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' Este seguro € por prazo determinado, tendo a Sequradora a faculdade de nao renovar a apolice na data de vencimento, sem
 devolucao dos prémios pagos nos termos da apdlice. As coberturas e capitais sequrados estao descritas nas Condicoes Contratuais do
sequro.
' A Sequradora, tendo em vista as declaracoes constantes da proposta que Ihe foi apresentada pelo Estipulante e que € parte
| integrante deste contrato, obriga-se a indenizar, nos termos € sob as Condioes Gerais, Espeiais e/ou Particulares convencionadas, as
consequéncias dos eventos discriminados nas Condicoes Contratuais.
0 registro deste plano na SUSEP nao implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendacao a sua comercializacao.
. 0 segurado poderd consultar a situacao cadastral do seu corretor de seguros, no site www.susep.gov.br, por meio do nimero de seu |
' registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.
' Para a solucao amigavel de eventuais conflitos relacionados a este contrato, 0 segurado poderd entrar em contato com a Itau Seguros
' Resolve através do 4004-4444 (capitais e principais regioes metropolitanas) ou 0800 727 4444 (demais localidades).
Ddvidas, sugestoes e reclamacoes: fale com o seu corretor. Se preferir ligue para 0 SAC Itati 0800 728 0728, todos os dias, 24h, ou
' acesse o Fale Conosco no www.itau.com.br. Se nao ficar satisfeito com a solucao apresentada, ligue para a Quvidoria Corporativa
| tat: 0800 570 0011, em dias Gteis, das 9 as 18 horas, Caixa Postal 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos sao atendidos todos
' os dias, 24h através do 0800722 1722.
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Luiz Eduardo Loureiro Veloso Leon Gottlieb
Diretor Executivo Diretor
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CONDICOES PARTICULARES
Contrato: Subcontrato: Apdlice: \
3410498 4295 61.82.004001081.0
Grupo/Ramo: Produto: Processo SUSEP: Data Emissao:
09/82 PRU-ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO MODULAR 15414.900004/2016-71 | 09/02/2017

1. GRUPO SEGURAVEL
0 grupo sequrdvel serd constituido por todos os ativos, aposentados e terceiros, desde que comprovado o vinculo com o Estipulante.

2. VIGENCIA E RENOVACAO

O presente contrato terd inicio de vigéndia a partir das 24 (vinte e quatro) horas do dia 01/02/2017, e fim de vigéncia nas 24 (vinte e
quatro horas) do dia 01/02/2018, sendo renovada uma tinica vez caso nio haja manifestacao contraria de nenhuma das partes em
até 60 (sessenta) dias antes do término de vigéncia.

Caso este contrato seja renovado, conforme manifestacao expressa do Estipulante, nao haverd atualizagao monetaria de capitais e
prémios para esta apdlice.

3. CONDICOES DE ACEITAGAO E MANUTENCAO NO GRUPO SEGURADO

Para a inclusao no seguro, todo componente do grupo sequravel devera preencher e assinar a Proposta de Adesdo contendo a
Dedaracao Pessoal de Satide.

A Sequradora tera 15 (quinze) dias para se manifestar quanto a aceitacao do proponente na apélice. Caso a Sequradora
nao se manifeste neste prazo, considerar-se-a como aceito o risco individual do proponente.,

O SIMPLES RECEBIMENTO DA PROPOSTA DE ADESAO E/OU DA PRIMEIRA PARCELA DO PREMIO NAo IMPLICA
CONTRATACAQ/ACEITACAO DO SEGURO e, caso a Proposta de Adesdo nio seja aceita, durante o periodo em que a
Seguradora analisar o risco vigorara a cobertura proviséria com o devido pagamento do prémio proporcional.

As Propostas de Adesao devidamente preenchidas que nao tiverem nenhum apontamento na Dedaracdo Pessoal de Saide e
Atividade ficarao no dossié do funciondrio e serao utilizadas para designacao de beneficidrios em caso de eventual sinistro.

0 Estipulante devera manter as Propostas de Adesao em arquivo e disponibiliza-las a Seguradora sempre que solicitado e em caso de
sinistro.

Os componentes do grupo sequravel que estiverem afastados do trabalho na data de inicio de vigéndia do seguro, somente poderao
ser incluidos na apélice apds retorno as suas atividades profissionais. Os segurados ja aceitos na apélice que se afastarem durante a
vigéndia do seguro, estarao cobertos, desde que permanecam na relacao de segurados e que o Estipulante continue repassando o
valor referente ao prémio de sequro a Sequradora.

0s segurados aposentados que estiverem amparados pelo seguro em outra Seguradora, em caso de transferéncia de apolice, poderao
fazer parte do grupo segurado, desde que tenham sido aceitos pela Seguradora e informados todo més na relaco de vidas para
faturamento, com o efetivo recolhimento do prémio de seguro.

Os sequrados que se aposentarem por tempo de servico durante a vigénda do sequro, poderao fazer parte do grupo segurado em
Subcontrato especifico, desde que o Estipulante continue repassando o valor referente ao prémio do sequro a Sequradora.

4. LIMITE DE IDADE
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0 preco e as condicoes deste seguro foram estabelecidos com base em premissas atuariais que levam em conta a idade de ingresso do
segurado de até 70 anos.

5.SUBCONTRATO

Participa da apolice a que este instrumento se refere, na qualidade de Subcontrato, a empresa CENTRO UNIVERSITARIO MUNICIPAL DE
FRANCA.

Toda e qualquer informacao a respeito do(s) Subcontrato(s) serd de responsabilidade do Estipulante.

6. GARANTIAS, TAXAS E CAPITAL SEGURADO
As garantias, taxas e capitais segurados contratados pelo Estipulante para a apdlice a que este instrumento se refere, sao:

Garantias | ook Capitais | Taxas
MORTE ACIDENTAL R$ 21.155,00 0,034351
INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE** ATE - Até 100,00% 0,019649

OBSERVACOES:
A Taxa Média mensal € a soma do resultado da ponderacao das taxas por garantia e seus percentuais. Sua correta aplicacao, exceto a

garantia de Didria por Incapacidade Temporéria e/ ou Diaria de Internacao Hospitalar, quando contratada, totalizara na taxa média
acordada de 0,054000 (por mil).

A taxa acima contempla o IOF de 0,38%.

6.1. TIPO DE CAPITAL SEGURADO: UNIFORME
0 capital sera 0 mesmo para todos os sequrados. A garantia de MORTE ACIDENTAL representara 100% deste valor.

Capital Segurado: O capital sequrado sera de RS 21.155,00.

7. CUSTEIO DO SEGURO
0 seguro € nao contributdrio, isto &, os prémios serao pagos integralmente pelo Estipulante.

8. INDICES DE ADESAO E MANUTENGAO DA APOLICE
0 indice minimo para adesao e manuten¢ao da apdlice sera de 100% (cem por cento) do grupo seguravel. Caso se verifique
quantidade inferior a esta, a apdlice poderd ser cancelada, a critério da Sequradora, com aviso prévio de 60 (sessenta) dias.

9. FATURAMENTO

O Estipulante devera encaminhar a Sequradora, até o 5° (quinto) dia til do més subsequente ao do risco, em arquivos eletronicos
mensais, em layout especifico da Sequradora, 0s seguintes dados do grupo sequrado:
- Matricula

- Nome completo

- Data de nascimento

- Sexo

- Ne. do CPF

- Data de admissao

- Data de inclusao no seguro

- Saldrio total e/ou capital segurado

- Prémio do seguro
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Todos os segurados deverao constar do arquivo enviado mensalmente inclusive os aposentados e afastados com os capitais e prémios
devidamente atualizados de acordo com o inicio de cobertura. Este arquivo caracterizard a cobertura e posicao mensal do sequro de
ada sequrado para efeito de indenizagao em caso de eventual sinistro ocorrido no més da cobertura a que se referir o respectivo
arquivo mensal, bem como para efeito de cobranca de prémios.

Decorrido o prazo acima, sem que o Estipulante tenha encaminhado o arquivo, a fatura mensal serd emitida com base no (iltimo
arquivo recebido pela Sequradora.

Qualquer incorrecao no referido arquivo seré de tnica e exclusiva responsabilidade do Estipulante.

10. PAGAMENTO DE SINISTRO
0 pagamento de qualquer indenizacao de sinistro, de acordo com o SPB - Sistema de Pagamentos Brasileiro, instituido pelo Banco
Central do Brasil, sera procedido mediante crédito em conta corrente, conta esta que deverd ser indicada pelo segurado ou

beneficiario e implicard na plena quitagao da indenizacao. No caso do segurado ou beneficirio ndo possuir conta corrente serd
indicada outra forma de pagamento.

No caso de sinistro em que o segurado tenha sido induido indevidamente, a responsabilidade da Sequradora fica limitada a
devolugao dos prémios pagos correspondentes a cobertura deste seguro.

Ocorrendo sinistro com segurado cujo capital conste com valor superior ao limite maximo em vigor na apélice na data do evento, a
responsabilidade da Seguradora fica limitada ao capital maximo e a devolu¢ao dos prémios pagos a maior.

Nao sera considerada, para efeito de cdlculo do valor da indenizacao, qualquer diferenca relativa a adocao de critérios de aumento
salarial divergente do que fora previamente pactuado no contrato. Uma vez constatada tal situacao, serd providenciada a imediata
devolucao acumulada das diferencas de prémios pagos indevidamente.

11. BENEFICIARIOS
0 sequrado titular podera alterar seus beneficidrios a qualquer tempo, por meio de solicitacao formal preenchida e assinada.

Se o segurado titular falecer sem indicar beneficidrios, ou se nao prevalecer a indicacao feita, o capital sequrado sera pago por
metade ao seu conjuge nao separado judicialmente, e o restante aos herdeiros do sequrado, de acordo com a legislacao vigente.

0 beneficiario do sequrado dependente sera sempre o sequrado titular.

Caso haja particularidades em relagao aos beneficiarios de alguma garantia, esta estara descrita nas Condigoes Especiais
da garantia.

12. ALTERACAO DO CONTRATO
Nenhuma alteracao deste contrato sera vdlida se ndo for feita por meio de aditamentos ou endossos emitidos pela Seguradora.

Qualquer modificagao na apdlice em vigor que implique 6nus ou dever para os sequrados, ou reducao de seus direitos, dependera de

anuéncia expressa de segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo sequrado, nos termos do artigo 801 do Cédigo
Civil.

13. RATIFICACAO
Ratificam-se as Condicoes Gerais e Especiais do Seguro de Acidentes Pessoais Modular, desde que nao alteradas por este instrumento.

14. 0BSERVACOES COMPLEMENTARES
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Contrariando o primeiro paragrado do item 3 das CondicGes Particulares deste sequro, estao dispensados do preenchimento da
Dedlaracai Pessoal de Satide, o grupo de sequrados informados na cotagao e todos os novos proponentes.

15. SOLUCAO AMIGAVEL DE CONFLITOS

Para a solucao amigavel de eventuais conflitos reacionados a este contrato, 0 sequrado podera entrar em contato com o ltati Sequros
Resolve: 4004 4444 - Capitais e Principais Regides Metropolitanas ou 0800 727 4444 - Demais localidades. Atendimento 24 horas para
Servicos de Assisténcia e das 6 h as 24 h para demais informages. O Itati coloca ainda & disposicao do Cliente o SAC - Itati (0800 728
0728) e o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se nao for solucionado o conflito, o Cliente podera recorrer 3 Ouvidoria Corporativa Itad
(0800 570 0011), em dias (teis, das 9 as 18 horas, Caixa Postal 67.600, CEP 03162-971. Central de Atendimento ao Deficiente
Auditivo: 0800 722 1722.
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COBERTURA DE MORTE ACIDENTAL

1. O QUE ESTA COBERTO

A cobertura de Morte Acidental garante o pagamento do capital Segurado contratado para esta
cobertura, definido no Certificado Individual, ao(s) beneficiario(s) do seguro, no caso de morte do
Segurado causada por Acidente Pessoal coberto, ocorrido exclusivamente no periodo de vigéncia
do seguro e observadas as Condi¢cdes Contratuais deste seguro.

Para os menores de 14 (quatorze) anos, esta cobertura destina-se somente ao reembolso das
despesas com o funeral, que devem ser comprovadas mediante apresentacéo de contas originais
especificadas, que podem ser substituidas, a critério da Seguradora, por outros comprovantes
satisfatérios, observando-se:

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

b) N&o estao cobertas as despesas com aquisicao de terrenos, jazigos ou carneiros.

2. RISCOS EXCLUIDOS

Todos os riscos mencionados no item “RISCOS EXCLUIDOS” das Condigoes Gerais estdo
excluidos desta cobertura.

3. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do Segurado devera (d0) apresentar os seguintes
documentos, além daqueles mencionados nas Condi¢cdes Gerais do seguro:

EM CASO DE MORTE ACIDENTAL DO SEGURADO:

. Certidao de Obito;

. Boletim de Ocorréncia Policial, caso o evento tenha sido registrado por autoridade
competente;

. Laudo de Necropsia.

. Resultados dos exames complementares (se realizados)

° Carteira Nacional de Habilitagdo (em caso de acidente de transito em que o Segurado seja

o condutor do veiculo acidentado).
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COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE

1. O QUE ESTA COBERTO

A cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente garante o pagamento do capital
Segurado relativo a perda, reducdo ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um
membro ou orgdo por leséo fisica causada por Acidente Pessoal coberto, ocorrido durante o
periodo de vigéncia do seguro, limitada ao capital Segurado contratado para esta cobertura e
definido no Certificado Individual e observadas as condi¢des contratuais deste seguro.

Apos conclusdo do tratamento, ou esgotados os recursos terapéuticos disponiveis para
recuperacgao, e constatada e avaliada a invalidez permanente gquando da alta médica definitiva, a
Seguradora deve pagar uma indenizagdo, de acordo com os percentuais estabelecidos na "Tabela
para Calculo da Indenizacdo em caso de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente”,

descrita a seguir:

INVALIDEZ TABELA PARA O CALCULO DA INDENIZACAO EM | % SOBRE O
PERMANENTE CASO DE CAPITAL
INVALIDEZ PERMANENTE SEGURADO
Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos os membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
Perda total do uso de ambas as méos 100
TOTAL Perda total do uso de um membro superior e um
membro inferior 100
Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienacdo mental total e incuravel 100
Perda total da visdo de um olho 30
Perda total da visédo de um olho, quando o Segurado
ja nao tiver outra vista 70
Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
PARCIAL Surdez‘total Encurével de um dos ouvidos 20
DIVERSAS Mudez lntfuravei _ o _ 50
Fratura n&o consolidada do maxilar inferior 20
(mandibula) 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral
Imobilidade do segmento téraco-lombo-sacro da 25
coluna vertebral
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Perda total do uso de um dos membros superiores 70
Perda total do uso de uma das maos 60
Fratura n&o consolidada de um dos Umeros 50
Fratura n&o consolidada de um dos segmentos radio-
ulnares 30
Anquilose total de um dos ombros #5
Anquilose total de um dos cotovelos (cubitos) 25
Anquilose total de um dos punhos 20
PARCIAL Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o
MEMBROS |metacarpiano 25
SUPERIORES | Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o
metacarpiano 18
Perda total do uso da falange distal do polegar 09
Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um
dos dedos medios 12
Perda total do uso de um dos dedos anulares 09
Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as
do polegar: indenizac&o equivalente a 1/3 do valor do
dedo respectivo
Q
P'gg&;‘ﬁEEﬁT TABELA PARA O CALCULO DA INDENIZAGAO EM ACSA?:’?'IBELO
E CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE SEGURADO
Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
Perda total do uso de um dos pés 50
Fratura n&o consolidada de um fémur 50
Fratura n&o consolidada de um dos segmentos tibios
peroneiros 25
Fratura ndo consolidada da réotula (patela) 20
Fratura n&o consolidada de um pé 20
Anquilose total de um dos joelhos 20
Anquilose total de um dos tornozelos 20
Anquilose total de um quadril 20
Mpgh?é;é%LS Perda parcial de um dos pés, isto &, perda de todos os
INFERIORES dedos e cje uma partt_e do mesmo pe 25
Amputacao do primeiro dedo 10
Amputacdo de qualquer outro dedo 03
Perda total do uso de uma falange do 1° dedo:
indenizagao equivalente a 1/2, e dos demais dedos,
equivalente a 1/3 do respectivo dedo.
Encurtamento de um dos membros inferiores:
* de 5 (cinco) centimetros ou mais 15
* de 4 (quatro) centimetros 10
* de 3 (trés) centimetros 06
*menos de 3 (trés) centimetros: Sem

indenizagao
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Nao ficando abolidas por completo as fungées do membro ou 6rgéo lesado, a indenizagéo por perda
parcial € calculada pela aplicagéo, & percentagem prevista no plano para sua perda total, do grau
de reducgéao funcional apresentado.

Na falta de indicagc&o exata do grau de reducdo funcional apresentado, e sendo o referido grau
classificado apenas como maximo, médio ou minimo, a indenizacdo sera calculada, na base das
percentagens de 75%, 50% e 25%, respectivamente.

Nos casos nao especificados no plano, a indenizagdo é estabelecida tomando-se por base a
diminuicdo permanente da capacidade fisica do Segurado, independentemente de sua profiss&o.

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

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

Para efeito de indenizagdo, a perda ou maior redugdo funcional de um membro ou érgdo ja
defeituoso antes do acidente, deve ser deduzida do grau de invalidez definitiva.

A perda de dentes e os danos estéticos ndo d&o direito & indenizacgéo por invalidez permanente.

O capital Segurado no caso de invalidez parcial sera automaticamente reintegrado apds cada
sinistro, sem cobranca de prémio adicional.

Se, depois de paga a indenizagéo por invalidez permanente por acidente, verificar-se a morte do
segurado em consequéncia do mesmo acidente, a importancia ja paga por invalidez permanente
deve ser deduzida do valor do capital Segurado por morte, se contratada esta cobertura.

A invalidez permanente deve ser comprovada por meio de declaracdo médica apresentada &
Seguradora.

A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia, ou assemelhados.
nao caracteriza, por si s6, o estado de invalidez permanente.

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

O pagamento do capital segurado referente a esta cobertura, somente passa a ser devido a partir
da data da comprovacéo e consequente reconhecimento da invalidez pela Seguradora.

2. RISCOS EXCLUIDOS

Todos os riscos mencionados no item “RISCOS EXCLUIDOS” das Condigdes Gerais estdo
excluidos desta cobertura.
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3. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do Segurado, ou o préprio Segurado, devera (8o)
apresentar os seguintes documentos, além daqueles mencionados nas Condigdes Gerais do
seguro:

EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL DO SEGURADO:

. Certiddo de Ocorréncia Policial, caso o evento tenha sido registrado por autoridade
competente;

- Relatdrio detalhado do médico assistente atestando o percentual de Invalidez Permanente;

° Radiografias e outros exames médicos que tenham sido realizados.

. Copia autenticada do CAT — Comunicagao de Acidente de Trabalho, caso o evento tenha sido
registrado no INSS;

. Copia autenticada da Carteira Nacional de Habilitagdo (em caso de acidente de transito em
que o Segurado seja 0 condutor do veiculo acidentado).
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1. INFORMACOES PRELIMINARES

1.1. A aceitacdo do seguro estara sujeita a analise do risco.

1.2, O registro deste seguro na Superintendéncia de Seguros Privados (SUSEP) néo implica, por
parte da autarquia, incentivo ou recomendacéo a sua comercializacdo.

1.3. O Segurado poderé consultar a situacdo cadastral de seu corretor de seguros no site
www.susep.gov.br, por meio do numero de seu registro na SUSEP, nome completo, Cadastro
Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ) ou o Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF).

1.4. Este seguro € por prazo determinado tendo a sociedade seguradora a faculdade de nao
renovar a apolice na data de vencimento, sem devolugdo dos prémios pagos nos termos da apolice.

2. APRESENTAGAO

2.1. A seguir séo apresentadas as Condi¢cdes Contratuais do Seguro de Acidentes Pessoais
Coletivo, que estabelecem as normas de funcionamento das coberturas do produto contratado. O
custeio do seguro podera ser contributario (no qual o pagamento do prémio é de responsabilidade
exclusiva do Segurado) ou ndo, dependendo da escolha do Estipulante.

2.2.Para os devidos fins e efeitos, serdo consideradas somente as condigbes correspondentes as
coberturas aqui previstas, conforme contratadas e discriminadas no Certificado Individual,
desprezando-se quaisquer outras.

2.3. Mediante a contratagcdo do seguro, o Segurado aceita explicitamente as clausulas limitativas
que se encontram no texto destas Condi¢cdes Contratuais.

2.4. Para os casos ndo previstos nestas Condigdes Contratuais, serdo aplicadas as leis que
regulamentam os seguros no Brasil.

3. ESTRUTURA DESTE CONTRATO DE SEGURO

3.1. As CONDIGOES CONTRATUAIS deste seguro correspondem ao conjunto de disposigbées que
regem a contratacao, incluindo as constantes da Proposta de Contratagéo, das Condices Gerais,
das Condi¢Ges Especiais da apodlice e, no caso de plano coletivo, do contrato, da Proposta de
Adesé&o e do Certificado Individual.

3.2. Condicoes Gerais: conjunto de clausulas que regem um mesmo plano de seguro, estabelecendo
obrigagbes e direitos da Seguradora, dos Segurados, dos beneficidrios e, quando couber, do
Estipulante;

3.3. Condi¢cdes Especiais: conjunto de clausulas que especificam as diferentes coberturas que podem
ser contratadas dentro de um mesmo plano de seguro.
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4. GLOSSARIO

Para facilitar a compreensao dos termos utilizados, segue abaixo uma relagdo com os principais
termos técnicos empregados, a qual passa a fazer parte integrante das Condigées Contratuais:

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

a) Incluem-se nesse conceito:

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

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

a.3) os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;
a.4) os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e

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

b) Excluem-se desse conceito:

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

b.2) as intercorréncias ou complicagées consequentes da realizagao de exames, tratamentos
clinicos ou cirurgicos, quando ndo decorrentes de acidente coberto;

b.3) as lesoes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos
ou micro traumas cumulativos, ou que tenham relagdo de causa e efeito com os mesmos,
assim como as lesdes classificadas como Lesao por Esforgos Repetitivos (LER), Doengas
Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (DORT), Lesdao 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 cirirgicos, em qualquer tempo; e

b.4) as situagdes reconhecidas por instituicdes oficiais de previdéncia ou assemelhadas,
como "invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da lesao nao se enquadre
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integralmente na caracterizagao de invalidez por acidente pessoal, definida nestas Condigoes
Contratuais.

ACIDENTES CARDIOVASCULARES: conjunto de doencas que afetam o aparelho cardiovascular,
designadamente o corag&o e os vasos sanguineos.

ACIDENTES MEDICOS: ocorréncias nas quais ocorrem imprevistos (ndo intencionais), tais como
quebra ou mau funcionamento de dispositivo ou aparelho durante procedimento médico, apos
implante ou durante o uso; reagdo anormal causada por medicamentos ou procedimentos médicos
Ou cirurgicos.

ANEURISMA: é uma dilatagcdo vascular causada pela fraqueza da parede de uma artéria ou veia,
que pode ser congénita ou adquirida.

APOLICE: documento emitido pela Seguradora formalizando a aceitacdo da(s) cobertura(s)
solicitada(s) pelo Estipulante, nos planos coletivos.

APOPLEXIA: cessagéo brusca e quase completa de todas as funcdes do cérebro, causada na
maioria das vezes por uma hemorragia cerebral, por vezes por uma embolia ou trombose de uma
artéria cerebral; caracteriza-se pela perda subita da consciéncia, com persisténcia da circulacéo e
da respiracao.

ARTRITE REUMATOIDE: doenga autoimune inflamatdria, caracterizada por acometer multiplas
articulages pequenas, de extremidade, simétricas e geralmente progressivas.

ATIVIDADE LABORATIVA: qualquer acéo ou trabalho por meio do qual o Segurado obtenha renda.

BENEFICIARIOQ: pessoa fisica ou juridica designada pelo Segurado para receber o valor do capital
segurado, de acordo com a cobertura pleiteada, na hipotese de ocorréncia de sinistro coberto. Na
auséncia de indicagdo de beneficiario(s) pelo Segurado, ou se por qualquer motivo ndo prevalecer
a que tiver sido feita, o capital segurado sera pago conforme legislacdo vigente.

CAPITAL SEGURADO: valor maximo a ser pago ou reembolsado pela Seguradora ao Beneficiario,
conforme estabelecido para cada cobertura contratada, vigente na data do evento.

CERTIFICADO INDIVIDUAL: documento emitido pela Seguradora e destinado ao Segurado,

quando da aceitagao do proponente, da renovacao do seguro ou da alteracdo de valores de capital
segurado ou prémio.

CIATICA: dor radiante no trajeto do nervo ciatico no membro inferior, com alteracdo motora e
sensitiva.

COBERTURAS: termo utilizado para indicar as obrigagdes que a Seguradora assume com o

Segurado quando da ocorréncia de um evento coberto, desde que constante do Certificado
Individual.

COMORIENCIA: morte de duas ou mais pessoas, ocorrida simultaneamente, sem que se possa, a
rigor, determinar qual delas tenha falecido em primeiro lugar.
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CONTRATO: instrumento juridico firmado entre o estipulante e a Seguradora, que estabelecem as
peculiaridades da contratacao do plano coletivo, e fixam os direitos e obrigacdes do estipulante, da
Seguradora, dos segurados, e dos beneficiarios;

DOENCAS, LESOES OU ACIDENTES PREEXISTENTES: E a doenca, les&o, sintomas ou sinais de
conhecimento do segurado, seja pela existéncia de antecedentes médico-hospitalares ou por
exames diagnésticos comprobatorios, inclusive as congénitas e as lesées decorrentes de acidentes
pessoais sofridos antes da adesdo ao seguro, € n&o declarada na Proposta de Adesao.

Caracterizam-se pela existéncia de sinais, sintomas ou quaisquer alteracdes evidentes do seu
estado de saude.

DOENGCAS CRITICAS: para efeito deste seguro, sdo Doencas Criticas o Diagndstico de Cancer,
Infarto do Miocardio, Derrame Cerebral, Faléncia do Rim, Transplante de Orgéo Vital e Paralisia.

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

ESTIPULANTE: € a pessoa juridica que propde e contrata o plano coletivo, ficando investida dos
poderes de representacdo dos Segurados, nos termos da legislacdo e da regulamentagdo em vigor.

EVENTO COBERTO: é o acontecimento futuro e incerto, de natureza involuntaria, ocorrido durante
a vigéncia do seguro e previsto nestas Condigées Contratuais.

EVENTO PRAZO CURTO: ¢é o evento realizado pelo Estipulante, por prazo curto e determinado,
com local definido € para o qual a cobertura do seguro € contratada.

EXCEDENTE TECNICO: resultado técnico positivo obtido pela Seguradora na apuracéo do resultado
operacional de uma apodlice coletiva, em determinado periodo.

FRANQUIA: € o periodo minimo de dias, ininterrupto, contado a partir da data do evento coberto,
durante o qual o evento deve perdurar, para que 0 Segurado possa pleitear o capital segurado da
cobertura para a qual foi estabelecida a franquia. Para os fins deste seguro, a franquia é deduzida
por evento.

FRANQUIA DEDUTIVEL: é o valor ou percentual que representa a participagao obrigatoria do
Segurado nas indenizacbes em cada sinistro.

GRUPO SEGURADQO: ¢ a totalidade do grupo seguravel efetivamente aceita e incluida na Apolice
coletiva.

GRUPO SEGURAVEL: é a totalidade das pessoas fisicas vinculadas ao Estipulante que retne as
condigbes para inclusdo na Apolice coletiva.

HOSPITAL: € o estabelecimento legalmente habilitado, constituido e licenciado no Brasil ou no
exterior, devidamente instalado e equipado para tratamento médico, clinico e/ou cirurgico de seus
pacientes. Nao se entende como estabelecimento hospitalar: clinicas, creches, casas de
repouso ou casas de convalescéncia para idosos, ou local que funcione como centro de
tratamento para drogas e/ou alcool, exceto casos previamente autorizados pela Seguradora.
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INCAPACIDADE TEMPORARIA: ¢ o afastamento do Segurado das atividades relativas a sua

profissdo ou ocupagéo, por incapacidade decorrente de doenca ou acidente pessoal coberto, e
comprovada por determinacao médica.

INDICE DE ATUALIZACAO: ¢ o indice de precos adotado para fins de atualizagdo monetéria dos
valores referentes a este Seguro, aplicado de acordo com o disposto nestas Condigbes Contratuais.

INDENIZACAO: valor a ser pago pela Seguradora na ocorréncia de sinistro coberto, limitado ao
valor do capital segurado da cobertura contratada.

INICIO DE VIGENCIA: é a data a partir da qual as coberturas s&o garantidas pela Seguradora:

INTERNACAO HOSPITALAR: ¢ a internacéo em hospital em periodo superior a 24 (vinte e quatro)
horas, comprovada por meio de notas fiscais, pedido médico de internacdo acompanhado de

relatorio médico, declaragédo do hospital onde ocorreu a internacdo ou qualquer instrumento legal
de cobranga.

MEDICO: profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina, que esteja assistindo ao
segurado ou que ja lhe tenha prestado assisténcia continuada. Nao serio aceitos como médico o
proprio Segurado, seu coénjuge, seus dependentes, parentes consanguineos ou afins, mesmo
que habilitados a exercer a pratica da medicina.

MIGRACAO DE APOLICES: a transferéncia de apdlice coletiva para outra Seguradora, em periodo
néo coincidente com o término da respectiva vigéncia;

PRAZO DE CARENCIA: periodo contado a partir da data de inicio de vigéncia do seguro, ou do
aumento do capital segurado ou da recondugdo no caso de suspensio, durante o qual, na
ocorréncia do sinistro, o segurado ou os beneficiarios ndo terdo direito ao capital segurado da
cobertura para a qual foi estabelecida a caréncia.

PREMIO: valor correspondente ao custeio do seguro.

PRO RATA TEMPORIS: é um método de se calcular o prémio de seguro com base nos dias de
vigéncia do contrato, quando este for realizado por periodo inferior a 1 (um) ano e sempre que nao
cabivel o calculo do prémio a Prazo Curto

PROPONENTE: pessoa fisica interessada em aderir ao plano coletivo, que propde sua adesdo a
apdlice e que passara a condi¢do de segurado somente apos a sua aceitagdo pela Seguradora,
com o devido pagamento do prémio do seguro.

PROPOSTA DE ADESAOQ: ¢é o documento que contém os elementos essenciais do interesse a ser

garantido e do risco, em que 0 proponente, pessoa fisica, expressa a intencdo de aderir ao plano
coletivo, manifestando pleno conhecimento das Condicdes Contratuais.

PROPOSTA DE CONTRATACAO: é o documento mediante o qual o Estipulante expressa a
intencdo de contratar o seguro, especificando as coberturas e capitais Segurados propostos e

manifestando pleno conhecimento e concordancia com os termos estabelecidos nestas Condigdes
Contratuais.
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REPARTICAQ SIMPLES: é o regime financeiro, no qual o que se arrecada em prémios é gasto com
sinistros, sem que haja um processo de acumulacdo de reserva para eventos futuros, ndo sendo
possivel a devolug&o dos prémios ja pagos para a vigéncia decorrida.

RISCOS EXCLUIDOS: s&o os riscos previstos nas condigdes gerais e/ou especiais que ndo sio
cobertos pelo seguro.

SEGURADQO DEPENDENTE: sdo o conjuge ou companheiro(a), os filhos, os enteados, desde que
sejam menores e dependentes do Segurado, de acordo com a legislagao do Imposto de Renda e/ou
Previdéncia Social, quando incluidos no seguro.

SEGURADO TITULAR: é a pessoa fisica que mantém vinculo com o Estipulante, cuja Proposta
de Adesdo a Apdlice foi aceita pela Seguradora, e sobre a qual se estabelecera as coberturas
do seguro.

SEGURADORA: ¢ a empresa legalmente constituida para assumir e gerir riscos, devidamente

especificados nos Contratos de seguro, e responsavel pelo pagamento da indenizagdo nos termos
contratados.

SINISTRO: € a ocorréncia do evento coberto previsto na(s) cobertura(s), durante o periodo de
vigéncia do seguro.

VIGENCIA: é o periodo durante o qual as coberturas contratadas s&o garantidas pela Seguradora,
conforme constante do Certificado Individual.

5. OBJETIVO DO SEGURO

Este seguro tem por objetivo garantir o pagamento de um capital segurado ao Beneficiario, na
ocorréncia de um dos eventos cobertos pelas coberturas contratadas, exceto se decorrentes de
riscos excluidos e desde que respeitadas as Condicdes Contratuais.

6. EVENTOS COBERTOS

Para fins deste seguro, consideram-se eventos cobertos aqueles definidos nas Condigdes
Especiais, que fazem parte integrante e inseparavel das Condigoes Contratuais deste seguro.

7. COBERTURAS DO SEGURO

7.1. O Seguro de Acidentes Pessoais Coletivo oferece as seguintes coberturas:

Basicas

Morte Acidental

Morte Acidental em Evento de Prazo Curto

Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente

Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente em Evento Prazo Curto

Adicionais

Despesas Médico-Hospitalares Odontolégicas

Despesas Médico-Hospitalares e Odontolégicas em Evento Prazo Curto
Diaria por Internacédo Hospitalar - Acidente

Diaria por Incapacidade Temporaria por Acidente

Diaria por Incapacidade Temporaria por Doenga
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Diaria por Incapacidade Temporéria por Acidente/Doenca
Diaria por Incapacidade Temporaria — Tabela de Eventos
Auxilio-Funeral — Morte Acidental

Auxilio Cesta Basica — Morte Acidental

Diagndstico de Cancer

Infarto do Miocardio

Derrame Cerebral

Faléncia do Rim Transplante de érgéo vital

Paralisia

1.4

Clausulas Suplementares:

Inclusdo Facultativa de Conjuges

Inclusdo Automatica de Cénjuges
Inclus&o Automatica de Filhos

a)
b) Inclus&o Facultativa de Filhos
c)
d)

7.3.

Condicdes para contratacdo das coberturas:

a) As coberturas sdo livremente escolhidas pelo Estipulante, observados os limites

estabelecidos para a contratacao:;

b) Devera ser contratada ao menos uma das coberturas definidas como basicas no item 7.1:

c) A cobertura de Auxilio Funeral-Morte Acidental (AFa) somente podera ser contratada se for

contratada uma das coberturas basicas de Morte Acidental:

d) Em nenhuma hipdtese as coberturas adicionais do item 7.2 poderdo ser contratadas

isoladamente;

e) As coberturas, quaisquer que sejam, serdo concedidas para todo o grupo Segurado, de

acordo com o plano de seguro contratado, respeitando-se as condigdes de elegibilidade de
cada segurado;

As coberturas escolhidas pelo Estipulante serdo definidas na Proposta de Contratacéo e
deverdo constar da Apdlice.

8. RISCOS EXCLUIDOS:

8.1.

ALEM DOS RISCOS EXCLUIDOS ESPECIFICAMENTE DESCRITOS EM CADA

COBERTURA, ESTE SEGURO NAO COBRE, EM HIPOTESE ALGUMA, OS EVENTOS
OCORRIDOS EM CONSEQUENCIA DE:

a) Uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo explosdo nuclear provocada ou
ndo, bem como a contaminagao radioativa ou a exposi¢do a radiagdes nucleares ou
ionizantes;
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b) Invasao, hostilidade, atos ou operagdes de guerra, declarada ou nao, de guerra quimica ou
bacteriologica, de guerra civil, de guerrilha, de revolugdo, rebelido, insurreicdo militar,
agitagao, motim, revolta, sedigdo, sublevacdo ou outras perturbacdes da ordem ptiblica e
delas decorrentes, exceto prestagao de servigo militar ou de atos de humanidade em auxilio
de outrem;

c) Doencga, lesao, acidente ou condicdo preexistente de conhecimento do Segurado e nio
declarada na Proposta de Adeséo, que contribua diretamente na caracterizagiao de um evento
previsto nestas Condigdes Contratuais;

d) Atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo beneficiario ou pelo representante
legal, de um ou de outro;

e) Atos ilicitos dolosos praticados por socios controladores, dirigentes e administradores,
pelos beneficiarios, e pelos respectivos representantes, em caso de seguro contratado por
pessoa juridica;

f) Epidemias, pandemias e envenenamento de carater coletivo, assim declaradas por 6rgao
competente;

g) Tufées, furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgdes vulcanicas e outras
convulsdes da natureza;

h) Perdas e danos causados direta ou indiretamente por ato terrorista ou relacionados a ato
terrorista, cabendo a Seguradora comprovar com documentagao habil, acompanhada de
laudo circunstanciado que caracterize a natureza do atentado, independentemente de seu
propdésito, e desde que este tenha sido devidamente reconhecido como atentatério a ordem
publica pela autoridade publica competente, ndo obstante o que em contrario possam dispor
as condig¢oes contratuais do presente seguro;

i) Acidentes cardiovasculares, aneurisma, sincope, apoplexia, acidentes médicos e similares
e epilepsia, quando nao decorrentes de acidente coberto;

j) Acidentes sofridos antes da contratagcdo do seguro, ainda que suas consequéncias surjam
durante a sua vigéncia;

k) Tratamento para esterilizagao, fertilizacdo e mudanca de sexo e suas consequéncias,
mesmo quando provocado por acidente;

I) Suicidio ou a tentativa de suicidio, cometido nos primeiros 24 (vinte e quatro) meses do
inicio da vigéncia individual do seguro ou aumento de capital por solicitagdo do Segurado;

m) Perda de dentes e danos estéticos.

8.2. Além dos riscos mencionados acima, estiao também expressamente excluidos da
cobertura de acidentes pessoais, os acidentes ocorridos em consequéncia de:

a) Doengas, quaisquer que sejam as causas, inclusive as profissionais, ainda que provocadas,

desencadeadas ou agravadas direta ou indiretamente por acidente, ressalvadas as infecgdes,
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estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel causado em decorréncia de

acidente coberto.

9. AMBITO GEOGRAFICO

9.1. As coberturas deste seguro seréo validas geograficamente conforme tabela abaixo:

AMBITO GEOGRAFICO DA

COBERTURAS COBERTURA
Morte Acidental A cobertura é valida em todo o globo
Auxilio Cesta Basica — Morte Acidental terrestre.

Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente

Diaria por Incapacidade Temporaria por Acidente

Diaria por Incapacidade Temporaria Doenca

Diaria por Incapacidade Temporaria por Acidente/Doenca

Diaria por Incapacidade Temporaria — Tabela de Eventos

|
A cobertura é vélida somente parao |
diagnostico da invalidez e da
incapacidade em territorio brasileiro,
porém o acidente causador podera
ocorrer em todo o globo terrestre.

Despesas Médico-Hospitalares Odontologicas
Auxilio-Funeral — Morte Acidental

A cobertura é valida somente para as
despesas em territério brasileiro,
porém o acidente causador podera

ocorrer em todo o globo terrestre. |

Diaria por Internagdo Hospitalar — Acidente

A cobertura é valida somente para a
internacao em territério brasileiro,
porém o acidente causador podera
ocorrer em todo o globo terrestre.

Morte Acidental em Evento de Prazo Curto

Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente em
| Evento Prazo Curto

Despesas Médico-Hospitalares e Odontoldgicas em
Evento Prazo Curto

A cobertura é valida somente se o
acidente causador do evento coberto
ocorrer dentro do local do Evento
Prazo Curto, e o local do Evento Prazo
Curto for em territério brasileiro.

Diagnostico de Cancer
Infarto do Miocardio
Derrame Cerebral
Faléncia do Rim
Transplante de Orgé&o Vital
Paralisia

A cobertura € valida somente para o
primeiro diagnostico em territorio
brasileiro.

10. CARENCIA E FRANQUIA

10.1. CARENCIA: N3o ha prazo de caréncia para sinistros decorrentes das coberturas de
Acidentes Pessoais, exceto em caso de suicidio ou tentativa de suicidio praticado pelo
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segurado, situacao para a qual ha caréncia de 2 (dois) anos ininterruptos contados a partir da
vigéncia inicial do seguro ou de sua recondugao depois de suspenso.

Para as coberturas de Doengas Criticas (Diagnostico de Cancer, Infarto do Miocardio,
Derrame Cerebral, Faléncia do Rim, Transplante de Orgdo Vital e Paralisia) e Diaria de
Incapacidade Fisica Temporaria e suas variagdes, a caréncia sera definida no Contrato,
desde que nao exceda metade do prazo de vigéncia da cobertura previsto nas Condigdes
Contratuais.

10.2. FRANQUIA: Se houver franquia estabelecida para determinada cobertura contratada, o
seu periodo sera definido na Apdlice.

10.3. FRANQUIA DEDUTIVEL: Se houver franquia dedutivel estabelecida para determinada
cobertura contratada, esta sera definida na Apdlice.

10.4 Para as coberturas de Diaria de Internagcao Hospitalar e as respectivas variagoes, Diaria
por Incapacidade Temporaria e as respectivas variagoes, o periodo de franquia devera ser de,
no maximo, 15 (quinze) dias, a contar da data do evento.

11. CONTRATAGAO

11.1. A contratacdo do seguro se da com o recebimento da Proposta de Contratacdo assinada pelo
Estipulante, seu representante legal ou pelo corretor de seguros habilitado. A inclusdo de
proponentes se da por meio do preenchimento completo e da assinatura da Proposta de Adesao
pelo proponente, por seu representante legal, ou pelo corretor de seguros. A veracidade das
informacdes fornecidas € de responsabilidade do proponente.

11.2. Se os dados da Apolice estiverem diferentes dos informados na Proposta de Contratacdo, o
Estipulante devera solicitar a Seguradora por escrito, dentro de 1 (um) més a contar da data de
emissdo da Apdlice, que corrija a divergéncia existente. Decorrido esse prazo, considerar-se-a o
disposto na Apdlice.

11.3. Para que o proponente seja elegivel a contratacdo do seguro devera atender,
simultaneamente, as seguintes condigdes:

a) Ter idade, na data da adesdo ao seguro, entre as idades-limite minima e maxima para
contratacdo, que serao definidas na Apdlice;

O preco e as condicbes deste seguro séo estabelecidos com base em premissas atuariais que
levam em conta a idade de ingresso do segurado de 14 (catorze) até 65 (sessenta e cinco) anos.

b) Estar em plena atividade de suas fungbes e perfeitas condicdes de saude na data da
contratagao do seguro.

C) Né&o ter tido aneurisma, arritmia cardiaca, bécio toxico (hipertireoidismo), cancer, cardiopatias,
diabetes melito, doenca isquémica e/ ou reumatica cronica do coragdo, doenca mental de qualquer
espécie, encefalite, esclerose multipla, hepatite viral, insuficiéncia cardiaca, menopausa precoce
(antes dos 40 anos), nefrite (inflamag&o dos rins), nefrose (degeneracéo renal), neoplasma (tumor),
osteoporose (descalcificagao 0ssea), sifilis ou tuberculose.
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11.4. As Condigdes Contratuais do seguro estardo & disposicéo do proponente previamente a
assinatura da Proposta de Ades&o, devendo o proponente, seu representante ou seu corretor de
seguros assinar uma declaragdo, que podera constar da propria Proposta de AdesZo, de que tomou
ciéncia das Condi¢des Contratuais.

11.5 No caso de recepgéo de grupo de segurados e assistidos, originada em processo de migracdo
de apolices, deverdo ser admitidos todos os componentes do grupo cuja cobertura esteja em vigor,
inclusive aqueles afastados do servico ativo por acidente ou doenga.

12. ACEITAGAO DO SEGURO

12.1. A Seguradora tera o prazo de 15 (quinze) dias corridos para aceitar ou recusar o risco,
contados a partir da data do recebimento das Propostas de Contratag&o e Proposta de Adeséo, seja
para seguros novos ou renovagdes, bem como para alteragdes que impliqguem modificagbes dos
riscos originalmente aceitos. Cabera & Seguradora fornecer ao Estipulante, obrigatoriamente, o
protocolo que identifique a Proposta de Contratacdo por ela recepcionada, com indicacdo da data e
hora de seu recebimento.

12.2. Caso a Seguradora solicite documentos complementares para analise e aceitagdo do risco, o
que podera ser feito apenas uma vez, o prazo de 15 (quinze) dias estabelecido no item 12.1 ficara
suspenso, voltando a correr a partir do primeiro dia til apds a data em que se der a entrega dos
documentos complementares.

12.3. A auséncia de comunicacéo da Seguradora por escrito, nos prazos previstos, caracterizara a
aceitagéo tacita da Proposta de Contratacdo ou de Adesao.

12.4. Caso a Proposta de Contratacdo ou de Adesdo venha a ser recusada dentro do prazo
estipulado, a Seguradora enviard uma correspondéncia comunicando e justificando os motivos da
recusa ao Estipulante ou ao seu corretor.

12.4.1. Na hipdtese em que ja tenha havido pagamento do prémio, os valores pagos sujeitam-se a
atualizagdo monetaria pelo indice de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA), a partir da formalizacéo
da recusa até a data efetiva da restituicdo pela Seguradora, devendo ser restituido ao proponente,
no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos, integralmente ou deduzido da parcela “pro rata temporis”
correspondente ao periodo em que tiver prevalecido a cobertura, entre a data de recebimento da
Proposta de Contratacdo com adiantamento do prémio e a data da formalizacéo da recusa.

12.5. A aceitag&o do risco implicara na emissao, pela Seguradora, do Certificado Individual, o qual
sera enviado ao segurado.

Quando a Seguradora enviar os Certificados Individuais ao Estipulante, este passa a ter a
obrigagéo de entrega-los aos Segurados.

12.6. O pagamento da primeira parcela do seguro, assim como o preenchimento e assinatura da
Proposta de Ades3o pelo proponente caracteriza a ciéncia, aceitagdo, concordancia e
conhecimento prévio, pelo Segurado, da integra das Condigbes Contratuais deste seguro.
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13. VIGENCIA

13.1. O inicio e o téermino de vigéncia da Apodlice serdo as 24 (vinte e quatro) horas das datas
expressamente acordadas entre as partes e indicadas na Apdlice.

13.2. O inicio de vigéncia da cobertura individual sera as 24 (vinte e quatro) horas da data da
aceitacdo da Proposta de Adeséo pela Seguradora, quando ndo houver pagamento de prémio. No
caso de pagamento de prémio, o inicio da vigéncia sera as 24 (vinte e quatro) horas da data da
recepcdo da Proposta de Adesdo pela Seguradora. O inicio de vigéncia da cobertura individual
constara do Certificado Individual.

13.3. O término de vigéncia da cobertura ocorrera as 24 (vinte e quatro) horas da data para tal fim
indicada no Certificado Individual.

13.4 Os seguros cujas Propostas de Adesao tenham sido recepcionadas com adiantamento de valor
para futuro pagamento parcial ou total do prémio teréo seu inicio de vigéncia a partir da data de
recepcao da Proposta pela Seguradora.

13.5 Os seguros cujas Propostas de Adesao tenham sido recepcionadas sem pagamento de prémio
terdo seu inicio de vigéncia a partir da data de aceitagéo da Proposta pela Seguradora ou em data
distinta, desde que expressamente acordada entre as partes.

14. RENOVAGAO

14.1. Ao término da vigéncia, a Apdlice podera ser renovada automaticamente pela Seguradora, por
igual periodo, uma unica vez, caso ndo haja desisténcia do Estipulante de forma expressa e com
antecedéncia de 60 (sessenta) dias antes do término de vigéncia. As renovagdes posteriores devem
ser realizadas obrigatoriamente de forma expressa, por solicitagdo do Estipulante.

14.2 Caso a Seguradora e/ou Estipulante ndo tenham interesse em renovar a Apdlice, estes deverao
comunicar os segurados com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias do fim de vigéncia da Apdlice.

14.3. Na renovacdo da Apdlice, qualquer alteracdo que implique 6nus ou dever para o Segurado ou
a reducdo dos seus direitos dependera da anuéncia prévia e expressa de Segurados que
representem, no minimo, trés quartos do grupo Segurado.

14.3.1. Em casos de contratacao de seguros para Eventos de Prazo Curto, com vigéncia inferior a

12 (doze) meses, as Apodlices ndo poderao ser renovadas em fungao das caracteristicas deste tipo
de operacao.

14.4. No final do prazo de vigéncia da Apodlice, se esta ndo for renovada, a cobertura de cada
Segurado cessara automaticamente, respeitado o periodo correspondente ao prémio integralmente
pago para 0s riscos em curso, observando-se que a caducidade do seguro se dara automaticamente,
sem restituicdo dos prémios pagos.

14.5. A renovagao da Apdlice implicara na emissao, pela Seguradora, do Certificado Individual.

15. CAPITAL SEGURADO
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15.1. O capital Segurado contratado para cada cobertura constard da Apdlice e do Certificado
Individual, sera expresso em moeda corrente nacional e € o valor maximo para a cobertura
contratada a ser pago ou reembolsado pela Seguradora, no caso de ocorréncia de sinistro coberto,
vigente na data do evento.

16. ATUALIZACAO DO CAPITAL SEGURADO E PREMIO

16.1 Os valores do prémio e do capital segurado poderdo ser reajustados anualmente na data de
aniversario do contrato, com base no indice do IPCA/IBGE dos ultimos 12 (doze) meses. Na falta,
extincao ou proibigado do uso deste indice, a atualizagdo monetaria podera ter como base o indice
oficial que o substituir.

16.1.1 Alternativamente ao critério de atualizagio pelo indice IPCA/IBGE, os novos valores de
capitais segurados e prémios poderéo ser calculados em fungéo de variagéo salarial praticada no
periodo, informado pelo Estipulante. A forma de calculo, nesse caso, estara descrita nas Condicbes
Contratuais da Apdlice.

16.1.2. As atualizagdes de capital segurado serdo aplicadas a todos os segurados, inclusive aos
aposentados e afastados do servigo ativo, aos quais serdo assegurados a aplicagdo do mesmo
critério de reajuste adotado para o restante do grupo.

16.2. Para os seguros com prazo de vigéncia igual ou inferior a 1 (um) ano nio havera
atualizacdo de valores.

16.3. Na hipotese de extingéo do indice de atualizacéo de valores IPCA, a Seguradora adotara o
IGPM (Indice Geral de Precos do Mercado), publicado pela FGV (Fundag&o Getulio Vargas). No
caso de extingéo do indice IGPM, sera utilizado o indice previamente submetido & SUSEP e por ela
autorizado.

17. PAGAMENTO DO PREMIO DO SEGURO

17.1. Este plano de seguro podera ser contributario (quando o prémio é custeado pelo segurado) ou
nao contributario (quando o prémio é custeado integralmente pelo Estipulante), conforme
estabelecido nas Condigdes Contratuais da Apdlice.

17,2. Quando o custeio do seguro for compartilhado entre Estipulante e Segurados, a parcela do
prémio de responsabilidade dos Segurados sera recolhida pelo Estipulante, mediante desconto em
folha de pagamento ou outro meio estabelecido entre Estipulante e Segurados, e repassada a
Seguradora nos prazos estabelecidos na Apdlice.

17.3. O pagamento do prémio sera feito a vista ou sob a forma mensal, trimestral semestral ou
anual, conforme estabelecido no Contrato ou na Apdlice.

17.4. O calculo do prémio € o resultado da multiplicagéo do capital Segurado pela taxa estabelecida
na Proposta de Contratagéo e na Apolice.

17.5. Caso a data estabelecida para o pagamento do prémio corresponda a um feriado bancario ou
fim de semana, o Estipulante podera efetuar o pagamento no primeiro dia util apos tal data, desde
que haja expediente bancario, sem que haja suspensao das coberturas.
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17.6. Em caso de atraso no pagamento do prémio, o valor a ser pago estara sujeito a
aplicagao de juros de mora de 3% (trés por cento) ao més, calculados em base “pro rata
temporis”, desde o primeiro dia subsequente aquele em que a obrigagdao tornou-se
contratualmente exigivel, até a data do efetivo pagamento, sem prejuizo de multa no importe
de 2% (dois por cento), aplicada de uma sé vez.

17.7. A Seguradora enviara comunicado, por meio de correspondéncia ao Segurado, até 10 (dez) e
dias antes do cancelamento, advertindo quanto a necessidade de quitacdo das parcelas do prémio
em atraso, sob pena de cancelamento do Contrato, que sera efetuado ainda que o Segurado ou
Estipulante, conforme o caso, alegue o n&o recebimento da citada correspondéncia, que funciona
apenas como um aviso de cancelamento.

17.8 Decorrida a data estabelecida para pagamento do prémio, sem que tenha sido quitado o
respectivo documento de cobranga, este podera ser pago até o 59° dia posterior ao vencimento da
parcela em atraso, e sera garantida a cobertura dos sinistros ocorridos, com a consequente
cobranga do prémio devido, com corregdo do IPCA/IBGE, juros diarios e multa.

17.8.1 Na hipotese de extingao do indice de atualizagéo de valores IPCA, a Seguradora adotara o
IGPM (Indice Geral de Pregos do Mercado), publicado pela FGV (Fundagdo Getulio Vargas). No
caso de extingdo do indice IGPM, sera utilizado o indice previamente submetido a SUSEP e por ela
autorizado.

17.9 Decorrido o prazo definido no item 17.8, e ndo ocorrendo 0 pagamento do prémio, o seguro
estara automaticamente cancelado por falta de pagamento.

17.10. Por se tratar de seguro com vigéncia definida, o pagamento de uma parcela néo quita a(s)
parcela(s) anterior(es) em aberto.

17.11. O Segurado e o Estipulante obrigam-se a comunicar a Seguradora eventual mudanca de
endereco, de modo que esta possa manter 0 seu cadastro permanentemente atualizado. O

descumprimento desta obrigacdo desobrigara a Seguradora da expedigdo da correspondéncia de
aviso de cancelamento.

17.12. Este seguro foi baseado no regime financeiro de reparticao simples, ndo estando
prevista a devolugao ou resgate de prémio ao Segurado ou ao Estipulante.

17.13. No caso de seguro contributario, o nao repasse dos prémios recebidos pelo
Estipulante a Seguradora nao a desobriga com o pagamento em caso de sinistro coberto, e
sujeita o Estipulante as cominagoes legais. Nao é permitido que o Estipulante recolha dos
segurados, a titulo de prémio deste seguro, qualquer valor diferente do fixado pela
Seguradora nas Condi¢des Contratuais.

18. RECALCULO DO PREMIO
18.1 Recalculo:

O prémio do seguro sera recalculado durante o periodo de renovacgdo ou anualmente em funcéo
das alteragées ocorridas no grupo Segurado naquele periodo. A Seguradora se reserva o direito de
recalcular e alterar o prémio mensal antes da data prevista, com prévio aviso ao Estipulante, caso
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venha ocorrer alteragéo significativa no grupo Segurado que possa influenciar a definicao da taxa,
alterando-a em mais de 10% (dez por cento).

18.1.1. Qualquer alteracdo que implique 6nus ou dever para o Segurado ou a reducdo dos seus
direitos dependera da anuéncia prévia e expressa de Segurados que representem, no minimo, trés
quartos do grupo Segurado.

19. CANCELAMENTO DO SEGURO

19.1. O seguro sera cancelado nas seguintes situagdes:

19.1.1. A Apdlice poderd ser cancelada a qualquer tempo, mediante acordo entre a
Seguradora e o Estipulante, respeitando o periodo de vigéncia correspondente ao prémio
pago, e com anuéncia prévia e expressa de Segurados que representem, no minimo, trés
quartos do grupo Segurado.

19.1.1.1. Neste caso a Seguradora retera do prémio recebido, além dos emolumentos, a parte
proporcional ao tempo decorrido, na base “pro rata temporis”.

19.1.1.2. O prémio a ser devolvido sera corrigido pelo indice IPCA/IBGE, a partir da data de
recebimento da solicitagdo de cancelamento, se ocorrer por iniciativa do Segurado, ou a
partir da data do efetivo cancelamento, se ocorrer por iniciativa da Seguradora.

19.2. A cobertura de qualquer Certificado Individual termina:

a) No final do prazo de vigéncia da Apdlice coletiva, se esta nio for renovada,
respeitado o periodo correspondente ao prémio integralmente pago para os riscos em curso,
observando-se que a caducidade do seguro se dara automaticamente, sem restituicao dos
prémios pagos;

b) Em caso de cancelamento da Apdlice, segundo as regras estabelecidas nestas
Condigdes Gerais;

c) O Segurado, seus beneficiarios ou os representantes de ambos, fraudarem ou
tentarem fraudar, agirem com dolo ou simulag&o na contratagdo do seguro ou durante a sua
vigéncia, para obter ou majorar os valores devidos pela Seguradora;

d) O Segurado, seus beneficidrios ou os representantes de ambos, simularem um

sinistro ou ainda agravarem as consequéncias para obter indenizagao ou dificultar sua
elucidagao;

e) O Segurado, seu representante ou seu corretor de seguros intencionalmente fizerem
declaragdes inexatas ou omitirem circunstancias que possam ter influenciado a aceitacao da
Proposta ou o valor do prémio;

f) Na falta de pagamento do prémio durante um periodo maior ou igual a 60 (sessenta)
dias ap6s a data do vencimento da (s) parcela (s) mensal (is);

19.3 Além das hipoteses previstas nos itens anteriores, a Cobertura Individual termina:
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19.3.1 Para o Segurado titular:

a) Com o cancelamento da Apdlice;

b) Com o término do vinculo entre o Segurado titular e o Estipulante;

¢) Quando o Segurado titular solicitar sua exclusdo do grupo Segurado ou quando deixar de
contribuir com sua parte do prémio;

d) No ultimo dia do més de vigéncia do seguro que se seguir a data do pedido de cancelamento da
cobertura, qualquer que seja ela, por escrito, por parte do Estipulante;

e) Quando for indenizado o total do capital Segurado previsto para a cobertura.

19.3.2. Para o Segurado Dependente:

a) Com a exclusdo do grupo ou cessagao da cobertura do Segurado titular;
b) No caso de morte do Segurado titular;
c) Quando o Segurado dependente for conjuge do Segurado titular, com a separacéo judicial ou

divércio; quando for o companheiro, com a solicitagdo escrita de cancelamento feita pelo Segurado
titular;

d) No caso de cancelamento do seu registro, quando se tratar de companheira(o);

e) No caso de cessacao da condicdo de dependente previsto na forma de Lei:

f) Quando o Segurado dependente for filho ou dependente do Segurado titular, ou filho do
companheiro ou do conjuge do Segurado titular, com a cessagdo de dependéncia, conforme
previsto no regulamento do Imposto de Renda

g) Quando o Segurado dependente for filho apenas do conjuge do Segurado titular, com a
separagao judicial ou o divorcio dos conjuges;

h) Quando o Segurado dependente for filho apenas do companheiro do Segurado titular, com o
cancelamento do registro de dependéncia da mae e/ou pai;

i) A pedido do Segurado titular por escrito;

i) A pedido do Estipulante por escrito.

19.4 . Este seguro n&o podera ser cancelado durante a vigéncia pela Seguradora sob a alegacéo
de alteracdo da natureza dos riscos.

20. PROCEDIMENTOS EM CASOS DE SINISTRO

20.1. Ocorrendo um evento coberto, ele devera ser comunicado imediatamente pelo Estipulante,
Segurado, beneficiario ou seu representante, conforme especificado nas Condigées Contratuais,
por meio da Central de Atendimento da Seguradora.

20.2. Para agilizar o atendimento e resguardar o cumprimento das obrigacées do presente contrato

de seguro, o beneficiario ou o préprio segurado deve observar a relagao minima de documentos a
serem entregues para a Seguradora em caso de sinistro:

a) Do Segurado:

° RG

. CPF

° Certiddo de Nascimento ou Casamento

. Formuldrio de Aviso de Sinistro, fornecido pela Seguradora, o qual devera ser

preenchido pelo Segurado ou seu beneficiario.

b) Do(s) beneficiario(s):
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. Pais: RG e CPF e comprovante de residéncia:

> Conjuge: Certidédo de Casamento, RG, CPF e comprovante de residéncia;

. Companheira (0): RG, CPF, comprovante de residéncia e comprovagao de
dependéncia na Carteira Profissional ou Imposto de Renda, junto ao INSS:

. Filhos: Certiddo de Nascimento, CPF, RG e comprovante de residéncia, sendo que:

I - Filhos ou beneficidrios com idade inferior a 16 (dezesseis) anos serdo devidamente
representados em conjunto por seus pais, com poder familiar; na falta ou impedimento de um deles,
0 outro o representara. Na falta de ambos, o menor sera representado pelo tutor ou curador,
conforme estabelecido em Lei;

Il - Filhos ou beneficiarios com idade igual ou superior a 16 (dezesseis) e inferior a 18 (dezoito)
anos serao devidamente assistidos em conjunto por seus pais, com poder familiar: na falta ou
impedimento de um deles, o outro o assistira. Na falta de ambos, o menor sera assistido pelo tutor
ou curador, conforme estabelecido em Lei.

c) Devera ser entregue ainda a documentagdo por tipo de ocorréncialevento, constante
das Condigoes Especiais das coberturas contratadas.

21. LIQUIDACAO DE SINISTRO

21.1. Todas as despesas efetuadas com a comprovagio do sinistro sdo de responsabilidade
do Segurado, salvo aquelas realizadas diretamente pela Seguradora, com a finalidade de
esclarecer circunstancias do sinistro. As providéncias que a Seguradora tomar, visando
esclarecer as circunstancias do sinistro, ndo constituem ato de reconhecimento da obrigagao
de pagamento do capital segurado.

21.2 Todos os pagamentos de indenizagdes referentes a esse seguro serdo efetuados no Brasil em
moeda nacional, e sob a forma de parcela unica.

21.3 Para efeito de calculo da indenizagdo e da responsabilidade da seguradora, considera-se
como data do evento, quando da liquidagao dos sinistros:

a) No caso das coberturas de Auxilio Funeral e Auxilio Cesta Basica, a data do abito.

b) No caso das coberturas de Morte Acidental, Morte Acidental em Evento de Prazo Curto,
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente, Invalidez Permanente Total por Acidente,
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente em Evento Prazo Curto, Despesas Médico-
Hospitalares Odontologicas e Despesas Médico-Hospitalares e Odontoldgicas em Evento Prazo
Curto, a data do acidente.

c) No caso da cobertura de Diaria por Internagcdo Hospitalar — Acidente, considera-se como data
do evento, a data do acidente.

d) No caso das coberturas de Diaria por Incapacidade Temporaria por Acidente a data do
acidente.
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e) No caso das coberturas de Diaria por Incapacidade Temporaria por Doenca, Diaria por
Incapacidade Temporaria por Acidente/Doenca e Diaria por Incapacidade Temporaria — Tabela de
Eventos: a data do laudo médico diagnosticado em territério brasileiro quando decorrente de
doenca e a data do acidente quando decorrente de acidente.

f) Para as coberturas de Doencgas Criticas:

» Diagnostico de Cancer, Infarto do Miocardio, Derrame Cerebral, Faléncia do Rim e Paralisia: a
data do 1° laudo médico diagnosticado em territério brasileiro;

 Transplante de Orgéo Vital: a data do transplante efetivamente realizado.

21.4 O prazo para pagamento das indeniza¢ées sera de 30 (trinta) dias, contados a partir da data
em que tiverem sido entregues todos os documentos previstos nestas condigées contratuais. No
caso de solicitaggao de documentos e/ou informagdes complementares, mediante duvida fundada e
justificavel, este prazo sera suspenso, e a contagem do prazo voltara a correr a partir do 1° dia (til
subsequente aquele em que foram completamente atendidas as exigéncias.

21.4.1 Se este prazo nao for cumprido, o valor da indenizagdo sera acrescido de multa de 2% (dois
por cento) aplicada de uma sé vez e juros de mora de 3% (trés por cento) ao més, calculado a partir

do primeiro dia posterior ao término do prazo fixado para pagamento da indenizacao, sem prejuizo
de sua atualizacao.

21.5 Os valores das indenizacdes de sinistros ficam sujeitos a atualizagdo monetaria pela variacdo
positiva do indice IPCA, a partir da data de ocorréncia do evento até a data do efetivo pagamento,

somente quando a Seguradora n&o cumprir o prazo de 30 (trinta) dias fixado para pagamento da
indenizacao.

21.5.1 Na hipotese de extingcdo do indice de atualizagéo de valores IPCA, a Seguradora adotara o
IGPM, publicado pela FGV. No caso de extingao do indice IGPM, sera utilizado o indice previamente
submetido a SUSEP e por ela autorizado.

21.6 O ressarcimento das despesas efetuadas no exterior deve ser realizado com base no cambio
oficial de venda da data do efetivo pagamento realizado pelo segurado, respeitando-se o limite de
cobertura estabelecido, atualizado monetariamente nos termos da legislacdo especifica.

21.7 Nos casos de cobertura internacional em que haja reembolso de despesas efetuadas no
exterior, os encargos de traducao ficarao totalmente a cargo da Seguradora.

21.8 Em caso de ocorréncia de Invalidez Permanente Total por Acidente, seguida de morte do
Segurado em consequéncia do mesmo acidente, sem que tenha havido tempo habil para

pagamento da indenizac&o, o valor desta sera pago de acordo com a Clausula Beneficiaria
constante do item 27 destas condi¢des gerais.

21.9 As indenizacdes por Morte e Invalidez Permanente Total ndo se acumulam. Se depois de paga
uma indenizacdo por Invalidez Permanente Total verificar-se a morte do Segurado em
consequéncia do mesmo acidente, a Seguradora pagara a indenizagéo devida para a cobertura de
Morte, deduzida da importancia ja paga por Invalidez Permanente Total.
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21.10 A invalidez permanente deve ser comprovada por meio de declaracdo médica apresentada a
Seguradora.

21.11 A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia, ou
assemelhados, ndo caracteriza, por si s6, o estado de invalidez permanente.

22. JUNTA MEDICA

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

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

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

23. PERICIA DA SEGURADORA

23.1. O Segurado, ao propor a adesao do seguro e assinar a Declaracdo de Saude autoriza a
pericia médica da Seguradora a ter acesso a todos os seus dados clinicos e cirdrgicos, empreender
visita domiciliar ou hospitalar e requerer e proceder exames. O assunto sera tratado como de
natureza confidencial e os resultados apurados, incluindo-se laudos dos exames, estardo
disponiveis apenas para o Segurado, seu médico e a Seguradora.

23.2. Comprovado algum tipo de fraude, a Seguradora suspendera o pagamento da indenizacéo, e
iniciara os procedimentos legais objetivando o ressarcimento de eventuais despesas incorridas e
indenizacbes pagas, sem prejuizo das acdes civeis e criminais cabiveis.

23.3. A Seguradora se reserva o direito de ndo considerar quadros clinicos certificados por pericias
e ou juntas meédicas que se baseiem na caracterizacdo da Incapacidade de natureza profissional
como medida para oficializacdo de afastamentos laborativos, assim como quaisquer outros
resultados que sejam subsidiados por elementos médicos caracteristicos apenas de graus de
Incapacidade parcial.

23.4 Em caso de impossibilidade da realizac¢&o da pericia, devido ao desaparecimento dos sintomas
ou da condigéo de invalidez, a Seguradora devolvera a documentaco ao Segurado, que ficara sem
direito ao recebimento de qualquer indenizaco.

24. PAGAMENTO DA ATUALIZAGAO MONETARIA E JUROS

241. O pagamento de valores relativos & atualizagdo monetaria e juros moratorios far-se-a
independentemente de notificagdo ou interpelagdo judicial, de uma sé vez, juntamente com os
demais valores do Contrato.
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24.2. Na hipdtese de extingdo do indice de atualizagdo de valores IPCA, a Seguradora adotara o
IGPM (indice Geral de Precos do Mercado), publicado pela FGV (Fundacgdo Getulio Vargas). No
caso de extingdo do indice IGPM, sera utilizado o indice previamente submetido a SUSEP e por ela
autorizado, apurado entre o Ultimo indice publicado antes da data de exigibilidade da obrigagéo
pecuniaria e aquele imediatamente anterior a data de sua efetiva liquidagao.

24.3. Em caso de alteragdo dos critérios de atualizagdo monetaria estabelecidos pela SUSEP em
funcédo de legislac&o superveniente, fica acordado que as condi¢gdes previstas neste item ser&o
imediatamente enquadradas as novas disposicdes.

25. PERDA DE DIREITOS

O Segurado perderda o direito a qualquer indenizagdo decorrente do presente Contrato
quando:

a) Deixar de cumprir as obrigagoées convencionadas neste Contrato;

b) Agravar intencionalmente o risco Segurado;

c) Por qualquer meio ilicito, fraude ou simulagdao na contratagcdao do seguro, durante sua
vigéncia, ou ainda para obter ou majorar a indenizagdo, o Segurado, seus propostos ou seus
beneficiarios, seus socios controladores, dirigentes e administradores legais, e/ou seu
representante legal procurar obter beneficios do presente Contrato;

d) Fizer declaragdes inexatas, por si ou por seu representante, ou seu corretor de seguros,
ou omitir circunstancias que possam influir na aceitagdao da Proposta ou no valor do prémio,
ficando prejudicado o direito a indenizag¢ao, além de estar obrigado ao pagamento prémio
vencido. Se a inexatidao ou a omissao nas declara¢gdes nao resultar de ma-fé do Segurado, a
Seguradora podera:

| — na hipotese de nao ocorréncia do sinistro:

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

b) mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro, cobrando a diferenga
de prémio cabivel ou restringindo a cobertura contratada.

Il - na hipotese de ocorréncia de sinistro com pagamento parcial do capital Segurado:

a) cancelar o seguro, apos o pagamento da indenizagao, retendo, do prémio originalmente
pactuado, acrescido da diferen¢a cabivel, a parcela calculada proporcionalmente ao tempo
decorrido; ou

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

Il - na hipotese de ocorréncia de sinistro com pagamento integral do capital Segurado,
cancelar o seguro, apos o pagamento da indenizagao, deduzindo, do valor a ser indenizado, a
diferenga de prémio cabivel, efetuando o pagamento e deduzindo do seu valor a diferenga de
prémio cabivel.

a) Deixar de comunicar imediatamente a Seguradora, logo que saiba, qualquer fato
suscetivel de agravar o risco coberto, sob pena de perder o direito a indenizagao, se ficar
comprovado que silenciou de ma-fé.
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a.1) A Seguradora, desde que o faga nos 15 (quinze) dias seguintes ao recebimento do aviso
de agravagao do risco, podera dar-lhe ciéncia, por escrito, de sua decisdo de cancelar o
Contrato ou, mediante acordo entre as partes, restringir a cobertura contratada.

a.2) O cancelamento do Contrato s6 sera eficaz 30 (trinta) dias apos a notificagao, devendo
ser restituida a diferenga de prémio, calculada proporcionalmente ao periodo a decorrer.

a.3) Na hipotese de continuidade do Contrato, a Seguradora podera cobrar a diferenga de
prémio cabivel,;

b) Deixar de participar o sinistro a Seguradora, tdo logo tome conhecimento, e nio adotar as
providéncias imediatas para minorar suas consequéncias;

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

26. OBRIGAGOES DO ESTIPULANTE
26.1 Sao obrigagdes do Estipulante:

a) Fornecer a Seguradora todas as informagées necessérias para a analise e aceitacdo do
risco, previamente estabelecidas pela Seguradora, incluindo dados cadastrais:

b) Manter a Seguradora informada a respeito dos Segurados, seus dados cadastrais,
alteragbes na natureza do risco coberto, bem como quaisquer eventos que possam, no futuro,
acarretar-lhe responsabilidade, de acordo com o definido contratualmente:

c) Fornecer ao Segurado, sempre que solicitado, quaisquer informacdes relativas ao contrato
de seguro;
d) Discriminar o valor do prémio do seguro no instrumento de cobranca, quando este for de

sua responsabilidade;

e) Repassar os prémios a Seguradora, nos prazos estabelecidos contratualmente;

f) Repassar aos Segurados todas as comunicages ou avisos inerentes a Apodlice, quando
for diretamente responsavel pela sua administracao;

g) Discriminar o nome da Seguradora responsavel pelo risco, nos documentos e
comunicagdes referentes ao seguro emitidos para o Segurado;

h) Comunicar de imediato a Seguradora, téo logo tome conhecimento, a ocorréncia de
qualquer sinistro ou expectativa de sinistro referente ao grupo que representa, quando esta
comunicagéo estiver sob sua responsabilidade:

i) Dar ciéncia aos Segurados dos procedimentos e prazos estipulados para a liquidacéo de
sinistros;
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)] Comunicar, de imediato, a SUSEP, quaisquer procedimentos que considerar irregulares
quanto ao seguro contratado;

k) Fornecer a SUSEP quaisquer informagbes solicitadas, dentro do prazo por ela
especificado;
1) Informar a raz&o social e, se for o caso, o nome fantasia da Seguradora, bem como o

percentual de participacdo no risco, no caso de cosseguro, em qualquer material de promoc¢éo ou
propaganda do seguro, em carater tipografico maior ou igual ao do Estipulante.

26.2 E expressamente vedado ao Estipulante e ao subestipulante, nos seguros
contributarios:

a) Cobrar dos Segurados, quaisquer valores relativos ao seguro, além dos
especificados pela Seguradora;

b) Rescindir o Contrato sem anuéncia prévia e expressa de um namero de Segurados
que represente, no minimo, trés quartos do grupo Segurado;

c) Efetuar propaganda e promogao do seguro sem prévia anuéncia da Seguradora, e
sem respeitar a fidedignidade das informagdes quanto ao seguro que sera contratado; e

d) Vincular a contratagcado de seguros a qualquer de seus produtos, ressalvada a hipétese em
que tal contratagao sirva de cobertura direta a estes produtos.

26.3. O n&o repasse dos prémios a Seguradora, nos prazos contratualmente estabelecidos,
acarretara o cancelamento das coberturas.

27. CLAUSULA BENEFICIARIA

27.1 Beneficiarios em caso de Morte Acidental e todas as coberturas ligadas a Morte Acidental:

27.1.1 A indicacdo de beneficiarios € de livre escolha do Segurado, que podera fazer inclusdes,
alteracdes ou exclusdes de beneficiarios a qualquer tempo mediante solicitacdo por escrito, e que
devera ser mantida em poder do Estipulante.

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

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

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

27.2. Em caso de contratacdo das coberturas suplementares de Inclusdo Automatica de Coénjuge e
Inclusdo Automatica de Filhos, o beneficiario sera sempre o Segurado Titular.
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27.3. Na falta de indicagdo expressa de beneficiario ou, se por qualquer motivo ndo prevalecer a
que for feita, serdo beneficidrios aqueles indicados por lei, conforme estabelecido nos artigos 791,
792 e 793 do Cadigo Civil.

27.4. Na hipotese de morte do(s) beneficiario(s) designado(s) ocorrer antes da morte do Segurado
titular (premoriéncia), a parte a ele(s) determinada sera paga aos herdeiros legais do Segurado.

27.5. Na hipétese de morte simultanea (Comoriéncia) do Segurado Titular e do(s) Segurado(s)
dependente(s), os capitais Segurados referentes as coberturas dos Segurados, principal e
dependente(s), dever&o ser pagos aos respectivos beneficiarios indicados ou, na auséncia destes,
aos herdeiros legais dos Segurados.

27.6 Para as demais coberturas o beneficiario sera sempre o proprio Segurado, podendo a quitagéo
do pagamento da indenizagao ser dada por seu representante legal no caso de sua impossibilidade.
Na eventualidade do Segurado falecer antes do recebimento da indenizacéo, o pagamento
correspondente sera feito em conformidade com as demais disposicées desta clausula.

27.7 Uma pessoa juridica sé podera ser beneficiaria de um Contrato de Seguro de pessoas se
comprovado o legitimo interesse para figurar nessa condicéo.

28. ALTERAGAO DA APOLICE

28.1. Sao documentos do presente seguro: a Apdlice, a Proposta de Contratagéo, a Proposta de
Adeséo, o Certificado Individual e as condi¢des contratuais.

28.2. Qualquer alteracdo nas Condigdes Contratuais em vigor devera ser realizada pelo Estipulante
por aditivo a Apolice, e, somente as alteragdes que impliquem em dnus ou dever para os Segurados
Ou areducao de seus direitos dependeréo da anuéncia expressa de Segurados que representem, no
minimo, trés quartos do grupo Segurado.

28.3 Qualquer modificagdo da apdlice em vigor que implique em 6nus ou dever para os segurados
ou a reducao de seus direitos dependera da anuéncia expressa de segurados que representem, no
minimo, % do grupo segurado.

28.4. A Seguradora devera fornecer, obrigatoriamente, o protocolo que identifique a Proposta de
Ades&o por ela recepcionada, com indicacdo da data e hora de seu recebimento.

28.5. N&o e valida a presuncéo de que a Seguradora tenha conhecimento de circunstancias gue nao
constem dos documentos citados nesta clausula, e daquelas que ndo |he tenham sido comunicadas
posteriormente na forma estabelecida nestas Condicées Contratuais.

29. COMUNICAGOES

29.1. As comunicagdes do Segurado ou Estipulante somente seréo validas quando feitas por escrito
e devidamente protocoladas em qualquer filial da Seguradora ou via Central de Atendimento. As
comunicagcbes da Seguradora se consideram vélidas quando dirigidas ao endereco de
correspondéncia que figure na Apdlice ou no Certificado Individual.
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29.2. As comunicagbes feitas a Seguradora por um corretor de seguros, em nome do Segurado ou
Estipulante, surtirdo os mesmos efeitos que se realizadas por estes, exceto expressa indicagdo em
contrario da parte do Estipulante ou Segurado.

30. EXCEDENTE TECNICO

A presente clausula estabelece as condigées de distribuicdo, ao Estipulante, dos resultados
técnicos positivos da apdlice.

CONDIGOES PARA DISTRIBUIGAO

A distribuicdo dos Resultados da Apodlice deve ser realizada apés o término de vigéncia anual da
apdlice, depois de pagas todas as faturas do periodo e no prazo maximo de 60 (sessenta) dias a
contar da ultima quitagao, vedado qualquer adiantamento a titulo de resultados técnicos.

Caso o Estipulante venha a solicitar o cancelamento da apdlice fora do seu aniversario, perdera o
direito a distribuicdo da Participagéo dos Resultados da Apdlice.
Para a aplicagdo da Clausula de Excedente Técnico, sera necessario que a apdlice seja de Classe
A de Seguro, ou seja, relagdo empregado x empregador e, quando, durante o periodo, a apdlice
tiver uma média mensal minima de 500 componentes principais.

APURAGCAO DO RESULTADO

A apuragao do resultado técnico deve ser atualizada monetariamente desde o término de vigéncia
anual da apdlice, até a data da distribuicdo do resultado, com base IPCA-IBGE, destinando-se ao
Estipulante o percentual negociado de resultado apurado.

Nos seguros parcial ou totalmente contributarios, o excedente técnico a ser distribuido deve ser,
respectivamente, proporcional ou integralmente destinado ao segurado, podendo ainda ser
revertido, em beneficios ao grupo segurado.

Para fins de apurac¢ao de resultado técnico considera-se como:

a) Receita:

- Prémios de competéncia correspondentes ao periodo de vigéncia da apolice, efetivamente pagos,
ja liquidos de I0F;

- Saldo da Reserva de IBNR do periodo anterior;

- Estorno de sinistros computados em periodos anteriores e definitivamente ndo devidos;

- As recuperacdes de sinistros junto ao Ressegurador;

b) Despesa:

- As comissoes de corretagem pagas durante o periodo;

- As comissdes de administracdo (Pro-Labore) pagas durante o periodo;

- As comissOes de agenciamento durante o periodo;

- Sinistros Avisados no periodo;

- Saldos Negativos dos periodos anteriores, ainda ndo compensados;

- As despesas efetivas de Administracdo da Seguradora;

- Saldo da Reserva de IBNR do periodo;

- Prémios repassados ao Ressegurador, incluindo Catastrofe;

- Total das alteragdes dos valores de sinistro ja considerados em apuragdes anteriores;
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A Reserva de Contingéncia de IBNR sera utilizada para o pagamento de eventuais sinistros
ocorridos durante o periodo de vigéncia da apodlice, mas avisados apés 0 mesmo.

Como Saldo da Reserva de IBNR do Periodo Anterior entende-se o valor retido a este titulo, no
periodo anterior ao da atual apuracéo.

Depois de decorridos 12 (doze) meses do cancelamento da apdlice, sera devolvido o saldo,
correspondente ao percentual negociado de excedente técnico, da Reserva de IBNR (se existir)
descontados os eventuais sinistros ocorridos durante a vigéncia da apdlice e avisados apos o
cancelamento.

CRITERIOS DE DISTRIBUIGAO

O resultado apurado sera distribuido conforme especificado nas Condiges Contratuais da Apdlice.

31. PRESCRICAO

31.1. Os prazos prescricionais incidentes sobre direitos e obrigacdes deste contrato de seguro s&o
aqueles determinados em lei.

32. SOLUGAO AMIGAVEL DE CONFLITOS

Para a solugéo amigavel de eventuais conflitos relacionados a este Contrato, o Segurado podera
entrar em contato com a Central Itau Seguros: 4004-4444 - Capitais e Principais Regides
Metropolitanas ou 0800 727 4444 - Demais localidades. Atendimento 24 horas para Servicos de
Assisténcia e das 6 h as 24 h para demais informagdes. O Itau coloca ainda a disposicdo do Cliente
0 SAC - Itau (0800 728 0728) e o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se nao for solucionado o
conflito, o Cliente podera recorrer a Ouvidoria Corporativa Itad (0800 570 0011), em dias Uteis, das
9 as 18 horas, Caixa Postal 67.600, CEP 03162-971. Central de Atendimento ao Deficiente Auditivo:
0800 722 1722.

33. FORO

33.1. Fica eleito o foro do domicilio do segurado do beneficiario, conforme o caso, para dirimir
quaisquer duvidas oriundas do presente Contrato.

33.2.Na hipotese de inexisténcia de relacdo de hipossuficiéncia entre as partes, sera valida a
eleicdo de foro diverso.
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