Seja bem-vindo!

Vocé acaba de adquirir o Porto Seguro Vida Mais Simples, um seguro simplificado,
com coberturas que se adaptam perfeitamente as suas necessidades.

E um seguro que garante o pagamento de uma indenizacio ao Segurado em caso
de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente ou a seu Beneficiario em caso

de Morte Natural ou Acidental do Segurado, de acordo com o plano contratado.

E vocé ainda conta com o programa Bem Viver , um conjunto de beneficios que
ajuda vocé a viver mais e melhor.

Aqui vocé encontra todas as condicdes de cobertura que este seguro oferece.

Com o Porto Seguro Vida Mais Simples, vocé garante sua protecéo e a tranquilidade
de quem vocé mais gosta.
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CONDICOES GERAIS DO SEGURO DE
VIDA MAIS SIMPLES

Susep n° 15414.002981/2006-39

1. CONCEITOS
1.1. ACIDENTES PESSOAIS

Para fins deste seguro, considera-se “acidente pessoal”
0 evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente
externo, subito, involuntério e violento, causador de leséo
fisica que, por si s6 e independentemente de toda e qualquer
outra causa, tenha como consequéncia direta a Morte ou a
Invalidez Permanente Total ou Parcial, do Segurado ou torne
necessario tratamento médico.

1.1.1. Incluem-se, ainda, no conceito de acidente pessoal
as lesdes decorrentes de:

a) Suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para
fins de indenizacéo, a acidente pessoal, observada a
legislagdo em vigor;

b) acdo da temperatura do ambiente ou influéncia at-
mosférica, quando a elas o Segurado ficar sujeito em
decorréncia de acidente coberto;

¢) escapamento acidental de gases e vapores;

d) sequestros e tentativas de seqtiestros, dos quais o
Segurado seja a vitima;

e) alteracOes anatbmicas ou funcionais da coluna vertebral,
de origem traumatica, causadas exclusivamente por
fraturas ou luxacdes radiologicamente comprovadas.

1.1.2. N&o se incluem no conceito de acidente pessoal,
para os fins deste seguro:

a) as doencas (incluidas as profissionais), molés-
tias ou enfermidades, quaisquer que sejam suas
causas, ainda que provocadas, desencadeadas ou
agravadas, direta ou indiretamente, por acidente
coberto;

b) as intercorréncias ou complicagdes conseqiientes
da realizacdo de exames, tratamentos clinicos ou
cirtrgicos, quando nédo decorrentes de acidentes
ndo cobertos,;

K2

as lesdes decorrentes, dependentes, predispostas
ou facilitadas por esforcos repetidos ou microtrau-
mas cumulativos, ou que tenham relagbes de causa
e efeito com 0s mesmos, assim como as lesdes
classificadas como: lesdo por Esforgos Repetitivos
- LER, lesbes Osteomusculares Relacionadas ao
Trabalho - DORT, Leséo por Trauma Continuado
ou Continuo - LTC, os similares que venham a ser
aceitas pela classe médico-cientifica, bem como

as suas consequéncias pos-tratamentos, inclusive
cirtirgicos, em qualquer tempo; e

d) as situagdes reconhecidas por instituicdes
oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como
“invalidez acidentéria”, nas quais o evento cau-
sador da leséo nédo se enquadre integralmente na
caracterizacdo da invalidez por acidente pessoal,
definido no item 1.1.

1.2. APOLICE

E o documento emitido pela Sociedade Seguradora formalizan-
do a aceitagéo da cobertura solicitada pelo proponente.

1.3. BENEFICIARIO

E a pessoa fisica ou juridica a favor da qual é devida a inde-
nizag&o em caso de morte do Segurado.

1.4. CAPITAL SEGURADO

E a importancia maxima a ser paga ao Segurado ou Benefi-
ciario em funcéo do valor estabelecido para cada cobertura
contratada, vigente na data do evento.

1.5. CARENCIA

E o periodo continuo de tempo, contado a partir do inicio de
vigéncia da cobertura individual, durante o qual a Seguradora
estara isenta de qualquer responsabilidade indenizatdria.

1.6. CONDIGOES GERAIS

Conjunto de clausulas contratuais que estabelecem obri-
gacdes e direitos, da Seguradora, dos Segurados e dos
Beneficiarios.

1.7. CORRETOR DE SEGURO

E o profissional, escolhido diretamente pelo Segurado,
devidamente habilitado e autorizado a angariar e promover
contratos de seguros remunerados, mediante comissdes
estabelecidas nas tarifas.

1.8. DOENGAS E/OU LESOES PREEXISTENTES E SUAS
CONSEQUENCIAS

Sdo as doencas ou lesdes, inclusive as congénitas,
contraidas pelo Segurado anteriormente & data de sua
adesdo ao seguro, caracterizando-se pela existéncia de
sinais, sintomas e quaisquer alteracdes evidentes do seu
estado de saude.
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1.9. EVENTO COBERTO

E 0 acontecimento futuro, possivel e incerto, passivel de ser
indenizado pelas garantias contempladas nestas Condi¢des
Gerais.

1.10. GARANTIAS

Sdo as obrigacbes que a Seguradora assume perante 0
Segurado quando da contratagdo do seguro e que serdo
exigiveis por ocasido da ocorréncia de um evento coberto,
observadas as condices e os limites contratados.

1.11. INDENIZAGAO

E o valor que a Seguradora devera pagar ao Segurado ou a
seus Beneficiarios quando da ocorréncia de um evento cober-
to, respeitadas as condigdes e os limites contratados.

1.12. INICIO DE VIGENCIA

E a data de aceitagdo da Proposta de Contratag&o ou, se
anterior, a data de pagamento do respectivo prémio.

1.13. LIMITE TECNICO

E o limite do capital segurado que a Seguradora assumira em
cada seguro especifico, 0 qual é determinado pela propria
Seguradora.

Para efeito de pagamento de sinistro, 0 Segurado nédo
serd penalizado caso a Seguradora deixe de repassar o
valor excedente ao referido limite para o Ressegurador ou
Cossegurador.

1.14. MEDICO ASSISTENTE

E o profissional legalmente licenciado para a prética da
medicina. N&o serdo aceitos como Médico Assistente o
proprio Segurado, seu conjuge, seus dependentes, parentes
consangineos ou afins, mesmo que habilitados a exercer a
pratica da medicina.

1.15. NOTA TECNICA ATUARIAL

E o documento, previamente protocolizado na SUSEP, que
contém a descri¢do e o equacionamento técnico do plano.

1.16. PREMIO

E a importancia paga pelo Segurado & Seguradora para que
esta garanta o risco contratado.

1.17. PROCESSO SUSEP

E o registro deste plano na SUSEP (Superintendéncia de
Seguros Privados), 0 que ndo implica por parte da autarquia
algum incentivo ou recomendagéo a sua comercializagao.

1.18. PROPONENTE

E a pessoa que propde sua ades&o & apdlice e que passara
a condicdo de Segurado somente apds sua aceitagao pela
Seguradora, com o devido pagamento do prémio corres-
pondente.

1.19. PROPOSTA DE CONTRATACAQ

E o documento que contém a declaracdo dos elementos
essenciais do interesse a ser garantido e do risco, em que 0
Proponente, pessoa fisica ou juridica, expressa a intencéo de
contratar uma cobertura (ou coberturas), manifestando pleno
conhecimento das condi¢des contratuais.

1.20. RENDA CERTA

Arenda certa é uma série de pagamentos periédicos propor-
cionada ao(s) beneficiario(s) ou ao proprio segurado, de acordo
com a estrutura do plano, sendo que o pagamento da cobertura
pela Morte ou Invalidez Total por Acidente deste, sera feito em
no maximo 24 (vinte e quatro) parcelas, distribuidas por um
certo periodo, antecipadamente determinado pelo Segurado
na contratacéo do seguro.

1.21. RISCOS EXCLUIDOS

Sao aqueles riscos, previstos nas condigbes gerais e/ou
especiais, que ndo serdo cobertos pelo plano.

1.22. SEGURADO

E a pessoa fisica com idade igual ou maior que 16 (dezesseis)
anos, quando do protocolo da proposta de adeséo na Segura-
dora, habilitada a ser incluida na apélice de seguro.

1.23. SEGURADORA

E a pessoa juridica legalmente constituida, que emite a ap6-
lice, assumindo o risco de indenizar o Beneficiario/Segurado
caso ocorra um dos eventos cobertos pelo seguro.

1.24. SINISTRO

E a ocorréncia de um evento danoso, que, desde que esteja
expressamente previsto no contrato de seguro, observadas
suas condigdes gerais, particulares e especiais, sera indeni-
zado pela Seguradora, respeitados os limites de cobertura
contratados.

1.25. VIGENCIA DO SEGURO

E o periodo de 01 (um) ano no qual a apdlice de seguro esta
em vigor.

2. OBJETIVO DO SEGURO

Este seguro tem por objetivo garantir o pagamento de uma
indenizagdo ao Segurado ou aos seus Beneficiarios na
ocorréncia de um dos eventos cobertos pelas garantias
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contratadas, exceto se decorrentes de riscos excluidos,
desde que respeitadas as condigdes contratuais.

3. GARANTIAS DO SEGURO
As garantias dividem-se em basicas e adicionais.
3.1. E considerada Garantia Basica:

a) Morte Natural ou Acidental, observando-se os Riscos
Excluidos no item 4.

3.2. Séo consideradas garantias adicionais:
a) Morte Acidental em Dobro;
b) Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente; e
c) Assisténcia Funeral.
3.3. Neste seguro é obrigatdria a contratagao da Garantia
Bésica.
3.4. Indenizac&o por Morte Natural ou Morte Acidental

Consiste no pagamento do capital segurado relativo a Cober-
tura Basica, de uma s6 vez, ao(s) Beneficiario(s) do Segurado
indicado(s) na Proposta de Contratacéo, apos a morte do

mesmo, desde que ocorrida apds o inicio de vigéncia e dentro
do periodo de cobertura do seguro.

3.5. Morte Acidental em Dobro

Consiste no pagamento de um capital adicional para morte
acidental, limitado a 100% (cem por cento) do valor estipulado
para a garantia basica, de uma s6 vez, ao(s) beneficiario(s) do
Segurado indicado(s) na Proposta de Contratacéo, desde que
0 acidente tenha ocorrido apés o inicio de vigéncia e dentro
do periodo de cobertura do seguro..

3.6.Indenizag&o por Invalidez Permanente Total ou Parcial
por Acidente

3.6.1. E a indenizagfo paga ao préprio Segurado quando
ocorrer a Invalidez Permanente Total ou Parcial de algum(s)
de seus membros, 6rgdos ou sentidos, por motivo de acidente
pessoal, devidamente coberto, desde que esteja terminado
o tratamento e seja definitivo o carater da invalidez.

3.6.2. O pagamento da indenizagéo correspondera aos
percentuais descritos na Tabela abaixo, de acordo com
grau de invalidez permanente, sobre o capital segurado
da cobertura bésica.

Pé’;\&ﬂ‘&%ﬁm DISCRIMINACAQ %
Perda total da vis&o de ambos 05 0N0S.........c..cccuririniiiir s 100
Perda total do uso de amhos 0S MEMDIOS SUPEIIOTES........vurvuirrerreireiieieeie i seseiesieeenes 100
Perda total do uso de ambos 05 Membros INFErOres.............covinieriiniirenns 100
3’ Perda total do uso de ambas &S MEOS ..........cc.ccrumiriiniiiis s 100

2 Perda total do uso de um membro superior € um membro inferior

Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés.....
Perda total do USO de amBO0S 0S PES .........cvuriiriiriiieririesses s 100
Alienacdo mental total INCUTAVEL............cvuuririiiriiiereesse s 100
Pé’;‘ﬁ,@i& DISCRIMINACAO %
Perda total da VISA0 de UM 01RO ... 30
Perda total da visdo de um olho, quando o Segurado ja ndo tiver a outra Vista..............cecrrvenee 70
Lo Surdez total incuravel de amboS 0S QUVIAOS ... 40
g § Surdez total incurdvel de Um A0S OUVIAOS ..........cvuuurvimrriiceiieeiseisceissss s 20
% UEJ MUAEZ INCUIAVEL ... ..o 50
Fratura néo consolidada do maxilar inferior ... 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna VErtehral...........ccovvvereieineieineserseeiis 20
Imobilidade do segmento téraco-lombo-sacro da coluna vertebral...........cocoveneiinirniininnnn. 25
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INVALIDEZ

PERMANENTE DISCRIMINAGAQ %
Perda total do uso de um dos MeMDIOS SUPEHIOIES.....c..cvueriverirririieinsiei e 70
Perda total do USO de Uma das MAOS ...........cccuuuiiiiiiiiiis s 60
Fratura ndo consolidada de um doS UMET0S............wwwremrrrineesresseneesesssssssessessesssseeens 50
Fratura néo consolidada de um dos segmentos radio-UINAreS.............c.vernrierirnrerneieninn: 30
Anquilose total de Um d0S OMDIOS ... 25
§ . Anquilose total de UM dOS COIOVEIOS ..........vuurverirrrireiriiiiess e 25
% 'E'g Anquilose total de UM dOS PUNNOS. ... 20
j g Perda total do uso de um dos polegares, inclusive 0 Metacarpian0..........oovreeerneerereneernrenne 25
2 2 Perda total do uso de um dos polegares, exclusive 0 Metacarpian0...........cvveeerrererereneerirenne 18
g Perda total do uso da falange distal do POIEAT ..o 9
Perda total do uso de um dos dedos iNdiCadOres ... 15
Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um dos dedos MEI0S............c..wrermrrveireens 12
Perda total do uso de um dos dedos ANUIAIES ... 9
Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar indenizacéo equivalente a 1/3

do valor do dedo respectivo
Pémm%i% DISCRIMINAGCAO %
Perda total do uso de um dos Membros INfEMONES. ... 70
Perda total do USO de UM A0S PES ........c.uuivimiiuiiiieriiiesisiese s 50
Fratura néo consolidada de um fEMUI ... 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos tibio-peroneiros.............ccvveeeeennrenerenenn. 25
Fratura néo consolidada da rGtUIA............c..cverrririi s 20
Fratura ndo consolidada de Um P8 ... 20
Anquilose total de Um doS JOBINOS ... 20
g " Anquilose total de Um dOS tOMMOZEIOS...........cvuurveriirireiiri s 20
= I:.D:J Anquilose total de UM QUAANT ..o 20
i E Perda total de um dos pés, isto é perda de todos os dedos e de uma parte do Mesmo pé.......25
g = Amputagao do 1° (PriMEIr0) AEUD ........cvuurveurirreieisrie sttt 10
g Amputagao de qUalGUET OULTO RO ... 3

Perda total do uso de uma falange do 1° dedo ,indenizagéo equivalente a %,
e dos demais dedos, equivalente a 1/3 do respectivo dedo

Encurtamento de um dos membros inferiores:

de 5 (CINCO) CENtIMELIOS OU MAIS .....vvuvvreererresrisriserssiseesssssss sttt essnssenes 15
de 4 (QUALID) CENLIMELIDS .......ouverireiirriiiiir bbb 10
A8 3 ({rES) CONHIMEITOS ....vveievir ettt 6

menos de 3 (trés) centimetros sem indenizagao
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IMPORTANTE

3.6.3. A reintegracdo do capital segurado é automatica
apos cada acidente, sem a cobranga de prémio adicional,
desde que a invalidez seja parcial.

3.6.4. No caso de Perda Parcial, ficando reduzidas as
funcdes do membro ou 6rgéo lesado, mas néo abolidas
por completo, a indenizagdo seré calculada pela aplica-
¢ao da percentagem de reducdo funcional apresentada
pelo membro ou 6rgéo atingido, a percentagem prevista
na tabela para perda total do membro, 6rgéo ou parte
atingida.

3.6.5. Nafalta de indicacéo exata do grau de reducéo fun-
cional apresentado, e sendo o referido grau classificado
apenas como maximo, médio ou minimo, a indenizagéo
serd calculada, na base das percentagens de 75%, 50%
e 25%, respectivamente.

3.6.6. Nos casos ndo especificados no plano, a indeni-
zacdo é estabelecida tomando-se por base a diminuigéo
permanente da capacidade fisica do segurado, indepen-
dentemente de sua profisséo.

3.6.7. A perda ou agravamento da reducéo funcional de
um membro ou 6rgdo ja defeituoso antes do acidente
ndo da direito a indenizagéo, salvo quando previamente
declarado pelo Segurado na contratagdo do seguro, caso
em que se deduzira do grau de invalidez definitiva o grau
de invalidez preexistente, comprovado mediante laudo
médico informando o grau de perda funcional.

3.6.8. Aperda de dentes e os danos estéticos, em conse-
quéncia de acidente, ndo d&o direito a indenizacgao por
Invalidez Permanente.

3.6.9. Aconstatacdo da Invalidez Permanente por Aciden-
te se fard através de declaragdo médica subscrita por pro-
fissional devidamente habilitado na sua especializacao.
Aaposentadoria por invalidez concedida por instituicdes
oficiais de previdéncia, ou assemelhadas, ndo caracteriza
por si s6 o estado de invalidez permanente.

3.6.10 A constatacao da Invalidez Permanente por Aciden-
te se fara através de declaragdo médica subscrita por pro-
fissional devidamente habilitado na sua especializacao.
Aaposentadoria por invalidez concedida por instituicdes
oficiais de previdéncia, ou assemelhadas, ndo caracteriza
por si s6 o estado de invalidez permanente.

3.6.11 Nos casos de divergéncias sobre a Invalidez Perma-
nente por Acidente, a Seguradora propora ao segurado,
por meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo
de 15(quinze) dias, a contar da data da contestagao, a
constituicdo de junta médica.

3.6.11.1 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. Havendo a utilizagéo deste recur-
so, as partes convencionarédo a forma de instituicdo da
arbitragem. Cada uma das partes pagara os honorarios do
médico que tiver designado; os do terceiro serdo pagos,
em partes iguais, pelo segurado e pela Seguradora.

3.6.11.2 0 prazo para constituigdo da junta médica sera de,
no maximo, 15 (quinze) dias a contar da data de indicacéo
do membro nomeado pelo segurado.

3.6.12 As indenizacdes por Morte e Invalidez Permanente
ndo se acumulam em consequiéncia de um mesmo evento.
Se, depois de paga umaindenizacéo por Invalidez Perma-
nente verificar-se amorte do Segurado, em conseqiiéncia
do mesmo acidente, a Seguradora pagara a indenizagdo
devida pelo caso de Morte, deduzida a importancia ja
paga por Invalidez Permanente.

3.6.13 0 pagamento das indenizagdes por morte natural e
acidental, morte acidental em dobro ou invalidez total por
acidente podem ser pagas integral ou parcialmente, sob
a forma de renda certa, desde que tenha havido opgdo
expressa do segurado neste sentido, devendo as partes
estabelecer o valor da renda minima inicial.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Estdo excluidos da garantia deste seguro os eventos
ocorridos em consequéncia:

a) do uso de material nuclear para quaisquer fins,
incluindo a explosédo nuclear provocada ou néo,
bem como a contaminag&o radioativa ou exposi¢do
aradiacOes nucleares ou ionizantes;

b) de atos ou operagdes de guerra, declarada ou nao,
de terrorismo, de guerra quimica ou bacteriolégica,
de guerracivil, de guerrilha, de revolucdo, agitacéo,
motim, revolta, sedi¢éo, sublevagao ou outras per-
turbacdes de ordem publica e delas decorrentes,
exceto quando se tratar da prestacdo de servigo
militar ou de atos de humanidade em auxilio de
outrem;

c) de doencas preexistentes a contratagdo do seguro,
de conhecimento do Segurado e ndo declaradas na
proposta de adesao;

d) epidemias declaradas ou nao;
e) doagdo e transplante intervivos; e

f) suicidio cometido dentro dos primeiros 24 meses
de vigéncia do Seguro.

4.2. Além dos riscos excluidos nas alineas do subitem
anterior, estdo expressamente excluidos da cobertura de
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Morte Acidental e Invalidez Permanente Total ou Parcial
por Acidente os eventos e/ou acidentes decorrentes de:

a) a hérnia e suas consequéncias;
b) o parto ou aborto e suas consequiéncias;

c) as perturbacdes e intoxicagdes alimentares de
qualquer espécie, bem como as intoxicagdes de-
correntes da agédo de produtos quimicos, drogas ou
medicamentos, salvo quando prescritos por médico,
em decorréncia de acidente coberto;

d) os envenenamentos, ainda que acidentais, por
absorcédo de substancias toxicas - ressalvado o
disposto na alinea “c” do subitem 1.1.1 - ou entor-
pecentes; e

e) quaisquer perturbagdes mentais, salvo a alienagéo
mental total e incuravel, decorrente de acidente
coberto.

4.3. Também ficam excluidos os acidentes e/ou eventos
ocorridos em conseqiéncia:

a) de competicOes ILEGAIS em aeronaves, embarca-
¢Oes e veiculos a motor, inclusive treinos prepara-
torios;

b) direta ou indireta de quaisquer alteragdes mentais
compreendidas entre elas as consequentes da
acédo do alcool, de drogas ou entorpecentes, de uso
fortuito, ocasional ou habitual;

c) tufBes, furacdes, ciclones, terremotos, maremotos,
erupcdes vulcanicas e outras convulsdes da natu-
reza,

d) de quaisquer acidentes citados no subitem 4.1,
alineas “a” e “b”;

e) de ato reconhecidamente perigoso que ndo seja
motivado por necessidade justificada, salvo se a
morte ou incapacidade do Segurado provier de
meio de transporte mais arriscado, da prestacdo
de servigo militar, da pratica de esporte ou de atos
de humanidade em auxilio do outrem;

f) quaisquer consequiéncias decorrentes de atos
ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo
Beneficiario ou pelo representante de um ou de
outro.

g) do Segurado dirigir veiculo automotor, ou qualquer
outro tipo de veiculo e/ou equipamento que requei-
ram aptiddo, sem que possua habilitagdo legal e
apropriada.

4.4. Estdo também excluidos das coberturas deste segu-
ro, quaisquer pagamentos, mesmo em conseqtiéncia de
evento coberto, decorrentes de:

a) danos morais e estéticos: pela natureza compen-
satoria, ndo se encontram cobertos pela presente
apolice as indenizagbes por DANOS MORAIS E

ESTETICOS, decorrentes de qualquer evento co-
berto por este contrato, no qual esteja o Segurado
obrigado a pagar, sejam elas provenientes de agdo
judicial ou extrajudicial, bem como nos casos de
acordo amigavel.

Dano estético é todo e qualquer dano fisico/corporal
causado a pessoas que embora ndo acarretando
sequelas que interfiram no funcionamento do
organismo, impliquem em reducdo ou eliminagéo
dos padrdes de beleza ou estética. Dano moral é
toda e qualquer ofensa ou violagdo que mesmo sem
ferir ou causar estragos aos bens patrimoniais de
uma pessoa, ofenda aos seus principios e valores
de ordem moral, tais como o0s que se referem a sua
honra, aos seus sentimentos, a suadignidade e/ou a
sua familia, sendo em contraposicéo ao patrimonio
material, tudo aquilo que ndo seja suscetivel de va-
lor econdmico, ficando a cargo do juiz no processo
o0 reconhecimento da existéncia de tal dano bem
como a fixagdo de sua extensao e eventual repara-
¢ao, devendo ser sempre caracterizado como uma
punicéo que se direciona especificamente contra o
efetivo causador dos danos.

b) lucros cessantes resultantes da paralisacéo, tem-
poréria ou definitiva, das atividades profissionais
do Segurado em virtude da ocorréncia de qualquer
risco coberto e indenizavel.

c) perdas e danos decorrentes, direta ou indiretamen-
te, de qualquer evento, mesmo quando coberto pela
apdlice.

4.5. Sem prejuizo das exclusdes anteriores, também
estdo excluidos quaisquer tipos de eventos decorrentes
de agravamento de risco ocasionados intencionalmente
pelo Segurado, conforme disposto no Cédigo Civil.

5. CONTRATACAO

Considera-se contratado o seguro quando a Proposta de
Contratacéo, devidamente preenchida e assinada pelo pro-
ponente, for aceita pela Seguradora, momento em que esta
emite a respectiva Apolice de Seguro.

6. CONDICOES DE ACEITACAO DE
SEGURADOS

6.1. Para que haja a aceitacéo dos Proponentes por parte
da Seguradora, serd necessario o preenchimento obriga-
tério da Proposta de Contratacéo, sempre observando os
limites de idade igual ou maior que 16 (dezesseis) anos,
quando do protocolo da Proposta de Contratacdo na
seguradora, habilitada a ser incluida naapélice de seguro
e as boas condi¢Bes de salde para ingresso.

6.2. A aceitacdo ocorrera no prazo maximo de 15 (quinze)
dias contados, da data do recebimento da Proposta de
Contratagdo pela Seguradora. Caso seja solicitado algum
documento ou exame complementar, esse prazo ficara
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suspenso voltando a correr a partir da data em que se der a
entrega da documentacéo na Seguradora. A solicitacéo de
documentos complementares, para anélise da aceitagdo do
risco ou da aceitagdo da Proposta de Contratacéo, podera ser
feita apenas uma vez, durante o referido prazo.

6.2.1 Cabera a Sociedade Seguradora fornecer ao Pro-
ponente, obrigatoriamente, o protocolo que identifique a
proposta por ela recepcionada, com indicagdo da data e
hora de seu recebimento.

6.3. A inexisténcia de manifestacdo expressa da Segu-
radora dentro daquele prazo, implicara na aceitacao
automatica do Seguro.

6.4. A aceitagdo do Proponente no Seguro seré caracterizada
pela emissao da apdlice, em seu nome, com a indicagéo das
garantias contratadas, do inicio e término de vigéncia, do
periodo de cobertura e das demais condigdes pertinentes
a0 seu Seguro.

6.5. A ndo aceitacdo da Proposta de Contratacéo, sera
comunicada obrigatoriamente ao proponente por escrito,
no prazo maximo de 15 (quinze) dias contados do protocolo
de recebimento na Seguradora, justificando o motivo da
recusa e dispondo ao mesmo todos os valores por ele desti-
nados a Seguradora, devidamente atualizados pelo indice de
corregdo estabelecido neste contrato (subitem 10.1). Em caso
de recusa do risco, em que tenha havido adiantamento de
valor para futuro pagamento parcial ou total de prémio, o valor
do adiantamento é devido no momento da formalizagéo da
recusa, devendo ser restituido ao proponente, integralmente,
no prazo méaximo de 10 (dez) dias corridos a contar da recusa,
sendo que em caso de mora da Seguradora sera computado,
além da correcdo monetaria acima, Juros de Mora de 6% ao
ano “pro rata tempore” correspondente ao nimero de dias
decorridos a partir do 11° dia, incluindo este.

6.6. Avaliagdo da Taxa: A Seguradora efetuara avaliagdes
anuais da taxa utilizada para o célculo do prémio, a fim
de corrigir possiveis desvios entre a taxa aplicada e a
taxa real calculada com base nos sinistros verificados no
decorrer de vigéncia da apdlice. Havendo necessidade
de ajustes e, preservados os direitos do segurado, a taxa
reajustada sera aplicada a partir do préximo aniversario
anual de cada apolice em vigor nesta Seguradora, desde
que haja anuéncia expressa do Segurado, que devera ser
comunicado a respeito da alteragdo mediante aviso prévio
de, no minimo, 60 dias que antecedam o final de vigéncia da

apdlice. de corrigir possiveis desvios entre a taxa aplicada
e a taxa real calculada com base nos sinistros verificados
no decorrer de vigéncia da apélice. Havendo necessidade
de ajustes e, preservados os direitos do Segurado, a taxa
reajustada serd aplicada a partir do préximo aniversario
anual de cada apélice em vigor nesta Seguradora, ou por
endosso a apdlice.

7. PAGAMENTO DOS PREMIOS

7.1. O pagamento dos prémios sera efetuado, conforme opgao
indicada na Proposta de Contratagéo, a vista ou parcelado,
observando-se os critérios de faixa etéria previstos na tabela
descrita na clausula 8.

7.2. Aprimeira parcela do prémio sera de acordo com a opgéo
do Segurado, mencionado na Proposta de Contratac&o.

7.2.1. Os prémios relativos as demais parcelas seréo
pagos, conforme opgao feita na Proposta de Contratagéo,
até a data do vencimento do respectivo documento de
cobranca.

7.2.2.0 pagamento do prémio até a data de seu vencimento
manterd o Seguro em vigor até o Ultimo dia do periodo de
cobertura a que o pagamento se refere.

7.3. Quando a data limite para pagamento dos prémios
cair em dia que néo haja expediente bancério, o paga-
mento do prémio podera ser efetuado no 1° dia Util,
posterior ao vencimento, em que houver expediente
bancério.

8. REAJUSTE DO PREMIO POR FAIXA ETARIA

8.1. O prémio mensal estipulado na data de inicio de
vigéncia do Seguro, serd aquele estabelecido na Proposta
de Contratacdo, sujeito as alteragdes decorrentes da
mudanca de faixa etéaria de cada Segurado.

8.2. Ocorrendo alteragdo na idade do Segurado que
signifique deslocamento para outra faixa etaria, o
respectivo prémio mensal sera reajustado com o
percentual da nova faixa etaria, que incidira sobre o
prémio imediatamente no més em que ocorrer a préoxima
renovacgao. Segue abaixo tabela com a determinacéo das
faixas etérias e percentuais que deverdo ser adotados
independentemente das coberturas contratadas neste
plano de seguro.:

Faixas Etarias

Até 35 36 a40 41 a45 46 a50 51a55 56 a 60 61 a 64
32% 35% 70% 46% 42%
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8.3. Ap6s o Segurado completar 65 anos de idade, o
percentual de reajuste sera fixado em 9% ao ano.

9. VIGENCIA, RENOVAGAO DO SEGURO E
INICIO DA VIGENCIA

9.1. Avigéncia do seguro sera de 1(um) ano.

9.1.1. A renovacéo podera ocorrer de forma automatica
uma Unica vez, nos termos da Lei, desde que ndo haja
desisténcia expressa da Seguradora ou do Segurado até
60 (sessenta) dias antes de seu vencimento.

9.1.2. Apartir da segunda renovagao, somente podera ser
feita de forma expressa, servindo-se o Segurado de meio
que demonstre sua vontade em renovar o seguro.

9.2. Nos casos de recebimento da proposta de adeséo com
adiantamento de valor para futuro pagamento parcial ou total
do prémio, o inicio vigéncia da apdlice sera a partir das 24
horas do dia da recepcéo da Proposta de Contratagdo pela
Seguradora, ficando condicionada a compensagao, caso 0
adiantamento de valor ocorra através de cheque.

9.2.1. Nos casos de recebimento da proposta de adeséo
sem adiantamento de valor para futuro pagamento parcial
ou total do prémio, o inicio vigéncia da apélice serd a
partir das 24 horas da data de aceitacdo da Proposta
de Contratacédo pela Seguradora, ou em data posterior,
desde que expressamente determinada na Proposta de
Contratacao.

9.3. Este Seguro nao podera ser renovado caso a Segu-
radora tenha suspendido a sua comercializagéo e/ou o
produto tenha sido arquivado perante a SUSEP, desde
que seja dada ciéncia ao Segurado, até 60 (sessenta)
dias antes do seu vencimento.

9.4. Caso o valor do capital segurado atinja o Limite Técnico
estabelecido pela Seguradora, o Seguro podera ndo ser
renovado.

9.4.1. Caso o capital segurado seja superior ao limite
técnico, tal valor devera ser considerado para efeito
de pagamento de indenizacdo, independentemente
das penalidades cabiveis de ndo repasse de valor
excedente ao referido limite.

9.5. Em cada renovacdo sera emitida uma nova Apdlice pela
Seguradora.

9.6. A Renovagdo deste Seguro também podera ficar
condicionada a aplicacdo de um AGRAVO no valor do
prémio do Seguro, desde que seja dada ciéncia ao Se-
gurado, até 60 (sessenta) dias antes do seu vencimento.
Este agravo sera o percentual necessario de reajuste que
deverd incidir sobre a cobertura especifica contratada,

levando em conta os critérios de reavaliagdo do risco de
cada cobertura.

10. ATUALIZAGAO MONETARIA

10.1. Os capitais segurados, bem como os prémios deste
Seguro, serfo atualizados anualmente pelo IPCA/IBGE (in-
dice de Precos ao Consumidor Amplo do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica) ou, na falta deste, pelo IPC/FIPE
(indice de Preos ao Consumidor da Fundag&o Instituto de
Pesquisas Econdmicas).

10.2. Quando a periodicidade de pagamento do prémio
for anual, os capitais segurados deverao ser atualizados
pelo indice pactuado, desde a data da Gltima atualizacéo
do prémio ou da contribuicéo até a data e ocorréncia do
respectivo evento gerador.

10.3. Cabera ao Segurado solicitar & Seguradora, por escrito
e em comum acordo, 0 aumento do capital segurado, que se
submetera novamente as regras de analise e aceitagdo
do risco.

11. CESSAGAO DA COBERTURA DO
SEGURO

Se, apds a data estabelecida para pagamento do prémio,
este ndo tiver sido quitado, as coberturas deste seguro
cessardo a partir do dltimo dia de vigéncia do periodo de
cobertura a que se referir o Gltimo prémio pago, ficando
0 Segurado e seus Beneficiarios sem direito a receber
indenizacéo referente a qualquer garantia contratada no
caso de ocorréncia do sinistro.

12. EXTINGAO DO CONTRATO DE SEGURO

12.1. Caso, ndo seja efetuado o pagamento dos prémios
na data do seu vencimento, o seguro fica automatica-
mente cancelado, ndo produzindo efeitos, direitos ou
obrigagdes, desde a data de inadimpléncia, ndo cabendo
qualquer restituicdo de prémios anteriormente pagos,
independente de notificacdo e/ou interpelacdo judicial
ou extrajudicial.

12.2. Havera ainda a possibilidade de cancelamento por
mutuo consentimento das partes contratantes, mediante
aviso prévio de 30 (trinta) dias.

12.2.1. No caso do subitem supra, a Seguradora podera
reter o prémio recebido, além dos emolumentos, a
parte proporcional ao tempo decorrido.

12.3. A cobertura prevista por este Seguro se extingue
pelaocorrénciadaMorte e da Invalidez Permanente Total
por Acidente do Segurado.
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12.4. A cobertura de Indenizagéo Especial por Acidente,
se extingue com o pagamento do respectivo capital
segurado.

12.5. A cobertura de Invalidez Permanente Total por
Acidente, se extingue com o pagamento do respectivo
capital segurado.

12.6. Extingue-se ainda o0 seguro:

a) no final do prazo de vigéncia;
b) se este ndo for renovado.

12.6.1. Em qualquer das situacdes acima se da auto-
maticamente a extin¢do do contrato de seguro sem
restituicdo dos prémios.

12.7. Ficaainda a Seguradora isenta de qualquer respon-
sabilidade e o contrato automaticamente cancelado, se o
Segurado, seus prepostos ou beneficiarios agirem com
dolo, fraude ou simulacéo, bem como qualquer conduta
que tenha por fim a obtencdo de vantagem indevida
quando da contratagdo do seguro, durante o periodo de
vigéncia e na liquidacéo de eventual sinistro.

13. ALTERAGAO DO CONTRATO DE SEGURO

Nenhuma alteragdo neste contrato seré valida se néo for
feita através de documento escrito, mediante a emisséo
do respectivo endosso, com a concordancia das partes
contratantes, cabendo salientar que qualquer pedido de
alteracdo serd submetido as mesmas regras utilizadas
para a aceitacdo do seguro.

14. OCORRENCIA DO SINISTRO

14.1. Ocorrendo sinistro coberto pelo seguro devera ser
comunicado imediatamente pelo Segurado ou seus Bene-
ficiarios, através do formulario “AVISO DE SINISTRO”, ou
de carta registrada ou telegrama dirigido a Seguradora;

14.2. Na comunicagdo, por carta ou telegrama, deverao
constar: data, hora, local e causa do sinistro.

14.3. A comunicacdo feita por carta ou telegrama nao
exonera 0 Segurado, seu representante ou seus Benefi-
ciarios, da obrigacao de apresentar o formulério “AVISO
DE SINISTRO”.

14.4. O aviso de sinistro devera ser acompanhado, con-
forme a natureza do evento, dos documentos basicos
abaixo relacionados:

14.5. Em Caso de Morte Natural do Segurado:

a) “Aviso de Sinistro” preenchido e assinado pelo(s)
Beneficiarios(s) ou representante(s) legal(is) e médico
assistente do Segurado;

h) copia autenticada da Certid&o de Obito;

c) copia autenticada do RG ou outro documento de iden-
tificacdo e CPF do Segurado e do(s) Beneficiario(s);

d) copia autenticada e atualizada (extraida ap6s o 6bito)
da Certidao de Casamento do Segurado;

e) Declaragdo de Unicos Herdeiros;

f) copia autenticada de declaragao do INSS informando
quem s&o os dependentes do Segurado na Previdéncia
Social;

g) caso o(s) Beneficiario(s) seja(m) filho(s), copia
autenticada da Certiddo de Nascimento/Certidao de
Casamento do(s) mesmo(s), bem como RG, CPF e
Comprovante de Residéncia; e

h) Autorizagéo para crédito em conta, no caso de eventual
pagamento.

14.6. Em caso de Morte Acidental do Segurado:

a) “Aviso de Sinistro” preenchido e assinado pelo(s)
Beneficiarios(s) ou representante(s) legal(is) e médico
assistente do Segurado;

b) copia autenticada da Certid&o de Obito;

c) copia autenticada do RG ou outro documento de iden-
tificacdo e CPF do Segurado e do(s) Beneficiario(s);

d) copia autenticada e atualizada (extraida apés o 6bito)
da Certidao de Casamento do Segurado;

e) Declaragdo de Unicos Herdegiros;

f) copia autenticada de declaracéo do INSS informando
quem s&o os dependentes do Segurado na Previdéncia
Social;

g) caso o(s) Beneficiario(s) seja(m) filho(s), copia
autenticada da Certiddo de Nascimento/Certiddo de
Casamento do(s) mesmo(s), bem como RG, CPF e
Comprovante de Residéncia;

h) Boletim de Ocorréncia Policial, se for o caso;

i) Laudo Conclusivo de Exame Necroscopico elaborado
pelo IML;

j) Carteira Nacional de Habilitagéo do falecido quando
se tratar de acidente automobilistico, em que 0 mesmo
seja condutor do veiculo;

k) copia autenticada do CAT — Comunicag&o de Acidente
do Trabalho, se for o caso; e
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I) Autorizagéo para crédito em conta, no caso de eventual
pagamento.

14.7. Em Caso de Invalidez Permanente Total ou Parcial
por Acidente:

a) “Aviso de Sinistro” preenchido e assinado pelo Segurado
ou representante(s) legal(is) e médico assistente;

b) copia autenticada do RG e CPF e comprovante de
residéncia do Segurado;

c) copia autenticada do CAT — Comunicacéo de Acidente
do Trabalho, se for o caso;

d) copia autenticada do atestado de alta médica defini-
tiva, informando as seqiielas deixadas pelo acidente,
discriminando o grau de redugéo funcional do membro
ou 6rgdo lesado;

e) copia autenticada de todos os resultados dos exames
médicos realizados;

f) Carteira Nacional de Habilitagdo do Segurado quando
se tratar de acidente automobilistico, em que 0 mesmo
tenha sido condutor do veiculo; e

0) Autorizagdo para crédito em conta, no caso de eventual
pagamento.

14.8. Para todas as coberturas contratadas, os documentos
pessoais deverdo ser apresentados em copias autenticadas,
exceto Aviso de Sinistro e comprovantes de despesas, 0s
quais deverdo ser apresentados em via original.

14.9. O prazo maximo, apds a entrega dos documentos ba-
sicos exigidos pela Seguradora, para a liquidacéo do sinistro
sera de 30 (trinta) dias.

14.10. As documentaces anteriormente mencionadas no
séo taxativas, podendo a seguradora, em caso de duvida
fundada e justificavel, solicitar outras complementares para
anélise e elucidagdo do sinistro, tais como documentos mé-
dicos, atestados de autoridades administrativas, sendo que
0 prazo para liquidacéo de que trata o subitem anterior ficara
suspenso até a data da entrega dos documentos comple-
mentares solicitados e sua contagem voltara a correr a partir
do dia til subseqiiente aquele em que forem completamente
atendidas as exigéncias.

14.10.1. A tramitag&o de Inquérito Policial ndo sera cau-
sa para indeferimento do pagamento de indenizagao.
Nos casos em que a Unica dlvida a esclarecer seja quanto
ao direito do(s) Beneficiario(s), a Seguradora consignaré o
valor da indenizagdo, caso o sinistro esteja coberto.

15. FORMAS DE PAGAMENTO DO CAPITAL
SEGURADO

15.1. Para recebimento da indenizagéo, devera ser ple-
namente provada a ocorréncia do evento coberto, bem

como todas as circunstancias a ele relacionadas, sendo
facultado a Seguradora quaisquer medidas tendentes a
elucidagéo do sinistro.

15.2. As despesas efetuadas com a comprovacéo do
evento e documentos de habilitacéo correrdo por conta
dos interessados, salvo as diretamente realizadas pela
Seguradora.

15.3. As indenizagdes por Morte Natural e Acidental,
Indenizacéo Especial por Acidente ou Invalidez Total por
Acidente podem ser pagas integral ou parcialmente, sob
a forma de renda certa, desde que tenha havido opgédo
expressa do Segurado neste sentido, devendo as partes
estabelecer o valor da renda minima inicial.

15.3.1. O valor da renda serd atualizado anualmente,
no més em que ocorreu o evento causador do sinistro,
pelo indice de correcéo estabelecido no subitem 10.1,
acumulado nos dltimos 12 meses que antecedem o
més de atualizagdo, além da aplicagéo de juros de 6%
(seis per cento) ao ano.

15.3.2. Além da atualizagdo monetéaria prevista no
subitem 15.3.1 destas Condi¢des Gerais, ao valor da
renda sera acrescido o montante resultante da dife-
renca gerada entre a atualizag&do mensal da Provisédo
Matematica de Beneficios Concedidos, e a atualizagao
anual aplicada as rendas.

15.4. Mesmo que o Beneficiario indicado pelo Segurado
venha a falecer durante o periodo de recebimento das
parcelas do beneficio, os pagamentos néo se interrom-
perdo e serdo efetuados, limitados ao saldo residual
e ao periodo indicado inicialmente pelo Segurado, ao
conjuge ndo separado judicialmente e o restante ao(s)
herdeiros do Segurado, obedecida a ordem de sucesséo
hereditéaria

15.5. Se o pagamento da Indenizacdo devida ocorrer apos
o prazo de 30 (trinta) dias estipulado para a liquidagdo do
sinistro, contados da entrega da documentag&o constante nos
subitens 14.5, 14.6 e 14.7, bem como da Condigéo Especial da
cobertura de Assisténcia Funeral (se contratada), aplicar-se-
4, a partir do 31° (trigésimo primeiro) dia, corre¢éo monetaria
pelo indice estabelecido neste contrato, considerando-se a
variagao apurada entre o Ultimo indice publicado antes da data
da exigibilidade da obrigacéo pecuniaria e aquele publicado
imediatamente anterior & data de sua efetiva liquidagao, mais
juros de mora de 6% ao ano a partir dessa data.

16. PERDA DO DIREITO A INDENIZACAO

a) O Segurado perdera o direito a indenizagdo se
agravar intencionalmente o risco;

b) Ficara prejudicado o direito a indenizagéo, além
de ser obrigado ao pagamento do prémio vencido
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se 0 Segurado, seu representante ou seu corretor
de seguros fizerem declaragOes inexatas ou omitir
circunstancias que possam influir na aceitacéo da
Proposta de Contratag&o ou no valor do prémio;

c) No caso de fraude ou tentativa de fraude simulando
sinistro ou agravando suas conseqléncias; e

d) No caso de inobservancia da clausula 17 (Modifica-
¢Bes de Risco) por parte do Segurado.

16.1. Se a inexatiddo ou omissao nas declaragdes nao
resultar de ma-fé do Segurado, a Seguradora podera:

16.1.1. Na hip6tese de ndo ocorréncia de sinistro:

a) cancelar o seguro, retendo, do prémio originalmente
pactuado, a parcela proporcional ao tempo decorri-
do; ou

b) permitir a continuidade do Seguro, cobrando a dife-
renca de prémio cabivel ou restringindo a cobertura
contratada.

16.1.2. Na hipotese de ocorréncia de sinistro com
pagamento parcial do capital Segurado:

a) Cancelar o seguro, ap6s pagamento da indeniza-
¢do, retendo, do prémio originalmente pactuado,
acrescido da diferenca cabivel, a parcela calculada
proporcionalmente ao tempo decorrido; ou

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

16.1.3. Na hipotese de ocorréncia do sinistro com
pagamento integral do Capital Segurado, o seguro
sera CANCELADO, ap6s o pagamento da indenizagéo,
deduzindo, do valor a ser indenizado, a diferenca de
prémio cabivel.

17. MODIFICAGOES DE RISCO

17.1. Quaisquer alteragdes ocorridas durante a vigén-
cia da apdlice que impliqguem em circunstancias que
modifiquem a natureza dos riscos cobertos, deverdo
ser comunicadas a Seguradora para que se fagam os
devidos ajustes.

17.2. Consideram-se alteracdes de risco, entre outras, as
seguintes ocorréncias:

a) mudanca de profisséo do Segurado;

b) mudanca de residéncia do Segurado para outro
pais;

c) pratica de esportes (profissional ou amador) tais

como: balonismo, asa-delta, voo-livre, para-que-
dismo, hipismo, mergulho com equipamentos de

ar comprimido, esqui-aquatico e na neve, moto-
ciclismo, automobilismo, boxe, lutas-livres, artes
marciais e demais esportes considerados de alto
risco;

d) uso habitual de substancias alcodlicas ou entorpe-
centes de quaisquer espécies, bem como o habito
de fumar.

17.3. O Segurado esta obrigado a comunicar a Segura-
dora, logo que saiba, qualquer fato suscetivel de agravar
o risco coberto, sob pena de perder direito a cobertura,
caso fique comprovado que se silenciou por ma-fé.

17.3.1. Tal comunicagéo sera submetida novamente a
andlise de aceitagéo do Risco.

17.3.2. Podera a Seguradora, dentro dos 15(quinze)
dias seguintes ao recebimento do aviso de agrava-
¢do do risco, dar ciéncia, por escrito, da deciséo de
cancelar a cobertura contratada ou cobrar a diferenga
de prémio cabivel.

17.3.3. O cancelamento do seguro em razdo da situagao
descrita no subitem acima s seré eficaz 30 (trinta) dias
apds anotificagdo ao Segurado, devendo ser restituida
adiferenga do prémio calculada proporcionalmente ao
periodo a decorrer.

17.4. A ndo comunicagdo de circunstancias que carac-
terizem o agravamento de risco implicardo na perda ao
direito da indenizagédo do Seguro, conforme previsto no
Cadigo Civil que dispde sobre o dever do Segurado em
comunicar ao Segurador todo incidente que, de qualquer
modo, possa agravar o risco.

18. INSTITUICAO E MUDANGA DE
BENEFICIARIO

18.1. Cabe exclusivamente ao Segurado nomear ou substi-
tuir seus Beneficiarios, através de documento escrito.

18.2. No caso de Invalidez Permanente Total ou Parcial
por Acidente, o préprio segurado seré o beneficiario.

18.3. Se o Segurado ndo renunciar a faculdade, ou se
0 seguro nao tiver como causa declarada a garantia de
alguma obrigacéo, € licita a substituicdo do Beneficiario,
por ato entre vivos ou de Ultima vontade.

18.3.1. O segurador, que ndo for cientificado oportuna-
mente da substituicdo, desobrigar-se-a pagando o capital
segurado ao antigo Beneficiario.

18.4. Na falta de indicagdo da pessoa ou Beneficirio, ou se
por qualquer motivo ndo prevalecer a que for feita, o capital
segurado sera pago por metade ao conjuge nao separado
judicialmente, e o restante aos herdeiros do Segurado,
obedecida a ordem da vocacéo hereditéria.
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18.4.1. Na falta das pessoas indicadas neste artigo, serdo
Beneficiarios 0s que provarem que a morte do Segurado
0s privou dos meios necessarios a subsisténcia.

18.5. E valida a instituigio do companheiro como Beneficiério,
se ao tempo do contrato 0 Segurado era separado judicial-
mente, ou ja se encontrava separado de fato.

18.6. O Segurado poderda substituir seus Beneficiarios, a qual-
quer tempo, mediante aviso prévio e escrito a Seguradora.

18.7. Nenhuma alterac&o de Beneficiarios teré validade se ndo
constar na declaracéo escrita do Segurado.

19. EXISTENCIA DE OUTROS SEGUROS

O Segurado se obriga a declarar no ato da contratacéo, no
formulario “Proposta de Contratagdo”, ou quando solicitar
0 aumento do capital segurado, a existéncia de quaisquer
outros seguros de vida.

20. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

O seguro dara cobertura por todo o Globo Terrestre.

21.DO FORO

21.1. As questdes judiciais, entre Segurado ou Beneficiario
e a Seguradora, serao processadas no foro do domicilio do
Segurado ou do Beneficiario, conforme o caso.

21.2. Na hipétese de inexisténcia de relagéo de hipossufici-
éncia entre as partes, sera vélida a elei¢do de foro diverso
daquele previsto no subitem acima.

22. DISPOSICOES FINAIS

22.1. A aceitacdo do seguro estard sujeira a anélise do
risco.

22.2. Este seguro é por prazo determinado tendo a se-
guradora a faculdade de ndo renovar a apolice na data
de vencimento, sem devolucdo dos prémios pagos nos
termos da apolice.

22.3. O registro deste plano na SUSEP n&o implica, por
parte da Autarquia, incentivo ou recomendagdo a sua co-
mercializagao.

22.4. N&o havera devolucdo ou resgate de prémios ao
Segurado.

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

22.6. Os tributos decorrentes do presente Contrato de Seguro
serdo pagos por quem a lei determinar.
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CONDICAO ESPECIAL DA GARANTIA ADICIONAL
DE ASSISTENCIA FUNERAL

1.0BJETO

1.1. Pela presente garantia adicional, a Seguradora obriga-se
a garantir o reembolso de despesas com funeral aos Bene-
ficirios, ou prestacéo de servicos de assisténcia funeral,
na hipotese de ocorréncia de morte do Segurado, conforme
previsto nestas condicdes, desde que nédo esteja abrangida
pela Clausula 3 - Dos Riscos Excluidos e respeitadas as
demais condi¢des contratuais.

1.2. O servico de assisténcia Funeral sera concedido:

a) no Plano Individual: a todos os Segurados principais
(excluido conjuge e filhos); e

b) no Plano Familiar: a todos os Segurados principais, seu
conjuge ou companheiro(a) legalmente reconhecido(a)
e os filhos menores de 18 anos e dependentes
legais.

2. DA GARANTIA DA ASSISTENCIA FUNERAL

2.1. Esta garantia prevé a cobertura de morte do Segura-
dos ef/ou Familiares (se contratado Plano Familiar), sendo
caracterizado pelo reembolso de despesas com funeral ou
prestacdo de servicos de assisténcia funeral, a critério do(s)
Beneficiario(s), até o limite estabelecido na apdlice.

2.2. O Beneficiario podera optar pela utilizagéo da prestagéo
de servicos de Assisténcia Funeral, sem qualquer direito a
reembolso posterior.

3. RISCOS EXCLUIDOS

a) Inundacéo, furacdo, erup¢do vulcanica, tempestade,
terremotos, movimentos sismicos;

b) Ocorréncias de irradiacdo decorrentes de transmu-
tacdo nuclear, desintegracéo ou radioatividade, bem
como casos de forga maior;

c) Ocorréncias em situagdes de guerra, comogdes
sociais, atos de terrorismo e sabotagem, greves e
quaisquer outras perturbacdes de ordem publica,
exceto se o falecimento provier de utilizacéo de
meio de transporte mais arriscado, da prestagao de
servigo militar, da pratica de esportes ou de atos de
humanidade em auxilio de outrem;

d) Suicidio do Segurado cometido dentro dos primei-
ros 24 meses de vigéncia do Seguro;

e) Translado do corpo para cremagéo desde o local do
evento até outro Municipio onde a cremagao possa
ser efetuada;

f) Pedidos de assisténcia durante o periodo de carén-
cia;

g) Aquisicao de jazigo;

h) A exumacdo dos corpos que estiverem no jazigo
quando do sepultamento;

i) Doencas preexistentes a contratagéo do Seguro que
ja eram de conhecimento do segurado e que ndo
foram declaradas na Proposta de contratagao;

j) do uso de material nuclear, para quaisquer fins,
incluindo a exploséo nuclear, provocada ou néo,
bem como a contaminagé&o radioativa ou exposi¢do
aradiagdes nucleares ou ionizantes; e,

k) Eventos decorrentes de Ato ilicito Doloso praticado
pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelo represen-
tante de um ou de outro.

4. DA CARENCIA

O periodo de caréncia, para o pagamento do reembolso
de despesas com funeral, ou para prestacéo do servico de
assisténcia, contado do inicio de Vigéncia da cobertura, sera
de 30 (trinta) dias, exceto para os casos de acidente.

5. DO REEMBOLSO

5.1. Em caso de falecimento do Segurado, o pedido de
reembolso devera ser requerido diretamente a Seguradora,
mediante a apresentacdo dos seguintes documentos:

a) Nota(s) Fiscal(is) original(is), correspondente(s) aos
gastos relativos ao funeral; e

b) Copias autenticadas do CPF e RG do Custeador.

5.2. O reembolso sera nico e limitado ao valor de R$ 3.000,00
(trés mil reais) das despesas com o funeral, desde que estejam
devidamente comprovadas.

6. DO PEDIDO DE SERVICO DE ASSISTENCIA

6.1. Caso a opgao dos familiares ndo seja pelo reembolso,
mas sim pela utilizacéo do servigo que a empresa credencia-
da Inter Partner Assitance S/C Ltda. presta, estes poderao
telefonar a cobrar para a Central de Atendimento do Servigo
de Assisténcia, fornecendo os seguintes dados:

a) nome do Segurado e n°® da apélice correspondente;

b) olocal e o nimero do telefone onde o Servigo de Assis-
téncia podera encontrar os familiares/ representantes
do Segurado; e
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c) os documentos necessarios para comprovar a vinculo
empregaticio ou familiar.

6.2. Se a ligacéo a cobrar ndo for possivel, as despesas de
comunicac8es com a Central de Atendimento seréo reembol-
sadas mediante apresentacdo dos comprovantes originais
dos gastos telefonicos.

6.3. Os familiares deverdo cooperar com o Servigo de Assis-
téncia a fim de possibilitar que este possa prestar os servigos
mencionados nesta Condi¢éo Especial, inclusive se houver
necessidade, através do envio ao Servigo de Assisténcia de
documentos originais, as custas da mesma, para o cumpri-
mento das formalidades necessarias.

7. COBERTURAS DO SERVICO DE
ASSISTENCIA FUNERAL

7.1. Assessoria para as Formalidades Administrativas

O Servico de Assisténcia dirigir-se-a a residéncia/hospital do
6bito, para providenciar todos os documentos necessarios
para 0 encaminhamento do sepultamento junto a funeraria
do Municipio. Encaminharé até a funeréria do Municipio os
documentos necessarios para o sepultamento, tomando as
medidas devidas para a realizagao do funeral, entregando en-
to a familia toda a documentagao respectiva, posicionando-a
das providéncias tomadas. Sera solicitado 0 acompanhamen-
to de um membro da familia, caso o Servigo de Assisténcia
julgue necessario.

7.2. Carro Funerario

O Servico de Assisténcia colocara a disposi¢do da familia
um carro funerrio para transporte do corpo desde o local
do 6bito até o local do velério e depois até o local onde se
fara o sepultamento/cremagdo desde que dentro do mesmo
Municipio.

7.3. Coroa de Flores

O Servico de Assisténcia colocara a disposicdo da familia
uma coroa de flores da época, juntamente com uma faixa de
dizeres redigida pela familia.

7.4. Locacao de Jazigo

Caso a familia ndo disponha de local para o sepultamento, 0
Servico de Assisténcia se responsabilizara pela locagéo de
um jazigo, por um periodo de 3 (trés) anos a contar da data
do evento, dependendo da disponibilidade do local.

7.5. Mesa de Condoléncias

O Servigo de Assisténcia providenciara uma mesa onde sera
colocado o livro de presenca.

7.6. Ornamentacéo de Urna

O Servico de Assisténcia colocara a disposi¢do da familia,
flores da época para o interior da urna, bem como vestira o
corpo se assim a familia desejar.

7.7. Paramentos

O Servico de Assisténcia se responsabilizara pelos casticais
e velas que acompanham a urna bem como pelos aparelhos
de ozona.

7.8. Passagem para um Parente

Caso a familia do Segurado opte por fazer o sepultamento
no local do evento e, ndo sendo este 0 Municipio de domicilio
do Segurado, o Servico de Assisténcia providenciara uma
passagem aérea — classe econdmica — ou rodoviaria, para
um membro da familia acompanhar o sepultamento.

7.9. Registro de Obito

O Servigo de Assisténcia efetuara o registro do 6bito em cart6-
rio, se necessario acompanhado de um membro da familia.

7.10. Sepultamento ou Cremacéo

O Servigo de Assisténcia providenciara o sepultamento no
timulo ou jazigo, podendo ainda o Segurado ser cremado,
caso esta opcéo tenha sido formalizada em vida, com docu-
mentacdo pertinente. As respectivas taxas serdo pagas pelo
Servico de Assisténcia.

7.10.1. O Servigo de Assisténcia ndo se responsabilizara e
néo arcara com despesas pela exumagdo dos corpos que
estejam no jazigo quando do sepultamento.

7.10.2. A cremagdo sempre serd de responsabilidade do
Servigo de Assisténcia. Caso 0 6bito ocorra ou 0 Segurado
resida em Municipio que néo disponha deste servico, tendo
a familia optado pela cremacdo, a mesma devera arcar com
o translado do corpo desde o local do evento até o local da
cremagao.

7.11. Servico de Retorno / Repatriamento de Corpo

Em caso de falecimento do Segurado durante viagem, o
Servigo de Assisténcia atendera as formalidades necessérias
para o retorno / repatriamento do corpo, transportando-0 em
esquife standard até o Municipio de domicilio do Segurado.

7.12. Urna/Caixéo

O Servico de Assisténcia garante 0 pagamento da Urna ou
caixao dentro do valor estipulado contratado.

7.13. Vel6rio

O Servico de Assisténcia colocara a disposicdo da familia
uma sala velatoria ou capela, conforme o local.
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8. DAS LIMITACOES AOS SERVICOS DE
ASSISTENCIA

8.1. Estdo limitados os Servicos de Assisténcia nos
seguintes casos:

a) os Servicos de Assisténcia acima expostos nao

poderdo ser prestados enquanto ndo houver
cooperagdo por parte dos familiares do Segurado
ou outrem que vier a requerer assisténcia em seu
nome, no que se refere as informagdes requisitadas
pela Central de Atendimento (dados imprescindiveis
ao atendimento, como o nome, enderego, n° da apo-
lice e outros que vierem a se tornar necessarios).

b) Caso o dbito ocorra no exterior e a familia opte

pelo sepultamento/cremagéao no local do evento, o
Servigo de Assisténcia providenciara uma passa-

gem para um membro da familia e reembolsara os
gastos efetuados com o sepultamento/cremacgao
até o limite estabelecido na apdlice, mediante
entrega dos comprovantes originais das despesas
respectivas.

9. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

A Garantia Adicional de Assisténcia Funeral é devida ao
Segurado residente no Brasil, quando o 6bito ocorrer dentro
ou fora de seu Municipio de domicilio permanente, ou ainda
quando em viagens ao exterior.

10. DISPOSIGAO FINAL

0 pagamento deste beneficio ndo obriga a Seguradora a
dar coberturaas demais garantias contratadas pelo Segu-
rado, as quais serdo analisadas independentemente.
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