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1. DEFINICOES E TERMINOLOGIAS DO SEGURO

A

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

a.1. o suicidio voluntario ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de indenizagao, a
acidente pessoal, observada legislagdo em vigor;

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

a.3. os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores, exceto se decorrer
de acidente de atividade laboral;

a.4. os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e

a.5. os acidentes decorrentes de alteracbes anatébmicas ou funcionais da coluna vertebral, de
origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou Iluxagdes radiologicamente
comprovadas.

b. excluem-se desse conceito:

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

b.2. as intercorréncias ou complicagbes consequentes da realizagdo de exames, tratamentos
clinicos ou cirurgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto; e

b.3. as lesbes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou
micro traumas cumulativos, ou que tenham relagao de causa e efeito com os mesmos, assim como
as lesdes classificadas como: Lesado por Esforcos Repetitivos — LER, Doencas Osteomusculares
Relacionadas ao Trabalho — DORT, Lesao por Trauma Continuado ou Continuo — LTC, ou similares
que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as suas consequéncias pos-
tratamentos, inclusive cirurgicos, em qualquer tempo; exceto se da prestagao de servigos militares,
de atos humanitarios, da utilizagdo de meio de transporte arriscado ou da pratica desportiva.

b.4. as situagcbes reconhecidas por instituicbes oficiais de previdéncia ou assemelhadas como
“‘invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da lesdo nado se enquadrem integralmente na
caracterizacao de invalidez por acidente pessoal, definido em acidente pessoal.

Aceitagdo: € a Ato de aprovagao de proposta submetida a Seguradora para a contratagcdo de
seguro.

Apodlice de Seguro: é o documento emitido pela Seguradora, por qualquer meio que se possa
comprovar, fisico ou por meios remotos, que formaliza a aceitacdo da cobertura solicitada pelo
Estipulante do seguro, em favor do grupo segurado.
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Apodlice de Seguro: € o documento, emitido pela Seguradora, por qualquer meio que se possa
comprovar, fisico ou por meios remotos, que formaliza a aceitagdo das coberturas solicitadas pelo
Estipulante do seguro, em favor do grupo segurado

Aviso de Sinistro: € a comunicagcdo da ocorréncia de um evento passivel de cobertura, que o
Segurado deve fazer a Seguradora, assim que tenha o seu conhecimento.

Aditivo: é o documento expedido pela seguradora, durante a vigéncia do contrato, que formaliza
toda e qualquer alteracdo das condigdes do seguro.Uma vez anexado as condigbes do seguro, o
aditivo prevalece sobre as condic¢des inicialmente contratadas.

B
Beneficiario: é a pessoa fisica ou juridica em favor da qual é devida a Indenizagdo em caso de
sinistro.

C
Capital Segurado: é o valor maximo para a cobertura contratada, a ser pago pela seguradora na
ocorréncia de um evento coberto.

Caréncia: periodo de tempo ininterrupto contado da data do inicio de vigéncia do certificado
individual do Seguro ou do aumento do capital durante o qual, em caso de sinistro, a seguradora
esta isenta da responsabilidade de indenizar o segurado.

Certificado do Seguro: documento que comprova a inclusdo do segurado na apdlice coletiva..

Coberturas do Seguro: é o conjunto dos riscos cobertos elencados na apolice. As coberturas
contratadas e suas particularidades constardo expressamente na Proposta e Certificado de
Seguros..

Condi¢oées Contratuais: € o conjunto de disposicbes que regem a contratagdo, incluindo as
constantes da Apdlice, da Proposta de Adeséao e do Certificado Individual de Seguro.

Condicoes Especiais: € o conjunto de clausulas que especificam as diferentes modalidades de
cobertura que possam ser contratadas dentro de um mesmo plano de seguro.

Condigées Gerais: é o0 conjunto de clausulas que regem um mesmo plano de seguro,
estabelecendo obrigacbes e direitos, da seguradora, dos segurados, dos beneficiarios e do
estipulante.

Contrato Coletivo: € o instrumento juridico, firmado entre o Estipulante e a Seguradora, que tem por
objetivo estabelecer as peculiaridades da contratacdo do plano coletivo e fixa os direitos e
obriga¢des do Estipulante, da Seguradora, dos Segurados e dos Beneficiarios.
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Corretor de Seguros: profissional habilitado, pessoa juridica, autorizado a angariar e promover
contratos de seguros, remunerado mediante comissdes estabelecidas nas tarifas.

Culpa: conduta negligente ou imprudente, sem propdsito de lesar, mas da qual proveio dano ou
ofensa a outrem.

D
Data do Evento: data da ocorréncia do evento/risco coberto.

Declaragao Pessoal de Saude: € o documento integrante da Proposta de Adesdo, contendo
informacgdes prestadas pelo Proponente e que diz respeito as suas condi¢des de saude atuais e
pregressas, que serao consideradas pela Seguradora na avaliagado da aceitagado do Seguro.
Desemprego Involuntario: é a rescisao do contrato de trabalho por parte e vontade unica e exclusiva
do empregador, sem justa causa, desde que ndo seja decorrente de Programas de Demisséo
Voluntaria (PDV) ou de outras formas de desligamento ndo cobertas, estabelecidas nestas
Condigdes Gerais.

Despesas de Contratagdo: sido despesas e custos efetivamente incorridos pela Seguradora
durante o processo de formacado e administracdo do contrato de seguro, tais como, mas néao
limitados a: custos operacionais e administrativos; despesas com analise de risco e subscri¢ao;
emissdo de apodlice; comissdes e remuneragdes pagas aos Intermediarios; despesas com
comunicacado e atendimento ao cliente; despesas com os servigos de regulagdo e liquidagado do
sinistro.

Doencas, LesoOes, Sequelas e Acidentes preexistentes: sao doencas ou lesdes,
inclusive as congénitas, contraidas pelo Segurado anteriormente a data de sua adesdo ao Seguro,
de seu conhecimento e que tenham sido voluntariamente omitidas, caracterizando-se pela existéncia
de sinais, sintomas e qualquer alteracio evidente de seu estado de saude.

Doencga preexistente: € qualquer condi¢ao de saude ou doenga que uma pessoa tem conhecimento
antes de contratar o Seguro. Isso inclui doengas crénicas, lesbes ou condi¢des que precisam de
tratamento continuo.

Dolo: ma-fé. Qualquer ato consciente por meio do qual alguém induz, mantém ou confirma outrem
em erro; vontade conscientemente dirigida com a finalidade de obter um resultado criminoso.

E
Endosso: € o documento emitido pela Seguradora, por intermédio do qual sdo alterados dados e
condi¢des de uma apodlice, de comum acordo com o segurado.

Estipulante: € a pessoa natural ou juridica que contrata apdlice coletiva de seguros, , ficando
investido de poderes de representacdo dos segurados perante as sociedades seguradoras, nos
termos da legislagao..

Evento Coberto: € o acontecimento futuro e incerto, previsto nas coberturas do seguro, ocorrido
durante sua vigéncia e ndo excluido destas Condigbes Gerais do seguro..
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F
Franquia: € o periodo, contado a partir da data de ocorréncia do evento coberto, durante o qual o
segurado ndo tera coberturado seguro.

G
Grupo Segurado: é a totalidade do grupo seguravel efetivamente aceita e incluida na apdlice
coletiva.

Grupo Seguravel: é a totalidade das pessoas fisicas vinculadas ao estipulante que reunem as
condic¢des para inclusado na apoalice coletiva.

|

Indenizacao: € o valor a ser pago pela seguradora na ocorréncia do sinistro, respeitando o Limite
Maximo de Indenizagdo da respectiva cobertura vigente na data de ocorréncia do evento, apurada
conforme condigdes contratuais.

Interesse legitimo: vinculo econdmico, patrimonial, juridico ou afetivo que justifique a contratagéo
do seguro. A auséncia ou impossibilidade de existéncia de interesse legitimo torna o contrato
ineficaz ou nulo.

L
Liquidagdao de Sinistro: etapa de apuracdo do valor devido e realizagdo do pagamento da
indenizagao relativa ao sinistro.

M

Médico Assistente: é o profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina,
obrigatoriamente inscrito no CRM (Conselho Regional de Medicina). N&do serdo aceitos como
Médicos Assistentes, o proprio Segurado, os parentes consanguineos ou afins, com vinculo de
dependéncia econdmica ou ainda que residam sob o0 mesmo teto.

Migracdo de Apdlices: é a transferéncia de apdlice coletiva, em periodo ndo coincidente com o
término da respectiva vigéncia.

o
Obrigagao: compromisso contratual assumido por uma das partes, seja o segurador, o segurado, 0
estipulante ou o beneficiario, de cumprir determinada prestagéo ou conduta.

P

Parcela: corresponde ao valor pago ou a ser pago pelo Segurado ao Estipulante, com periodicidade
definida, para amortizagdo da obrigagdo assumida em razdo do contrato prévio firmado com o
Estipulante.

Parcelas Vencidas: sdo as parcelas com data de vencimento anterior a data de ocorréncia do
sinistro ou com vencimento durante o periodo da franquia.
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Parcelas Vincendas: sdo as parcelas com data de vencimento posterior a data de ocorréncia do
sinistro.

Prémio: é o valor a ser pago a seguradora pelo Segurado ou Estipulante para custeio do seguro,
em contraprestacéo as coberturas contratadas.

Prescrigao: € a perda da pretensdo para exercer um determinado direito de agao para reclamar
direitos, obrigagbes ou extingdo das obrigagdes previstas no contrato de seguro, em razao do
transcurso dos prazos previstos em lei.

Proponente: pessoa fisica ou juridica que propde oferta ou adesao de seguro.

Proposta de Adesao: é o documento emitido por qualquer meio que se possa comprovar, fisico ou
por meios remotos, com a declaragdo dos elementos essenciais do interesse a ser garantido e do
risco, em que o potencial segurado ou Estipulante, expressa a intengdo de contratar o seguro,
manifestando pleno conhecimento do contrato e suas condigbes gerais.

R

Regulagdao de Sinistro: € o conjunto de procedimentos realizados pela seguradora apds a
ocorréncia de um evento avisado, com o objetivo de apurar a existéncia de cobertura, assim como
suas causas, circunstancias e a extensao dos danos, bem como quantificar o valor a ser indenizado,
conforme as condigdes acordadas no contrato de seguro.

Reparticdo Simples: é o regime financeiro, no qual, o que se arrecada em prémios € gasto com
sinistros, sem que haja um processo de acumulagdo de reserva para eventos futuros. Todos os
prémios pagos pelos segurados de um mesmo plano, em determinado periodo, destinam-se ao
custeio de indenizagdes a serem pagas por todos os sinistros ocorridos no proprio periodo, uma vez
que o prémio cobrado é calculado de forma que corresponda a importancia necessaria para cobrir 0
valor das indenizacdes relativas aos sinistros esperados, ndo havendo a possibilidade de devolugao
ou resgate de prémios ao Segurado, ao Beneficiario ou ao Estipulante.

Renovacao: é a continuidade da Cobertura do seguro, por meio da emissao de nova Apdlice e/ou
Certificado Individual.

Responsavel Financeiro: é o responsavel pelo custeio do seguro, podendo ser o proprio Segurado
ou outra pessoa fisica ou juridica por ele autorizado.

Risco: é um evento futuro e incerto, de natureza subita e imprevista, independente da vontade do
segurado, cuja ocorréncia pode provocar prejuizos de natureza econdmica.

Riscos Excluidos: sdo aqueles riscos, previstos nas condigbes do seguro, que nado serdo cobertos
pelo seguro.

S
Segurado: é a pessoa fisica sobre a qual se procedera a avaliagdo do risco e se estabelecera o
seguro.
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Segurado Dependente: é o cdnjuge, o companheiro (ou companheira), os filhos, os enteados e os
menores considerados dependentes econdmicos do segurado principal que tenha sido incluido no
seguro.

Seguradora: é a pessoa juridica legalmente constituida e autorizada a funcionar como tal, e que
garante os riscos especificados no contrato de seguro.

Sinistro: é a ocorréncia do risco coberto, e ndo excluido durante o periodo de vigéncia do seguro.
Suicidio Voluntario: € o ato de tirar voluntariamente a propria vida.

SUSEP: é a Superintendéncia de Seguros Privados — Autarquia Federal responsavel por
fiscalizagdo, normatizagcdo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta,
capitalizagao, resseguro e corretagem de seguros.

Vv
Vigéncia: intervalo continuo de tempo durante o qual estara em vigor o contrato de seguro.

2. OBJETIVO DO SEGURO

2.1. Este seguro tem por objetivo garantir ao segurado ou ao seu Beneficiario, o recebimento do
Capital Segurado contratado e definido nas condi¢des particulares do seguro, caso venha a ocorrer
um dos Riscos Cobertos previstos nas garantias contratadas do seguro, durante o periodo de
vigéncia, respeitadas as demais clausulas destas Condi¢cbes Gerais e Condi¢cdes Especiais.

3. COBERTURAS DO SEGURO
3.1. Este Seguro é composto por coberturas basicas e adicionais.

3.1.1 As Coberturas contratadas constarao nas Condigées Especiais, de acordo com o
disponibilizado pela Segurado e da opgéo escolhida pelo Estipulante.

3.1.2. E obrigatéria a contratagdo da Cobertura Bésica.

3.1.3. As Coberturas Adicionais sdo de contratacao opcional e serdo disponibilizadas a critério da
Seguradora e do Estipulante.

3.1.4. As modificacdes ocorridas nas Coberturas escolhidas durante a Vigéncia do seguro constarao
na Proposta de Endosso e no certificado de Endosso.

3.2. Cobertura Basica - Morte Acidental: garante ao (s) beneficiario (s) o recebimento do capital
segurado contratado para esta garantia, em caso de morte do segurado consequente,
exclusivamente, de acidente pessoal coberto, exceto se decorrente de riscos excluidos,
observadas as demais clausulas destas condigbes gerais.
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3.3. Coberturas Adicionais

3.3.1. Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente

3.3.2. Invalidez Permanente Total por Acidente

3.3.3. Diarias por Incapacidade

3.3.4. Despesas Médicas e Hospitalares

3.3.5. Auxilio Funeral

3.3.6 Auxilio Funeral Familiar

3.3.7 Auxilio Funeral Extensivo a Pais e Sogros

3.3.8. Distribuicao de Excedente Técnico

3.4. Garantias Suplementares

3.4.1. Inclusao automatica do cénjuge

3.4.2. Inclusao facultativa do cénjuge

3.4.3. Inclusao automatica do (s) filho (s)

3.4.4. Inclusao facultativa do (s) filho (s)

3.5. A garantia basica, nos seguros para menores de 14 (quatorze) anos destina-se apenas ao
reembolso de despesas com funeral, que devem ser comprovadas mediante apresentagao
das notas fiscais originais especificadas, as quais podem ser substituidas, a critério da
seguradora, por outros comprovantes satisfatorios.

3.6. A garantia de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente nao se acumula com a
garantia Morte Acidental. Se, depois de paga uma indenizagao por Invalidez Permanente
Parcial por Acidente, verificar-se a morte do segurado em consequéncia do mesmo acidente,
da indenizagdao por Morte Acidental sera deduzida a importancia ja paga por Invalidez
Permanente Parcial por Acidente.

3.7. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicées oficiais de previdéncia social,
assim como por 6rgaos do poder publico e por outras instituicoes publico-privadas, nao

caracteriza, por si s0, a Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente.

3.8. A definicdo de cada uma das Coberturas contratadas, seus Riscos Cobertos e seus
Riscos excluidos especificos estardao descritos nas Condi¢gdes Especiais deste documento.
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4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Estao expressamente excluidos de todas as garantias deste seguro, e, portanto, a
seguradora nao indenizara os eventos ocorridos em consequéncia:

a. de lesoes, acidentes, sequelas ou doengas preexistentes no momento da contratagcao do
presente seguro, que nao foram voluntariamente declarados na Proposta de Adeséo, e que
eram de conhecimento do Segurado;

b. de atos ilicitos ou provocacao dolosa de sinistro, observada a hipétese prevista no item
“d”, sem prejuizo da divida de prémio e da obrigacao de ressarcir as despesas incorridas pela
seguradora ;

c. da pratica, por parte do Segurado, de atos contrarios a lei, inclusive condugao ou pilotagem
de veiculos terrestres, aquaticos, aéreos e similares sem a devida habilitagao legal ou com
habilitacao vencida e nao renovada, a qualquer titulo;

d. suicidio voluntario ou sua tentativa nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia, ou da
reconducao do contrato, quando suspenso, contados: do inicio de vigéncia individual do
seguro; ou da solicitacdo de aumento de Capital Segurado feita exclusivamente pelo
Segurado/ Estipulante. Nesta hipotese a exclusdao somente se aplica a diferenga do Capital
Segurado aumentado;;

e. do uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo a explosao nuclear provocada, ou
nao, bem como a contaminagao radioativa ou exposi¢cao a radiagdes nucleares ionizantes;

f. de atos ou operacao de guerra, declarada ou nao, da guerra quimica ou bacteriolégica, de
guerra civil, de guerrilha, de revolugao, agitagao, motim, revolta, sedigao, sublevagao, atos
terroristas, ou outras perturbagées da ordem publica e delas decorrentes, exceto se
consequente de prestacao de servigo militar ou atos de humanidade em auxilio de outrem.

g) de ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por necessidade justificada,
exceto quando provier de atividades laborais do Segurado, da utilizagcdo de meio de
transporte mais arriscado, da prestacao de servigo militar, da pratica de esporte ou de atos de
humanidade em auxilio de outrem;

h) de inundagdes, furacdao, erup¢ao vulcanica, tempestades, terremotos, movimentos
sismicos;

i) epidemias, pandemias, envenenamento de carater coletivo ou qualquer disturbio da
natureza que atinja macigamente uma regidao ou uma dada populagao onde o Segurado resida
ou esteja de passagem, assim declaradas por 6rgao publico competente;
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j) nos seguros contratados por pessoas juridicas, deverdo ser excluidos os danos causados
por atos ilicitos ou provocacao dolosa praticados por sécios controladores, dirigentes e
administradores, pelos Beneficiarios e pelos respectivos representantes.

k) invalidez temporaria do Segurado, despesas médicas, diarias hospitalares em geral,
encargos de farmacia, honorarios para intervengdes cirurgicas, despesas de remoc¢ao e
correlatas;

I) danos estéticos ou eventos que tenham relagao com cirurgias plasticas, tratamento clinico
e/ou cirargico para obesidade ou estética em qualquer modalidade, exceto obesidade
classificada como mérbida;

m) tratamentos experimentais ou tratamentos ndo reconhecidos pela ANS - Agéncia
Nacional de Saude;

n) uso de remédios e/ou substancias experimentais ou ndao reconhecidas pela Anvisa -
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, para tratamento de doeng¢a ou acidente de qualquer
natureza;

o) automutilagoes.

4.2. Estao expressamente excluidos das garantias Morte Acidental, Invalidez Permanente
Total ou Parcial por Acidente e Invalidez Permanente Total por Acidente, e, portanto, a
seguradora nao indenizara nestas garantias, os eventos ocorridos em consequéncia:

a. de acidentes ocorridos antes da inclusao do segurado no presente seguro, bem como suas
consequéncias;

b. das les6es decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos
ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relagdo de causa e efeito com os mesmos,
assim como as lesdes classificadas como: Lesdo por Esforcos Repetitivos - LER, Doengas
Osteo-musculares Relacionadas ao Trabalho - DORT, Lesao por Trauma Continuado ou
Continuo - LTC, ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem
como as suas consequéncias pos-tratamentos, inclusive cirurgicos, em qualquer tempo;

c. de doengas (incluidas as profissionais), quaisquer que sejam suas causas, ainda que
provocadas, desencadeadas ou agravadas direta ou indiretamente por acidente, ressalvadas
as infecgoes, estados septicémicos e embolias resultantes de ferimentos visiveis;

d. de intercorréncias ou complicagoes consequentes de realizacao de exames, tratamentos
clinicos ou cirargicos, quando nao decorrentes de acidentes cobertos;

e. das perturbagcoes e intoxicagoes alimentares de qualquer espécie, bem como as
intoxicagoes decorrentes de agao de produtos quimicos, drogas ou medicamentos, salvo
quando prescritos por médico, em decorréncia de acidente coberto;
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f. das moléstias ou doengas decorrentes da exposi¢ao crénica a gazes e vapores;
g. das moléstias ou doengas crénicas decorrentes de picada de insetos;

h. de furacées, ciclones, terremotos, maremotos, erupg¢oes vulcanicas e outras convulsodes da
natureza;

i. da pratica, por parte do segurado, de atos contrarios a lei, inclusive a conducao ou
pilotagem de veiculos terrestres, aquaticos, aéreos e similares sem a devida habilitagao legal
ou com habilitacao vencida e nao renovada, a qualquer titulo;

j- de ato reconhecidamente perigoso que ndo seja motivado por necessidade justificada,
exceto quando provier da utilizagao de meio de transporte mais arriscado, da prestagao de
servigco militar da pratica de esporte ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

4.3. Estao expressamente excluidas da garantia Despesas Médicas e Hospitalares e, portanto,
a seguradora nao indenizara as seguintes despesas médicas:

a. estados de convalescencga (apoés a alta hospitalar);
b. dietas especiais;

c. diarias e despesas de acompanhantes;

d. prétese de uso permanente;

e. orteses de qualquer natureza.

4.4. Estao expressamente excluidos da garantia Auxilio Funeral, e, portanto, a seguradora nao
indenizara, os eventos:

a. consequentes de inundagodes, furacdo, erupgao vulcanica, tempestades, terremotos,
movimentos sismicos;

b. consequentes da ocorréncia de irradiagcdo decorrente de transmutacdao nuclear,
desintegragao ou radioatividade, bem como casos de for¢ga maior;

5. ACEITACAO DA PROPOSTA DE ADESAO

5.1. Os componentes do grupo seguravel poderao ser incluidos no seguro, mediante a assinatura
e o preenchimento completo da proposta de adesdo ao seguro pelo proponente, por seu
representante legal, ou pelo corretor de seguros, bem como, apds a entrega de todos os documentos
que a seguradora julgar necessarios para analise dos riscos seguraveis.

Processo SUSEP 15414.002812/2004-37 - Seguro Apdlice Especifica AP Mensal. Versao: 12/25
Pagina 13 de 23



SEGURO APOLICE E~SPECiFICA AP MENSAL
CONDICOES GERAIS

511 A Proposta de Adesao ao S
eguro se formalizara apdés a sua assinatura e a sua submissdo a Seguradora, por meio fisico ou
remoto, pelo potencial segurado, seu representante legal ou corretor de seguros, apds conhecimento
das condi¢des contratuais.

5.1.2. A inclusdo dos componentes do grupo seguravel podera ser:
a. automatica, quando o seguro abranger todos os componentes;

b. facultativa, quando o seguro abranger somente os componentes que tiverem sua inclusao
autorizada pelo segurado principal, cuja cobertura seja contratada por conta e ordem do estipulante.

5.2. A partir do recebimento da proposta de adeséo ao seguro pela seguradora, iniciar-se-a o prazo
de 25 (vinte e cinco) dias para a seguradora manifestar-se sobre a proposta.

5.2.1. A ndo manifestacéo formal da seguradora com relagdo a proposta, implicara em aceitagao do
risco.

5.2.2. A solicitagcdo de documentos complementares para a analise e aceitagao do risco podera ser
efetuada uma unica vez, durante o prazo previsto no item 5. 2.

5.2.3. No caso de solicitacdo de documentos complementares, o prazo previsto no item 5.2. ficara
suspenso, voltando a correr na data em que se efetivar a entrega de toda a documentagao.

5.2.4. A cada segurado incluido no seguro e a cada renovacgao sera enviado um certificado individual
de seguro. O prazo para emissao do certificado individual € de 15 (quinze) dias, contados a partir da
data de aceitagcédo da proposta de adesao.

5.2.5. Caso ocorra algum sinistro coberto durante o prazo previsto no item 5.2., estando o risco
proposto dentro das condigdes normais de aceitagdo da seguradora, a indenizagdo devida sera

paga.

5.3. No caso da ndo aceitagao da proposta de adesao ao seguro, a seguradora devera, no prazo de
15 (quinze) dias previsto no item 5.2., comunicar por escrito o proponente, seu representante legal,
ou corretor de seguros, justificando a recusa. O seguro estara automaticamente aceito caso a
seguradora nao manifeste a recusa da proposta por escrito ao proponente, ao seu representante
legal ou ao corretor de seguros no prazo previsto no item 5.2..

5.4. As condigbes gerais do seguro estardo a disposigdo do proponente, ou de seu representante
legal, previamente a contratagao do seguro.

5.5. A Aceitagdo da Proposta de Adesdo estara sujeita a analise do Risco pela Seguradora
devendo o potencial Segurado atender aos critérios de aceitagdo estabelecidos pela Seguradora.
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5.5.1. Poderéo ser feitas exigéncias para aceitagdo dos riscos, , incluindo a Declaracdo Pessoal ou
prova de saude. A Seguradora podera exigir informagdes, declaragbes, documentos ou exames
meédicos para auxiliar na avaliagdo do risco.

5.5.2. O recebimento do prémio de Seguro ndo implica aceitagdo do Seguro por parte da
Seguradora.

5.5.3. A partir do recebimento da proposta de adesao pela Seguradora, a seguradora tera o prazo de
25 (vinte e cinco) dias para a manifestagao sobre a aceitagdo ou recusa da proposta.

5.5.4. Durante o periodo de avaliagao do risco, a seguradora podera solicitar documentos e exames
periciais complementares para analise do Risco. Nessa hipotese, o prazo de 25 (vinte e cinco) dias
para analise sera interrompido, e tera novo inicio na data da entrega de toda documentagédo a
Seguradora.

5.5.5. Na hipotese de ocorréncia de evento coberto, estando vigente a cobertura provisoria atraves
de pagamento do Prémio, a seguradora seguira com a regulagdo do sinistro, nos termos
estabelecidos nestas condi¢des gerais.

5.5.6. No caso da n&o aceitagdo da proposta de adesao ao seguro, a seguradora devera, neste
prazo, comunicar formalmente ao potencial segurado, ou seu representante legal ou ao seu corretor
de seguros, justificando a recusa.

5.5.7. Caso tenha ocorrido pagamento de prémio referente a cobertura provisoria e tenha sido
negada a aceitacéo do risco, o prémio de cobertura provisoria sera restituido ao potencial segurado,
no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos, o valor deduzido conforme a tabela “pro rata temporis”
correspondente ao periodo em que tiver prevalecido a cobertura proviséria. Neste caso, o potencial
Segurado tera cobertura do Seguro entre a data de recebimento da proposta de adesdao com
adiantamento do prémio e a data da

formalizacao da recusa.

5.6. O potencial segurado, seu representante legal ou corretor de seguros sera cientificado com
antecedéncia sobre o conteudo do contrato.

5.7. Qualquer alteracdo nas condicbes contratuais em vigor devera ser realizada por
aditivo/endosso a apolice ou ao certificado de seguros , com a concordancia expressa e escrita do
Estipulante/Subestipulante ou de seu representante, ratificada pelo correspondente endosso,
observando que qualquer modificagdo da apdlice que implique dnus ou dever para os segurados ou
reducdo de seus direitos dependera da anuéncia expressa de segurados que representem, no
minimo, trés quartos do grupo segurado.

5.8. Apds a emissao ou eventual alteragdo do seguro, sera enviado o certificado individual de
seguro. A qualquer momento, o Segurado podera solicitar a segunda via do documento.
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6. CARENCIA E FRANQUIA

6.1. Poderédo ser aplicadas franquias e caréncias as coberturas contratadas, cujas informacdes
estarao previstas no certificado individual do seguro.

6.2. O periodo de caréncia podera ser estabelecido contratualmente, respeitado o limite maximo
de até 50% (cinquenta por cento) do periodo de vigéncia da apdlice, e sera contado a partir do inicio
de vigéncia individual.

6.3. Durante o periodo de caréncia, em caso de ocorréncia de sinistros cuja cobertura esteja
abrangida nesse periodo, havera devolugao do respectivo prémio pago.

6.4. Para os eventos decorrentes de acidentes pessoais nao sera aplicada caréncia.

6.5. Nos casos de suicidio voluntario ocorrida nos 02 (dois) primeiros anos ininterruptos,
contados, da data de adesao ao seguro, o beneficiario ndo tera direito ao recebimento do capital
segurado.

6.6. Caso o segurado solicitar, durante a vigéncia do seguro, o aumento do capital segurado, o
montante correspondente ao acréscimo ficara sujeito a novo periodo de caréncia de 2 (dois) anos,
contados da data da aceitagdo do pedido de aumento para seguradora. Ocasido em que sera
considerado o capital segurado anterior ao aumento. E vedada a fixagdo de novo prazo de caréncia,
apos renovagao ou substituicdes do contrato com outra seguradora.

6.7. No caso de migracéo de apodlice de outra seguradora, ndo sera reiniciada a contagem de novo
prazo de caréncia para os segurados ja incluidos no seguro pela apolice anterior

7. VIGENCIA, RENOVAGAO E CANCELAMENTO DO SEGURO INDIVIDUAL

7.1 O inicio e o término de Vigéncia do seguro serdo a partir das 24 (vinte e quatro) horas das datas
indicadas na Proposta, no Certificado Individual e, quando houver, nos Endossos.

7.2. Para os potenciais segurados que vierem a aderir ao seguro, com inicio de vigéncia as 00:00
(zero) horas da data de inicio de vigéncia e término de vigéncia as 24:00 (vinte e quatro) horas das
datas indicadas na proposta de adesao e no certificado individual de seguro.

7.2.1. Para as propostas de adesao recepcionadas sem pagamento de prémio, o inicio de vigéncia
da cobertura sera a partir da data de aceitagdo da proposta pela Seguradora ou de data distinta,
desde que expressamente acordada entre as partes.

7.2.2. Aas propostas de adesado recepcionadas com adiantamento de valor para pagamento parcial
ou total do prémio terdo cobertura proviséria a partir da data de recepcao da proposta pela
Seguradora, sem prejuizo do direito da seguradora de ndo aceitar o Seguro no prazo de analise da
proposta.
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7.3. Respeitado o periodo correspondente ao prémio pago, a cobertura de cada Segurado cessa
automaticamente no final do prazo de vigéncia do certificado individual, se esta n&o for renovada.

7.4. O seguro sera cancelado nas seguintes situagdes:
a. com a morte do segurado principal;

b. com o pagamento da indenizagdo por Invalidez Permanente Total por Acidente do segurado
principal;

c. se o0 prémio do seguro nao for pago no prazo de tolerancia previsto no subitem 12.1 da clausula
12;

d. se o segurado (principal ou dependente), seu beneficiario ou seu representante legal agirem com
dolo, praticarem ato ilicito ou contrario a lei, cometerem fraude ou tentativa de fraude no ato da
contratagdo ou durante toda a vigéncia do contrato, simulando ou provocando sinistro ou ainda
agravando as consequéncias do mesmo para obter indenizagao ou dificultar a sua elucidacgéao;

e. se 0 segurado principal agir de ma fé e néao fizer declaragdes verdadeiras e completas, omitir
circunstancias do seu conhecimento que possam influir na aceitagdo, na taxagcdo, ou no
conhecimento exato e caracterizagao do risco;

f. na hipotese de qualquer descumprimento das obrigagdes convencionadas no presente contrato;

g. com o cancelamento ou final de vigéncia sem renovagao da apdlice mantida entre o estipulante e
a seguradora, respeitado o periodo correspondente ao prémio pago;

h. com o cancelamento do contrato de seguro em razao das circunstancias definidas nas alineas ‘d’
e ‘e’, implicara na perda do direito ao recebimento de qualquer restituicdo de prémio e indenizacao;

i. com o desaparecimento do vinculo entre o segurado principal e o estipulante, e desde que o
estipulante nao permita a manutengao do segurado no plano;

7.5. Além das hipoteses previstas no item 7.4., sera cancelado o seguro do segurado dependente
nas seguintes situagdes:

a. se for cancelada a respectiva clausula suplementar;

b. quando houver expressa solicitacdo de cancelamento do certificado individual, formalizada pelo
segurado principal,

c. com a morte do segurado principal;

Processo SUSEP 15414.002812/2004-37 - Seguro Apdlice Especifica AP Mensal. Versao: 12/25
Pagina 17 de 23



SEGURO APOLICE E~SPECiFICA AP MENSAL
CONDICOES GERAIS

d. no caso da cessacdo da condicdo de dependente, desde que previamente comunicado a
seguradora, pelo segurado principal;

e. quando houver expressa solicitagao formalizada pelo segurado principal.

7.6. O seguro podera ser renovado automaticamente, por igual periodo, salvo se o Estipulante, o
Segurado ou a Seguradora se manifestarem em sentido contrario, mediante aviso prévio, com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias ao final da Vigéncia da Apdlice Coletiva ou Certificado
Individual ou se ocorrer alguma das causas de cancelamento previstas nas Condi¢gdes Contratuais.

7.7. A Renovagao automatica prevista na clausula anterior s6 podera ocorrer uma unica vez,
devendo haver, para as Renovacgdes posteriores, manifestacdo expressa do Segurado, de seu
representante legal ou de seu corretor de seguros.

7.8. No caso de ndo renovagao da apdlice de Seguro junto ao estipulante, as condigoes
contratuais terao sua vigéncia estendida pela Seguradora até a extingao de todos certificados
individuais.

7.9. A cada renovagao serao emitidos uma nova apolice de Seguro e um novo certificado
individual de Seguro pela Seguradora.

8. VIGENCIA, RENOVAGAO E CANCELAMENTO DA APOLICE

8.1. A apdlice vigorara pelo prazo de 1 (um) ano, contado da data de sua contratagdo, sendo
renovada automaticamente ao final do periodo, limitado a uma renovagao automatica.

8.1.1. As renovagoes posteriores da apodlice coletiva serao feitas de forma expressa entre o
estipulante e a seguradora, desde que nao implique em 6nus ou dever para os segurados ou
reducao de seus direitos;

8.1.2. Caso haja na renovacgao da apdlice coletiva, alteragao da apodlice que implique em 6nus
ou dever dos segurados ou a reducdo de seus direitos, devera haver anuéncia prévia e
expressa de pelo menos 3/4 (trés quartos) do grupo segurado;

8.2. Terminada a vigéncia da apodlice, esta podera ou nao ser renovada pela seguradora ou
estipulante, mediante aviso prévio e expresso, com 60 (sessenta) dias de antecedéncia em
relacao a referida data de aniversario da apdlice.

8.3. No caso de ndo renovagao da apodlice coletiva, as condi¢cées contratuais terao sua
vigéncia estendida, pelo estipulante e pela seguradora, até a extingao de todos os riscos
cobertos relativos aos prémios ja pagos.
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8.4. Este seguro é por prazo determinado, tendo a seguradora a faculdade de ndo renovar a apolice
na data de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

8.5. A apdlice sera cancelada nas seguintes situagoes:

a. a qualquer momento de sua vigéncia, em decorréncia de acordo especifico firmado entre
a seguradora e o estipulante, desde que haja anuéncia prévia e expressa de pelo menos 3/4
(trés quartos) do grupo segurado;

b. pelo descumprimento de quaisquer das clausulas estabelecidas nestas condigoes gerais;

c. cancelado o seguro, as coberturas s6 poderao ser reabilitadas mediante o preenchimento
de nova proposta de contratagao do seguro e analise de aceitagao por parte da seguradora.

d. se houver a caracterizagcao de dolo ou pratica de fraude por parte do Estipulante, no ato
da contratacao ou durante toda a vigéncia da apodlice; e

e. ao final de vigéncia, se esta nao for renovada.
9. AGRAVAMENTO DO RISCO

9.1 A Seguradora podera, a seu exclusivo critério, diante da comunicagao de agravamento relevante
do risco, cobrar diferenca de prémio ou, se tecnicamente inviavel a manutengao da cobertura,
cancelar o seguro, mediante notificagdo ao Segurado e/ou Estipulante, conforme disposto na lei
vigente.

10.CAPITAL SEGURADO

10.1. A modalidade de capital segurado sera determinada pelo estipulante no momento da
contratagdo do seguro e constara nas condigdes particulares, na proposta de contratagdo do seguro
e no certificado individual, somente podendo ser alterado com prévia concordancia entre as partes
contratantes.

10.1.1. Modalidades de Capital Segurado:

a. Uniforme: quando o capital segurado individual é igual para todos os segurados e tem seu valor
fixado pelo estipulante na proposta de contratagao do seguro;

b. Multiplo Salarial: quando o capital segurado individual é determinado aplicando-se o multiplo
fixado pelo estipulante ao respectivo salario nominal mensal;

c. Escalonado: quando o capital segurado individual é determinado por escalas, pelo estipulante,
em fungao de fatores objetivos como, por exemplo, a estrutura de cargos e salarios da empresa.

10.2. Para efeito de determinacdo do capital segurado, na liquidagédo dos sinistros, sera considerado
como data do evento:

a. no caso de morte e invalidez do segurado, a data do acidente;

Processo SUSEP 15414.002812/2004-37 - Seguro Apdlice Especifica AP Mensal. Versao: 12/25
Pagina 19 de 23



SEGURO APOLICE E~SPECiFICA AP MENSAL
CONDICOES GERAIS

b. no caso de Despesas Médicas e Hospitalares, a data do pagamento das despesas pelo segurado.
c. no caso de Diarias por Incapacidade, a data a partir do 16° dia de afastamento.

10.3. A reintegracao do capital segurado, no caso de indenizagao de invalidez permanente
parcial, sera automatica apdés a ocorréncia do sinistro, salvo se a invalidez decorrer direta ou
indiretamente do mesmo sinistro.

11.PAGAMENTO DE PREMIO

11.1. O presente seguro podera ser:

a. Nao contributario, ou seja, 100% (cem por cento) do prémio sera pago pelo estipulante;
b. Contributario, ou seja, o prémio sera total ou parcialmente pago pelo segurado principal.

11.2. O pagamento do prémio podera ser mensal ou anual, conforme a opc¢ao feita pelo
estipulante na proposta de contratagao do seguro.

11.2.1. No caso de pagamento anual, nao ha possibilidade de fracionamento do prémio.

11.2.2 O prémio do Seguro podera ser pago a vista na operagao financeira ou em outra forma
de cobranga disponibilizada pela Seguradora.

11.2.3. A forma e a periodicidade do pagamento do prémio do Seguro serao indicadas na
proposta de adesao e no certificado individual de seguro.

11.3. Caso a data limite para pagamento do Seguro a vista ou de qualquer uma de suas parcelas
coincidir com data em que nao haja expediente bancario, o seguro podera ser pago no primeiro dia
util subsequente em que houver expediente bancario.

11.3.1. A Seguradora encaminhara o documento de cobranga diretamente ao Estipulante ou
seu representante ou, ainda, por expressa solicitagdo de qualquer um desses, ao corretor de
seguros, observada a antecedéncia minima de 05 (cinco) dias uteis em relagdo a data do respectivo
vencimento.

11.3.2. Na ocorréncia de algum sinistro dentro do prazo de pagamento do prémio, sem que 0 mesmo
tenha sido efetuado, o direito a indenizagédo n&o estara prejudicado.

11.3.3. Nos seguros contributarios, desde que tenham sido recebidos pelo Estipulante os prémios
individuais, ainda que o estipulante ndo os tenha repassado a seguradora, no prazo devido, os
prémios recolhidos dos segurados, estara garantido o pagamento de indenizagbes aos Segurados
que venham a ser devidas em razao de sinistros ocorridos, sem prejuizo da responsabilidade civil e
criminal do Estipulante.
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11.4. Nos seguros contributarios, no caso da cobranga do prémio se efetuar através de desconto em
folha, o estipulante, salvo nos casos de cancelamento da apdlice, somente podera interromper o
recolhimento em caso de perda do vinculo empregaticio ou mediante pedido formal do segurado
principal.

11.5. De acordo com o estabelecido nas condi¢des particulares do seguro, a taxa do seguro, e,
consequentemente, o valor dos prémios do seguro, podera ser reajustada na data de aniversario de
contratagdo da apdlice, de acordo com as condi¢gdes negociadas pelas partes para a renovagao da
apolice.

11.6. E vedado ao Estipulante recolher dos Segurados, a titulo de prémio do seguro, qualquer valor
além do fixado pela Seguradora e a ela devido. Caso o Estipulante receba, juntamente ao prémio,
qualquer quantia que lhe for devida, seja a que titulo for, fica obrigado a destacar no documento
utilizado na cobranga o valor do prémio de cada Segurado.

11.7. Fica vedada a cobranga ao Segurado de taxa de inscrigdo ou de intermediagao.

11.8. Este Seguro esta estruturado no Regime Financeiro de Reparticdo Simples, razao pela qual
nao havera devolugao ou resgate de prémios ao Segurado, ao Beneficiario ou ao Estipulante.

11.9. A Seguradora podera, anualmente, no aniversario da apdlice ou com a periodicidade definida
nas condi¢des contratuais, recalcular o prémio do Seguro se a natureza dos riscos do Seguro tornar-
se inviavel ou prejudicar o equilibrio financeiro-atuarial, ou seja, o volume de sinistros avisados
superar o de prémios arrecadados.

11.91. Qualquer alteracédo de prémio prevista no item anterior devera ser submetida a
anuéncia prévia e expressa de, pelo menos, 3/4 (trés quartos) do grupo Segurado, caso implique
O6nus ou perda de direito aos Segurados, exceto quando da aplicacdo dos indices de atualizagao
monetaria previstos nestas Condicboes Gerais.

11.10 Quando o pagamento da Indenizagdo acarretar o cancelamento do Contrato de Seguro, as
parcelas vincendas do Prémio do Seguro serdo deduzidas do valor da Indenizagdo excluido o
adicional de fracionamento.

12. INADIMPLENCIASUSPENSAO E REABILITAGAO DAS COBERTURAS

12.1. Em caso de falta de pagamento do prémio, a seguradora notificara o segurado
concedendo-lhe o prazo de 90 (noventa) dias, contado do recebimento da notificagao para a
quitacao do saldo devido.

12.1.1. Caso o segurado recuse o recebimento da notificagdo ou, por qualquer razao,
nao seja encontrado no ultimo endere¢o informado a seguradora, o prazo previsto no item
acima tera inicio na data da frustragao da notificagao.

12.1.2. Tendo se esgotado o prazo de 90 (noventa) dias acima sem que tenha sido
efetuado o pagamento dos prémios em atraso, o seguro sera automaticamente cancelado.
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12.1.3. Caso o pagamento do prémio nao seja realizado apos notificagdo formal ao
Estipulante ou Segurado, e desde que a Seguradora tenha assumido suportado a indenizagao
do risco previsto no contrato, podera ser iniciada cobranga judicial do valor devido, inclusive
por meio de agao de execugao, conforme previsto na legislagao vigente .

12.1.4. O Segurado podera evitar o cancelamento do Seguro por inadimpléncia desde
que retome o pagamento da totalidade do prémio devido dentro do prazo estabelecido no item
12.1., sendo facultada a Seguradora a cobranga de juros, nos termos do item 19.

12.2. Nos seguros contratados com fracionamento do pagamento do prémio, na hipétese de
nao pagamento de uma ou mais parcelas devidas, a cobertura permanece valida pelo periodo
mencionado neste item.

12.2.1. Restabelecido o pagamento do prémio das parcelas ajustadas, acrescidas dos
juros, dentro do novo prazo de vigéncia ajustada, ficara automaticamente restaurado o prazo
de vigéncia original do seguro.

12.2.2. Decorrido o prazo sem que tenha sido quitada a respectiva parcela do prémio, o
seguro ficara automaticamente cancelado. O cancelamento do seguro independe de qualquer
interpelagao judicial ou extrajudicial, nao cabendo restituicdo de qualquer parcela do prémio
ja pago.

12.3. A falta de pagamento da primeira parcela ou do prémio a vista implicara o
cancelamento automatico do Seguro sem direito as coberturas.

13.ATUALIZAGAO DOS VALORES DO SEGURO

13.1. As obrigagdes pecuniarias do seguro, listadas nos itens 13.1.1. a 13.1.4., sujeitam-se a
atualizacao monetaria pelo IGP-M/FGV - Indice Geral de Pregos para o Mercado — da Fundacgao
Getulio Vargas.

13.1.1. A atualizagdo monetéaria das obrigagdes pecuniarias sera efetuada com base na variagao
apurada entre o ultimo indice publicado 2 (dois) meses antes da data de exigibilidade e o publicado
imediatamente anterior a data de sua efetiva liquidacéo.

13.1.2. No caso de recebimento indevido de prémio, os valores serdo devolvidos, devidamente
atualizados desde a data de recebimento pela seguradora.

13.1.3. No caso de cancelamento do contrato, por iniciativa da seguradora, os valores a serem
devolvidos serdo atualizados monetariamente a partir da data do efetivo cancelamento.

13.1.4. Na hipotese de nédo pagamento, do capital segurado contratado, no prazo previsto na
clausula 16, destas condi¢cdes gerais, o valor devido sera atualizado monetariamente a partir da data
de ocorréncia do evento, conforme clausula 9.2.

13.2. O indice utilizado como base sera o indice de Precos ao Consumidor Amplo do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IPCA/IBGE).

13.2.1. Nos casos de capital multiplo salarial e capital escalonado, conforme item 9.1., ndo havera
atualizacdo monetaria dos capitais segurados e correspondentes prémios;

Processo SUSEP 15414.002812/2004-37 - Seguro Apdlice Especifica AP Mensal. Versao: 12/25
Pagina 22 de 23



SEGURO APOLICE E~SPECiFICA AP MENSAL
CONDICOES GERAIS

13.2.2. A atualizagdo monetaria dos capitais segurados e seus correspondentes prémios sera
efetuada com base na variacdo acumulada dos ultimos doze meses, na forma da publicacéo
procedida 2 (dois) meses imediatamente anteriores ao do aniversario do risco individual.

13.3. No caso de extingdo do indice estabelecido nessas condi¢Oes gerais, devera ser utilizado o
IPC/FIPE — Indice de Precos ao Consumidor/Fundacido Instituto de Pesquisas Econdmicas da
Universidade de Sao Paulo.

13.4. O pagamento de valores relativos a atualizagcdo monetaria e aos juros moratérios far-se-a
independentemente de notificacdo, protesto ou interpelagdo judicial, de uma s6 vez, juntamente com
os demais valores convencionados no contrato.

14.JUROS DE MORA

14.1. Em caso de descumprimento das obrigacbes de pagamento previstas nesse seguro, pelo
Segurado ou pelo Estipulante, estas obrigacdes estardo sujeitas a multa de 2% (dois por cento)
sobre o montante devido, corrigido monetariamente de acordo com as regras do item 18 (ITEM DE
ATUALIZACAO DE CAPITAL), sem prejuizo dos Juros de 0,5% (meio por cento) ao més desde
desde a data em que a indenizagao ou o capital segurado deveriam ter sido pagos
15.BENEFICIARIOS DO SEGURO

15.1. Na garantia basica, Morte Acidental do segurado principal, 0 seguro podera indicar, livremente
e a qualquer tempo, os beneficiarios que desejar, ressalvados as restricoes legais;

15.1.1. Caso nao haja indicagéo dos beneficiarios pelo segurado principal no ato da contratagcdo do
seguro, ou se por qualquer motivo nao prevalecer a que for feita, na garantia basica acima
relacionada, o capital segurado sera pago de acordo com a legislagao vigente.

15.2. Quando contratadas as garantias abaixo relacionadas, em favor do segurado principal, o
beneficiario sera o proprio segurado principal.

a. Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente;
b. Invalidez Permanente Total por Acidente;

c. Diarias de Incapacidade;

d. Despesas Médicas e Hospitalares;

e. Morte Acidental do cdnjuge e/ou filho (s);

15.3. Quando contratada as garantias abaixo relacionadas, em favor do segurado dependente, o
beneficiario do seguro sera o proprio segurado dependente:
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a. Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente do conjuge;
b. Invalidez Permanente Total por Acidente do cénjuge.

15.4. Quando contratada a garantia abaixo relacionada, em favor do segurado principal ou
dependente, o beneficiario do seguro sera o responsavel pelas despesas (mediante comprovagéo):

a. Auxilio Funeral do segurado principal e do cénjuge;

15.5. A pessoa juridica podera ser beneficiaria do segurado, se comprovar legitimo interesse para
figurar nessa condicao.

15.6. No caso de suicidio, nos primeiros dois anos de vigéncia inicial do contrato de seguro
ou de sua reconducao depois de suspenso, o beneficiario nao tera direito ao capital
segurado, cabendo a seguradora a devolu¢ao ao mesmo, da reserva técnica formada ao:

a. beneficiario, em caso de seguro contributario;

b. estipulante, em caso de seguro nao contributario.

16.REGULACAO E LIQUIDAGCAO DE SINISTROS

16.1. Em caso de ocorréncia de sinistro ou da sua eminéncia que possa vir a ser indenizavel por este
contrato, devera o segurado, ou quem suas vezes fizer, sob pena de perder o direito a indenizagao:

16.1.1. Tomar as providéncias necessarias e Uteis para evitar ou minorar seus efeitos, desde que
nao colocar. em perigo interesses relevantes, ou se implicarem sacrificio acima do razoavel.

16.1.2 Comunicar o sinistro imediatamente a seguradora pelos canais oficiais da seguradora, sem
prejuizo da comunicagao por escrito, através do preenchimento e entrega do formulario denominado
“Aviso de Sinistro” e seguir suas instrugdes.

16.1.3. Fornecer a seguradora todas os elementos de que disponha sobre o sinistro, suas causas e
consequéncias.

16.1.4 Se necessario, registrar a ocorréncia do sinistro junto as autoridades competentes, observada
a relagcao de documentos constante das condi¢cdes especiais de cada garantia contratada.

16.1.5. Fazer constar da comunicacao a data, a hora, o local, os valores e as causas possiveis, bem
como todas as informagdes e esclarecimentos sobre as circunstédncias associadas ao evento
coberto.
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16.1.6. O descumprimento doloso dos deveres previstos nesta clausula implica a perda do
direito a indenizagado ou ao capital segurado, sem prejuizo da divida de prémio e da obrigagao de
ressarcir as despesas efetuadas pela seguradora.

16.1.7. O descumprimento culposo de qualquer um dos deveres previstos acima implicam na
perda do direito a indenizag&o do valor equivalente aos danos decorrentes da omissao.

16.1.8. O Segurado, por ocasido do Sinistro, devera recorrer, as suas custas, aos servigos de
profissionais legalmente habilitados, buscando atendimento médico adequado e seguindo, sempre
que possivel, as orientagdes recebidas, com vistas a recuperacdo da sua condicdo de saude,
respeitada sua autonomia e as limitacdes clinicas e pessoais.

16.2. Os elementos e documentos necessarios para a regulagdo do sinistro estdo descritos nas
clausulas das coberturas constantes das Condi¢des Especiais do seguro, e serdo informados na
abertura do sinistro.

16.3. A seguradora tera o prazo maximo de 30 (trinta) dias para manifestar-se sobre a cobertura,
contado da data do recebimento da documentagdo completa, acompanhada de todos os elementos
necessarios a decisio a respeito da existéncia de cobertura.

16.4. A relagdo de documentos minimos e elementos necessarios para a regulagcado de Sinistro
esta prevista em cada uma das respectivas coberturas contratadas. O processo de regulagéo
somente seguira para analise apos o recebimento de todos os elementos, inclusive documentos
minimos, indicados nas coberturas contratadas, que deverdo ser submetidos pelo Segurado a
Seguradora, no prazo de 30 dias.

16.5. O nado envio dos elementos necessarios e documentos minimos listados no prazo acima
indicado ou o0 seu envio parcial implicam encerramento do procedimento de analise e recusa
automatica da cobertura.

16.6. Em caso de duvida fundada e justificAvel, a Seguradora podera solicitar informacdes e
esclarecimentos complementares ou, ainda, outros documentos, além daqueles estabelecidos nas
condigdes especiais para cada cobertura contratada por no maximo 2 (duas) vezes. Nesse caso, 0
prazo previsto no item 20.4 sera suspenso, voltando a correr a partir do dia util subsequente a
entrega de toda a documentagao solicitada.

16.7. Reconhecida a cobertura, a seguradora tera o prazo maximo de 30 (trinta) dias para pagar a
indenizagao ou o capital estipulado, a contar da data em que a Seguradora manifestou-se sobre a
existéncia de Cobertura

16.8. O processo de liquidagao do sinistro somente se iniciara apés a identificagao da existéncia
efetiva de cobertura e da sua extensao material.

Processo SUSEP 15414.002812/2004-37 - Seguro Apdlice Especifica AP Mensal. Versao: 12/25
Pagina 25 de 23



SEGURO APOLICE E~SPECiFICA AP MENSAL
CONDICOES GERAIS

16.9. O ndo pagamento da indenizagado no prazo previsto no item 20.7. implicara aplicagdo de juros
de mora, multa, de acordo com o item 19, sem prejuizo de sua atualizagdo de acordo com item 18
destas Condigbes Gerais.

16.10. E vedado ao segurado e/ou o beneficiario promover modificagdes no local do sinistro, bem
como destruir ou alterar elementos relacionados ao sinistro.

16.10.1. O descumprimento culposo implica obrigagao de suportar as despesas acrescidas para
a regulacgao e a liquidagao do sinistro.

16.10.2. O descumprimento doloso exonera a seguradora do dever de indenizar ou pagar o
capital segurado.

16.11. Documentos necessarios para a regulacao e liquidagao dos sinistros:
16.5.1. Morte Acidental

a. formulario original do aviso de sinistro devidamente preenchido e com firma reconhecida pelo
meédico assistente;

b. copia autenticada do RG e CPF — segurado sinistrado;
C. copia autenticada da certidao de 6bito;

d. copia autenticada da certiddo de nascimento do segurado solteiro ou de casamento do segurado
casado, atualizada pos-6bito;

e. copia autenticada da declaragcao de convivéncia marital firmada em cartério com assinatura de
trés testemunhas e firmas reconhecidas;

f. cdpia simples do comprovante de enderego do segurado sinistrado;

g. copia auténtica da CNH do segurado sinistrado (caso o mesmo tenha sido o condutor em acidente
automobilistico que o vitimou);

h. cépia autenticada das pegas do inquérito policial (se necessario);

i. copia autenticada da declaracao publica de trés testemunhas informando quantos e quais sdo os
herdeiros do segurado (se houver);

j- copia autenticada do CAT — Comunicado de Acidente do Trabalho (para acidente na empresa);

k. copia autenticada do laudo cadavérico do IML;
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I. copia autenticada do laudo de levantamento do local de acidente elaborado pelo Instituto de
Criminalistica (se houver);

m.copia autenticada do laudo de exame toxicologico;

n. copia autenticada do resultado do exame de dosagem alcodlica;

0. copia autenticada do RG e CPF dos beneficiarios;

p. copia simples do comprovante de endereco dos beneficiarios;

g. copia autenticada das certiddes de nascimento ou casamento dos beneficiarios;
r. copia autenticada das certiddes de 6bitos dos beneficiarios falecidos;

s. Declaracao de Herdeiros (assinada com reconhecimento de firma em cartério)
t. copia autenticada do RG e CPF do custeador do funeral,;

u. comprovante de endereco do do custeador do funeral;

v. nota fiscal do funeral;

w. Prontuario do 1° atendimento médico;

x. Laudo de Necropsia;

y. Exame Toxicolégico (dosagem alcodlica)

Z. Laudo pericial, Boletim de ocorréncia do local do acidente ou Declaracdo de um orgdo competente
informando a dinamica dos fatos

aa. Inquerito policial

bb. Copia simples da CNH do sinistrado, em caso de acidente com veiculo conduzido pelo
segurado (a).

cc. autorizagdo original para pagamento de sinistro mediante crédito em conta corrente por
beneficiario.
17.JUNTA MEDICA

17.1. No caso de divergéncias sobre causa, natureza, diagndstico ou extensao das lesbées ou da
doenga, bem como sobre avaliagdo da incapacidade relacionada ao Segurado, a Seguradora ira
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propor ao Segurado, por qualquer meio idéneo, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da
data da contestagao, a constituigdo de junta médica.

17.2. A junta médica sera constituida por 03 (trés) membros, sendo um nomeado pela Seguradora,
outro pelo Segurado e, um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados. Cada uma das
partes pagara os honorarios do médico que tiver designado, enquanto os do terceiro serdao pagos,
em partes iguais, pelo Segurado e pela Seguradora.

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

18.PERICIA DA SEGURADORA

18.1. A Seguradora reserva-se o direito de solicitar pericias em todos os casos em que houver
duvida fundada e justificavel para comprovar a ocorréncia do evento nos termos destas
Condig¢des Gerais e das Condigcbes Especiais.

18.2. O Segurado autoriza expressamente seu Médico Assistente e as entidades de prestagao de
assisténcia médico- hospitalar envolvidas em seu atendimento a fornecer as informagdes solicitadas
pelo perito da Seguradora, a qual se compromete a zelar pela confidencialidade das mesmas.

18.3. Comprovado algum tipo de irregularidade advinda de conduta dolosa do Segurado, ocorrera
perda do direito a indenizagao ou ao capital segurado, sem prejuizo da divida de prémio e da
obrigacao de ressarcir as despesas incorridas pela seguradora, sem prejuizo do, cancelamento do
respectivo contrato de Seguro e adogao de procedimentos legais, objetivando o ressarcimento de
eventuais despesas incorridas e indenizagdes pagas, sem prejuizo das agdes penais cabiveis.

18.4. Caso constatado que o evento coberto teve origem por ato doloso do Beneficiario, o capital
segurado sera pago ao Segurado ou a seus herdeiros.

18.5. Os atos ou as providéncias que a Seguradora praticar, apos o sinistro, ndo importam, por si
s6, no reconhecimento da obrigacédo de pagar o capital segurado reclamado.

19.PERDA DE DIREITOS

19.1.Além dos casos previstos em lei e nas demais clausulas das condi¢goes deste seguro, o
Segurado perdera o direito a qualquer Indenizagao, bem como tera o Seguro cancelado, sem
direito a restituicido do Prémio de Seguro Pago, e da obrigacdao de ressarcir as despesas
efetuadas pela Seguradora, se:

a) agravar intencionalmente o risco;

b) praticar dolosamente atos que sejam contrarios aos termos e obrigagcdes previstos
nestas Condi¢des Gerais;

c) por si ou por seu representante legal, agir com dolo, praticar ato ilicito ou contrario a
lei, cometer fraude ou tentativa de fraude no ato da adesao ou durante toda a Vigéncia do
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seguro, simulando ou provocando Sinistro ou, ainda, agravando as consequéncias do mesmo
para obter Indenizagao ou dificultar a analise da Seguradora;

d) Se o Segurado, seu representante legal, ou seu corretor de seguros fizer declaragoes
inexatas ou omitir circunstancias necessarias a aceitagcao da proposta e a fixagcao da taxa
para calculo do valor do prémio, de acordo com o Questionario de Risco submetido pela
Seguradora, o Segurado:

i) Quando as declaragcdes inexatas ou omissdes ocorrerem de forma dolosa, perdera a
garantia, sem prejuizo da divida de prémio e da obrigacao de ressarcir as despesas efetuadas
pela Seguradora; ou

ii) Quando as declaragdes inexatas ou omissdes ocorrerem de forma culposa, terd sua
garantia reduzida proporcionalmente a diferengca entre o prémio pago e o que seria devido
caso prestadas inicialmente as informagoes que foram posteriormente reveladas.

iii) Nao se aplicam as hipoteses dos itens i e ii quando o interessado provar que a seguradora
tomou ciéncia oportunamente do sinistro e das informagoées por outros meios.

19.2. Se a inexatiddao ou a omissao nas declaragées nao resultar de ma-fé do Segurado, a
Seguradora devera:

19.2.1. Na hipétese de nao ocorréncia do Sinistro:

a) cancelar o seguro, podendo reter do Prémio originalmente pactuado a parcela proporcional
ao tempo decorrido (Pro Rata); ou

b) mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro, podendo cobrar a
diferenca de Prémio cabivel e/ou restringir termos e condigdes da cobertura contratada.
19.2.2. Na hipoétese de ocorréncia de Sinistro com pagamento parcial do Capital Segurado:

a) apés o pagamento da Indenizagdao, cancelar o seguro, podendo reter do Prémio
originalmente pactuado a parcela calculada proporcionalmente ao tempo decorrido (Pro
Rata), acrescido da diferenca cabivel; ou

b) permitir a continuidade do seguro, podendo cobrar a diferenga de Prémio cabivel, deduzi-la
do valor a ser indenizado e/ou restringir termos e condigées da cobertura contratada.

19.2.3. Na hipoétese de ocorréncia de Sinistro com pagamento integral do Capital Segurado:
apo6s o pagamento da Indenizagdo, cancelar o seguro, podendo deduzir do valor a ser
indenizado a diferenca de Prémio cabivel.

19.3. O Segurado deve comunicar a seguradora relevante agravamento do risco tao logo dele
tome conhecimento.

19.4. O segurado perdera o direito a indenizagao se agravar intencionalmente o risco.

20.0BRIGACOES DO ESTIPULANTE
20.1. 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 nestas condi¢des gerais.

20.2 Fornecer a Seguradora todas as informacdes necessarias para analise e aceitagdo do risco
previamente estabelecidas, incluindo dados cadastrais, conforme lhe for solicitado pela Seguradora.
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20.3 Assistir o segurado ou o beneficiario durante a execuc¢do do contrato e fornecer ao segurado,
sempre que solicitado, informacgdes relativas ao Seguro contratado;

20.4. Fornecer ao segurado, sempre que solicitado, quaisquer informagdes relativas ao contrato de
seguro.

20.5. Informar mensalmente a seguradora a relagdo individual dos segurados elegiveis ao seguro e
seus respectivos capitais segurados.

20.6. Se aplicavel, Efetivar o pagamento dos prémios a seguradora, nos prazos determinados como
data de vencimento.

20.7 Se aplicavel, repassar os prémios a Seguradora. Caso esse repasse nao seja efetuado, os
Segurados nao perdem o direito a indenizagdo em caso de sinistro coberto, mas fica o Estipulante
sujeito as cominacdes legais.

20.8. Repassar aos segurados todas as comunicagdes ou avisos inerentes a apolice coletiva.

20.9. Discriminar a razéo social e, se for o caso, 0 nome da seguradora, nos documentos e nas
comunicagoes referentes aos seguros, objeto deste contrato e, se for o caso, informar também o
percentual de participagédo no risco, em caso de cosseguro.

20.10. Avisar a seguradora, tdo logo tenha conhecimento da ocorréncia de qualquer sinistro ou
expectativa de sinistro.

20.11. Dar ciéncia aos segurados dos procedimentos e prazos estipulados para a regulacao e
liquidagao dos sinistros.

20.12. Fornecer a SUSEP quaisquer informacdes solicitadas, dentro do prazo por ela estabelecido.

20.13. Comunicar de imediato a SUSEP quaisquer informacdes procedimentos que considerar
irregulares quanto ao seguro contratado.

20.14. E expressamente vedado ao estipulante:
20.14.1. Cobrar, dos segurados, quaisquer valores relativos ao seguro;

20.14.2. Rescindir o contrato sem anuéncia prévia e expressa de um numero de segurados que
represente, no minimo, trés quartos do grupo segurado;

20.14.3. Efetuar propaganda e promog¢ao do seguro sem prévia anuéncia da seguradora, e sem
respeitar a fidedignidade das informagdes quanto ao seguro que sera contratado;

20.14.4. Vincular a contratacdo do seguro objeto destas condigbes gerais a qualquer de seus
produtos, ressalvada a hipétese em que tal contratagao sirva de garantia direta a estes produtos.
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20.15. Na hipétese de pagamento de qualquer remuneragao ao Estipulante, constara do Certificado
Individual, o percentual e valor deste pagamento, sendo o Segurado informado sobre qualquer
alteragcao que houver.

20.16 Disponibilizar ao Segurado as Condi¢gdes Gerais deste seguro, anterior a sua contratacao.

20.17 O estipulante devera cumprir as obrigacdes e os deveres do contrato, salvo os que por sua
natureza devam ser cumpridos pelo segurado ou pelo beneficiario.

20.18. O estipulante podera substituir processualmente o segurado ou o beneficiario para exigir, em
favor exclusivo destes, o cumprimento das obrigagcdes derivadas do contrato.

20.19. Assistir o segurado ou o beneficiario durante a execugao do contrato.
20.20. E expressamente vedado ao Estipulante:

20.20.1 Cobrar, dos Segurados, quaisquer valores relativos ao Seguro além dos especificados
pela Seguradora.

20.20.2 Rescindir o contrato em vigor sem anuéncia prévia e expressa de um numero de
Segurados que represente, no minimo, trés quartos do grupo Segurado.

20.20.3. Efetuar propaganda e promog¢ao do Seguro sem prévia anuéncia da Seguradora sem
respeitar a fidedignidade das informagdes quanto ao Seguro que sera contratado.

20.20.4. Vincular a contratacdo do Seguro objeto destas condigdes gerais a qualquer de seus
produtos, ressalvada a hipotese em que a contratagio sirva de cobertura direta a esses produtos.

21.DISPOSICOES GERAIS

21.1.As Condigdes contratuais deste produto encontram-se registradas na SUSEP, de acordo com o
numero do processo constante na Apdlice, Proposta e no Certificado e poderao ser consultadas no
endereco eletrébnico www.susep.gov.br.

21.2. Fica expressamente estabelecido que este seguro ndo cobre e nado indenizara quaisquer
despesas decorrentes de atos de salvamento, incluindo mas nao se limitando a contengao de
doengas ou lesbes, bem como gastos com prevengdo, manutencdo e preservagao da saude,
socorro, remogao, transporte, atendimento médico, hospitalar ou qualquer outras providéncias que
tenham finalidade exclusiva preservar ou restabelecer a integridade fisica, a saude ou vida de
pessoas, ainda que realizadas em conjunto com medidas voltadas a protegdo do bem segurado. Tais
despesas como exames de rotina, consultas médicas, vacinas, tratamentos, procedimentos
cirdrgicos, acompanhamento psicologico sdo de responsabilidade exclusiva do segurado e néo se
enquadram nas coberturas previstas na apodlice
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Este seguro ndo possui previsdo de reembolso e/ou indenizagao decorrentes de atos de salvamento,
incluindo mas nao se limitando a socorro, remogao, transporte, atendimento meédico, hospitalar ou
quaisquer outras providéncias que tenham finalidade exclusiva preservar ou restabelecer a
integridade fisica, a saude ou vida de pessoas, ainda que realizadas em conjunto com medidas
voltadas a protecdo do bem segurado.

21.3. O registro deste plano na Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP é automatico e
nao implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagao de sua comercializagao.

21.4. O Segurado podera consultar a situacado cadastral de seu Corretor de Seguros e da
Seguradora no site www.susep.gov.br.

21.5. Mediante a contratagcdao do seguro, o Segurado aceita explicitamente as clausulas
limitativas de seus direitos, que se encontram em destaque no texto destas Condi¢goes Gerais.

21.6. Na hipotese de rescisdo do contrato de seguro, a qualquer tempo, por iniciativa de quaisquer
das partes contratantes e com a concordancia reciproca, a seguradora podera reter do prémio
recebido, além dos emolumentos, a parte proporcional ao tempo decorrido.

21.7.Para os casos nao previstos neste documento, serdo aplicadas as leis que regulamentam os
seguros no Brasil.

21.8. As condigdes gerais do Seguro estardo a disposicdo do proponente ou de seu representante
legal, previamente a contratagdo do seguro, no sitio eletronico do estipulante.

21.9.0 corretor de seguros é responsavel por entregar ao segurado, beneficiario ou estipulante
todos os documentos e informacdes que lhe forem confiados, como apdlices, certificados e
comunicagdes, em até 5 (cinco) dias uteis apds o recebimento. Se houver risco de perda de algum
direito — como prazo para comunicar um sinistro ou solicitar uma cobertura — o corretor devera
fazer a entrega o mais rapido possivel, garantindo que o segurado possa exercer seus direitos
dentro do prazo legal.

21.10. O Corretor, Estipulante e Representante (Intermediarios) séo obrigados a agir com lealdade e
boa-fé e prestar informagdes completas e veridicas sobre todas as questdes envolvendo a formacgao
e a execugao do contrato.

21.11. As condigdes particulares do Seguro prevalecem sobre as especiais, e estas, sobre as gerais.

22.PRESCRIGAO

22.1. Os direitos e obrigagbes decorrentes deste Seguro estdo sujeitos aos prazos de prescrigao
estabelecidos pela pela legislagdo vigente. A contagem dos prazos observara os marcos legais
definidos, considerando a natureza da pretenséao e as partes envolvidana legislagao vigente.
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23.AMBITO GEOGRAFICO DAS COBERTURAS

23.1. O presente seguro cobre sinistros ocorridos em qualquer parte do globo terrestre ou territério
nacional, 24 (vinte e quatro) horas por dia, sendo os encargos decorrentes de eventual tradugéo dos
documentos necessarios ao recebimento de indenizagao correrao a cargo da Seguradora.

24.FORO

24.1. O foro competente para as acdes de Seguro é o do domicilio do segurado ou do beneficiario,
salvo se eles ajuizarem a agao optando por qualquer domicilio da seguradora ou de agente dela.

25.TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS

25.1 O segurado reconhece que, ao preencher a proposta com fornecimento das informagdes nela
constante, concorda que os dados pessoais e/ou de saude serdo usados e analisados pela
Seguradora para aceitagao ou nao do risco, e sendo estabelecido o contrato de seguro, esses dados
(anonimizados ou nado) poderdo ser usados em modelos preditivos e/ou mercadolégicos das
empresas do nosso Grupo econdémico, bem como para o fim Unico da execugcdo do contrato de
seguro, ditas informagdes poderao ser compartilhadas com empresas que nos ajude no cumprimento
do contrato de seguro (por ex. assisténcia, resseguradora, regulacao de sinistro, servicos de
telemedicina, call center, corretora, estipulante, etc). Os dados do segurado serdo guardados com
todo zelo e cuidado, e mantidos pelo prazo previsto pelo Regulador de Seguros.

25.2 O segurado, na condi¢ao de titular dos dados pessoais, tem direito a obter, em relagdo aos
seus dados tratados pela Seguradora, a qualquer momento e mediante pedido expresso, pedidos
como: (i) a confirmagdo da existéncia de tratamento; (ii)) 0 acesso aos dados; (iii) a correcéo de
dados incompletos, inexatos ou desatualizados etc.

25.3 O segurado esta ciente de que, para realizar qualquer uma dessas solicitagdes ou tirar qualquer
duvida sobre os seus dados pessoais, devera entrarem contato com a Seguradora, por meio do e-
mail zs.protec.dados@zurich-santander.com.br.

25.4 A Seguradora garante e assume o compromisso de jamais vender e nem ceder os dados do
Segurado além da finalidade mencionada, e cumpre integralmente a Lei Geral de Protegdo de Dados
do Brasil.

Zurich Santander Brasil Seguros e Previdéncia S.A.
CNPJ: 87.376.109/0001-06
SEGURO DE ACIDENTES PESSOAIS - APOLICES ESPECIFICAS
CONDIGOES ESPECIAIS
AUXILIO FUNERAL
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1. DEFINICOES

A
Auxilio Funeral: é o reembolso das despesas efetuadas com o sepultamento ou cremagio, em caso
de morte do segurado.

2. OBJETIVO DA GARANTIA

2.1. Garante o reembolso das despesas com funeral, limitado ao valor do capital segurado
contratado para esta garantia, na ocorréncia de morte do segurado por causas naturais ou
acidentais, exceto se decorrente de riscos excluidos, observadas as demais clausulas destas
condicdes especiais e das condi¢des gerais.

2.2. O reembolso das despesas com funeral sera pago mediante entrega de comprovantes
originais das respectivas despesas, até o limite do capital segurado contratado para a
garantia Auxilio Funeral.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos excluidos para todas as garantias do seguro constante na clausula 4 das
condicdes gerais, estdo expressamente excluidos da garantia Auxilio Funeral, e, portanto, a
seguradora nao indenizara os eventos:

a) consequentes de inundagdes, furacao, erupcao vulcanica, tempestades, terremotos,
movimentos sismicos;

b) consequentes da ocorréncia de irradiagao decorrente de transmutagao nuclear,
desintegragao ou radioatividade, bem como casos de for¢ga maior.
4. CAPITAL SEGURADO

4.1. Para efeito de determinagao do capital segurado, na liquidagcao dos sinistros, sera considerado
como data do evento:

a) a data do acidente, no caso de morte decorrente de acidente pessoal;

b) a data da morte, no caso de morte natural.

5. BENEFICIARIOS DO SEGURO

5.1. Na garantia Auxilio Funeral do segurado principal e do cbnjuge, o beneficiario sera o

responsavel pelo pagamento das despesas, comprovadas através de notas fiscais e recibos
originais.
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6. REGULAGAO E LIQUIDAGAO DE SINISTROS
6.1. Documentos necessarios para regulagao e liquidagao de sinistros:
a) nome e CPF do segurado sinistrado;

b) Comprovante de enderego (caso nao tenha, encaminhar a declaragao de endere¢co) em nome do
sinistrado

c) certidao de obito

d) localidade e numero de telefone pelo qual poderao ser encontrados os familiares do finado;

e) Documentos Pessoais do responsavel que arcou com as despesas do funeral.

f) comprovantes de pagamento das despesas com funeral (Deve conter os itens custeados, dados
do tomador e nome do falecido).

g) Comprovante de Endereco do responsavel que arcou com as despesas do funeral.

6.2. Além dos documentos citados no item 6.1 destas condicbes especiais € no item 15 das
condicdes gerais, a seguradora podera solicitar documentos complementares, em caso de duvida
fundada e justificavel.

7. DISPOSIGOES GERAIS

7.1. Esta garantia pode ser contratada para o cénjuge, no caso de contratacdo da garantia
suplementar, Inclusdo Facultativa de Conjuge ou Inclusdo Automatica de Conjuge.

7.2. Aplicam-se a esta garantia todas as disposi¢gdes constantes das condigdes gerais da apdlice de
acidentes pessoais coletivos, da qual esta faz parte integrante, desde que nao contrariem o disposto
nestas condi¢cdes especiais, que sdo complementadas pelas condi¢cbes particulares.

Zurich Santander Brasil Seguros e Previdéncia S.A.
CNPJ: 87.376.109/0001-06
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SEGURO DE ACIDENTES PESSOAIS - APOLICES ESPECIFICAS
CONDICOES ESPECIAIS
AUXILIO FUNERAL FAMILIAR

1. DEFINICOES

1.1 Auxilio Funeral: é o reembolso das despesas efetuadas com o sepultamento ou cremagéo, em
caso de morte do segurado, filhos e cénjuges.

1.2 Conjuge ou companheira (0): equiparam-se aos cOnjuges os companheiros dos segurados
principais, desde que comprovada, documentalmente, a unido instavel entre ambos, de acordo com
a legislagdo em vigor.

1.3 Filho (a): equiparam-se aos filhos, os enteados e os menores, considerados dependentes
econdmicos do segurado, desde que comprovada, documentalmente.

2. OBJETIVO DA GARANTIA

2.1. Garante o reembolso das despesas com funeral, limitado ao valor do capital segurado
contratado para esta garantia, na ocorréncia de morte do segurado, filhos e conjuges por causas
naturais ou acidentais, exceto se decorrente de riscos excluidos, observadas as demais clausulas
destas condigdes especiais e das condi¢des gerais.

2.2. O reembolso das despesas com funeral sera pago mediante entrega de comprovantes
originais das respectivas despesas, até o limite do capital segurado contratado para a
garantia Auxilio Funeral.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos excluidos para todas as garantias do seguro constante na clausula 4 das
condicdes gerais, estdo expressamente excluidos da garantia Auxilio Funeral, e, portanto, a

seguradora nao indenizara os eventos:

a) consequentes de inundagdes, furacdo, erupg¢ao vulcanica, tempestades, terremotos,
movimentos sismicos;

b) consequentes da ocorréncia de irradiagao decorrente de transmutagao nuclear,
desintegragao ou radioatividade, bem como casos de for¢ga maior.
4. CAPITAL SEGURADO

4.1. Para efeito de determinagao do capital segurado, na regulacao e liquidagdo dos sinistros, sera
considerado como data do evento:
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a) a data do acidente, no caso de morte decorrente de acidente pessoal,;

b) a data da morte, no caso de morte natural.

5. BENEFICIARIOS DO SEGURO

5.1. Na garantia Auxilio Funeral Familiar do segurado principal, filhos e conjuges, o beneficiario sera
o responsavel pelo pagamento das despesas, comprovadas através de notas fiscais e recibos
originais.

6. REGULAGAO E LIQUIDAGAO DE SINISTROS

6.1. Documentos necessarios para regulagao e liquidagao de sinistros:

a) nome e CPF do segurado sinistrado;

b) Comprovante de endereco (caso nao tenha, encaminhar a declaragao de endere¢co) em nome do
sinistrado

c) certidao de o6bito
d) localidade e numero de telefone pelo qual poderdo ser encontrados os familiares do finado;
e) Documentos Pessoais do responsavel que arcou com as despesas do funeral.

f) comprovantes de pagamento das despesas com funeral (Deve conter os itens custeados, dados
do tomador e nome do falecido)

g) Comprovante de Enderego do responsavel que arcou com as despesas do funeral.

7. DISPOSICOES GERAIS

7.1. Esta garantia pode ser contratada para conjuge e filho(s), no caso de contratagdo da garantia
suplementar, Inclusdo Facultativa de Cénjuge ou Inclusao Automatica de Cbénjuge.

7.2. Aplicam-se a esta garantia todas as disposi¢cdes constantes das condi¢gdes gerais da apdlice de
acidentes pessoais coletivos, da qual esta faz parte integrante, desde que nao contrariem o disposto
nestas condigdes especiais, que sdo complementadas pelas condi¢des particulares.

Zurich Santander Brasil Seguros e Previdéncia S.A.
CNPJ: 87.376.109/0001-06
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SEGURO DE ACIDENTES PESSOAIS - APOLICES ESPECIFICAS
] CONDICOES ESPECIAIS
AUXILIO FUNERAL EXTENSIVO A PAIS E SOGROS

1. DEFINICOES

1.1 Auxilio Funeral: é o reembolso das despesas efetuadas com o sepultamento ou cremagéo, em
caso de morte do segurado, filho(s), conjuges pais e sogros.

1.2 Conjuge ou companheira (0): equiparam-se aos cOnjuges os companheiros dos segurados
principais, desde que comprovada, documentalmente, a unido instavel entre ambos, de acordo com
a legislagdo em vigor.

1.3 Filho (a): equiparam-se aos filhos, os enteados e os menores, considerados dependentes
econdmicos do segurado, desde que comprovada, documentalmente.

2. OBJETIVO DA GARANTIA

2.1. Garante o reembolso das despesas com funeral, limitado ao valor do capital segurado
contratado para esta garantia, na ocorréncia de morte do segurado, filho(s), cénjuges pais e sogros
por causas haturais ou acidentais, exceto se decorrente de riscos excluidos, observadas as
demais clausulas destas condi¢cdes especiais e das condi¢des gerais.

2.2. O reembolso das despesas com funeral sera pago mediante entrega de comprovantes

originais das respectivas despesas, até o limite do capital segurado contratado para a
garantia Auxilio Funeral.

3. RISCOS EXCLUIDOS
3.1. Além dos riscos excluidos para todas as garantias do seguro constante na clausula 4 das
condi¢oes gerais, estdo expressamente excluidos da garantia Auxilio Funeral, e, portanto, a

seguradora nao indenizara os eventos:

a) consequentes de inundagdes, furacao, erupcao vulcanica, tempestades, terremotos,
movimentos sismicos;

b) consequentes da ocorréncia de irradiagcdo decorrente de transmutagdo nuclear,
desintegragao ou radioatividade, bem como casos de for¢ga maior.

4. CAPITAL SEGURADO

4.1. Para efeito de determinagao do capital segurado, na regulacao e liquidagdo dos sinistros, sera
considerado como data do evento:
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a) a data do acidente, no caso de morte decorrente de acidente pessoal,;

b) a data da morte, no caso de morte natural.

5. BENEFICIARIOS DO SEGURO

5.1. Na garantia Auxilio Funeral do segurado principal e do cbnjuge, o beneficiario sera o
responsavel pelo pagamento das despesas, comprovadas através de notas fiscais e recibos
originais.

6. REGULAGAO E LIQUIDAGAO DE SINISTROS

6.1. Documentos necessarios para regulagao e liquidagao de sinistros:

a) nome e CPF do segurado sinistrado;

b) Comprovante de endereco (caso nao tenha, encaminhar a declaragao de endere¢co) em nome do
sinistrado

c) certidao de o6bito

d) localidade e numero de telefone pelo qual poderao ser encontrados os familiares do finado;

d) Documentos Pessoais do responsavel que arcou com as despesas do funeral.

e) comprovantes de pagamento das despesas com funeral (Deve conter os itens custeados, dados
do tomador e nome do falecido).

g) Comprovante de Enderego do responsavel que arcou com as despesas do funeral.

7. DISPOSICOES GERAIS

7.1. Esta garantia pode ser contratada para o cénjuge, filho(s) pais e sogros. no caso de contratagao
da garantia suplementar, Inclusdo Facultativa de Conjuge ou Inclusdo Automatica de Cénjuge.

7.2. Aplicam-se a esta garantia todas as disposi¢cdes constantes das condi¢gdes gerais da apdlice de
acidentes pessoais coletivos, da qual esta faz parte integrante, desde que nao contrariem o disposto
nestas condigdes especiais, que sdo complementadas pelas condi¢des particulares.

Zurich Santander Brasil Seguros e Previdéncia S.A.
CNPJ: 87.376.109/0001-0
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SEGURO DE ACIDENTES PESSOAIS - APOLICES ESPECIFICAS

CONDICOES ESPECIAIS

INCLUSAO DE CONJUGE
1. DEFINIGAO
1.1. Conjuge ou companheira (0): equiparam-se aos cOnjuges os companheiros dos segurados
principais, desde que comprovada, documentalmente, a unido instavel entre ambos, de acordo com
a legislagéo em vigor.
2. OBJETIVO DA GARANTIA
2.1. E a inclusdo do codnjuge do segurado principal, de acordo com a opcdo do estipulante na
contratagcdo do seguro, conforme clausula 3, para as garantias disponiveis para a contratagdo desta
clausula, de acordo com a clausula 4.
2.2. Nao podem participar desta clausula os cénjuges que fagam parte do mesmo grupo
seguravel do segurado principal.
3. FORMAS DE CONTRATAGAO

3.1. Sera estabelecido nas condi¢des particulares e podera ser:

3.1.1. Facultativa: abrange os componentes que tiverem sua inclusdo autorizada pelo segurado
principal, cuja(s) cobertura(s) seja(m) contratada(s) por conta e ordem do estipulante;

3.1.2. Automatica: incluem-se todos os cbnjuges dos segurados principais do grupo segurado,
exceto conjuges ou companheiros que fagam parte do mesmo grupo seguravel do segurado
principal ou que estejam separados de fato do segurado principal na data do sinistro.

4. GARANTIAS DISPONIVEIS PARA CONTRATAGAO

4.1. Poderao ser contratadas para o cOnjuge as garantias abaixo, desde que contratadas para o
segurado principal e estabelecidas nas condi¢des particulares:

4.1.1. Garantia Basica: Morte Acidental.
4.1.2. Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente
4.1.4. Invalidez Permanente Total por Acidente

4.1.5. Auxilio Funeral
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4.2. Nao poderao ser estendidas aos conjuges as garantias adicionais Despesas Médicas e
Hospitalares e Diarias por Incapacidade.

5. LIQUIDAGAO DE SINISTRO

5.1. Documentos necessarios para regulagao e liquidagao de sinistros:

a) todos os documentos solicitados para o segurado principal, de acordo com o sinistro;

b) certidao de casamento atualizada ou documentos que comprovem a condi¢do de companheira (0)
do (a) segurado (a) principal.

6. DISPOSICOES GERAIS

6.1. Aplicam-se a garantia Inclusdo de Cbénjuge, todas as disposi¢cbes constantes das condi¢oes

gerais da apdlice de acidentes pessoais, da qual esta faz parte integrante, que sdo complementadas
pelas condigdes especiais das garantias contratadas para o conjuge e pelas condigbes particulares.

Zurich Santander Brasil Seguros e Previdéncia S.A.
CNPJ: 87.376.109/0001-06
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SEGURO DE ACIDENTES PESSOAIS - APOLICES ESPECIFICAS
CONDI(,:()ES ESPECIAIS
INCLUSAO DE FILHOS(S)

1. DEFINIGAO

1.1. Filho (a): equiparam-se aos filhos, os enteados e os menores, considerados dependentes
econdmicos do segurado, desde que comprovada, documentalmente.

2. OBJETIVO DA GARANTIA

2.1. Garante ao segurado principal o pagamento do capital segurado contratado para esta garantia,
caso ocorra a morte do(s) filho(s) do segurado principal em consequéncia, exclusivamente, de
acidente pessoal coberto, exceto se decorrente de riscos excluidos.

2.2. em caso de filhos menores de 14 anos, sera garantido o reembolso de despesas com funeral,
limitado ao capital segurado desta garantia, definida nas condigdes particulares do seguro, mediante
apresentacao de notas fiscais originais e nominais ao responsavel pelo funeral.

2.3 Somente sera incluido como segurado ou dependente o(a) filho(a), enteados e menores
considerados dependentes do segurado principal e, desque que, no momento da contratacao,
estejam em prefeitas condi¢cdes de saude e com idade maxima de 21(vinte e um) anos.

2.4 A clausula de inclusao de Filhos somente podera ser contratada se a garantia Inclusao de
Coénjuge for contratada.

3. FORMAS DE CONTRATAGAO
3.1. Sera estabelecido nas condi¢des particulares e podera ser:

3.1.1. Facultativa: abrange os componentes que tiverem sua inclusdo autorizada pelo segurado
principal, cuja(s) cobertura(s) seja(m) contratada(s) por conta e ordem do estipulante;

3.1.2. Automatica: incluem-se todos os cbnjuges dos segurados principais do grupo segurado,
exceto conjuges ou companheiros que fagam parte do mesmo grupo seguravel do segurado
principal ou que estejam separados de fato do segurado principal na data do sinistro.

4. REGULAGAO E LIQUIDAGAO DE SINISTRO

4.1. Documentos necessarios para regulacao e liquidagao de sinistros sdo todos aqueles que foram
solicitados nas condi¢des gerais, em caso de morte acidenta, para o segurado principal.
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5. DISPOSIGOES GERAIS

5.1. Aplicam-se a garantia Inclusdo de Filhos, todas as disposi¢des constantes das condi¢des gerais
da apdlice de acidentes pessoais, da qual esta faz parte integrante, que sdo complementadas pelas
condigdes especiais das garantias contratadas para o cénjuge e pelas condi¢des particulares.

Zurich Santander Brasil Seguros e Previdéncia S.A.
CNPJ: 87.376.109/0001-06
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SEGURO DE ACIDENTES PESSOAIS - APOLICES ESPECIFICAS
C'ONDI(}(")ES ESPECIAIS
DIARIA DE INCAPACIDADE

1. DEFINICOES

1.1 Diarias por Incapacidade: & caracterizada pela impossibilidade continua e ininterrupta do
segurado exercer qualquer atividade relacionada a sua profissdo ou sua atividade remunerada
principal, causada por acidente, durante o periodo em que se encontrar sob tratamento meédico,
observado o limite do capital segurado contratado por evento.

2. OBJETIVO DA GARANTIA

2.1. Garante ao segurado o pagamento de diaria de incapacidade, limitado ao numero e valor
estabelecidos nas condi¢cdes particulares do seguro, na hipotese em que ficar caracterizada a
impossibilidade continua e ininterrupta do segurado no exercicio de qualquer atividade relacionada a
sua profissdo ou sua atividade remunerada principal, causada por acidente, durante o periodo em
que se encontrar sob tratamento meédico, observado o limite do capital segurado contratado por
evento.

2.2. O célculo da indenizagdo sera efetuado considerando o limite de diarias, o valor individual
proporcional ao capital da garantia basica, definido nas condigbes particulares, o tempo de
afastamento e o valor estimado do beneficio que sera pago pelo INSS (informado pelo estipulante)
durante o afastamento.

2.3. O sinistro ficara em aberto aguardando resultado da pericia, para que seja efetuado o eventual
pagamento complementar. Caso o segurado retorne as suas atividades, o estipulante devera
imediatamente informar a seguradora para que seja efetuado o devido encerramento do sinistro nos
registros da seguradora.

2.4. A garantia de Diarias por Incapacidade destina-se, Unica e exclusivamente, a recompor os
ganhos mensais do segurado afastado e ndao tem, consequentemente, qualquer vinculagao
com indenizagées que, eventualmente, se tornem devidas por forca das demais garantias
previstas na apdlice.

2.5. Cada indenizacdo mensal devida por esta garantia, somada a remuneracdo paga pela
Previdéncia Social ndo podera em nenhuma hipoétese, ultrapassar o limite maximo de 100% (cem por
cento) do salario que o segurado receberia se estivesse em atividade profissional.

2.6. Fica entendido e ajustado que a responsabilidade pelos pagamentos amparados por esta
clausula se inicia com a data do afastamento pelo INSS. Fica igualmente entendido e ajustado que
os referidos beneficios continuardo sendo devidos aos segurados pelo periodo estabelecido nas
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condigbes particulares, mesmo que, no aniversario anual da apdlice, esta garantia ou a propria
apodlice ndo seja renovada.
3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Os riscos excluidos para esta garantia estao relacionados na clausula 4 das condigées
gerais deste seguro.

4. CARENCIA

4.1. A caréncia é de até 90 (noventa) dias, a partir do inicio de vigéncia do seguro individual,
conforme estabelecido nas condi¢des particulares.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1. Para efeito de determinagao do capital segurado, na regulacao e liquidacado dos sinistros, sera
considerado como data do evento o 16° (décimo sexto) dia de afastamento.

6. BENEFICIARIO DO SEGURO

6.1. Para esta garantia o beneficiario sera o proprio segurado.

7. REGULACAO E LIQUIDACAO DE SINISTROS
7.1. Documentos necessarios para regulagao e liquidagao de sinistros:

a) formulario original de Aviso de Sinistro de acordo com a causa do sinistro devidamente preenchido
e com firma reconhecida do médico assistente;

b) copia autenticada do RG e CPF — segurado sinistrado;
¢) copia simples do comprovante de residéncia do segurado;

d) relatério médico informando o motivo do afastamento do segurado com o respectivo niumero do
CID;

e) copia autenticada da Comunicagao do Resultado do Exame Médico — CREM,;

f) copia autenticada do Comunicado de Acidente de Trabalho — CAT (para o caso de acidente na
empresa);
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g) copia autenticada da Ficha de Registro de Empregados — FRE.

h) Cépia simples do Prontuario 1° atendimento médico prestado no dia do acidente.

i) GRPS, RPA e Declaragéo IR.

j) Extrato do histérico de afastamento do empregado sinistrado (E-SOCIAL)

k) Comprovante de atividade profissional.

7.2. Além dos documentos citados no item 7.1 destas condicbes especiais € no item 15 das
condicdes gerais, a seguradora podera solicitar documentos complementares, em caso de duvida
fundada e justificavel.

8. DISPOSICOES GERAIS

8.1. Esta garantia ndao pode ser contratada para o conjuge e/ou filhos.

8.2. Aplicam-se a esta garantia, todas as disposi¢cdes constantes das condi¢cdes gerais da apolice de
acidentes pessoais coletivos, da qual esta faz parte integrante, desde que néo contrariem o disposto

nestas condigdes especiais, que sdo complementadas pelas condi¢des particulares.

Zurich Santander Brasil Seguros e Previdéncia S.A.
CNPJ: 87.376.109/0001-06
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SEGURO DE ACIDENTES PESSOAIS - APOLICES ESPECIFICAS
CONDICOES ESPECIAIS
DESPESAS MEDICAS E HOSPITALARES
1. DEFINICOES
1.1 Despesas Médicas e Hospitalares: sdo as despesas médicas e hospitalares efetuadas pelo
segurado, para seu tratamento sob orientagdo meédica, exclusivamente em consequéncia de
acidente pessoal coberto pelo seguro.
2. OBJETIVO DA GARANTIA
2.1. Garante ao segurado o reembolso de despesas com tratamento médico, limitado ao valor do
capital segurado contratado para esta garantia, consequente exclusivamente de acidente
pessoal, exceto se decorrente de riscos excluidos.
2.2. Despesas Cobertas:
a) pronto socorro, diarias hospitalares e servigos de enfermagem;
b) radiografias;
c) medicamentos (mediante receita) até a alta médica;
d) sala de cirurgia;
e) anestesia;
f) fisioterapia;
g) laboratério;
h) uso de aparelhos durante o tratamento;
i) prétese pela perda de dentes naturais;

j) honorarios de médicos e dentistas.

2.3. O segurado devera comprovar as despesas relacionadas no item 2.2. mediante a
apresentacao das contas e recibos originais, discriminando cada procedimento.

2.4. Cabe ao segurado a livre escolha dos prestadores de servigos médicos e hospitalares,
desde que legalmente habilitados.
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2.5. As despesas no exterior serao reembolsadas com base no cambio oficial de venda na
data do pagamento das mesmas pelo segurado, respeitado o limite do capital segurado para
esta garantia, cujo valor sera devidamente atualizado conforme clausula 12 das condi¢ées
gerais.

2.6. As despesas decorrentes da garantia Despesas Médicas e Hospitalares, ndo tém qualquer
vinculagdo com indenizag¢des que, eventualmente, se tornem devidas por forga das demais garantias
contratadas, previstas nas condi¢des particulares.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos excluidos para todas as garantias do seguro, constantes na clausula 4
das condigées gerais, estao expressamente excluidas da garantia Despesas Médicas e
Hospitalares e, portanto, a seguradora nao indenizara as seguintes despesas médicas:

a) estados de convalescencga (ap6s a alta hospitalar);

b) dietas especiais

c) diarias e despesas de acompanhantes;

d) prétese de uso permanente;

e) orteses de qualquer natureza.

4. FRANQUIA

4.1. Até 10% (dez por cento) das despesas médicas e hospitalares efetuadas pelo segurado,
cobertas por este seguro, conforme estabelecido nas condigdes particulares.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1. Para efeito de determinag¢ao do capital segurado, na regulacao e liquidagéo dos sinistros, sera
considerada como data do evento a data do pagamento das despesas pelo segurado.

6. BENEFICIARIOS DO SEGURO
6.1. Para esta garantia o beneficiario sera o préprio segurado principal.
7. REGULAGAO LIQUIDAGAO DE SINISTROS

7.1. Documentos necessarios para regulagao e liquidagao de sinistros:
a) copia autenticada do RG e CPF — segurado sinistrado;
b) cépia simples do comprovante de enderec¢o do segurado sinistrado;
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¢) copia autenticada do comprovante de pagamento das despesas médicas e hospitalares.

7.2. Além dos documentos citados no item 7.1 destas condi¢cbes especiais € no item 15 das
condicdes gerais, a seguradora podera solicitar documentos complementares, em caso de duvida
fundada e justificavel.

8. DISPOSICOES GERAIS

8.1. Esta garantia nao podera ser contratada para o conjuge.

8.2. Aplicam-se a esta garantia todas as disposi¢gdes constantes das condigdes gerais da apdlice de

acidentes pessoais coletivos, da qual esta faz parte integrante, desde que nao contrariem o disposto
nestas condigdes especiais, que sdo complementadas pelas condi¢des particulares.

Zurich Santander Brasil Seguros e Previdéncia S.A.
CNPJ: 87.376.109/0001-06
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SEGURO DE ACIDENTES PESSOAIS - APOLICES ESPECIFICAS
CONDIGOES ESPECIAIS
INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE

1. DEFINIGOES

1.1 Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente € o dano fisico irreversivel do segurado,
decorrente da perda, reducao ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de membro ou

orgéao, consequente de acidente pessoal.

2. OBJETIVO DA GARANTIA

2.1. Garante ao segurado o recebimento proporcional ou integral do capital segurado contratado
para esta garantia e definido, apdés conclusdo do tratamento, ou esgotados os recursos
terapéuticos disponiveis para recuperacao, constatada e avaliada a invalidez permanente quando
da alta médica definitiva, em virtude de lesao fisica causada por acidente pessoal, exceto se o
acidente for decorrente dos riscos excluidos, nas hipoteses e nos graus estabelecidos na tabela

abaixo.

2.1.1. Tabela para calculo da indenizagdao em caso de invalidez permanente por acidente:

Olhos / Visdo

Nariz / Olfato

Sistema nervoso

Cabega e
Pescogo

Orelhas /
Ouvidos /

Perda total e incuravel de visdo dos olhos (um ou
ambos)

Lesdo definitiva das vias lacrimais (uma ou ambas)
Diplopia definitiva (“visdo dupla”)

Entrépio ou Ectrépio das palpebras / “palpebra
invertida” (uma ou ambas)

Incapacidade de fechar/ocluir os olhos (um olho ou
ambos)

Ptose palpebral / “pélpebra caida” (uma ou ambas)
Amputagao total do nariz

Perda total e incuravel do olfato

Alienagdo mental total e incuravel

Epilepsia pos-traumatica

Hidrocefalia com tratamento por derivagao
ventriculo- peritoneal

Sindrome pds-concussdo

Surdez total e incuravel de ambos os ouvidos, ou
de um ouvido quando o Segurado ja for surdo do
outro

Surdez total incurdvel de um dos ouvidos

100%

25%

15%

15%

10%

10%

25%

10%

100%
20%

20%

10%

100%

20%
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Audicdo Amputacado total das duas orelhas 20%
Amputacdo total de uma orelha 10%
Mudez incuravel 100%
Perda de substéncia do palato mole e/ou duro 20%
Amputacdo total da lingua ou parcial em mais de 50%
50%
Boca / Amputagao parcial da lingua em menos de 50% 15%
Fonagdo Anquilose (“rigidez”) total da articulagido .
temporomandibular ’
Cabecga e
Pescoco Fratura ndo consolidada (pseudartrose) da 25%
mandibula
Paralisia incuravel de duas pregas/cordas vocais 30%
Paralisia incuravel de uma prega/corda vocal 10%
Imobilidade total do segmento cervical da coluna 100%
vertebral
Pescoco / Coluna cervical Traqueostomia definitiva 40%
Hérnia traumatica de disco cervical 20%
Estenose (“estreitamento”) da faringe com 20%
obstaculo a degluticdo
Perda total do uso dos membros superiores (um ou 100%
ambos)
Fratura ndo consolidada (pseudartrose) de um dos 50%
umeros
Bragos Fratura ndo consolidada (pseudartrose) de um dos 30%
segmentos radio-ulnares
Anquilose (“rigidez”) total de um ombro 25%
Anquilose (“rigidez”) total de um cotovelo 25%
Bragos e maos Anquilose (“rigidez”) total de um punho 20%
Perda total do uso das mdos (uma ou ambas) 100%
Perda total do uso de um dos polegares (com 100%
comprometimento total da fungdo de “pinga”)
Maos e dedos Perda total do uso de um dos polegares (sem 30%
comprometimento total da fungdo de “pinga”)
Perda total do uso de um dos outros dedos 15%
(indicador, minimo, médio ou anular/”anelar”)
Perda total do uso da falange distal do polegar 15%
Perda total do uso de qualquer falange dos dedos 5%
da mdo, excluidas as do polegar
Pneumectomia total (“retirada total de um 75%
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pulmao”)
Pulmdes / Sistema respiratério Pneumectomia parcial ou segmentectomia 50%

pulmonar (“retirada parcial do pulmao”) com
reducdo definitiva da funcdo respiratéria

Tronco Pneumectomia ou segmentectomia pulmonar 15%
(“retirada total ou parcial do pulmdo”) com funcao
respiratdria preservada
Hérnia diafragmatica traumatica (com 40%
comprometimento respiratorio)
Hérnia diafragmatica traumatica (sem 20%
comprometimento respiratério)
Sequelas pds-traumaticas pleurais 10%

2.1.2. A invalidez permanente devera ser comprovada mediante apresentaciao a seguradora
de declaragcao médica idonea a essa finalidade. A seguradora reserva-se o direito de
submeter o segurado a exame para comprovagao da invalidez e/ou avaliagao do nivel da
incapacidade, sob pena de nao pagamento da indenizagao, caso o segurado se recuse.

2.1.3. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicoes oficiais de previdéncia
social, assim como por 6rgaos do poder publico e por outras instituicoes publico-privadas,
nao caracteriza, por si s, a Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente.

2.1.4. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza, ou extensao de lesées, bem como
avaliacao da incapacidade relacionada ao segurado, a seguradora ira propor ao segurado,
por meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data
da contestacao, a constituicao de junta médica.

2.1.4.1. A junta médica sera constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela
seguradora, outro pelo segurado e um terceiro desempatador, escolhido pelos dois
nomeados. Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado; os
do terceiro serao pagos, em partes iguais, pelo segurado e pela seguradora.

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

2.1.5. Nao ficando abolidas por completo as fungcoes do membro ou 6rgao lesado, a
indenizagado por perda parcial é calculada pela aplicagdo, a porcentagem prevista na tabela
para sua perda total, do grau de redugao funcional apresentado. Na falta de indicagao da
percentagem de reducgao e, sendo informado apenas o grau dessa redug¢ao (maximo, médio
ou minimo), a indenizagao sera calculada, respectivamente, na base das porcentagens de
75%, 50% e 25%.
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2.1.6. Nos casos nao especificados na tabela do item 2.1.1, a indenizagao sera estabelecida
tomando-se por base a diminuicido permanente da capacidade fisica do segurado,
independentemente de sua profissao.

2.1.7. Quando de um mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou 6rgao, a
indenizagao sera calculada somando-se as porcentagens respectivas, cujo total nao podera
exceder a 100% (cem por cento) do capital segurado contratado para esta garantia.

2.1.8. Havendo duas ou mais lesbes em um mesmo membro ou 6rgao, a soma das
porcentagens correspondentes ndo podera exceder a da indenizagao prevista para a sua
perda total.

2.1.9. Para efeito de indenizagao, a perda ou maior reducao funcional de um membro ou
orgao ja defeituoso antes do acidente, deve ser deduzida do grau de invalidez definitiva.

2.1.10. A perda dos dentes e os danos estéticos nao dao direito a indenizagao por invalidez
permanente por acidente.

2.1.11. A garantia de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente ndo se acumula
com a garantia Morte Acidental. Se, depois de paga uma indenizagcao por Invalidez
Permanente Parcial por Acidente, verificar-se a morte do segurado em consequéncia do
mesmo acidente, da soma das indenizagcbes por Morte Acidental sera deduzida a
importancia ja paga por Invalidez Permanente Parcial por Acidente.

2.1.12. Reconhecida a Invalidez Permanente Total por Acidente, pela seguradora, a
indenizagdo sera paga de uma unica vez e o segurado sera automaticamente excluido do
seguro, com a consequente devolugao de valores eventualmente pagos apés a data de
reconhecimento da invalidez, devidamente atualizados conforme clausula 12 das condigoes
gerais.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos excluidos para todas as garantias do seguro constante na clausula 4
das condigdes gerais, estdo expressamente excluidos desta cobertura, e, portanto, a
seguradora nao indenizara os eventos ocorridos em consequéncia:

a) de acidentes ocorridos antes da inclusdao do segurado no presente seguro, bem como
suas consequéncias;

b) das lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos
ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relagao de causa e efeito com os mesmos,
assim como as lesodes classificadas como: Lesao por Esfor¢gos Repetitivos - LER, Doengas
Osteo-musculares Relacionadas ao Trabalho - DORT, Lesao por Trauma Continuado ou
Continuo - LTC, ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem
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como as suas consequéncias pos-tratamentos, inclusive cirurgicos, em qualquer tempo,
desde que nao decorrentes das atividades laborais do Segurado;

c) de doengas quaisquer que sejam suas causas, ainda que provocadas, desencadeadas ou
agravadas direta ou indiretamente por acidente, ressalvadas as infec¢cdes, estados
septicémicos e embolias resultantes de ferimentos visiveis;

d) de intercorréncias ou complicagées consequentes de realizagdo de exames, tratamentos
clinicos ou cirurgicos, quando nao decorrentes de acidentes cobertos;

e) de perturbagcoes e intoxicagées alimentares de qualquer espécie, bem como das
intoxicagcoes decorrentes de acao de produtos quimicos ou medicamentos, salvo quando
prescritos por médico em decorréncia de acidente coberto;

f) das moléstias ou doengas decorrentes da exposigao cronica a gazes e vapores;

g) de furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupc¢des vulcanicas e outras
convulsoes da natureza;

h) das moléstias ou doencgas crénicas decorrentes de picada de insetos;

i) de furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupg¢oes vulcanicas e outras convulsodes
da natureza;

j) da pratica, por parte do segurado, de atos contrarios a lei, inclusive a conducao ou
pilotagem de veiculos terrestres, aquaticos, aéreos e similares sem a devida habilitagao
legal ou com habilitagao vencida e nao renovada, a qualquer titulo;

k) de ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por necessidade justificada,
exceto quando do exercicio do servico militar ou da pratica de atos de humanidade em
auxilio de outrem.

4. CARENCIA

4.1. Nao ha prazo de caréncia para esta garantia.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1. Para efeito de determinagéo do capital segurado, na regulagao e liquidagéo dos sinistros, sera
considerada como data do evento, a data do acidente pessoal

5.2. A reintegracao do capital segurado, no caso de indenizagao de Invalidez Permanente
Parcial, sera automatica apos a ocorréncia do sinistro, salvo se a invalidez decorrer direta
ou indiretamente do mesmo sinistro.
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6. BENEFICIARIOS DO SEGURO

6.1. Para esta garantia o beneficiario sera o proprio segurado principal.

6.2. Na garantia Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente do cdnjuge, quando
contratada, o beneficiario do seguro sera o proprio segurado dependente.

7. REGULAGAO E LIQUIDAGAO DE SINISTROS

7.1. Documentos necessarios para regulacao e liquidagao de sinistros:

a) formulario original do aviso de sinistro devidamente preenchido e com firma reconhecida pelo
médico assistente;

b) cépia autenticada do RG e CPF — segurado sinistrado;
c) copia simples do comprovante de endere¢o do segurado sinistrado;

d) copia auténtica da CNH do segurado sinistrado (caso o mesmo tenha sido o condutor em
acidente automobilistico que o vitimou);

e) copia autenticada das pecas do inquérito policial (se necessario);
f) copia autenticada do CAT — Comunicado de Acidente do Trabalho (para acidente na empresa)

g) copia autenticada do laudo de levantamento do local de acidente elaborado pelo Instituto de
Criminalistica (se houver);

h) Copia simples do Prontuario 1° atendimento médico prestado no dia do acidente.
i)copia autenticada do laudo de exame toxicologico (se houver);

j) copia autenticada do resultado do exame de dosagem alcodlica (se houver);

k) original do RX das lesbes e exames realizados;

I) Relatério médico com percentual estimado da lesdo reclamada

I) Atestado de alta médica definitiva com percentual de perda.

m) autorizagdo original para pagamento de sinistro mediante crédito em conta corrente por
beneficiario.
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7.2. Além dos documentos citados no item 7.1 destas condi¢cbes especiais e na clausula 15 das
condicbes gerais, a seguradora podera solicitar documentos complementares, em caso de duvida
fundada e justificavel.

8. DISPOSICOES GERAIS

8.1. Esta garantia pode ser contratada para o cbnjuge, no caso de contratacdo da garantia
suplementar, Inclusdo Facultativa de Conjuge ou Inclusdo Automatica de Conjuge.

8.2. Aplicam-se a esta garantia todas as disposi¢des constantes das condi¢gbes gerais da apolice
de acidentes pessoais coletivos, da qual esta faz parte integrante, desde que n&o contrariem o
disposto nestas condigcdes especiais, que sdo complementadas pelas condi¢des particulares.

Zurich Santander Brasil Seguros e Previdéncia S.A.
CNPJ: 87.376.109/0001-06
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SEGURO DE ACIDENTES PESSOAIS - APOLICES ESPECIFICAS
CONDIGOES ESPECIAIS
INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE

1. DEFINIGOES

1.1 Invalidez Permanente Total por Acidente: é o dano fisico irreversivel do segurado, decorrente
da perda, reducao ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de membro ou érgéo,
consequente de acidente pessoal.

2. OBJETIVO DA GARANTIA

2.1. Garante ao segurado o recebimento integral do capital segurado contratado para esta garantia e
definido, apds conclusao do tratamento, ou esgotados os recursos terapéuticos disponiveis para
recuperacao, constatada e avaliada a invalidez permanente quando da alta médica definitiva, em
virtude de leséo fisica causada por acidente pessoal, exceto se o acidente for decorrente dos riscos
excluidos, nas hipoteses e nos graus estabelecidos na tabela abaixo.

2.1.1. Tabela para calculo da indenizagdo em caso de invalidez permanente por acidente:

Discriminagao % sobre o capital segurado

Invalidez Total

Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos 0os membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
Perda total do uso de ambas as maos 100
Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das méaos e um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienacédo mental total e incuravel 100
Nefrectomia Bilateral 100

2.1.2. A invalidez permanente devera ser comprovada mediante apresentagao a seguradora de
declaragcdo médica idonea a essa finalidade. A seguradora reserva-se o direito de submeter o
segurado a exame para comprovacgao da invalidez e/ou avaliagao do nivel da incapacidade,
sob pena de nao pagamento da indenizagao, caso o segurado se recuse.

2.1.3. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicées oficiais de previdéncia social,
assim como por 6rgaos do poder publico e por outras instituigoes publico-privadas, ndao
caracteriza, por si s0, a Invalidez Permanente Total por Acidente.
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2.1.4. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza, ou extensao de lesées, bem como
avaliagao da incapacidade relacionada ao segurado, a seguradora ira propor ao segurado, por
meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da
contestacgao, a constituicdo de junta médica.

2.1.4.1. A junta médica sera constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela
seguradora, outro pelo segurado e um terceiro desempatador, escolhido pelos dois
nomeados. Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado; os do
terceiro serao pagos, em partes iguais, pelo segurado e pela seguradora.

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

2.1.4.3. A perda dos dentes e os danos estéticos nao dao direito a indenizagao por invalidez
permanente por acidente.

2.1.5 Reconhecida a Invalidez Permanente Total por Acidente, pela seguradora, a indenizagao
sera paga de uma unica vez e o segurado sera automaticamente excluido do seguro, com a
consequente devolucao de valores eventualmente pagos apos a data de reconhecimento da
invalidez, devidamente atualizados conforme clausula 12 das condi¢des gerais.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos excluidos para todas as garantias do seguro constante na clausula 4 das
condig¢oes gerais, estao expressamente excluidos da garantia Invalidez Permanente por
Acidente, e, portanto, a seguradora nao indenizara os eventos ocorridos em consequéncia:

a) de acidentes ocorridos antes da inclusao do segurado no presente seguro, bem como suas
consequéncias;

b) das lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos
ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relagado de causa e efeito com os mesmos,
assim como as lesodes classificadas como: Lesao por Esfor¢cos Repetitivos - LER, Doencgas
Osteo-musculares Relacionadas ao Trabalho - DORT, Lesao por Trauma Continuado ou
Continuo - LTC, ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem
como as suas consequéncias pos-tratamentos, inclusive ciruargicos, em qualquer tempo;

c) de doengas (incluidas as profissionais), quaisquer que sejam suas causas, ainda que
provocadas, desencadeadas ou agravadas direta ou indiretamente por acidente, ressalvadas
as infecgoes, estados septicémicos e embolias resultantes de ferimentos visiveis;

d) de intercorréncias ou complicagées consequentes de realizacao de exames, tratamentos
clinicos ou cirurgicos, quando nao decorrentes de acidentes cobertos;
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e) das perturbagoes e intoxicagoes alimentares de qualquer espécie, bem como as
intoxicagoes decorrentes de acao de produtos quimicos, drogas ou medicamentos, salvo
quando prescritos por médico, em decorréncia de acidente coberto;

f) de ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por necessidade justificada,
exceto quando do exercicio do servigo militar ou da pratica de atos de humanidade em auxilio
de outrem.

g) das moléstias ou doengas decorrentes da exposigao crénica a gazes e vapores;

h) das moléstias ou doengas crénicas decorrentes de picada de insetos;

i) de furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgoes vulcanicas e outras convulsodes da
natureza;

j) da pratica, por parte do segurado, de atos contrarios a lei, inclusive a condugao ou
pilotagem de veiculos terrestres, aquaticos, aéreos e similares sem a devida habilitagao legal
ou com habilitagao vencida e nao renovada, a qualquer titulo;

4. CARENCIA

4.1. Nao ha prazo de caréncia para esta garantia.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1. Para efeito de determinacao do capital segurado, na regulagao e liquidagao dos sinistros, sera
considerada como data do evento, a data do acidente pessoal

6. BENEFICIARIOS DO SEGURO

6.1. Para esta garantia o beneficiario sera o préprio segurado principal.

6.2. Na garantia Invalidez Permanente Total por Acidente do cOnjuge, quando contratada, o
beneficiario do seguro sera o proprio segurado dependente.

7. REGULAGAO E LIQUIDAGAO DE SINISTROS

7.1. Documentos necessarios para regulagao e liquidagao de sinistros:

a) formulario original do aviso de sinistro devidamente preenchido e com firma reconhecida pelo
médico assistente;

b) cépia autenticada do RG e CPF — segurado sinistrado;
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c) copia simples do comprovante de enderec¢o do segurado sinistrado;

d) copia auténtica da CNH do segurado sinistrado (caso o mesmo tenha sido o condutor em acidente
automobilistico que o vitimou);

e) copia autenticada das pegas do inquérito policial (se necessario);
f) copia autenticada do CAT — Comunicado de Acidente do Trabalho (para acidente na empresa)

g) copia autenticada do laudo de levantamento do local de acidente elaborado pelo Instituto de
Criminalistica (se houver);

h) Copia simples do Prontuario 1° atendimento médico prestado no dia do acidente.
i) copia autenticada do laudo de exame toxicolégico (se houver);

j) copia autenticada do resultado do exame de dosagem alcodlica (se houver);

k) original do RX das lesdes e exames realizados;

I) Relatério médico com percentual estimado da lesao reclamada

m) autorizacao original para pagamento de sinistro mediante crédito em conta corrente por
beneficiario.

7.2. Além dos documentos citados no item 7.1 destas condi¢des especiais € na clausula 15 das
condicdes gerais, a seguradora podera solicitar documentos complementares, em caso de duvida
fundada e justificavel.

8. DISPOSICOES GERAIS

8.1. Esta garantia pode ser contratada para o conjuge, no caso de contratacdo da garantia
suplementar, Inclusdo Facultativa de Conjuge ou Inclusdo Automatica de Conjuge.

8.2. Aplicam-se a esta garantia todas as disposi¢cdes constantes das condigdes gerais da apodlice de
acidentes pessoais coletivos, da qual esta faz parte integrante, desde que nao contrariem o disposto
nestas condi¢cdes especiais, que sdo complementadas pelas condi¢cbes particulares.

Zurich Santander Brasil Seguros e Previdéncia S.A.
CNPJ: 87.376.109/0001-06
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SEGURO DE ACIDENTES PESSOAIS - APOLICES ESPECIFICAS
CONDIGOES ESPECIAIS |
DISTRIBUIGAO DE EXCEDENTE TECNICO

1. DEFINIGOES:
1.1 Excedente técnico: para apuracao dos resultados técnicos da apdlice coletiva de acidentes
pessoais, sdo consideradas, no minimo, as seguintes receitas e despesas:

1.1. Consideram-se como receitas:

a) prémios de competéncia por correspondentes ao periodo de vigéncia da apdlice, efetivamente
pagos;

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

1.2. Consideram-se como despesas:

a) comissdes de corretagem pagas durante o periodo;

b) comissdes de administragdo pagas durante o periodo;

c) valor total dos sinistros em qualquer época e ainda n&o considerados até o fim do periodo de
apuracao, computando-se de uma vez os sinistros com pagamento parcelado;

d) saldos negativos dos periodos anteriores, ainda hdo compensados;

e) despesas efetivas de administracdo, acordadas com o estipulante.

1.3. As receitas e despesas devem ser atualizadas monetariamente desde:

a) 0 respectivo pagamento, para prémios e comissoes;

b) 0 aviso a seguradora, para os sinistros;

c) a respectiva apuragéao, para os saldos negativos anteriores;

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

2. DISPOSIGOES GERAIS

2.1. Além das receitas e despesas minimas constantes na clausula 1, outras podem ser
especificadas nas condicdes particulares do seguro desde que esta garantia seja contratada por
conta e ordem do estipulante.

2.2. A apuracao do resultado técnico sera atualizada monetariamente desde o término do periodo de
apuracao determinado nas condi¢des particulares até a data da distribuicdo do excedente técnico,
destinando-se aos segurados e/ou estipulante um percentual do resultado apurado, estabelecido nas
condicdes particulares.

2.3. A distribuicdo de excedentes técnicos sera realizada apds o término do prazo previsto nas
condigdes particulares, depois de pagas todas as faturas do periodo e no prazo maximo de 60
(sessenta) dias a contar da ultima quitagdo, ndo havendo em hipétese algum qualquer adiantamento
a titulo de resultados técnicos.
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2.4. Nos seguros parcial ou totalmente contributario, o excedente técnico sera pago ao estipulante,
que se comprometera a distribuir proporcional ou integralmente aos segurados, bem como, informar
aos segurados o direito ao excedente técnico.

2.5. Estas condigbes especiais complementam as condi¢des gerais e particulares da apolice coletiva

de acidentes pessoais.

Zurich Santander Brasil Seguros e Previdéncia S.A.
CNPJ: 87.376.109/0001-06
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