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Art. 1°.

Art. 2°.

MONGERAL S/A Seguros & Previdéncia
(CNPJ: 33.608.308.0001/73)

SEGURO DE ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO
PROCESSO SUSEP N°. 15414.001688/2004-92

CONDICOES GERAIS

1) OBJETIVO DO SEGURO

Este segurotem porobjetivo garantir o pagamento de umaindenizacao ao Segurado ou aos seus Beneficiarios
na ocorréncia de um dos eventos cobertos pelas coberturas contratadas, exceto se decorrentes de riscos
excluidos, desde que respeitadas as condicoes contratuais.

Paragrafo tnico. Devido a natureza do regime financeiro de reparticao simples, este plano nao permite
concessao de resgate ou devolucao de quaisquer prémios pagos, excecao feita ao disposto no item 6,
uma vez que cada prémio é destinado a custear o risco de pagamento das indenizagoes no periodo.

2) DEFINICOES

Para efeito destas Condicoes Gerais, considera-se:

a) Acidente Pessoal: evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario
e violento, causador de lesao fisica que, por si s6 e independentemente de toda e qualquer outra causa,
tendo como conseqiiéncia direta a morte ou a invalidez permanente total ou parcial do segurado, ou
que torne necessario tratamento médico, observando-se que.

a.1) Incluem-se, ainda, no conceito de acidente pessoal as lesdes decorrentes de:
* suicidio, ou a sua tentativa, respeitado o art. 12;

* acao da temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica, quando a elas o Segurado ficar
sujeito em decorréncia de acidente coberto;

* escapamento acidental de gases e vapores;
* seqiestros e tentativas de sequestros; e

* alteracbes anatdmicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem traumatica, causadas
exclusivamente por fraturas ou luxacdes radiologicamente comprovadas.

a.2) Nao se incluem no conceito de acidente pessoal:

» as doencas (incluidas as profissionais), quaisquer que sejam as suas causas, ainda que
provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente por acidente, ressalvadas
as infecgoes, estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel; e

 asintercorréncias ou complicacoes conseqiientes da realizacao de exames, tratamentos
clinicos ou cirdrgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto.

» as lesoes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos repetitivos
ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relacao de causa e efeito com os mesmos,
assim como as lesoes classificadas como: Lesao por Esforcos Repetitivos — LER, Doencas
Osteo-musculares Relacionadas ao Trabalho — DORT, Lesao por Trauma Continuado ou
Continuo — LTC, ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem
como as suas conseqiiéncias pés-tratamentos, inclusive cirdrgicos, em qualquer tempo; e

 as situacoes reconhecidas por instituicoes oficiais de previdéncia ou assemelhadas,
como “invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da lesao nao se enquadre
integralmente na caracterizacao de invalidez por acidente pessoal.

b) Apdlice: documento emitido pela sociedade seguradora formalizando a aceitacao da cobertura
solicitada pelo proponente.
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d)

e)
f)
9)

h)

j)

k)

m)
n)
0)

p)
q)

r
s)

t)

u)
V)

w)

Beneficiario: pessoa fisica ou juridica designada para receber os valores dos capitais segurados,
na hipétese de ocorréncia do sinistro;

Capital Segurado: valor maximo para a cobertura contratada a ser pago pela sociedade seguradora
na ocorréncia do sinistro;

Carregamento: importancia destinada a atender as despesas administrativas e de comercializacao;
Certificado Individual: documento destinado ao segurado, emitido pela sociedade seguradora;

Coberturas: sao as obrigacoes que a Seguradora assume perante o Segurado quando da ocorréncia
de um evento coberto.

Condicoes Contratuais: conjunto de disposicoes que regem a contratacao, incluindo as constantes da
proposta de contratacao, das condicoes gerais, da apolice, do contrato, da proposta de adesao e do
certificado individual;

Condicoes Gerais: conjunto de clausulas que regem um mesmo plano de seguro, estabelecendo
obrigacoes e direitos, da sociedade seguradora, dos segurados e dos beneficiarios;

Contrato: instrumento juridico firmado entre o estipulante e a sociedade seguradora, que estabelecem
as peculiaridades da contratacao do plano coletivo, e fixam os direitos e obrigagdes do estipulante, da
sociedade seguradora, dos segurados, e dos beneficirios;

Doencas ou Lesoes Preexistentes e suas Conseqiiéncias: sao as doencas ou lesoes, inclusive as
congénitas, contraidas pelo segurado anteriormente a data de sua adesao ao seguro, caracterizando-
se pela existéncia de sinais, sintomas e quaisquer alteracoes evidentes do seu estado de saude, e que
eram de seu prévio conhecimento na data da contratacao de seguro.

Estipulante: pessoa fisica ou juridica que propde a contratacao de plano coletivo, ficando investida de
poderes de representacao do segurado, nos termos da legislacao e regulacao em vigor;

Evento Coberto: é o acontecimento futuro, possivel e incerto, passivel de ser indenizado pelas
coberturas contempladas nestas Condicoes Gerais.

Excedente Técnico: saldo positivo obtido pela sociedade seguradora na apuracao do resultado
operacional de uma apélice coletiva, em determinado periodo;

Formulario de Aviso de Sinistro: é o documento pelo qual é feita a comunicacao de um sinistro a
Seguradora.

Grupo Segurado: é a totalidade do grupo seguravel efetivamente aceita e incluida na apélice coletiva;

Grupo Seguravel: é a totalidade das pessoas fisicas vinculadas ao estipulante que retine as condicoes
para inclusao na apolice coletiva

Indenizacao: valor que a Seguradora deverd pagar ao Segurado ou a seus Beneficiarios quando da
ocorréncia de um evento coberto contratado.

Inicio de Vigéncia: é a data a partir da qual as coberturas de risco propostas serao garantidas pela
sociedade seguradora;

Médico Assistente: é o profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina. Nao serao
aceitos como Médico Assistente o proprio Segurado, seu cdnjuge, seus dependentes, parentes
consangiiineos ou afins, mesmo que habilitados a exercer a pratica da medicina.

Nota Técnica Atuarial: documento que contém a descricao e o equacionamento técnico do plano e
que devera ser protocolizado na SUSEP previamente a comercializacao;

Periodo de Cobertura: aquele durante o qual o segurado ou os beneficiarios, quando for o caso, farao
jus aos capitais segurados contratados;

Prazo de Caréncia: periodo, contado a partir da data de inicio de vigéncia do seguro ou do aumento
do capital segurado, durante o qual, na ocorréncia do sinistro, o sequrado ou os beneficiarios nao terdo
direito a percepcao dos capitais segurados contratados;
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x) Prémio: valor correspondente a cada um dos pagamentos destinados ao custeio do seguro;
y) Prémio Puro: valor correspondente ao prémio pago, excluindo-se o carregamento e os impostos;
z) Proponente: o interessado em contratar a cobertura;

aa) Proposta de Adesao: documento com declaracao dos elementos essenciais do interesse a ser garantido
e do risco, em que o proponente, pessoa fisica, expressa a intencao de aderir a contratacao coletiva,
manifestando pleno conhecimento das condi¢bes contratuais;

ab) Proposta de Contratacao: documento com a declaracao dos elementos essenciais do interesse a ser
garantido e do risco, em que o proponente, pessoa fisica ou juridica, expressa a intencao de contratar
uma cobertura (ou coberturas), manifestando pleno conhecimento das condices contratuais;

ac) Riscos Excluidos: sao aqueles riscos, previstos nas condigdes gerais, que nao serao cobertos pelo plano;
ad) Segurado: pessoa fisica sobre a qual se procedera a avaliacao do risco e se estabelecera o seguro;

ae) Seguradora: é a companhia de seguros, devidamente constituida e legalmente autorizada a operar no
pais, que assume 0s riscos inerentes as coberturas contratadas, nos termos destas Condicoes Gerais.

af) Sinistro: a ocorréncia do risco coberto, durante o periodo de vigéncia do plano de seguro;

3) COBERTURAS DO SEGURO

Art. 3°. Poderao ser contratadas as seguintes coberturas:

. Morte Acidental (MAC): E a garantia do pagamento de uma indenizacao ao(s) beneficiario(s), caso o
segurado venha a falecer por acidente pessoal coberto ocorrido durante a vigéncia deste seguro.

Il. Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA): E a garantia do pagamento de uma
indenizacao ao proprio segurado, relativa a perda, reducao ou a impoténcia funcional definitiva, total
ou parcial, de um membro ou 6rgao em virtude de lesao fisica, causada por acidente coberto, ocorrido
durante a vigéncia deste seguro.

lll. Despesas Médico — Hospitalares (DMH): Garante o reembolso, limitado ao capital sequrado, de
despesas médicas, hospitalares e odontoldgicas efetuadas pelo sequrado para seu tratamento, sob
orientacao médica iniciado nos 30 (trinta) primeiros dias a contar da data do acidente pessoal coberto.

Art. 4°. Na cobertura de morte acidental, o pagamento aos menores de 14 (quatorze) anos destina-se ao
reembolso das despesas com funeral, que devem ser comprovadas mediante apresentacao de
contas originais especificadas, que podem ser substituidas, a critério da seguradora, por outros
comprovantes satisfatorios, observando-se que:

a) incluem-se entre as despesas com funeral as havidas com o traslado; e
b) nao estao cobertas as despesas com aquisicao de terrenos, jazigos ou carneiros.

Art. 5°. A cobertura de invalidez prevista no inciso Il do art. 3°. devera ser avaliada apds a conclusao do tratamento,
ou esgotados os recursos terapéuticos para recuperacao e, se neste caso, for verificada a existéncia de

invalidez permanente, avaliada quando da alta médica definitiva, a sequradora pagara ao proprio sequrado
uma indenizacao, de acordo com a tabela abaixo:
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TABELA PARA CALCULO DA INDENIZACAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE

) % SOBRE A
Pégmllﬁf\lz“ DISCRIMINACAO IMPORTANCIA
SEGURADA

Perda total da visao de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos os membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
Perda total do uso de ambas as maos 100
TOTAL . o
Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das maos e um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienacao mental total e incuravel 100
Perda total da visao de um olho 30
Perda total da visao de um olho, quando o segurado ja nao tiver a 20
outra vista
Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
PARCIAL  Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
DIVERSAS Mudez incuravel 50
Fratura nao consolidada do maxilar inferior 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento téraco-lombo-sacro da coluna vertebral 25
Perda total do uso de um dos membros superiores 70
Perda total do uso de uma das maos 60
Fratura nao consolidada de um dos imeros 50
Fratura nao consolidada de um dos segmentos radio-ulnares 30
Anquilose total de um dos ombros 25
Anquilose total de um dos cotovelos 25
PARCIAL Anquilose total de um dos punhos | | | 20
SUPERIORES  Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o metacarpiano 25
Perda total do uso de um dos polegares, exclusive 0 metacarpiano 18
Perda total do uso da falange distal do polegar 9
Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um dos dedos médios 12
Perda total do uso de um dos dedos anulares 9

Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar:
indenizacao equivalente a 1/3 do valor do dedo respectivo
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Perda total do uso de um dos membros inferiores 70

Perda total do uso de um dos pés 50
Fratura ndo consolidada de um fémur 50
Fratura nao consolidada de um dos segmentos tibio- peroneiros 25
Fratura nao consolidada da rotula 20
Fratura nao consolidada de um pé 20
Anquilose total de um dos joelhos 20
Anquilose total de um dos tornozelos 20
PARCIAL Anquilose total de um quadril 20
MEMBROS . 2
INFERIORES  Perda parcial de um dos pés, isto ¢, perda de todos os dedos e de 55
uma parte do mesmo pé
Amputacao do 1° (primeiro) dedo 10
Amputacao de qualquer outro dedo 3

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 6
- menos de 3 (trés) centimetros: sem indenizacao

§ 1°. Nao ficando abolidas por completo as funcoes do membro ou drgao lesado, a indenizacao por perda
parcial é calculada pela aplicacao, a percentagem prevista na tabela para sua perda total, do grau de reducao
funcional apresentado. Na falta de indicacao da percentagem de reducao e, sendo informado apenas o grau
dessa reducao (maximo, médio ou minimo), a indenizacdo sera calculada, respectivamente, na base das
percentagens de 75% (setenta e cinco por cento), 50% (cinqiienta por cento) e 25% (vinte e cinco por cento).

§ 2°. Nos casos nao especificados na tabela, a indenizagao é estabelecida tomando-se por base a diminuicao
permanente da capacidade fisica do segurado, independentemente de sua profissao ou atividade.

§ 3° Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou drgao, a indenizacao deve
ser calculada somando-se as percentagens respectivas, cujo total nao pode exceder a 100% (cem por
cento). Da mesma forma, havendo duas ou mais lesoes em um mesmo membro ou 6rgao, a soma das
percentagens correspondentes nao pode exceder a da indenizacao prevista para sua perda total.

§ 4°, Para efeito de indenizacao, a perda ou maior reducao funcional de um membro ou érgao ja
defeituoso antes do acidente, deve ser deduzida do grau de invalidez definitiva.

§ 5°. A perda de dentes e os danos estéticos nao dao direito a indenizacao por invalidez permanente.

§ 6°. Caso sejam contratadas as duas coberturas de morte e invalidez permanente, estas nao se
acumulam. Se depois de paga uma indenizacao por invalidez permanente por acidente, verificar-
se a morte do segurado em conseqiiéncia do mesmo acidente, da indenizacao por morte deve ser
deduzida a importancia ja paga por invalidez permanente.

§ 7°. A cobertura de invalidez por acidente prevista no inciso Il do art. 3°. podera ser comercializada
apenas na forma total e permanente, desde que a soma dos percentuais previstos na tabela acima, atinja
valor igual ou superior a 100% para 0 mesmo acidente, observando-se que o percentual maximo a ser
indenizado sera sempre 100% do capital segurado contratado.

Art. 6°. Nao estao abrangidas na cobertura de despesas médico — hospitalares, prevista no inciso Ill do art.
3°. as despesas decorrente de:

a) estado de convalescenca apds a alta médica e as despesas com acompanhantes; e

b) aparelhos que se referem a orteses de qualquer natureza e a protese de carater permanente,
salvo as proteses pela perda de dentes naturais.

Condiges Gerais — Morte Acidental e MAC Premiado | 9 |



|10}

Art. 7°.

Art. 8°.

Art. 9°,

Art. 10.

Art. 11.

Art. 12.

Para a cobertura de despesas médico — hospitalares cabe ao segurado a livre escolha dos
prestadores de servicos médicos, hospitalares e odontologicos, desde que legalmente habilitados.

Paragrafo Unico. Desde que preservada a livre escolha, pode a seguradora estabelecer acordos ou convénios com
prestadores de servicos médico-hospitalares e odontoldgicos para facilitar a prestacao de assisténcia ao segurado.

A comprovacao das despesas médico-hospitalares deverd ser feita mediante a apresentacdo dos
comprovantes originais das despesas e dos relatdrios do médico assistente.

Paragrafo dnico. As despesas efetuadas no exterior devem ser ressarcidas com base no cambio oficial
de venda da data do efetivo pagamento realizado pelo segurado (respeitando-se o limite de cobertura
estabelecido), atualizadas monetariamente pela seguradora e com aplicacao de juros de mora, se for o
caso, quando da liquidacao do sinistro.

4) RISCOS EXCLUIDOS

Estao expressamente excluidos de todas as coberturas deste seguro os eventos ocorridos em consegjiiéncia:

a) do uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo a explosao nuclear provocada ou nao,
bem como a contaminacao radioativa ou exposicao a radiacoes nucleares ou ionizantes;

b) de atos ou operacoes de guerra, declarada ou nao, de guerra quimica ou bacterioldgica, de
guerra civil, de guerrilha, de revolucao, agitacao, motim, revolta, sedicao, sublevacao ou outras
perturbacoes da ordem publica e delas decorrentes, salvo se tratar de prestacao de servico
militar ou de ato de humanidade em auxilio de outrem;

c) de doencas preexistentes a contratacao do seguro nao declaradas na proposta de contratacao;

d) de atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelo representante legal,
de um ou de outro;

e) de acidentes ocorridos em consequéncia direta ou indireta de furacoes, ciclones, terremotos,
maremotos, erupcoes vulcanicas e outras convulsoes da natureza; e

f) as perturbacoes e intoxicacoes alimentares de qualquer espécie, bem como as intoxicacoes

decorrentes da acao de produtos quimicos, drogas ou medicamentos, salvo quando prescritos
por médico, em decorréncia de acidente pessoal.

Nao estao cobertos danos e perdas causados direta ou indiretamente por ato terrorista, cabendo
a Seguradora comprovar com documentacao habil, acompanhada de laudo circunstanciado que
caracterize a natureza do atentado, independente de seu propdsito, e desde que este tenha sido
devidamente reconhecido como atentatério a ordem publica pela autoridade publica competente.

5) AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

As coberturas do seguro previstas nestas condicdes aplicam-se para eventos cobertos ocorridos em
qualquer parte do globo terrestre.

6) CARENCIAS

Havera caréncia de 24 (vinte e quatro) meses para o caso de suicidio periodo este contado a partir do inicio
de vigéncia ou de sua reconducao depois de suspensa.

§ 1°. Caso ocorra a morte do segurado decorrente de suicidio durante o periodo de caréncia, serao devolvidos
aos beneficiarios os prémios puros do seguro atualizados pela variacao do indice do plano, apurado entre o
dltimo indice publicado antes da data do recebimento dos prémios e aquele publicado imediatamente anterior a
data da efetiva liquidacao, estando ainda sujeito a aplicacdo de mora, conforme disposto no art. 28.

§ 2°. 0 pagamento antecipado dos prémios nao reduz o periodo de caréncia do Plano.
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7) ACEITACAO DO SEGURO

Art. 13. Poderao ser incluidos no seguro os componentes do grupo seguravel, mediante a assinatura e o
preenchimento completo da proposta de adesao, bem como a entrega dos documentos que a sequradora
julgar necessarios para analise dos riscos seguraveis.

§ 1°. Recebida a proposta de adesao pela seguradora, com todos os documentos exigidos para analise dos
riscos, tera inicio um periodo de 15 (quinze) dias, no qual a seguradora avaliara o risco.

§ 2°. O seguro sera automaticamente aceito, caso a seguradora nao manifeste a recusa da proposta de adesao
por escrito ao proponente, no prazo de 15 (quinze) dias, devidamente justificada. Este prazo sera suspenso
quando a seguradora solicitar a apresentacao de novos documentos para analise dos riscos, o que podera
ocorrer somente uma Unica vez, voltando a correr a partir da data em que se der a entrega dos mesmos.

§ 3°. Em caso de recusa do risco, onde tenha sido efetuado o pagamento do prémio, apés a formalizacao
da recusa pela sequradora, o valor pago devera ser devolvido, no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos,
atualizado pela variacao do indice do plano, apurado entre o dltimo indice publicado antes da data do
recebimento do prémio e aquele publicado imediatamente anterior a data de sua efetiva devolugao,
estando ainda sujeito a aplicacdo de mora, conforme disposto no art. 28.

§ 4°. Em caso de contratacao eletronica devera haver o posterior envio de proposta.
Art. 14. A cada segurado incluido no seguro sera enviado um Certificado Individual, assinado pelos representantes
legais da seguradora, que contera no minimo os seguintes elementos:

a) data de inicio e fim de vigéncia da cobertura individual do segurado principal e dos segurados
dependentes;

b) capital sequrado por cobertura contratada pelo segurado principal e pelos segurados dependentes;

¢) valor do prémio total.

Art. 15. Ainclusdo de segurados dependentes pode ser feita das seguintes formas:

a) automatica: quando o seguro abranger exclusiva e compulsoriamente todos os conjuges e/ou filhos dos
segurados principais;

b) facultativa: quando, somente por autorizacdo do segurado principal, o seguro abranger quaisquer dos
segurados dependentes.

Art. 16. Sao equiparados aos cOnjuges, as(os) companheiras(os) dos segurados principais, desde que haja
concordancia com a anotacao feita na carteira profissional. Os segurados principais pertencentes a
categorias profissionais para as quais nao sao expedidas carteiras profissionais poderao incluir no seguro
as(os) companheiras(os), quando estas estiverem registradas de acordo com regulamentacao propria.

Art. 17. Sao equiparados aos filhos os enteados e menores considerados dependentes econdmicos do segurado
principal, de acordo com o regulamento do imposto de renda.

Art. 18. Quando os segurados principais tiverem dependentes comuns, estes somente podem ser incluidos uma
Unica vez, considerando-se, na forma de inclusao automatica, como dependentes daquele de maior capital
segurado na soma das coberturas contratadas, sendo este denominado de segurado principal.

8) VIGENCIA DA COBERTURA INDIVIDUAL

Art. 19. Caso as propostas tenham sido recepcionadas pela Seguradora, antes do pagamento do prémio, o inicio
de vigéncia da cobertura individual sera as 24 (vinte e quatro) horas do dia de pagamento do respectivo
prémio, sendo esta data expressamente acordada entre as partes. O fim de vigéncia da cobertura nao
podera ultrapassar a vigéncia da apdlice.

Paragrafo Unico. As propostas que tenham sido recepcionadas, com adiantamento de valor para futuro
pagamento parcial ou total do prémio, terdo seu inicio de vigéncia a partir da data de recep¢ao da proposta.
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9) VIGENCIA E RENOVACAO DO SEGURO

Art. 20. A vigéncia do seguro constara da apolice e do contrato, sendo renovada automaticamente, uma Unica vez,

Art.

Art.
Art.

Art.

Art.

Art.

Art.

Art.

Art.

21.

22.
23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

salvo se a seguradora ou o estipulante, mediante aviso prévio de 60 (sessenta) dias comunicar por escrito
o desinteresse pela mesma.

§ 1°. Sera enviado novo certificado individual aos segurados em cada uma das renovacoes do seguro.

§ 2° Com excecao da primeira renovacao, a qual podera ser feita de forma automatica, nas demais é
obrigatorio o consentimento expresso.

§ 3°. A renovacao da apolice que nao implicar em 6nus, deveres adicionais ou reducao de direito para os
segurados podera ser feita pelo estipulante.

10) CAPITAL SEGURADO

Para efeito de determinagao do capital sequrado, na liquidagao dos sinistros, sera considerado como data
do evento, em todas as garantias deste seguro, a data do acidente.

A reintegracao do capital sequrado é automatica apds cada acidente.

O capital sequrado dos segurados dependentes sera determinado na apdlice em percentual do capital
segurado do segurado principal e nao podera ser superior a 100% deste.

Nas apolices de seguro onde os capitais segurados sao contratados na forma de multiplo salarial, estes serao
recalculados conforme a variacao dos salarios, no momento em que o estipulante comunicar a seguradora.

11) ATUALIZACAO MONETARIA

Os capitais segurados e os prémios correspondentes serao atualizados monetariamente, anualmente,
no més estabelecido na proposta de contratacdo, apélice e contrato, pelo IPCA (indice de Precos ao
Consumidor Amplo), acumulado nos 12 (doze) meses que antecedem o més anterior ao da atualizacao,
exceto para as apolices que possuam recalculo do capital segurado pela variacao salarial.

Paragrafo Unico. A primeira atualizacio observaré o IPCA (indice de Precos ao Consumidor Amplo)
acumulado, proporcional ao numero de meses decorridos desde a subscricao.

Caso o segurado tenha optado pela periodicidade anual do pagamento dos prémios, o capital sequrado
sera atualizado até a data de ocorréncia do evento gerador, observado o IPCA (Indice de Precos ao
Consumidor Amplo) acumulado, proporcional ao nimero de meses decorridos desde a Ultima atualizacao.

Os prémios de seguro poderao ser reavaliados junto ao estipulante, por ocasiao da renovacao da
apdlice, com base em critério técnico definido na nota técnica atuarial deste seguro, observado o
disposto no art. 48.

12) APLICABILIDADE DE MORA

Os valores relativos as obrigacdes pecuniarias da seguradora serao acrescidos de juros moratdrios de
0,01% ao més, quando o prazo de sua liquidagao superar o prazo fixado no art. 39, sendo efetuada a partir
do primeiro dia posterior ao término do referido prazo.

Paragrafo unico. Para este plano nao sera adotada multa.

13) PAGAMENTO DE PREMIO

O custeio do seguro pode ser:
a) contributario, em que os Segurados pagam prémio, total ou parcialmente; ou
b) nao contributario, em que os Segurados nao pagam prémio.
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Art. 30. Os prémios serao pagos mensalmente, trimestralmente, semestralmente ou anualmente, de acordo com o
estabelecido na proposta de adesao.

§ 1°. No caso de sinistro ou cancelamento do plano de seguro, sera devolvida a parcela de prémio proporcional
aos meses correspondentes ao risco ainda a decorrer, em funcao do prazo a que se refere o prémio pago. O
valor a ser devolvido sera atualizado pelo indexador do plano desde a data do pagamento do prémio até a
data da efetiva devolucao, estando ainda sujeito a aplicacao de mora, conforme disposto no art. 28.

§ 2°. Os prémios poderao ser pagos pelo Segurado e/ou pelo Estipulante, em dinheiro, cheque, ordem
de pagamento, documento de ordem de crédito, débito em conta corrente ou desconto em folha de
pagamento, conforme definido no Contrato.

§ 3°. Sob sua exclusiva responsabilidade perante os Segurados, a Sequradora podera delegar ao Estipulante
o recolhimento dos prémios, ficando este responsavel por seu repasse a Seguradora, conforme as condicoes
estabelecidas na apélice. O nao repasse a Seguradora de prémios recolhidos pelo Estipulante nao podera
prejudicar o Segurado.

§ 4°. E expressamente vedado ao Estipulante o recolhimento, a titulo de prémio, de qualquer valor que
exceda o destinado ao custeio do seguro. Quando houver o recolhimento, juntamente com o prémio,
de outros valores devidos ao Estipulante, a qualquer titulo, é obrigatério o destaque, no documento de
cobranca, do valor do prémio discriminado por cobertura contratada. E vedada, ainda, a cobranca de
qualquer taxa de inscricao ou de intermediacao.

§ 5°. Quando a forma de cobranca do prémio for o desconto em folha, o empregador, salvo nos casos
de cancelamento da apoélice, somente podera interromper o recolhimento em caso de perda do vinculo
empregaticio ou mediante o pedido do Segurado Principal por escrito.

§ 6° Qualquer indenizacao somente passa a ser devida depois do pagamento do respectivo
prémio, que deve ser realizado até a data estabelecida nas Contrato. No entanto, caso esta data
corresponda a um feriado bancario ou fim de semana, o pagamento podera ser efetuado no primeiro dia
atil subseqiiente, sem que haja suspensao das coberturas.

§ 7°. Servirao de comprovante de pagamento de prémios o recibo de pagamento em dinheiro ou cheque, o
débito efetuado em conta bancaria, o recibo de remessa ou de pagamento bancario ou postal devidamente
compensado, ou ainda, a comprovacao do desconto em folha de pagamento.

14) SUSPENSAO E REABILITACAO DO SEGURO

Art. 31. Se, ap6s a data estabelecida para pagamento do prémio, este ndo tiver sido quitado, as coberturas deste
seguro estarao suspensas a partir do primeiro dia de vigéncia do periodo de cobertura a que se referir a
cobranga, ficando o segurado e seus beneficidrios sem direito a receber indenizacao referente a qualquer
cobertura contratada no caso de ocorréncia do sinistro.

Paragrafo tnico. No caso do pagamento do prémio do risco a decorrer, as coberturas serao restabelecidas
a partir das 24 (vinte e quatro) horas do dia do referido pagamento e qualquer indenizacao dependera de
prova de que antes da ocorréncia do sinistro o pagamento tenha sido efetuado.

15) CANCELAMENTO DO SEGURO

Art. 32. Transcorrido o prazo de 90 (noventa) dias consecutivos a contar da data do vencimento do prémio
devido e nao pago, o seguro fica automaticamente cancelado, nao produzindo efeitos, direitos
ou obrigacoes, desde a data de inadimpléncia, nao cabendo qualquer restituicio de prémios
anteriormente pagos, independente de notificacao e/ou interpelacao judicial ou extrajudicial.

Paragrafo tnico. O seguro também sera cancelado com o nao pagamento de 3 (trés) parcelas nao
consecutivas.
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Art. 33.

Art. 34.

Art. 35.

Art. 36.

Art. 37.

16) CESSACAO DA COBERTURA INDIVIDUAL

A cobertura individual cessa ao final do prazo de vigéncia da apélice, se esta nao for renovada,
observada a limitacao constante no art. 20 destas Condicoes Gerais

0 segurado é obrigado a comunicar a seguradora, logo que saiba, todo incidente suscetivel de agravar
consideravelmente o risco coberto, sob pena de perder o direito a cobertura, se for provado que silenciou
de ma-fé.

A seguradora, desde que o faca nos quinze dias seguintes ao recebimento do aviso da agravacao do
risco sem culpa do segurado, podera dar-lhe ciéncia, por escrito, de sua decisao de cancelar o contrato.

§ 1°. 0 cancelamento so sera eficaz trinta dias apds a notificacao.

§ 2°. Caso haja diferenca de prémio, esta sera restituida ao segurado, corrigida pela variacao do
indexador previsto no plano, além de juros de mora.

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

a) automaticamente com o cancelamento da apélice;

b) quando o segurado solicitar a sua exclusao da apélice;

Paragrafo unico. Além das situacoes mencionadas acima, a cobertura de cada segurado dependente cessa:
¢) se o segurado principal deixar o grupo segurado;

d) com a morte do segurado principal;

e) no caso de cessacao da condicao de dependente;

f) a pedido do segurado principal; ou

g) com a inclusao do segurado dependente no grupo seguravel principal.

17) PERDA DO DIREITO A INDENIZAQAO
Os Beneficiarios perderao o direito a indenizacao, caso haja por parte dos mesmos, seus prepostos
ou segurados:

a) inexatidao, omissao, falsidade ou erro nas declaraces constantes da proposta de adesao que tenham
influenciado na aceitacao do seguro, observado o disposto no paragrafo tnico;

b) inobservancia das obrigacdes convencionadas na apdlice; ou
¢) fraude ou tentativa de fraude comprovada, simulando ou provocando um sinistro, ou ainda, agravando
suas consequiéncias.

Paragrafo unico. Se a inexatidao ou a omissao nas declaracbes ndo resultar de ma-fé do segurado, a
sociedade seguradora podera:
l. na hipdtese de nao ocorréncia do sinistro:

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

b) mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro, cobrando a diferenca de prémio
cabivel ou restringindo a cobertura contratada.
Il. na hipotese de ocorréncia de sinistro com pagamento do capital segurado:

a) cancelar o sequro, ap6s o pagamento da indenizacao, deduzindo, do valor a ser indenizado, a diferenca
de prémio cabivel.
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Art. 38.

18) LIQUIDACAO DE SINISTROS

Em caso de sinistro coberto por este seguro, o Sequrado ou seus Beneficiarios deverdo comunicar o sinistro a
Seguradora e provar satisfatoriamente sua ocorréncia, através da entrega dos documentos listados abaixo:

I. Em caso de Morte Acidental:

DOCUMENTOS DO SEGURADO

a) copia autenticada da Certidao de Obito;

b) copia da carteira de identidade e CPF;

¢) Formulario de Aviso de Sinistro de Seguro de Acidentes Pessoais, devidamente preenchido;
d) cdpia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial;

e) copia autenticada da Carteira Nacional de Habilitacdo, em caso de acidente com veiculo dirigido pelo
Segurado;

f) copia autenticada do Laudo de Exame Cadavérico, se houver;
g) cOpia autenticada do Laudo do Exame Toxicoldgico e de Teor Alcodlico, quando realizado;

DOCUMENTOS DOS BENEFICIARIOS

h) Formulario de Habilitacao de Beneficiarios, devidamente preenchido;
i) copia da carteira de identidade e CPF;

j) copia do comprovante de residéncia;

k) copia autenticada da certidao de casamento ou de nascimento;

I) declaracao de uniao estavel, no caso de companheiro(a);

m) Termo de Tutela para beneficiarios cujos pais estao ausentes; e

n) Termo de Curatela para beneficiarios considerados incapazes.

Il. Em caso de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente:

a) copia da carteira de identidade e CPF do segurado;

b) cépia do comprovante de residéncia;

¢) Formulario de Aviso de Sinistro de Seguro de Acidentes Pessoais, devidamente preenchido;
d) Formuldrio de Habilitacao de Beneficiarios, devidamente preenchido;

e) Formulario Aviso de Alta Médica, devidamente preenchido;

f) Formulario Relatorio do Médico Assistente, devidamente preenchido;

g) Formulario Laudo Oftalmoldgico, se necessario;

h) radiografias, se houver;

i) cOpia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial;

j) copia autenticada da Carteira Nacional de Habilitacao, em caso de acidente com veiculo dirigido pelo
Segurado; e

k) copia autenticada do Laudo do Exame Toxicoldgico e de Teor Alcodlico, quando realizado.

Ill. Em caso de Despesas Médico - Hospitalares:

a) copia da carteira de identidade e CPF do segurado;

b) cépia do comprovante de residéncia;

¢) Formulario de Aviso de Sinistro de Seguro de Acidentes Pessoais, devidamente preenchido;
d) Formuldrio de Habilitacao de Beneficiarios, devidamente preenchido;

e) Formulario Aviso de Alta Médica, devidamente preenchido;

f) Formulario Relatorio do Médico Assistente, devidamente preenchido;

g) Formulario Laudo Oftalmoldgico, se necessario;

h) radiografias, se houver;
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i) notas fiscais originais das despesas médicas;

j) copia autenticada do receitudrio médico;

k) copia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial;

I) copiaautenticada da Carteira Nacional de Habilitacao, em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;
m) copia autenticada do Laudo do Exame Toxicoldgico e de Teor Alcodlico, quando realizado.

Art. 39. A partir da entrega de toda a documentacao exigivel, listada no art. 38, por parte do Segurado ou
Beneficiarios, a Seqguradora tera o prazo de até 30 (trinta) dias para liquidacao do sinistro.

Art. 40. E facultada a Seguradora, em caso de divida fundada e justificavel, a adocdo de medidas que
visem a plena elucidacao do sinistro, podendo, inclusive, solicitar outros documentos que julgar
necessarios a apuracao do sinistro.

Paragrafo tnico. A contagem do prazo para liquidacao do sinistro sera suspensa a partir da data
de solicitacao dos documentos e voltara a correr a partir do dia util subseqiiente aquele em forem
completamente atendidas as exigéncias.

Art. 41. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao de lesdes, bem como a avaliacao da
incapacidade relacionada ao segurado, a sociedade seguradora devera propor ao segurado, por meio
de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestacao, a
constituicao de junta médica.

§ 1°. Ajunta médica de que trata o caput deste artigo sera constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado
pela sociedade seguradora, outro pelo sequrado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

§ 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 sociedade seguradora.

§ 3°. 0 prazo para constituicdo da junta médica sera de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar da data da
indicacao do membro nomeado pelo segurado.

Art. 42. A indenizacao devida e nao paga, no prazo disposto no art. 39, sera atualizada monetariamente da data
do evento gerador até a data do efetivo pagamento pelo indice estabelecido no plano.

Paragrafo tnico. Considerando o disposto no caput deste artigo, a atualizacao sera efetuada com base na variacao
apurada entre o ultimo indice publicado antes da data do evento e aquele publicado imediatamente anterior a data
de sua efetiva liquidacao, estando ainda sujeito a aplicacdo de mora, conforme disposto no art. 28.

19) BENEFICIARIOS

Art. 43. Os beneficiarios serdo designados pelo segurado na proposta de adesao, podendo ser substituidos a
qualquer tempo, através de solicitacao formal, preenchida e assinada, excecao feita aos casos dispostos
nos paragrafos 3°., 4°. e 5°.

§ 1°. Deve ser observado que nao se pode instituir beneficiario pessoa que for legalmente inibida de
receber a doacao do segurado.

§ 2° Na falta de beneficiario indicado, a indenizacdo sera paga metade ao conjuge nao separado
judicialmente e o restante aos herdeiros do segurado, obedecida a ordem de vocacao hereditaria, sendo,
ainda observado o disposto na Legislacao Especifica. Na falta destes, serao beneficidrios os que provarem
que a morte do segurado os privou dos meios necessarios a subsisténcia.

§ 3°. No caso de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente o préprio segurado sera o beneficiario.

§ 4°. No caso da cobertura de Despesas Médico — Hospitalares sera beneficiario aquele em nome do qual
foi emitida a Nota Fiscal de despesa.

§ 5°. No caso de morte do dependente, o beneficiario sera o segurado principal.
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§ 6°. Na hip6tese de morte simultanea (comoriéncia) do segurado principal e do(s) segurado(s) dependentes,
as indenizacoes referentes a cobertura do(s) sequrado(s) principal e dependente(s) deverao ser pagas aos
respectivos beneficiarios indicados, ou na auséncia destes, aos herdeiros legais dos sequrados.

20) OBRIGACOES DO ESTIPULANTE/SUBESTIPULANTE

Art. 44. Sao obrigacoes do estipulante/subestipulante:

a) fornecera seguradora todas as informagdes necessarias para a analise e aceitacao do risco, previamente
estabelecidas pela seguradora, incluindo os dados cadastrais dos proponentes;

b) manter a seguradora informada a respeito dos segurados, seus dados cadastrais, alteracao no risco
coberto, bem como quaisquer eventos que possam, no futuro, acarretar-lhe responsabilidade, de
acordo com o definido contratualmente, além de enviar a sequradora relacdes mensais dos segurados
que anteciparem o pagamento de prestacoes, falecerem, liquidarem o débito, atrasarem o pagamento
das prestacoes, ou tiverem por qualquer forma os valores de seus seguros alterados;

c) fornecer ao sequrado, sempre que solicitado, quaisquer informagdes relativas ao contrato de seguro;

d) discriminar o valordo prémio de seguro no documento de cobranca, bem como a seguradora responsavel
pelo risco;

e) repassar os prémios a seguradora nos prazos estabelecidos contratualmente;

f) repassaraos sequrados todos os avisos e comunicagdes inerentes a apdlice, quando for diretamente responsavel
pela sua administracao, discriminando 0 nome da seguradora responsavel pelo risco nesses documentos;

g) comunicar de imediato a seguradora, tao logo tome conhecimento, a ocorréncia de qualquer sinistro
ou expectativa de sinistro referente ao grupo que representa, quando esta comunicacao estiver sob
sua responsabilidade;

h) dar ciéncia aos segurados dos prazos e procedimentos para a liquidacdo de sinistros;

i) comunicar de imediato a SUSEP quaisquer procedimentos que considere irregulares quanto ao seguro
contratado;

j) fornecer a SUSEP quaisquer informacoes solicitadas, dentro do prazo por ela especificado; e

k) informar o nome da seguradora, bem como o percentual de participacao no risco, em caso de cosseguro, em
qualquer material promocional ou propaganda de seguro, em carater tipografico maior ou igual ao seu.

21) DISPOSICOES GERAIS

Art. 45. No caso de extincao ou vedacao do indice de atualizacao de valores, a sequradora adotara os procedimentos
determinados pela legislacao pertinente ou pelos 6rgaos publicos competentes.

Art. 46. 0O pagamento dos tributos que incidam ou venham a incidir sobre os prémios e/ou indenizacoes devera ser
efetuado por quem a legislacao especifica determinar.

Art. 47. Qualquer alteracao na apélice que implique em dnus, dever ou reducao de direitos para os segurados dependera
de anuéncia expressa de Segurados que representem trés quartos do Grupo Segurado, exceto aquelas que
sejam feitas por forca de determinagao legal ou impostas pela Superintendéncia de Seguros Privados.

Paragrafo unico. Quando a alteracao nao implicar em 6nus, dever ou reducao de direitos para os sequrados,
esta pode ser realizada apenas com a anuéncia do estipulante.

Art. 48. O registro deste plano na SUSEP nao implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendacao a sua
comercializacao.

Art. 49. O segurado podera consultar a situacdo cadastral de seu corretor de seguros, no site www.susep.gov.br,
por meio do ndmero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

Art. 50. Este seguro é por prazo determinado, tendo a Seguradora a faculdade de nao renovar a apélice na data do
vencimento, sem a devolucao dos prémios pagos, nos termos da apolice.
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Art. 51.

Art. 1°.

22) FORO

Fica eleito o foro da comarca do domicilio do sequrado ou beneficiario para dirimir toda e qualquer ddvida
proveniente direta ou indiretamente deste seguro.

CONDICOES ESPECIAIS DO EXCEDENTE TECNICO

Poderao ser concedidos excedentes técnicos, ao estipulante e/ou aos sequrados do grupo, com base
nos resultados técnicos da apolice e de acordo com o disposto no Contrato, considerando os seguintes
elementos a sequir:

l. Consideram-se como receitas para fins de apuracao dos resultados técnicos, no minimo:

a) prémios de competéncia correspondentes ao periodo de vigéncia da apdlice, efetivamente pagos,
descontados os prémios de resseguro cedido e/ou cosseguro cedido;

b) estornos de sinistros computados em periodos anteriores e definitivamente nao devidos;
¢) recuperacao de sinistro de resseguro e/ou cosseguro, até o limite dos prémios cedidos; e
d) estorno da provisao de sinistros ocorridos e nao avisados, do periodo de vigéncia anual anterior.

Il. Sao despesas minimas para os mesmos fins do inciso I:

a) Comissoes de corretagem pagas durante o periodo;

b) Comissoes de administracao (pr6-labore) pagas durante o periodo;

¢) Comissoes de agenciamento pagas durante o periodo;

d) Valor total dos sinistros ocorridos em qualquer época e ainda nao considerados até o fim do periodo
de apuracao;

e) Saldos negativos dos periodos anteriores, ainda nao compensados;

f) Despesas efetivas de administracao;

g) Variacao da provisdo de sinistros ocorridos e nao avisados (IBNR); e

h) impostos que venham a recair sobre os prémios e sinistros.

lll. As receitas e despesas devem ser atualizadas monetariamente pelo indexador do plano, desde:
a) O respectivo pagamento para prémios e comissoes;

b) O aviso a Seguradora para os sinistros;

¢) A respectiva apuracao, para os saldos negativos anteriores; e

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

§ 1°. A apuracao do resultado técnico sera atualizada monetariamente desde o término de vigéncia da
apolice, até a data da distribuicao do excedente técnico, destinando-se aos segurados e/ou estipulante um
percentual do resultado apurado, livremente convencionado.

§ 2°. A distribuicao de excedentes técnicos sera realizada apds 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
quitacao, vedado qualquer adiantamento a titulo de resultados técnicos.

§ 3°. S6 serao concedidos excedentes as apdlices que forem renovadas.

Condigdes Gerais — Morte Acidental e MAC Premiado
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