da Carteira de Identidade e CPF,
formuldrio de autorizacdo de pagamento, copia simples do
comprovante de residéncia, e comprovante da conta bancaria;

k.2) Companheirofa) copia autenticada da Carteira de ldentidade e
CPF, Copia atuvalizada e autenticada da unido estavel por
instrumento publico, copia simples do comprovante de residéncia,
formulério de autorizacao de pagamento e comprovante da conta
bancaria;

k.3) Filhos: RG (se ndo houver, copia autenticada da certiddo de
nascimento) e CPF, capia simples do comprovante de residéncia,
formulario de autorizacdo de pagamento e comprovante da conta
bancaria;

k.4) Outros beneficiarios: cdpia autenticada da Carteira de |dentidade

e CPF, copia simples do comprovante de residéncia, formuldrio de
autorizacdn de pagamento e comprovante da conta bancaria;

k.5) Beneficiario falecido: copia autenticada da Certid3o de Obito;

k.6) Declaragdo de dnicos Herdeiros: caso o Segurado ndo tenha
indicado seuis) Beneficiario(s), em conjunto com a documentacdo
de regulacao de sinistros, devera ser encaminhada a declaracao
de dnicos herdeiros juntamente com a documentacdo do(s)
respectivo(s) Beneficidrio(s); e

k.7) Na auséncia de Beneficiariofs) indicado(s) e e houver filhos,
Declaragao de filhos firmada em cartorio e assinada por duas
testemunhas, informando quantos e quais sdo os filhos do
Segurado, se os filhos forem Beneficiarios.

Capia autenticada do Contrato de Trabalho firmado entre o Segurado e

o Estipulante ou Subestipulante, quando houver;

m) Copia autenticada da carteira de Trabalho atualizada;




19.4.2

19.4.3
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n) Comprovante de pagamento do salario do més da ocoméncia do abito;
o) Copia autenticada do termo de rescisao do Contrato de Trabalho;

p) Copia autenticada do Laudo do Exame Toxicologico e de Teor Alcoalico,
quando realizado;

g} Copiada anamnese do hospital que prestou o primeiro atendimento logo
apds o acidente;

r) Originais dos comprovantes das despesas com funeral;

s) Se locado jazigo, copia do contrato de locagdo de jazigo e originais dos
compravantes das despesas com locacdo de jazigo;

t) Seefetuado repatriamento efou traslado de corpo, copia autenticada do
documento comprobatdrio bem como originais dos comprovantes de
despesas com o repatriamento efou traslado;

u) Copia autenticada da Carteira de |dentidade, CPF, comprovante de
residéncia do custeador das despesas mencionadas realizadas;

u.l) 5e o custeador for Pessoa Juridica encaminhar: Cartao CMP| da
Empresa; Copia autenticada do Estatuto ou Contrato Social e
respectivas alteraces, em caso de termo de Cessdo a empresa;
Copia das Carteiras de |dentidades e CPF dos administradores
constantes no referido Estatuto ou Contrato Social, em caso de
termo de Cessdo a empresa; e

u.2) Autorizacao de pagamento informando os dados bancarios do
custeador das despesas do funeral.

v) Atestado medico original que comprove o afastamento do trabalho,
informando inclusive o nimero de dias de afastamento;

w) Documentao ariginal, comprobatario do afastamento, expedido por drgdo
oficial da previdéncia, se houver;

x) Documentacdo comprobatdria  da  internacdo  fornecida  pelo
hospital/clinica, na qual devera constar o perindo e motivo da internacao,
a discriminacdo das didrias, taxas e materiais/medicamentos utilizados;

y) Exames compativeis que comprovem e diagnostiguem o motive da
internacdo;

z) Mo caso de fraturas, evidéncias radioldgicas das mesmas e prontudrio
médico do primeiro atendimento; e

aa) No caso de queimaduras, prontuario medico do primeiro atendimento,
exames objetivos e relatario médico que comprovem as partes afetadas
do corpo do Segurado e o tipo e grau da queimadura.

A critério da Seguradora poderdo ser solicitados outros documentos

ao Estipulante/Subestipulante para liquidacdo de sinistros.

A critério da Seguradora, e desde que negociade com o

Estipulante/Subestipulante, poderdo ser dispensados alguns

documentos listados no item 19.4,
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18.5

19.6

19.7

19.8

19.9

19.10

Qualquer indenizacdo somente passa a ser devida depois que o pagamento do
prémio houver sido realizado pelo Segurado, o que deve ser feito, no maximo,
até a data limite prevista para este fim.

0 Segurado acidentado devera recorrer, imediatamente, as suas custas, aos
servicos medicos legalmente habilitados, submetendo-se ao tratamento
exigido para uma cura completa.

As despesas efetuadas com a comprovacdo do Sinistro e documentos de
habilitac3o correrdo por conta do Segurado ou de seu(s) Beneficidrio(s). salvo
as diretamente realizadas pela Seguradora.

19.7.1 Eventuais encargos de tradugdo de documentos ficardo totalmente a
cargo da Seguradora.

19.7.2 0 ressarcimento das despesas efetuadas no exterior sera realizado
com base no cimbio oficial de venda da data do efetive pagamento
realizade pelo Segurado, respeitande o limite de cobertura
estabelecido para a cobertura, atualizade monetariamente nos
termos da legislacdo especifica.

As providéncias ou atos que a Seguradora praticar apds o acidente ndo
importam, por si $0, no reconhecimento da obrigacdao de pagar qualguer
indenizacdo.

Caso o pagamento do valor da indenizacdo, quando devida, ultrapassar o prazo
definido no item 19.3, o seu wvalor serd atualizado monetariamente,
observando-se a data de ocorréncia do Sinistro, pela wvariagao positiva
acumulada do indice Geral de Precos para o Mercado da Fundacio Getiilio
Vargas (IGP-M/FGV), com base no dltimo indice publicado antes da data de
ocorréncia do eventa e aquele publicado imediatamente anterior a data da
efetiva liqguidagdo do sinistro, e acrescido de juros moratdrios a taxa de 12%
(doze por cento) ao ano.

19.9.1 0 pagamento dos valores relativos a atualizagde monetaria e juros
moratdrios, far-se-a independente de notificagdo ou interpelacao

judicial, de uma s0 vez, juntamente com os demais valores do
Contrato.

19.9.2 Mo caso de extincdo do indice Geral de Precos para o Mercado da
Fundacdo Getilio Vargas (IGP-M/FGV), devera ser utilizado o indice de
Precos ao Consumidor Amplo do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IPCA/IBGE), ou, no caso da extingdo deste, o seu
substituto, devidamente previsto em Lel.

A Seguradora deve, em caso de divergéncias e dividas de natureza médica,
relacionadas com a natureza, causa ou extensao das lesdes, bem como com a
avaliagdo da incapacidade relacionada ao Segurado, propor ao Segurado, por
meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar
da contestacdo, a constituicdo de uma junta médica. Esta junta médica devera

ser constituida de 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela Seguradng._

— 3
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outro pelo Segurado e um terceiro, desempatador, escolhidoe pelos dois
nomeados. Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que nomear,
sendo que a remuneracdo do terceiro sera paga por ambos, em partes iguais. 0
prazo para constituicdo da junta sera de, no maxime, 15 (quinze) dias. a contar
da data da indicacao do membro nomeado pelo Segurado.

19.11 0Os prazos prescricionais para toda e gualquer pretensdo do Segurado ou do(s)
Beneficidrio(s) contra a Seguradora e vice-versa sdo aqueles determinados em lei.

19.12 A(s)indenizacdolbes) das coberturas Diarias de Incapacidade Temporaria por Acidente
Pessoal (DIT-AP) e Renda por Incapacidade Tempordria por Acidente Pessoal (RIT-AP)
serdo pagas mensalmente durante o periodo em que o Segurado se encontrar sob
tratamento meédico, observado o limite contratual maximo de 365 (trezentos e
sessenta e cinco) dias,

19.13 Faraas demais coberturas ndo previstas no item 19,12, ajs) indenizacao(des) serd(ao)
paga(s) sob a forma de pagamento Onico.

20 Opcao pela Prestacdo dos Servicos de Assisténcia Funeral

20.1 Quando o{s) Beneficiariols) optarjem) pela prestacdo do Servico de Assisténcia
Funeral, a Seguradora, por ndo ser especialista na execucdo e prestacdo do Servigo de

Assistencia Funeral, providenciara os mesmos atraves de terceiros, mediante
convénio ou de tratativas caso a caso.

20.2 Os servigos garantidos por este Seguro serdo prestados dentro das normas
legais e regulamentares de cada municipio onde se realizarem.

20.3 A boa execucdo dos servicos dependerd, também, da colaboracdo dos familiares do
Segurado, os quais deverdo acionar imediatamente o Servico de Assisténcia Funeral,
na eventualidade do dbito do Segurado, dispondo-se a acompanhar a pessoa indicada
para providenciar o funeral, junto aos drgaos e reparticbes piblicas, sempre que for
Necessania.

20.4 Ao se acionar o servico de Assisténcia Funeral, deverd ser informado o nome do
Segurado falecido, CPF e demais informagbes soletradas pela Central de Atendimento,

20.5 Apds a realizacdo do funeral do Segurado falecido, a familia deverd entregar ao
representante da prestadora do servico de Assisténcia Funeral copia autenticada da
Certiddo de Obito, Carteira de Identidade e CPF do Segurado.

20.6 Quando houver opcao pela prestacdo do Servico de Assisténcia Funeral, nao
havera, em hipdotese alguma, pagamento posterior do Capital Segurado ao(s)
Beneficiario(s).

20.7 0 presente Seguro ndo contempla a prestacdo dos seguintes servigos:

20.7.1 servigos solicitados pelos familiares ou pelo Segurado, anteriormente
a0 dbito, sem prévio consentimento da Seguradora, exceto nos casos
de forga maior ou impossibilidade material comprovada.

— 33
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20.7.2 despesas decorrentes de confeccdo, manutencdo e ou recuperacdo de
jazigos.

20.7.3 sepultamento de membros.

20.7.4 confecgdo de ldpide.

20.7.5 aquisicdo de sepultura, jazigo, terreno, cova, carneiro (gaveta nos
cemitérios).

20.7.6 reembolso de gastos extras efetuados pelos familiares.
20.7.7 cremacdo.

20.7.8 pedidos de assisténcia funeral anterior ao inicic de vigéncia do
Seguro.

20.7.9 exumacio de corpos que estiverem no jazigo quando do
sepultamento.

21 Suspensdo e Reabilitacdo do Seguro

21.1

21.2

Se, apds a data estabelecida para pagamento do prémio, este nao tiver sido
quitado, as coberturas do Seguro estardo suspensas a partir do primeiro dia de
vigéncia do periodo de cobertura a que se referir a cobranca, ficando o
Segurado e seus beneficiarios sem direito a receber indenizacdo referente a
qualquer cobertura contratada no caso de ocorréncia do Sinistro.

21.1.1 Neste caso, a Seguradora nao cobrard o prémio referente ao periodo
de suspensdo do Segurado.

21.1.2 0 periodo maximo de suspensdo da cobertura é de 90 (noventa) dias,
consecutivos ou alternados, a contar do 1° (primeiro) dia de vigéncia
do periodo de cobertura a que se referir & cobranga. Apds este prazo,
o Seguro sera cancelado, conforme item 22.1.

Mo caso da retomada do pagamento dos prémios, as coberturas serdo
restabelecidas a partir das 24 (vinte e quatro) horas do dia do referido
pagamento, passando a Seguradora a responsabilizar-se pelos sinistros
ocorridos a partir de entao.

22 Cancelamento do S5eguro

22.1

Caso até o prazo de 90 (noventa) dias, consecutivos ou alternados, contados
da data do vencimento do prémio, nao seja retomado o pagamento dos prémios
em atraso, o Seguro fica automaticamente cancelado, ndo produzindo efeitos,
direitos ou obrigacdes, desde a data de inadimpléncia, nao cabendo qualgquer
indenizacdo para evento ocorrido, bem como nde cabendo qualquger
restituicdo de prémios anteriormente pagos, independente de notificagdo efou
interpelacdo judicial ou extrajudicial.
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22.2

£2.3

22.4

22.5

22.6

ee.f

22.1.1 Mos seguros contributarios, a Seguradora notificara o Segurado, com
antecedéncia de pelo menos 15 (quinze) dias, advertindo-o quanto a
necessidade de pagamento dos prémios em atraso, sob pena de
cancelamento do Seguro.

22.1.2 Nos seguros nao-contributarios, a Seguradora notificard o
Estipulante/Subestipulante com antecedéncia de pelo menos 15
(quinze) dias, advertindo-o quanto a necessidade de pagamento dos
prémios em atraso, sob pena de cancelamento do Seguro.

Caso nao haja o pagamento do primeiro prémio, a contratacdo do seguro nao
estara concretizada, ndo existinde qualguer tipo de cobertura securitaria, em
momento algum.

As apdlices ndo poderdo ser canceladas durante as suas vigéncias pela
Seguradora, sob a alegacdo de alteracdo da natureza dos riscos.

Durante a vigéncia o Seguro s6 podera ser rescindido mediante acordo entre
as partes contratantes e devera haver anuéncia prévia e expressa de
segurados que representem, no minimo, % (trés quartos) do grupo segurado,
exceto nas seguintes situagdes:

22.4.1 Em caso descumprimento das obrigacbes previstas no item 25 por
parte do Estipulante/Subestipulante, em que a Seguradora podera
rescindir o seguro mediante aviso prévio de 30 dias;

22.4.2 No caso de faléncia, extin¢do, liquidacdo ou desaparecimento do
Estipulante/Subestipulante, em que o S5eguro sera automaticamente
rescindido; e

Z2.4.3 Falta de pagamento do prémio conforme constante no item 22.1.

No caso de resilicio total ou parcial do Seguro, a qualguer tempo, por iniciativa
de gquaisquer das partes contratantes e com a concordancia reciproca, a
Seguradora retera do prémio recebido, além dos emolumentos, a parte
proporcional ao tempo decorrido.

A Apdlice podera ser cancelada pela Seguradora, mediante aviso prévio de 60
(sessenta) dias no minimo, em caso de desinteresse pela renovacdo, de fraude,
tentativa de fraude efou dolo por parte do Estipulante/Subestipulante.

0 Estipulante/Subestipulante ndo podera cancelar o Seguro durante sua
vigéncia sem o expresso consentimento dos segurados enquanto o pagamento
do prémio correr por conta destes, ficando ressalvado o direito do mesmo ou
da Seguradora de deixar de renovar a Apdlice no aniversario.

23 Cessacao da Cobertura Individual

£3.1

Respeitando o periodo correspondente ao prémio pago, a cobertura individual
cessa automaticamente ao final do prazo de Vigéncia da Cobertura Individual,
indicado no Certificado Individual ou, caso ocorra antes, ao final do prazo de
Vigéncia da Apdlice, se esta ndo for renovada.
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£3.2

£3.3

23.4

£3.5

£3.b

O prazo de vigéncia da cobertura individual pode ser abreviado em razdo do
cancelamento da Apdlice ou de sua ndo-renovagdo, desde que ndo haja prémios
ja pagos para cobertura de riscos com vigéncia apos a data de cancelamento ou
de ndo renovac¢do da Apdlice.

Caso haja prémios ja pagos para cobertura de riscos com vigéncia apos a data
de cancelamento ou de ndo renovagdo da Apdlice, sera mantida a cobertura de
tais riscos até a extingdo dos mesmos, contudo ndo serd aceito o recebimento
de novos prémios para novos periodos de vigéncia.

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

£3.4.1 Com o desaparecimento do vinculo entre o Segurado Principal e o
Estipulante/Subestipulante; ou

23.4.2 Quando o Segurado Principal solicitar sua exclusdo da Apélice; ou
23.4.3 Quando deixar de contribuir com sua parte no prémio; ou

23.4.4 Quando ocorrer o dbito do Segurado Principal.

Da-se automaticamente a caducidade do Seguro, na hipotese do Segurado,
seus prepostos ou seus beneficiarios agirem com dole, fraude ou simulagdo na
contratacdo do Seguro, durante sua vigéncia, ou ainda para obter ou para
majorar a indenizacdo, sem direito a restituicdo dos prémios, ficando a
Seguradora isenta de qualguer responsabilidade.

23.5.1 Mo caso de seguros contratados por pessoas juridicas, a
responsabilidade pela veracidade das informacoes e boa-fé, estende-
se aos seus socios controladores, dirigentes e administradores legais,
aos seus beneficiarios e aos seus respectivos representantes.

Além das situacbes mencionadas, a cobertura de cada Segurado Dependente
cessa:

23.6.1 se for cancelada a respectiva Clausula Suplementar de Inclusao de
Dependentes;

23.6.2 se o Segurado Principal deixar o grupo segurado;

23.6.2 com a morte do Segurado Principal;

23.6.4 no caso de cessacdo da condicdo de dependente;

23.6.5 apedido do Segurado Principal, na hipotese de inclus3o facultativa do
Segurado Dependente; ou

23.6.6 Com a inclusdo do Segurado Dependente no grupo como Segurado
Principal.

24 Perda do Direito a Indenizacao

24.1

0 Segurado e seu(s) Beneficiario(s) perdera(ao) o direito a indenizacao, além
de estar o Segurado obrigado ao pagamento do prémio vencido, caso haja, de
sua parte ou de seus prepostos, seus beneficiarios ou seu corretor de seguros:

e
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24.2

24.3

£4.4

24.5

24.b

24.1.1 Inexatiddo, omissdo, falsidade ou erro nas declaractes constantes da
Proposta de Ades3o que tenham influenciade na aceitacdo da
Proposta de Adesdo ou no valor do prémio;

24.1.2 Inobservincia das obrigacdes convencionadas na Apdlice que
acarretem agravacao do risco coberto;

24.1.2 Fraude ou tentativa de fraude comprovada, simulando ou provocando
um Sinistro, ou ainda, agravando intencionalmente o risco ou as suas
consequéncias;

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

0(s) Beneficidrio(s) perdera(do) o direito a indenizacdo quando o Segurado se
suicidar nos primeiros 2 (dois) anos de vigéncia inicial da cobertura individual,
ou da sua reabilitagao depois de suspenso.

0 Segurado ou seu(s) Beneficidrio(s) perderi(do) o direito a indenizacdo
gquando o Segurado estiver em mora no pagamento do prémio, se ocorrer o
sinistro antes da reabilitacdo do Seguro.

Se a inexatidao ou a omissao nas declaragoes nao resultar de ma-fé do
Segurado, a Seguradora podera:

£4.5.1 Na hipdtese de nao ocorréncia do Sinistro:

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

b) mediante acorde entre as partes, permitir a continuidade do
Seguro, cobrando a diferenca de prémio cabivel ou restringindo a
cobertura contratada.

24.5.2 na hipotese de ocorréncia de sinistro com pagamento parcial do

Capital Segurado:

a) cancelar o Seguro, apds o pagamento da indenizacao, retendo, do
prémio originalmente pactuado, acrescido da diferenca cabivel, a
parcela calculada proporcionalmente ao tempo decorrido; ou

b) mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do
Seguro, cobrando a diferenca de prémio cabivel ou deduzindo-a do
valor a ser pago ao Segurado ou ao Beneficiario ou restringindo a
cobertura contratada para riscos futuros.

24.5.3 Na hipotese de ocorréncia de Sinistro com pagamento da indenizagao
integral do Capital Segurado, cancelar o Seguro, apos o pagamento da
indenizacdo, deduzindo, do valor a ser indenizado, a diferenca de
prémio cabivel, efetuando o pagamento e deduzindo do seu valor a
diferenca de prémio cabivel.

0 Segurado perdera o direito a Indenizacdo se agravar intencionalmente o
risco.
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24.7

Cabe ao Segurado, logo que saiba, informar & Seguradora qualquer fato
suscetivel de agravar o risco coberto, sob pena de perder o direito a cobertura,
se ficar comprovado que silenciou de ma-fé.

24.7.1

24.7.2

A Seguradora, desde que o faca nos 15 (quinze) dias seguintes ao
recebimento do aviso de agravacdo do risco, podera dar-lhe ciéncia,
por escrito, de sua decisdo de cancelar o Seguro ou, mediante acordo
entre as partes, reduzir o Capital Segurado ou cobrar a diferenga de
prémio cabivel.

0 cancelamento do Seguro s6 sera eficaz 30 (trinta) dias apds a
notificacdo, devendo ser restituida a diferenca do prémio, calculada
proporcionalmente ao periodo a decorrer.

25 Obrigaces do Estipulante, Subestipulante e do Consignante

£5.1

Constituem obrigacdes do Estipulante, Subestipulante e do Consignante:

£5.1.1

25.1.2

£5.1.3

25.1.4

25.1.5

25.1.6

25.1.7

£5.1.8

25.1.9

Observar os prazos de envio de informacbes a Seguradora, bem como outros
procedimentos operacionais previstos no Contrato.

Fornecer a Seguradora todas as informacdes necessarias para a analise e
aceitacdo do grupo seguravel, previamente estabelecidas por aquela,
incluindo dados cadastrais.

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

Fornecer ao Segurado, sempre que solicitado, quaisquer informacdes
relativas ao Contrato de Seguro,

Discriminar o valor do prémio do Seguro no instrumento de cobranga, quando
este for de sua responsabilidade.

Repassar os prémios a Seguradora, nos prazos  estabelecidos
contratualmente,

Repassar aos segurados todas as comunicacdes ou avisos inerentes 3
Apalice, quando for diretamente responsavel pela sua administracan.
Comunicar, de imediato, a Seguradora, a ocorréncia de qualquer Sinistro no
grupo que representa, assim gue deles tiver conhecimento, quando esta
comunicacao estiver sob sua responsabilidade.

Dar ciéncia aos segurados dos procedimentos e prazos estipulados para a
liquidacao de sinistros.

£5.1.10 Fornecer a Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP quaisquer

informacdes solicitadas, dentro do prazo por ela estabelecido,

£5.1.11 Informar a razdo social e, se for o caso, o nome fantasia da Seguradora, bem

como o percentual de participacdo no risco, no caso de cosseguro, em
qualquer material de promocdo ou propaganda do Seguro, em cardter
tipografico maior ou igual ao do EstipulantefSubestipulante.
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25.2

25.3

25.4

25.1.12 Comunicar, de imediato, & Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP,
quaisquer procedimentos que considerar iregulares quanto ao Seguro
contratado.

25.1.13 Discriminar a razdo social e, se for o caso, o nome fantasia da Seguradora
responsavel pelo risco, nos documentos e comunicacdes referentes ao
Segurn, emitidos para o Segurado.

MNos seguros contributarios, o ndo repasse dos prémios a Seguradora, nos prazos
contratualmente estabelecidos, podera acarretar a suspensdo ou o cancelamento da
cobertura, a critério da Seguradora, e sujeita o EstipulantefSubestipulante as
cominagtes legais.

Mos seguros com previsdao de consignacdo em folha, a auséncia do repasse a
Seguradora dos prémios recolhidos pelo consignante ndo podera causar qualgquer
prejuizo aos segurados ou respectivos beneficiarios no que se refere a cobertura e
demais direitos oferecidos.

Fara fins deste Seguro ndo € considerado Estipulante ou Subestipulante a pessoa
juridica gue, sem ter subscrito Proposta de Centratacdo, tenha sua participacao
restrita a condicdo de Consignante, responsavel, exclusivamente, pela efetivagdo de
descontos correspondentes aos premios na folha de pagamento do respectivo
Segurado e o consequente repasse em favor da Seguradora.

26 Regime Financeiro

2b.1

0 presente Seguro @ estruturado no Regime Financeiro de Reparticao Simples, sendo
que neste regime nao @ previsto, em qualquer hipotese, a devolugdo ou resgate de
prémios para segurados, Beneficiarios ou Estipulante/Subestipulante.

27 Excedente Tecnico

7.1

27.2

27.3

27.4

Quando previsto no Contrato, a distribuicdo de excedentes técnicos sera realizada
apos cada aniversario da Apolice, depois de pagas todas as faturas do periodo e no
prazo maximo de 60 (sessenta) dias a contar da dltima quitacdo, vedado qualquer
adiantamento a titulo de resultados técnicos.

0 Excedente Técnico serd um percentual definido pela Seguradora @ pago ao
responsavel pelo custeio do Seguro.

Mos seguros parcial ou totalmente contributarios, o excedente técnico a ser
distribuido deve ser, respectivamente, proporcional ou integralmente
destinado ao Segurado.

Serdo considerados os seguintes critérios para apuracdo do Excedente Técnico:

27.4.1 Consideram-se como receitas para fins de apuracdo dos resultados técnicos,
no minimo:
a) prémios de competéncia correspondentes ao periodo de vigéncia da
Apolice, efetivamente pagos,
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b) estorno de sinistros  computados em  periodos  anteriores e
definitivamente ndo devidos;

c) estorno da Provisdo de Sinistros Ocorridos e Mao Avisados (IBNR)
computada em perindos anteriores; g

d) estorno do valor dos sinistros pendentes no periodo de apuracdo
anterior e que foram pagos no periodo atual de apuragdo.

27.4.2 Consideram-se como despesas para fins de apuracdo dos resultados
tEcnicos, no minimao:

a) comissdes de corretagem pagas durante o periodo;

b) comisstes de administracdo ("pro-labore”) pagas durante o periodo;

c) comisstes de agenciamento pagas durante o periodo;

d) walor total dos sinistros pagos em qualquer época e ainda ndo
considerados até o fim do periodo de apuracdo, computando-se de uma
50 vez 05 sinistros com pagamento parcelado;

&) walor total dos sinistros pendentes de pagamento, avisados no periodo
de apuracao;

f) Prowvisdo de Sinistros Ocorridos & N3o Avisados (IBNR) calculado na data
de apuracdo do excedente técnico referente a Apolice;

gl saldos negativos dos periodos anteriores, ainda ndo compensados; e

h) despesas efetivas da  administracao, acordadas com ©
Estipulante/Subestipulante no Contrato de Seguro.

27.4.2 Asreceitas e despesas devem ser atualizadas monetariamente desde:

a) orespectivo pagamento para prémios e comissoes;

b) orespectivo pagamento para os Sinistros pagos;

c) arespectiva apuracao, para os saldos negativos anteriores; e

d) as datas em que incarreram, para as despesas de administracao.

27.5 0 percentual de reversdo de excedente técnico constara nas Condicdes Contratuais.

£7.6  Aapuracao do resultado técnico deve ser atualizada monetariamente desde o téermino
de vigéncia anual da Apdlice, até a data da distribuicao do excedente técnico.

27.7 Para os casos previstos no item 27.3, deverd ser incluido no Certificado Individual
informacdo de que o Segurado tem direito ao excedente técnico.

28 Material de Divulgacdo

28.1 A Seguradora nao se obriga por qualquer condicdo constante ou gque venha a
constar de estatutos, regulamentos ou instrumentos outros do
Estipulante/Subestipulante, que contrarie ou modifique quaisquer condicdes
estabelecidas na Apdlice, a ndo ser que tenha a Seguradora prévia e
expressamente concordado em sujeitar-se a tal condigao.

28.2 A propaganda e a divulgacde do Seguro, por parte do
Estipulante/Subestipulante ou corretor de Seguro, somente poderao ser feitas
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28.3

28.4

29 Faro
£9.1

29.2

com autorizacdo expressa e supervisdo da Seguradora, respeitadas as
Condicbes Gerais e a Nota Técnica Atuarial submetidas a Superintendéncia de
Seguros Privados - SUSEP, bem como os dispositives contidos na Apdlice e a
legislacdo normativa deste Seguro, ficando a Seguradora responsavel pela
fidedignidade das informacdes contidas nas divulgagGes por ela autorizadas.

O registro deste plano na SUSEP ndo implica, por parte da Autarquia, incentivo
ou recomendacdo a sua comercializacdo.

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

As questoes judiciais, entre o Segurade ou Beneficiario ou
Estipulante/Subestipulante e a Seguradora, serdo processadas no foro do
domicilio do Segurado, do Beneficidrio ou do Estipulante/Subestipulante,
conforme o caso.

Na hipotese de inexisténcia da rela¢do de hipossuficiéncia entre as partes,
sera valida a eleicdo do foro diverso.

30 Comunicacdo entre as Partes

30.1

30.2

As comunicacoes entre a Seguradora e o Segurado, ou vice e versa, serdo validas
quando forem feitas por meios fisicos ou remotos.

A adesdao ao Seguro através de meios remotos, sem a emissao de documentos
contratuais fisicos no ato da contratacdo, implicard no envio de mensagens
informativas ao Segurado ao longo da vigéncia do Seguro, de acordo com o disposto
na legislacdo aplicavel.,
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ANEXO A COBERTURA ADICIONAL DE
INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE (IPA)

Tabela para Calculo da Indenizacdao em caso de Invalidez Permanente

As percentagens especificadas serdo aplicadas sobre o Capital Segurado da cobertura de Invalidez
Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA) vigente na data do acidente, ndo prevalecendo
gualguer aumento efetuado posteriormente.
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CONDICOES GERAIS SORTEIO MENSAL

1. OBJETIVO

1.1, Ao aderir ao clube/cartdo de beneficios e atender as condigbes estabelecidas
neste regulamento, mantendo em dia o pagamento da sua mensalidade,
voce participara de 01 (um) sorteio mensal no altimo sabado do més, no
valor bruto de R$ 20.000,00 (vinte mil reais), com incidéncia de 25%
vinte & cinco  por cento) de Imposto de Renda, conforme legislacao wigente,
a serem realizados no dlitimo sabado do més subsequente ao do
vencimento do prémio do sequro.

1.2, Os sorteios serdo rastreados por Titulos de Capitalizaglo emitidos pela KOVR
CAPITALIZACAD S A CNPJ 83 202 448/0001-78, aprovados pela SUSEP
conforme Processo de no. 15414, 800124/2019-11, adquiridos pela SABEMI
SEGURADORA 5.A. com o objetive de ceder o direito de participar.

1.3. O ganhador sera contatado através de ligagao telefénica entdo, mantenha
sempre atualizado os saus telefones de contatd,

1.4, Leia o Regulamento do Sorteio abaixo &, caso haja alguma divida, enfre em

contato conosco através do SAC - Todas as regides do Brasil - 0800

880 1900

32 9940-0799 | contatodneedbeneficlios.oom.br



Regulamento

Asabemi Ceed Sorteio

rE

Sorteio Mensal | Séries com 1milhao de titulos

A Sabemi seguradora 58, CWF B 163 23400001 - 38, & propristaria de Tindos de Capitalizacan, dampdalidade Incentivo emitidos
poaoministrados pelz KOWR CAPITALIZACAD S.A., CNPI 93.202.448/0001-79, aprovacdos pela SUSEPR conforme Processo n®
154148001 24/2019-11.

An 2denin 40 seguro & stender as condighes estabelecidas reste rggulamenta, mantends &m dia o pagamento do resgsclivo
prémio,vocd receberdacessaododireitode particpacdede 1 (um) sorteio mensal ra ditimo sabado do més nowalor bruto indicado no
seu Certificado de Seguro, com incidéncia de 25% {vinte e cinco por Cento) de Imposto de Benda, condorme legislacdo vigente

s sorteios serdo apurados com base nas extracdes da Loteria Federal do Brasil 2 3 participas 3o se iniciera no mEs subsequente
s inicio de wigBncia do sepuin, serdo fue A promosdn continusss vigents enguanto vecs estuer ain diz corm o respes livo paganmieio
& promocao comercial serd realizada em todo teritério nacional

0= resultados da Lotena F E'::I-=1'-3I do Brasil paderao cer acompanhados gor meko do site:

i bem como em todas as Casas Lotéricas do Brasil. M3o ocorrendo
extracdoda Lu:r'-na Federal emumadas datas previstas, osortel comesponoents serd adiado para a imera extrafaoque vieraser por
elaredlizada atéodia gue anteceder aosabadoseguinte

Seracortempladon Titwovigertenadatado soriein, cujenumernda soreinformade acime, coincida, dz esquerda para & dirgita, Lom
o5 digito do ndmers formade pele algarismo da dezena simples do L prémio da Extracdo da Loteria Federal, seguido dos algarsmos
das unidades simples dos 5 (tinco) prémios extraidos pela Loteria Federal, lidos verticalmente de cima para baixn, conforme o exemplo
2 Seguir:

1° Prémio = 10125
2°Prémio = 11378
3°Prémio = 05271 Exemplo de N* Sorteado: 258.109
4* Prémio = 74200
5* Prémlo = 49844

O contemplada no sorteio sera avisado por meic de ligacde telefnica, por escrito ou qualguer outrg meio eletrbnica disponibilizado
par3 cortato e s teradireito o recebimenta da premiacde se estiver rigorosaments em dia com o pagamenta dos prémics do seguro
[ contemplzde devers apresentar copia RO 2 CPFvalidos, alem de comprovanite de residencia atualizado lexpedido, no maximo, a 1B
dias da apresentacdn) devendo, ainda, informar rofissdo & renda, bem coma assinar Termo de recebimnents & quitagda do valor do
prémio.

A Sabemi Segradora S A obriga-se a identificar todos os participantes, cessiondrios dos direites dos eventudis Titulos
integralmente cedidos, bem come o5 ganhadores dos prémios de soitein

& aprovasao do Thuko de Capitalizacdo pela SUSSP ndo implica, por parte da Autarquia. em ncenthie ou recomendacdo a sua
aquUsican, representands, exclusivamente, sug adequardo 35 noTmas em vigor

Leia o Regulamento completa disponivel no site www.sabemi.com.br

Entende-gapor "Prémio de Seguro” o valor pao pelo Sepurade & Seguradara & por “Premiagao'Frémio de Sorteic” owlky a ser pago ao
segurado contempladopelos ndmeros sorteados pela Lateria Federal.
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