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CONDICOES PARTICULARES DO SEGURO DE PESSOAS
PARTE INTEGRANTE DAS CONDICOES GERAIS DESTA APOLICE

APOLICE: 10
P.A SUSESP: 10.005218/99-36

CondicBes Particulares validas para os segurados da apolice 10 que contratarem novo seguro a partir de
13.03.2009, conforme determinacdo da sentenca proferida em primeira instancia pela 39° Vara Civel da
Capital, processo 583.00.2005.113457-2.

1. GARANTIAS DO SEGURO
Conforme previsto nas Condigdes Gerais as garantias destas apolices sao declaradas a seguir:

1.1. SEGURADOS DA APOLICE 10
Garantia Bésica:

IVIOTEE . 100%
Garantias Adicionais:
Indenizagdo Especial por ACIAENTE: ..o 100%
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente até...............ccccoevvuee. 100%
Invalidez Permanente Total por DOBNGA...........cccvriiieirnieieeeeiseas 100%
Garantias Suplementares:
CONJUGE. vttt enn s 20%

2. CUSTEIO DO SEGURO
O custeio do seguro € contributario, ou seja, 100% (cem por cento) pago pelo segurado.

3. CLAUSULAS EXCLUIDAS:
Ficam excluidos os seguintes subitens das clausulas 9, 14 e 15 das Condi¢des Gerais:

9.VIGENCIA E RENOVAGCAO DA APOLICE

9.2. A apdlice vigorara pelo prazo de 1 (um) ano, contado da data de sua contratacdo, sendo
renovada automaticamente por uma Unica vez pelo mesmo prazo, salvo se a Seguradora e/ou
Estipulante manifestem-se por escrito em sentido contrario, mediante aviso prévio de 30 (trinta)
dias. As renovagdes posteriores deverdo ser feitas, obrigatoriamente, de forma expressa.

14. CANCELAMENTO DO SEGURO

14.2.0 seguro pode ser rescindido nos seguintes casos:

c) pela Seguradora ou Estipulante, quando do aniversario da apdlice, observada a prévia e
expressa comunicacgdo rescisoria, solicitada com 30 (trinta) dias de antecedéncia em relagdo a
referida data de aniversario da apolice.

15. CESSAO DA COBERTURA INDIVIDUAL
15.1. A cobertura individual cessa ao final do prazo de vigéncia da apolice, se esta ndo for
renovada, observada a limitagdo constante no item 9 destas Condicdes Gerais.

4. IMPORTANCIA SEGURADA
S0 as importancias seguradas vigentes na data da ndo renovagéo da apolice 10, ou seja, 31.05.2005.
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5. VIGENCIA
A vigéncia do presente contrato de seguro subsistird enquanto perdurar o efeito da sentenca proferida no
processo n° 583.00.2005.113457-2 em curso na 39° Vara Civel de Sao Paulo.

6. CLAUSULA ALTERADA:
Altera-se a Clausula 14.1 das Condi¢bes Gerais passando a conter o seguinte texto:

14.1. Apos a inadimpléncia de 2 parcelas consecutivas, o seguro ficard automaticamente e de pleno
direito cancelado, ndo podendo ser restabelecida a Cobertura do Seguro.
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CONDICOES GERAIS DO SEGURO DE VIDA

APOLICE: 10
P.A SUSESP: 10.005218/99-36

CondicBes Gerais vélidas para os segurados da apolice 10 que contratarem novo seguro a partir de
13.03.2009, conforme determinacdo da sentenca proferida em primeira instancia pela 39° Vara Civel da
Capital, processo 583.00.2005.113457-2.

DISPOSICOES PRELIMINARES
O Segurado ef/ou Estipulante, ao assinar a proposta do seguro declara o recebimento e a concordancia com as
CondicOes Gerais e Especiais, aceitando-as em todos 0s seus termos, sem nenhuma excecao.

ALTERACAO CONTRATUAL

E facultado, por meio de endosso, alterar capitais segurados, bem como incluir e excluir coberturas. Exceto
para 0s casos de custeio ndo contributério, qualquer modificacdo em apdlice vigente dependera da anuéncia
prévia e expressa de segurados, que representam, no minimo, trés quartos do grupo segurado. Inclusive para
0s casos de renovaco.

1. DEFINICOES
1.1. Acidente Pessoal: Evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntério
e violento, causador de lesdo fisica que, por si s6 e independentemente de toda e qualquer outra causa,
tenha como consequéncia direta, a morte ou a invalidez permanente total ou parcial do segurado, ou torne
necessario tratamento médico, incluindo-se, ainda, neste conceito:

a) 0 suicidio;

b) 0s acidentes decorrentes de acdo da temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica, quando a

elas o segurado ficar sujeito em decorréncia de acidente coberto;

c) 0s acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;

d) 0s acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de seqiestros; e

e) 0s acidentes decorrentes de alteracbes anatdmicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem

traumatica, causada exclusivamente por fraturas ou luxagdes radiologicamente comprovadas.

N&o se incluem no conceito de acidente pessoal:
a) as doencas (incluidas as profissionais), quaisquer que sejam as suas causas, ainda que
provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente por acidente, ressalvadas as
infeccOes, estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel; e
b) as intercorréncias ou complicacdes conseqiientes da realizacdo de exames, tratamentos
clinicos ou cirurgicos, quando ndo decorrentes de acidente coberto.

1.2. Apdlice: E o documento legal que formaliza a aceitagéo do risco pela seguradora.

1.3. Beneficiario: E a pessoa a favor da qual é devida a indenizacdo em caso de ocorréncia de evento
coberto contratado.

1.4. Capital Segurado: E a importancia maxima a ser paga ao segurado ou beneficiario em funcéo do valor
estabelecido para cada cobertura contratada, vigente na data do evento.

1.5. Caréncia: E o periodo continuo de tempo, contado a partir do inicio de vigéncia da cobertura individual,
durante o qual a seguradora estara isenta de qualquer responsabilidade indenizatoria.

1.6. Certificado Individual: E o documento emitido pela seguradora que formaliza a aceitagdo do
proponente integrante do grupo seguravel.

1.7. Condicdes Especiais: As clausulas da Apdlice que especificam as diferentes modalidades de cobertura
do contrato de seguro e alteram as disposicOes estabelecidas nas Condi¢des Gerais.
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1.8. Condicdes Gerais: Conjunto de clausulas contratuais que estabelecem obrigacbes e direitos, do
segurado, do estipulante e da seguradora de um mesmo plano de seguro.

1.9. Condicdes Particulares: Dizem respeito as clausulas estabelecidas nos diferentes contratos na
comercializagdo de um determinado plano de seguro.

1.10. Doencas ou Lesdes Preexistentes e suas Conseqliéncias: Sao doencas ou lesdes, inclusive as
congénitas, contraidas pelo segurado anteriormente a data de sua adesao ao seguro, caracterizando-se pela
existéncia de sinais, sintomas e quaisquer alteracdes evidentes do seu estado de salde, e que eram de seu
prévio conhecimento na data da contrata¢éo de seguro.

1.11. Estipulante: E a pessoa fisica ou juridica que contrata a apdlice coletiva de seguros, ficando investida
dos poderes de representacéo dos segurados perante a sociedade seguradora.

1.12. Evento Coberto: E 0 acontecimento futuro, possivel e incerto, passivel de ser indenizado pelas
garantias contempladas nestas Condicdes Gerais.

1.13. Formulario de Aviso de Sinistro: E o documento pelo qual ¢ feita a comunicag&o de um sinistro &
seguradora.

1.14. Garantias: S&o as obrigacOes que a seguradora assume perante o segurado quando da ocorréncia de
um evento coberto.

1.15. Grupo Seguréavel: E a totalidade das pessoas fisicas vinculadas ao estipulante que podem aderir a
este seguro.

1.16. Grupo Segurado: E a totalidade do grupo seguravel efetivamente aceita e incluida na apdlice coletiva.
1.17. Indenizacdo: Valor que a seguradora devera pagar ao segurado ou a seus beneficidrios quando da
ocorréncia de um evento coberto contratado.

1.18. Invalidez Permanente Total por Doenca: E a invalidez para a qual ndo se pode esperar recuperacio
ou reabilitagdo com o0s recursos terapéuticos disponiveis no momento da constatagdo; consideram-se
também como total e permanentemente invalidos os componentes segurados portadores de doenga em fase
terminal atestada por profissional legalmente habilitado.

1.19. Inicio de Vigéncia: E a data de aceitagio da proposta de adeso ou, se anterior, a data do pagamento
do prémio.

1.20. Médico Assistente: E o profissional legalmente licenciado para a prética da medicina. N&o serdo
aceitos como Medico Assistente o proprio segurado, seu cOnjuge, seus dependentes, parentes
consangiineos ou afins, mesmo que habilitados a exercer a pratica da medicina.

1.21. Prémio: Valor que o segurado principal e/ou estipulante paga(m) a seguradora, para que esta assuma
a responsabilidade pelas garantias contratadas.

1.22. Proponente: E a pessoa que propde sua ades&o a apdlice e que passara a condicdo de segurado
somente apds sua aceita¢do pela seguradora, com o devido pagamento do prémio correspondente.

1.23. Proposta de Adeséo: E o documento com a declaracio dos elementos essenciais do interesse a ser
garantido e do risco, em que o proponente, expressa a intencdo de aderir a contratagdo sob a forma coletiva,
manifestando pleno conhecimento das condicdes gerais, das condi¢Oes especiais e do respectivo contrato.
1.24. Reabilitacdo do Seguro: E o restabelecimento das coberturas contratadas em funcéo do pagamento
do(s) prémio(s) em atraso, dentro do prazo de suspenséo.

1.25. Reintegracdo do Capital Segurado: E a recomposicéo do capital segurado ap6s a ocorréncia de um
sinistro.

1.26. Riscos Excluidos: Eventos preestabelecidos nas Condicdes Gerais do seguro, que isentam a
seguradora de qualquer responsabilidade quanto a indenizacao oriunda destes eventos.

1.27. Segurado: E o proponente efetivamente aceito pela seguradora e incluido no seguro.

1.28. Segurado Principal: E o segurado que mantém vinculo com o estipulante.

1.29. Segurados Dependentes: Sao o conjuge e os filhos, enteados e menores considerados dependentes
do segurado principal, de acordo com a Legisla¢cdo do Imposto de Renda e/ou da previdéncia social, desde
que ndo sejam seguraveis como segurados Principais, quando incluidos no seguro.

1.30. Seguradora: E a companhia de seguros, devidamente constituida e legalmente autorizada a operar no
pais, que assume 0s riscos inerentes as garantias contratadas, nos termos destas Condicdes Gerais.
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1.31. Sinistro: Ea ocorréncia de um evento coberto previsto contratualmente.

1.32. Vigéncia do Seguro: E o periodo no qual a apdlice de seguro esta em vigor.

1.33. Vigéncia da Cobertura Individual: E o periodo em que o segurado esta coberto pelas garantias deste
seguro.

2. OBJETIVO DO SEGURO

O presente seguro tem por objetivo garantir 0 pagamento de uma indenizagdo ao segurado ou aos Seus
beneficiarios na ocorréncia de um dos eventos cobertos pelas garantias contratadas, exceto se decorrentes
de riscos excluidos, desde gue respeitadas as condi¢bes contratuais.

3. GARANTIAS DO SEGURO
As garantias do seguro dividem-se em Basica e Adicionais, sendo que 0 seguro ndo pode ser contratado sem
a garantia basica.
3.1. Garantia Basica:
3.1.1. Morte: é a garantia do pagamento de 100% do Capital Segurado, ao(s) beneficiario(s), caso o
segurado venha a falecer por causas naturais ou acidentais, durante a vigéncia deste seguro.
Para os menores de 14 (quatorze) anos, essa garantia destina-se ao reembolso das despesas com
funeral, que devem ser comprovadas mediante apresentacdo de contas originais especificadas,
que podem ser substituidas, a critério da seguradora, por outros comprovantes satisfatorios,
observando-se que:
e incluem-se entre as despesas com funeral as havidas com o translado; e
e nao estdo cobertas as despesas com aquisicao de terrenos, jazigos ou carneiros.

3.1.2. Riscos Excluidos
Estdo expressamente excluidos de todas as coberturas deste seguro os eventos ocorridos em
consequéncia:
a) de doencas pré-existentes a contratacao do seguro nao declaradas na proposta de adesao.
A omissdo do Segurado em declarar as eventuais doencas pré-existentes préoprias e do
conjuge caracterizara a ma-fé;
b) do uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo explosdo nuclear provocada ou ndo, bem como a
contaminagdo radioativa ou exposicao a radiacdes nucleares ou ionizantes;

c) de atos ou operacdes de guerra, declarada ou ndo, de guerra quimica ou bacterioldgica,
de guerra civil, de guerrilha, de revolucdo, agitacdo, motim, revolta, sedi¢do, sublevacao ou
outras perturbacdes da ordem publica e delas decorrente, exceto se decorrente de prestacdo
de servigo militar ou atos de humanidade em auxilio de outrem;
d) atos ilicitos dolosos praticados pelo segurado, pelo beneficiario ou pelo representante
legal, de um ou de outro;
e) 0 suicidio nos primeiros dois anos contados a partir da data de adesdo, ou de sua
reconducdo depois de suspenso. Neste caso, serd devolvido ao beneficiario o prémio puro do
seguro atualizado pelo indice acumulado do IGPM/FVG (indice Geral de Precos para o
Mercado/Fundacao Getulio Vargas), calculado na base “pré-rata-temporis”, correspondente ao
periodo da data do pagamento dos prémios até a data da efetiva restituicéo.
3.1.3. Excluséo para Atos Terroristas
N&o estdo cobertos danos e perdas causadas direta ou indiretamente por ato terrorista, cabendo
a seguradora comprovar com documentacdo habil, acompanhada de laudo circunstanciado que
caracterize a natureza do atentado, independente de seu propdsito, e desde que este tenha sido
devidamente reconhecido como atentério a ordem publica pela autoridade publica competente.
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3.2. Garantias Adicionais

Mediante dispositivos previstos nas Condi¢cdes Especiais do Seguro, poderdo ser contratadas as garantias

adicionais abaixo. Essas garantias somente podem ser contratadas para a totalidade do grupo segurado.
3.2.1. Indenizacdo Especial por Acidente (IEA): € a garantia do pagamento adicional aos
beneficiarios, em caso de morte do segurado por acidente pessoal, ocorrido durante a vigéncia deste
seguro.
3.2.2. Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA): é a garantia do pagamento de
uma indenizacdao ao proprio segurado, relativa a perda, reducéo ou a impoténcia funcional definitiva, total
ou parcial, de um membro ou 6rgdo em virtude de lesdo fisica, causada por acidente coberto, ocorrido
durante a vigéncia deste seguro.
3.2.3. Invalidez Permanente Total por Doenca (IPD): é a antecipacdo do pagamento da indenizacao
relativa & garantia basica de morte em caso de Invalidez Permanente total, conseqiente de doenca.
Essa garantia somente poderd ser concedida, se também for contratada a garantia de Invalidez
Permanente Total ou Parcial por Acidente, esta com o capital minimo de 100% (cem por cento). A
indenizagdo dessa garantia ndo se acumula com a da garantia basica.
3.2.4. Riscos Excluidos
Os riscos excluidos para as garantias adicionais estdo discriminados nas Condi¢cbes Especiais
de cada garantia.

3.3. Garantias Suplementares
3.3.1. Incluséo facultativa ou automatica de Conjuge ou companheiro(a) do Segurado(a) principal,
até o limite de 100% (cem por cento) do capital segurado, em todas as coberturas oferecidas neste
seguro, exceto a Invalidez Permanente por Doenca.
3.3.2. Inclusdo de Filhos dos Segurados Principais e/ou dos conjuges segurados pela Inclusao
Automatica de Conjuge no seguro, respeitadas as condi¢cdes contratuais.

4. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA
As garantias do seguro previstas nestas condi¢Oes aplicam-se para eventos cobertos ocorridos em qualquer
parte do globo terrestre.

5. CARENCIA

5.1. O periodo de caréncia serd contado a partir do inicio da cobertura individual ou da sua reconducédo
depois de suspenso, sendo estabelecido nas Condi¢es Particulares. N&o havera caréncia para Acidentes
Pessoais, exceto no caso de suicidio que devera observar caréncia de 24 (vinte e quatro) meses.

5.2. Caso o0 grupo segurado seja transferido para outra seguradora, ndo sera reiniciada a contagem de novo
prazo de caréncia para 0s segurados ja incluidos no seguro pela apdlice anterior.

5.3. Caso ocorra a morte do segurado durante o periodo de caréncia, sera devolvido ao beneficiario o
prémio puro do seguro atualizado pelo indice acumulado do IGPM/FGV (indice Geral de Precos para o
Mercado/Fundacéo Getllio Vargas), calculado na base, “pré-rata-temporis”, correspondente ao periodo da
data do pagamento dos prémios até a data da efetiva restituicao.

6. ACEITACAO E INCLUSAO NO SEGURO
6.1. Poderdo ser incluidos no seguro os componentes do grupo segurdvel, mediante a assinatura e o
preenchimento completo da proposta de adesdo, bem como a entrega dos documentos que a seguradora
julgar necessarios para analise dos riscos seguraveis.
6.2. Ainclusdo de Segurados, principais e dependentes, sera feita de acordo com as regras estabelecidas nas
CondicOes Particulares, podendo a adesé&o ser feita da seguinte forma:

a) automatica, quando o seguro abranger todas as pessoas do grupo seguravel; ou

b) facultativa, quando o seguro abranger somente os componentes do grupo seguravel, que

tiverem sua inclusdo autorizada pelo Segurado Principal, ou cuja cobertura seja contratada
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por conta e ordem do Estipulante.
6.3. Recebida a proposta de adeséo pela seguradora, com o recibo de quitacdo do prémio e com todos 0s
documentos exigidos para andlise dos riscos, tera inicio um periodo de 15 (quinze) dias, no qual a seguradora
avaliara o risco, podendo recusa-lo ou néo.
6.4. O seguro serd automaticamente aceito, caso a seguradora ndo manifeste a recusa da proposta de
adesdo por escrito ao proponente, no prazo de 15 (quinze) dias, devidamente justificada. Este prazo sera
suspenso quando a seguradora solicitar a apresentacdo de novos documentos para andlise dos riscos, sendo
reiniciado apos a entrega dos mesmos.
6.5. Existindo a recusa do risco por parte da seguradora, 0 Proponente serd comunicado através de carta
encaminhada ao seu domicilio ou por intermédio do estipulante, informando os motivos da ndo aceitagdo da
proposta. Para todos os efeitos legais, a data de expedi¢cédo da carta valera como data de recusa da proposta.
6.6. Apbs a formalizacdo da recusa pela seguradora, os valores eventualmente pagos serdo devolvidos, no
prazo méaximo de 10 (dez) dias corridos, atualizados pelo indice acumulado do IGPM/FGV (indice Geral de
Precos para 0 Mercado/Fundacdo Getulio Vargas).
6.7. Em caso de contratacdo eletronica devera haver o posterior envio de proposta.
6.8. A cada segurado incluido no seguro sera enviado um Certificado Individual.

7. GRUPO SEGURADO

7.1. E constituido pelo conjunto das pessoas que compdem 0 grupo seguravel efetivamente aceitos no
seguro pela Seguradora.

7.2. Os aposentados, desde que ndo o tenham sido por invalidez, podem ser incluidos no seguro,
observadas as CondicOes Gerais, Especiais e Particulares.

7.3. Os segurados que se aposentarem por tempo de servico ou idade, durante a vigéncia do seguro,
podem ser mantidos no seguro, desde que seus prémios continuem sendo recolhidos pelo Estipulante e
quitados junto a Seguradora e sejam observadas nas Condi¢cdes Gerais, Especiais e Particulares.

8. VIGENCIA DA COBERTURA INDIVIDUAL

8.1. O inicio de vigéncia da cobertura individual serd as 24 (vinte e quatro) horas da data da aceitacdo da
proposta de adeséo pela seguradora, quando for recepcionada sem pagamento do prémio.

8.2. No caso da proposta de adesdo ser recepcionada pela seguradora com adiantamento de valor de
prémio, a cobertura individual do segurado terd o seu inicio de vigéncia as vinte e quatro horas da data de
recepcao da proposta pela seguradora

9. VIGENCIA E RENOVACAO DA APOLICE

9.1. A apolice, os certificados de seguro e os endossos terdo seu inicio e término de vigéncia as 24 (vinte
quatro) horas das datas indicadas.

9.2. A apolice vigorara pelo prazo de 1 (um) ano, contado da data de sua contratagdo, sendo renovada
automaticamente por uma Unica vez pelo mesmo prazo, salvo se a Seguradora e/ou o Estipulante
manifestem-se por escrito em sentido contrario, mediante aviso prévio de 30 (trinta) dias. As renovacdes
posteriores deverdo ser feitas, obrigatoriamente, de forma expressa.

9.3. Anualmente, seré enviado novo certificado individual aos segurados.

10. CAPITAL SEGURADO
10.1. E a importancia maxima a ser paga ou reembolsada em funcéo do valor estabelecido para cada
cobertura contratada, no caso de ocorréncia de evento enquadrado nos riscos cobertos.
10.2. Nas garantias Adicionais e nas Clausulas Suplementares serdo observadas as seguintes limitagdes:
a) |EA - Indenizacdo Especial de Morte por Acidente: o capital segurado € proporcional ao da garantia
basica limitado a 100% desta.
b) IPA - Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente: o capital segurado é proporcional ao da
garantia basica limitado a 200% desta.
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c) IPD - Invalidez Permanente Total por Doenca: € uma antecipa¢do do pagamento da indenizagédo
relativa & garantia basica limitado a 100% desta.

d) Clausula Suplementar de Incluséo de Conjuge e Filhos: o capital segurado da garantia basica do
conjuge sera proporcional ao capital segurado do respectivo componente principal, limitado a 100%

desta.
10.3. Para efeito de determinacdo do capital segurado, na liquidacao dos sinistros, sera considerado como
data do evento:

a) na cobertura basica, a data do falecimento;

b) nas coberturas de invalidez especial de morte por acidente (IEA) e de indenizacdo por invalidez
permanente total ou parcial por acidente (IPA), a data do acidente;

Cc) na cobertura de indenizacdo de invalidez permanente por doenca (IPD), a data da concessao da
aposentadoria por invalidez por doenca ou, se anterior, a data da invalidez indicada na declara¢éo
médica.

10.4 . A reintegracdo do capital segurado relativo a garantia adicional de Indeniza¢éo Parcial por Acidente €
automatica apos cada acidente sem cobranca do prémio adicional.

10.5 . Nas apdlices de seguro onde os capitais segurados sdo contratados na forma de mdltiplo salarial, estes
serdo recalculados conforme a variagdo dos salarios, no momento em que Estipulante comunicar a
Seguradora.

11. ATUALIZA(;AO E ALTERAQAO DO CAPITAL SEGURADO

11.1. Os capitais segurados poderdo ser atualizados monetariamente, em cada aniversario da apolice, pelo
IGPM/FGV (indice Geral de Precos para o Mercado — Fundagéo Gettlio Vargas) acumulado nos 12 (doze)
meses, apurado com 2 (dois) meses de antecedéncia, exceto para as apdlices que possuam recalculo do
capital segurado pela variagdo salarial. No caso de extingdo desse indice, sera utilizado o IPC/FIPE (indice de
Precos ao Consumidor/Fundacdo Instituto de Pesquisas Econémicas da Universidade de S&o Paulo).

11.2. A alteracdo do Capital Segurado dar-se-a, mediante solicitacdo expressa do Estipulante, devendo a
mesma ser aprovada pela Seguradora, ou por proposta da Seguradora ao Estipulante.

12. PAGAMENTO DE PREMIO
12.1. O custeio do seguro pode ser:
e contributario, em que os segurados principais pagam prémio, total ou parcialmente;
e ndo contributario, em que os segurados principais ndo pagam prémio.
12.2. O Estipulante € o responsavel pelo recolhimento dos prémios junto aos segurados, providenciando o
pagamento perante a Seguradora no prazo fixado no documento de cobranca.
12.3. Qualquer indenizagcdo somente passa a ser devida depois do pagamento do respectivo prémio
mensal, que deve ser realizado até a data estabelecida no documento de cobranca. No entanto, caso
esta data corresponda a um feriado bancario ou fim de semana, 0 pagamento poderd ser efetuado no
primeiro dia Util subseqiente, sem que haja suspensao das garantias.
12.4. Servirdo de comprovante de pagamento de prémio o recibo de pagamento em dinheiro ou cheque, 0
débito efetuado em conta bancéria, o recibo de remessa ou de pagamento bancério ou postal devidamente
compensado.
12.5. No caso de seguros contributarios, se o Estipulante deixar de repassar a Seguradora, no prazo devido,
os prémios recolhidos dos Segurados, estes ndo serdo prejudicados no direito a cobertura do seguro,
correspondente ao periodo de competéncia do prémio recolhido do Segurado, respondendo a Seguradora
pelo pagamento das indenizacOes devidas até a efetivacdo do cancelamento, se for o caso, ficando o
Estipulante sujeito as cominagdes legais.
12.5.1. Quando a forma de cobranca do prémio for o desconto em folha, 0 empregador, salvo nos
casos de cancelamento da apdlice, somente podera interromper o recolhimento em caso de perda do
vinculo empregaticio ou mediante o pedido do segurado principal por escrito.
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12.6. Sendo o seguro ndo contributario, 0 ndo pagamento do prémio no prazo devido, ensejara suspensao
de cobertura e o cancelamento da apolice, respondendo a Seguradora apenas pelos sinistros ocorridos até o
ultimo dia do periodo de cobertura cujos prémios tenham sido pagos.

12.7. 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, € obrigatorio o destaque, no documento de cobranca,
do valor do prémio discriminado por cobertura contratada. E vedada, ainda, a cobranca de qualquer taxa de
inscricdo ou de intermediacao.

12.8. Os prémios de seguro poderado ser reavaliados anualmente junto ao Estipulante, por ocasido da
renovacdo da apdlice, com base em critério técnico definido na Nota Técnica Atuarial deste seguro.

13. SUSPENSAOQ E REABILITACAO DO SEGURO

13.1. Se, apds a data estabelecida para pagamento do prémio, este ndo tiver sido quitado, as
coberturas deste seguro estardo suspensas a partir do primeiro dia de vigéncia do periodo de
cobertura a que se referir & cobranca, ficando o segurado e seus beneficiarios sem direito a receber
indenizacéo referente a qualquer garantia contratada no caso de ocorréncia do sinistro.

13.2. No caso do pagamento dos prémios em atraso, as coberturas serdo restabelecidas a partir das 24
(vinte e quatro) horas do dia do referido pagamento e qualquer indeniza¢do dependera de prova de que antes
da ocorréncia do sinistro o pagamento tenha sido efetuado.

13.3.  Os prémios em atraso serdo cobrados de uma sé vez, atualizados pelo indice acumulado do
IGPM/FGV (indice Geral de Precos para o Mercado/Fundagdo Getulio Vargas), calculados na base,
“pro-rata-temporis”, bem como de multa de 2% (dois por cento), aplicada de uma sé vez.

14. CANCELAMENTO DO SEGURO

14.1. Se em até o prazo de 15 (quinze) dias a contar da data do vencimento do prémio, ndo for
efetuado 0 pagamento dos prémios em atraso, 0 seguro fica automaticamente cancelado, nao
produzindo efeitos, direitos ou obrigacdes, desde a data de inadimpléncia, ndo cabendo qualquer
restituicdo de prémios anteriormente pagos, independente de notificagdo e/ou interpelacgéo judicial ou
extrajudicial.

14.2. O seguro pode ainda ser rescindido nos seguintes casos:

a) aqualquer tempo de sua vigéncia, mediante acordo entre as partes contratantes;

b) alteragbes na natureza dos riscos que o tornem incompativel com as condi¢cbes minimas de
manutencdo, caso ndo haja acordo entre as partes quanto a reavaliagdo do prémio, mediante
aviso prévio de 30 (trinta) dias;

c) pela Seguradora ou Estipulante, quando do aniversario da apdlice, observada a prévia e
expressa comunicacao rescisoria, solicitada com 30 (trinta) dias de antecedéncia em relagao
a referida data de aniversério da apdlice.

15. CESSAQAO DA COBERTURA INDIVIDUAL
15.1. A cobertura individual cessa ao final do prazo de vigéncia da apdlice, se esta ndo for renovada,
observada a limitacdo constante no item 09 destas Condi¢des Gerais.
15.2. O 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 garantia, se for provado
que silenciou de ma-fe.
15.3. A seguradora, desde que o faga nos 15 (quinze) dias seguintes ao recebimento do aviso da
agravacao do risco sem culpa do segurado, podera dar-lhe ciéncia, por escrito, de sua decisdo de
cancelar o contrato.
15.3.1. O cancelamento s0 serd eficaz 30 (trinta) dias apos a notificagao, ressalvado o disposto
no item 14.1. destas CondicGes Gerais.
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15.3.2. Caso haja diferenca de prémio, esta sera restituida ao segurado, atualizada pelo indice
acumulado do IGPM-FGV (indice Geral de Precos para o Mercado/Fundacio Getilio Vargas),
calculada na base, “pro-rata-temporis” até a data do efetivo pagamento.
15.4. Respeitando o periodo correspondente ao prémio pago, a cobertura do segurado principal
cessa, ainda:

a) com o desaparecimento do vinculo entre o Segurado e o Estipulante, podendo, neste caso, 0
segurado optar por continuar com as mesmas coberturas e garantias, assumindo 0s custos
do risco e de cobranca, desde que haja anuéncia da Seguradora;

b) quando o Segurado solicitar sua exclusdo da apdlice ou quando persistir inadimpléncia no
pagamento do prémio apos os 15 (quinze) dias de suspensao;

c) em caso de morte ou invalidez total e permanente do segurado principal.

15.5. Além das situacdes mencionadas, a cobertura de cada segurado dependente cessa:

a) se for cancelada a respectiva Clausula Suplementar;

b) se o Segurado Principal deixar o Grupo Segurado;

) com a morte do Segurado Principal,
) no caso de cessacao da condicdo de dependente; e
) a pedido do componente principal, no caso de conjuge.

o O

e

16. PERDA DO DIREITO A INDENIZACAO
16.1. O segurado perderd o direito a indenizacdo, caso haja por parte do mesmo, seus representantes
legais, seus prepostos ou seus beneficiarios:
a) inexatiddo, omissao, falsidade ou erro nas declara¢bes constantes da proposta de adesdo
que tenham influenciado na aceitagéo do seguro;
b) inobservancia das obrigacdes convencionadas na apdlice, que acarretem agravacdo do
risco coberto; ou
c) fraude ou tentativa de fraude comprovada, simulando ou provocando um sinistro, ou ainda,
agravando suas consequéncias.

17. LIQUIDA(;/:\O DE SINISTROS
17.1. Em caso de sinistro coberto por este seguro, o segurado ou seus beneficiarios devera comunicar o
sinistro a seguradora e provar satisfatoriamente sua ocorréncia, através da entrega dos documentos listados
neste item.
17.2. A partir da entrega de toda documentacdo exigivel por parte do segurado ou beneficiario(s), a
seguradora teré o prazo de até 30 (trinta) dias para liquidacdo do sinistro.
17.2.1. Apos este prazo a indenizacdo sera corrigida conforme subitem 17.5., além de juros
moratdrios de 6% (seis por cento) ao ano, calculada na base “pré-rata-temporis”, a partir do
ultimo dia previsto para o pagamento.
17.3. E facultado & seguradora, em caso de duvida justificavel, a adocdo de medidas que visem &
plena elucidacdo do sinistro, podendo, inclusive, solicitar documentos que julgar necessérios a
apuracédo do sinistro. Neste caso a contagem do prazo para liquidacdo do sinistro sera suspensa e
reiniciada na data em que ocorrer a entrega da documentacéo solicitada.
17.4. Divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdo das lesdes, bem como a avaliagdo da
incapacidade, podem ser submetidas a uma junta médica constituida de 3 (trés) membros, sendo um
nomeado pela seguradora, outro pelo segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois
nomeados. Cada uma das partes pagard os honorarios do médico que tiver designado, sendo que, os do
médico desempatador serdo pagos, em partes iguais, pelo segurado e pela seguradora.
17.5. O valor a ser indenizado ao segurado ou aos beneficiarios sera igual ao valor do capital segurado
vigente na data do evento, atualizado até a data do efetivo pagamento pelo indice acumulado do IGPM/FGV
(indice Geral de Precos para o Mercado/Fundag&o Getdlio Vargas), calculado na base, “pro-rata-temporis’”.
17.6. A ocorréncia do sinistro serd comprovada mediante apresentacdo dos seguintes documentos:
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17.6.1. Garantia Basica
17.6.1.1. Em caso de Morte Natural:

a) Formulario de “Aviso de Sinistro - Morte” devidamente preenchido e assinado por um
dos beneficiarios e pelo médico assistente;

b) copia autenticada e atualizada da Certiddo de Obito do segurado;

C) cOpia autenticada da Carteira de Identidade e CPF do segurado; e

d) documentos do(s) Beneficiario(s) designados:
d.1.) Esposa: cOpia autenticada e atualizada da Certiddo de Casamento do Segurado
e,R.G.eC.P.F,
d.2) Pais: copia autenticada da Certiddo de Nascimento do Segurado e dos
documentos de identificacdo dos pais e, R.G. e C.P.F.;
d.3.) Companheira(o): copia autenticada do R.G. e C.P.F., sendo o segurado separado
ou divorciado, apresentar também cdpia autenticada e atualizada da certiddo de
casamento com a averbacdo da separacdo ou do divorcio, cOpia autenticada e
atualizada da certiddo expedida pelo 6rgdo previdenciario declarando que ela(e) é o
dependente do Segurado perante o érgédo expedidor;
d.4.) Filhos: cépia autenticada da Certiddo de Nascimento dos filhos, sendo filhos
maiores, cOpia autenticada e atualizada do R.G. e C.P.F.;
d.5.) Irmdos: copia autenticada da Certidao de Nascimento do segurado e dos irmaos,
sendo irmdos maiores, copia autenticada e atualizada do R.G. e C.P.F.

17.6.1.2. Em caso de Morte Acidental:

a) documentos relacionados no tdpico anterior;

b) copia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial e pecas do Inquérito Policial, se
houver;

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

d) copia autenticada do Laudo de Necropsia, se houver; e

e) copia autenticada do Laudo do exame toxicoldgico e de teor alcodlico, quando
realizado.

17.6.2. Garantias Adicionais
As documentacGes necessarias para sinistro relacionados as garantias adicionais estdo
discriminadas nas Condic¢des Especiais de cada garantia.

18. FORMAS DE PAGAMENTO DAS INDENIZA(;OES
As indenizacdes por Morte, Indenizagdo Especial de Morte por Acidente, Invalidez Permanente Total ou
Parcial por Acidente e Invalidez Permanente Total por Doenca serdo pagas sob a forma de pagamento dnico.

19. BENEFICIARIOS

19.1. Os beneficiarios serdo designados pelo segurado na proposta de adesdo, podendo ser substituidos a
qualquer tempo, através de solicitacdo formal, preenchida, assinada e protocolada na Seguradora.

19.2. Na falta de beneficiario indicado, prevalece o disposto no Cédigo Civil Brasileiro vigente a partir
de 11/01/2003, artigo 792 - “Na falta de indicacdo da pessoa ou beneficiario, ou se por qualquer motivo
ndo prevalecer a que for feito, o capital segurado sera pago por metade ao cénjuge ndo separado
judicialmente, e o restante aos herdeiros do segurado, obedecido a ordem de vocacao hereditaria” -
Paragrafo Unico: “Na falta das pessoas indicadas neste artigo, serdo beneficiarios os que provarem
que a morte do segurado os privou dos meios necessarios a subsisténcia”.

19.3. Nos casos de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente ou Invalidez Permanente Total por
Doenga 0 proprio segurado sera o beneficirio.
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19.4. Na hipotese de morte simultanea do segurado principal e de seu conjuge ou companheira(o), o
que caracteriza a morte na condicdo de comoriéncia, ndo serd paga qualquer importancia em funcéo
da garantia suplementar de conjuge ou companheira(o) do segurado principal.

20. DISTRIBUI(;AO DE EXCEDENTE TECNICO

A presente clausula concede anualmente ao Estipulante e/ou seus Segurados, a participacao nos resultados
técnicos da apolice, desde que acordado nas CondicOes Particulares do seguro e de conformidade com a
clausula especifica.

21. MATERIAL DE DIVULGAQAO

A propaganda e a promocéo do seguro por parte do Estipulante e/ou Corretor, somente podem ser feitas com
autorizacao expressa e supervisdo da Seguradora, respeitadas as presentes Condi¢des Gerais da apdlice e
as normas do seguro.

22. PRESCRICAO
O direito do segurado e/ou beneficiario em pleitear indenizacdo junto a seguradora prescreve nos prazos
estabelecidos nos termos do Cddigo Civil.

23. FORO
Fica eleito o foro da comarca do domicilio do segurado para dirimir toda e qualquer ddvida proveniente direta
ou indiretamente deste seguro.
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CONDICOES ESPECIAIS DA GARANTIA ADICIONAL DA INDENIZACAO
ESPECIAL DE MORTE POR ACIDENTE - I E. A,
PARTE INTEGRANTE DAS CONDICOES GERAIS DESTA APOLICE
APOLICE: 10

P.A SUSESP: 10.005218/99-36

CondicBes Especiais vélidas para os segurados da apélice 10 que contratarem novo seguro a partir de
13.03.2009, conforme determinagdo da sentenca proferida em primeira instancia pela 39° Vara Civel da
Capital, processo 583.00.2005.113457-2.

1. OBJETIVO

1.1. A presente Garantia Adicional tem por objetivo garantir o pagamento de uma indenizacao adicional aos
beneficirios, de até 100% (cem por cento) do capital segurado da garantia basica, em caso de morte do
segurado por acidente pessoal, ocorrido durante a vigéncia deste seguro.
1.1.1. O percentual a indenizar estara expresso nas condi¢des pactuadas na elaboracdo da proposta,
que faz parte integrante deste contrato.
1.1.2. As indeniza¢Bes por morte em consequéncia de Acidente Pessoal e Invalidez Permanente por
Acidente Pessoal ndo se acumulam. Prevendo, a apdlice, a garantia de Invalidez Permanente Total ou
Parcial por Acidente, se depois de paga indenizacdo por invalidez, ocorrer a morte do segurado em
consequéncia do mesmo acidente, da indenizacdo por morte sera deduzida a importancia paga por
invalidez permanente.

2. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos expressamente excluidos pelas Condi¢Ges Gerais, estdo também excluidos da
cobertura desta clausula:

¢ Os acidentes ocorridos em consequéncia de:

a) direta ou indiretamente de quaisquer alteracdes mentais consequentes do uso de alcool,
de drogas, de entorpecentes ou de substancias toxicas;

b) de furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupcdes vulcanicas e outras convulsdes
da natureza,;

c) de ato reconhecidamente perigoso que ndo seja motivado por necessidade justificada e a
pratica, por parte do Segurado, de atos ilicitos ou contrarios a lei.

¢ Qualquer tipo de hérnia e suas consequéncias;

o Parto ou aborto, e suas conseqliéncias;

e As perturbacdes e intoxicagdes alimentares de qualquer espécie, bem como as intoxicacdes
decorrentes de acdo de produtos quimicos, drogas ou medicamentos, salvo quando
prescritos por médico, em decorréncia de acidente coberto; e

e Choque anafilatico e suas consequéncias.

3. SINISTROS

3.1. Ocorrendo acidente que possa acarretar responsabilidade por esta clausula, 0 mesmo serd comunicado
pelo beneficiério via corretor e/ou estipulante da apdlice, tdo logo tenha conhecimento do evento.
3.2. A ocorréncia do sinistro sera comprovada mediante apresentacdo dos seguintes documentos:
a) Formulario de “AVISO DE SINISTRO MORTE OUTRAS CAUSAS” - devidamente preenchido e
assinado por um dos beneficiarios e pelo médico assistente;
b) copia autenticada da Certiddo de Obito do segurado;
C) cOpia autenticada atualizada do Boletim de Ocorréncia Policial;
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d) copia autenticada atualizada do Laudo Necroscépico, acompanhado do Exame
Toxicologico/Dosagem Alcodlica;
e) copia autenticada atualizada do Laudo do Instituto de Policia Técnica (no caso de acidente de
trénsito).
f) cdpia Autenticada da Carteira Nacional de Habilitagdo (no caso de acidente de transito, sendo
0 segurado e/ou dependente o motorista na ocasido do acidente).
g) copia autenticada dos depoimentos das testemunhas e indiciados e do Relatério Final de
Inquerito Policial, com manifestacdo do Ministério Publico e Juizo.
h) copia autenticada do R.G.
i) copia autenticada do CIC.
j) coOpia autenticada atualizada da Certiddo de Casamento ou Nascimento (dependendo do
estado civil do falecido).
k) Documentos do(s) beneficiario(s) designado(s):
k.l.) Esposa: cOpia autenticada atualizada da Certiddo de Casamento do segurado, CIC e
RG;
k.2.) Pais: cOpia autenticada atualizada da Certiddo de Nascimento do Segurado e dos
documentos de identificacdo dos pais, CIC e RG;
k.3.) Companheira(o): copia autenticada atualizada do RG e CPF, sendo o Segurado
separado ou divorciado, apresentar também a cOpia autenticada atualizada da certiddo de
casamento com averbacdo da separagdo ou do divorcio, cOpia autenticada atualizada da
certiddo expedida pelo 6rgdo previdenciario declarando que ela(e) é o dependente do Segurado
perante o 6rgdo expedidor;
k.4.) Filhos: cépia autenticada e atualizada da Certiddo de Nascimento dos filhos, sendo
filhos maiores, copia autenticada e atualizada do R.G. e C.P.F.;
k.5.) Irmdos: cOpia autenticada e atualizada da Certiddo de Nascimento do segurado e dos
irmdos, sendo irmdos maiores, copia autenticada e atualizada do R.G. e C.P.F.
3.2.1. A Seguradora podera solicitar outros documentos que permitam a completa elucidagéo
do evento.

4. TERMINO DA COBERTURA

Além das hipéteses previstas nas Condigdes Gerais, a cobertura do risco a que se refere esta clausula
cessara individualmente para cada segurado quando a presente Clausula Adicional for cancelada, ficando a
Seguradora isenta de qualquer responsabilidade.

5. DISPOSICAO FINAL

Ratificam-se as demais disposi¢Oes estabelecidas nas Condi¢cdes Gerais e Particulares deste seguro, que
nao modificadas por esta Clausula.
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CONDICOES ESPECIAIS DA GARANTIA ADICIONAL DE INVALIDEZ
PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE - 1. P. A,
PARTE INTEGRANTE DAS CONDICOES GERAIS DESTA APOLICE
APOLICE: 10

P.A SUSESP: 10.005218/99-36

Condi¢bes Especiais validas para 0s segurados da apdlice 10 que contratarem novo seguro a partir de
13.03.2009, conforme determinagdo da sentenca proferida em primeira instancia pela 39° Vara Civil da
Capital, processo 583.00.2005.113457-2.

1. OBJETIVO

1.1. Esta garantia adicional tem por objetivo, garantir ao proprio segurado uma indenizacao calculada pela
aplicagéo dos percentuais discriminados na tabela do item “2”, sobre a importancia segurada desta garantia,
limitada até a 200% (duzentos por cento) do valor da garantia Basica.

1.2. Alindenizag&o sera devida no caso de invalidez permanente do segurado, causada por acidente pessoal,
desde que esteja terminado o tratamento, esgotados 0s recursos terapéuticos disponiveis e com alta médica
definitiva.

1.3. Como invalidez permanente, entende-se a perda, reducdo ou impoténcia definitiva, total ou parcial, de
um membro ou 6rgéo do corpo do segurado.

2. TABELA PARA O CALCULO DE INDENIZAGCAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE

%
DISCRIMINACAO SOBRE
.S.

INVALIDEZ
PERMANENTE

++ Perda total da visdo de ambos os olhos

++ Perda total do uso de ambos os membros superiores
++ Perda total do uso de ambos os membros inferiores
TOTAL ‘? Perda total do uso de ambas as maos _ o 100
+¢ Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior
++ Perda total do uso de uma das méos e de um dos pés

Perda total do uso de ambos 0s pés

Alienacdo mental total e incurvel

L)

X3

%

X/
L X4

+¢ Perda total da viséo de um olho 30
+ Perda total da visdo de um olho, quando o segurado j& ndo tiver a outra vista 70
PARCIAL +¢ Surdez total incuravel de ambos 0s ouvidos 40
+¢+ Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
+¢ Mudez incuravel 50
DIVERSAS +¢ Fratura ndo consolidada do maxilar inferior 20
+¢ Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
++ Imobilidade do segmento téraco-lombo-sacro da coluna vertebral 25

(continua na proxima pagina)
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+¢+ Perda total do uso de um dos membros superiores 70
++ Perda total do uso de uma das méaos 60
+¢+ Fratura ndo consolidada de um dos Umeros 50
+¢+ Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio-ulnares 30
PARCIAL ++ Anquilose total de um dos ombros 25
+¢+ Anquilose total de um dos cotovelos 25
+¢ Anquilose total de um dos punhos 20
MEMBROS +¢+ 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
SUPERIORES +¢+ 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, indenizagédo
equivalente a 1/3 do valor do dedo respectivo.
+¢+ 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 ndo consolidada de um dos segmentos tibio-peroneiros o5
+¢+ Fratura ndo consolidada da rétula 20
+¢+ Fratura ndo consolidada de um pé 20
PARCIAL .:. Anqu!lose total de um dos joelhos 20
+¢+ Anquilose total de um dos tornozelos 20
+¢+ Anquilose total de um quadril 20
MEMBROS % Perda parIC|aI de um dos pés, isto é, perda de todos os dedos e de uma parte do
mesmo pé o5
% Amputacéo do primeiro dedo
++ Perda total do uso de uma falange do primeiro dedo 10
INFERIORES Y ~ 5
¢+ Amputacéo de qualquer outro dedo 3
+¢ Perda total do uso de uma falange de qualquer outro dedo 1
++ Encurtamento de um dos membros inferiores
= de 5 (cinco) centimetros
; 15
= de 4 (quatro) centimetros
~ . 10
= de 3 (trés) centimetros 6
* menos de 3 (trés) centimetros (sem indeniza¢&o)

2.1. Néo ficando abolidas por completo as fungdes do membro ou 6rgdo lesado, a indenizagdo por perda
parcial sera calculada pela aplicagdo, a percentagem prevista na tabela para sua perda total, do grau de
reducdo funcional apresentado. Na falta da indicacdo de percentagem de reducdo e, sendo informado apenas
0 grau (maximo, médio ou minimo), a indenizacao seré calculada, respectivamente, na base de 75%, 50% e
25%.

2.2. Nos casos nao especificados na tabela, a indenizacéo é estabelecida tomando-se por base a diminui¢do
permanente da capacidade fisica do segurado, independentemente da sua profisséo.

2.3. Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou 6rgédo, a indenizagdo sera
calculada somando-se as percentagens respectivas, cujo total ndo pode exceder a 100% (cem por cento). Da
mesma forma, havendo duas ou mais lesdes em um mesmo membro ou 6rgdo, a soma das percentagens
correspondentes néo pode exceder a indenizacéo prevista para sua perda total.

2.4. Para efeito de indenizacgéo, a perda ou maior redugdo de um membro ou 6érgéo ja defeituoso antes
do acidente, deve ser deduzida do grau de invalidez definitiva.
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2.5. A perda de dentes e os danos estéticos nao déo direitos a indenizacdo por invalidez permanente.
2.6. A Invalidez Permanente sera avaliada e declarada pela assessoria médica da Seguradora, devendo o
Segurado apresentar todos os exames realizados que comprovem a Invalidez Permanente.

2.7. As indenizagOes por morte e invalidez permanente ndo se acumulam. Se, depois de paga uma
indenizagdo por invalidez permanente por acidente, verificar-se a morte do segurado em
consequiéncia do mesmo acidente, da indenizacdo por Morte deve ser deduzida a importancia ja paga
por invalidez permanente.

3. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos expressamente excluidos nas Condigdes Gerais, estdo também excluidos da
cobertura os riscos em consequéncia:
¢ Os acidentes ocorridos em consequéncia de:
d) direta ou indiretamente de quaisquer alteracdes mentais consequentes do uso de alcool,
de drogas, de entorpecentes ou de substancias tdxicas;
e) de furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupcdes vulcanicas e outras convulsdes
da natureza;
f) de ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por necessidade justificada e a
pratica, por parte do Segurado, de atos ilicitos ou contrarios a lei.
e Qualquer tipo de hérnia e suas consequéncias;
e Parto ou aborto, e suas conseqiiéncias;
As perturbacGes e intoxicacOes alimentares de qualquer espécie, bem como as intoxica¢des
decorrentes de acdo de produtos quimicos, drogas ou medicamentos, salvo quando
prescritos por médico, em decorréncia de acidente coberto; e
Choque anafilatico e suas consequéncias.

4. SINISTROS

4.1. Ocorrendo um acidente que possa acarretar responsabilidade da Seguradora, 0 mesmo sera
comunicado pelo Segurado via Corretor e/ou Estipulante da apdlice, tdo logo tenha conhecimento do
evento.

4.2. O Segurado acidentado devera recorrer imediatamente, a sua custa, aos servicos de médicos
legalmente habilitados, submetendo-se ao tratamento exigido para cura completa.

4.3. A ocorréncia do sinistro serd comprovada mediante apresentacao dos seguintes documentos:

[) Formulario de “AVISO DE SINISTRO - INVALIDEZ POR ACIDENTE” devidamente preenchido
pelo Segurado Principal e/ou dependente e pelo médico do segurado com n° do CRM e firma
reconhecida do mesmo, enviando todos os exames para completa elucidacéo do evento.
m) cOpia autenticada atualizada do Boletim de Ocorréncia Policial;
n) copia autenticada atualizada do Laudo de Exame de Corpo e Delito - Exame de lesBes
corporais do IML acompanhado do Exame Toxicoldgico/Dosagem Alcoolica.
0) cOpia autenticada atualizada do Laudo do Instituto de Policia Técnica;
p) copia autenticada atualizada da Carteira Nacional de Habilitacdo (no caso de acidente de
transito, sendo o Segurado e/ou dependente o motorista na ocasido do acidente).
q) copia autenticada atualizada do Relatério Final de Inquérito Policial com manifestacdo do
Ministério Publico e Juizo;
r) copia autenticada atualizada do R.G.
s) copia autenticada atualizada do CIC.
t) Radiografias e outros exames efetuados.
u) Relatérios médicos.
v) Comunicacao de acidente de trabalho (se ocorrido no trabalho).

4.4. A Seguradora podera solicitar outros documentos que permitam a completa elucidacéo do evento.
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5. TERMINO DA COBERTURA

Além das hipoteses previstas nas Condicdes Gerais, a cobertura do risco a que se refere esta clausula
cessard individualmente para cada segurado:

a) com o pagamento do valor total da garantia (IPA 100%), o segurado sera automaticamente excluido
da apolice, a partir do més subsequente ao més de competéncia que caracterizou a Invalidez;

b) quando a presente Clausula Adicional for cancelada, ficando a Seguradora isenta de qualquer
responsabilidade.

6. DISPOSICAO FINAL

Ratificam-se as demais disposi¢Oes estabelecidas nas Condicdes Gerais e Particulares deste seguro, que
ndo modificadas por esta Clausula.
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CONDICOES ESPECIAIS DA CLAUSULA DA GARANTIA DE
INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR DOENGA - I. P. D.
PARTE INTEGRANTE DAS CONDICOES GERAIS DESTA APOLICE
APOLICE: 10

P.A SUSESP: 10.005218/99-36

CondicOes Especiais validas para os segurados da apdlice 10 que contratarem novo seguro a partir de
13.03.2009, conforme determinacdo da sentenca proferida em primeira instancia pela 39° Vara Civel da
Capital, processo 583.00.2005.113457-2.

1. OBJETIVO

A presente Garantia Adicional tem por objetivo garantir, ao proprio segurado, a antecipagdo da indenizacao
da Garantia Basica, caso 0 mesmo venha a ficar totalmente invalido em conseqiéncia de doenga.

1.1. A IPD somente pode ser concedida se a apdlice estabelecer também a garantia IPA, esta com
capital minimo de 100% (cem por cento) da garantia basica.

1.2. As indenizac@es pelas garantias basica e adicional de IPD ndo se acumulam.

2. CONCEITO DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR DOENCA

Como Invalidez Permanente Total por Doenca entende-se, para os efeitos do presente contrato, aquela para
a qual ndo se pode esperar nenhuma recuperacdo ou reabilitagdo, com 0s recursos terapéuticos disponiveis
no momento de sua constatagao.

2.1.Incluem-se no conceito de Invalidez Permanente Total por Doenca, a incapacidade decorrente de doenga
em fase terminal, devidamente atestada pelo médico do segurado e reconhecida pelo médico da Seguradora.

3. CARACTERIZAGCAO

Para fins deste seguro, a Invalidez Permanente Total por Doenca (IPD) serd avaliada e declarada pela
assessoria medica da Seguradora. O segurado enviara a Seguradora declara¢do do seu médico, atestando
que estd afastado de suas atividades profissionais por motivo de doenga, indicando a data de seu inicio,
causas, circunstancias e evidéncias acompanhadas de todos os exames laboratoriais e especializados e
ainda laudos periciais que comprovem a invalidez.

3.1.A Seguradora solicitard, para melhor caracterizacdo da invalidez, o documento comprobatorio de
aposentadoria por doenca emitida pela instituicdo oficial de previdéncia para a qual o segurado contribua, ndo
sendo este documento prova Unica e suficiente para a caracterizagdo da Invalidez, podendo a Seguradora
divergir da conclusdo do Org&o Previdenciario.

3.2.0 segurado compromete-se a submeter-se a exame de pericia médica, se requerida pela Seguradora.
3.3.As despesas com documentacéo de que trata este item, s@o de responsabilidade exclusiva do segurado,
salvo as realizadas diretamente pela Seguradora com objetivo de elucidar o pleito do segurado.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Estdo excluidos da cobertura desta garantia, a invalidez em consequéncia de doenca pre-
existente a contratacdo do seguro e ndo declarada no questionario da declaracdo pessoal de salde,
constante no cartdo-proposta. A omissdo em declarar qualquer doenca pré-existente caracterizara a
ma-fé do segurado;
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4.2. Este seguro ndo indeniza, a invalidez em consequéncia de:

a) do uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo explosao nuclear provocada ou ndo,
bem como a contaminacéo radioativa ou exposicao a radiagdes nucleares ou ionizantes;

b) de atos ou operacdes de guerra, declarada ou ndo, de guerra quimica ou bacterioldgica, de
guerra civil, de guerrilha, de revolucdo, agitacdo, motim, revolta, sedicdo sublevacdo ou
outras perturbacdes da ordem publica e delas decorrentes; exceto se decorrente de
prestacdo de servico militar ou atos de humanidade em auxilio de outrem;

c) de doencas preexistentes a contratacdo do seguro néo declaradas na proposta de adeséo.

5. CAPITAL SEGURADO

Reconhecida a invalidez nos termos desta garantia pela Seguradora, a indenizagéo sera efetuada pelo valor
do capital segurado da garantia basica vigente, tomando-se como referéncia:

a) A data da comunicagdo da concessao da aposentadoria de invalidez por doenca;
b) Quando anterior a data da aposentadoria a data que constar da declaracdo médica fixando a
invalidez definitiva e, havendo divergéncia, a data que a junta médica fixar como data da Invalidez.

6. PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

0 segurado sera automaticamente excluido da apdlice, a partir do més subseqUiente ao més de competéncia
que caracterizou a Invalidez.

6.1.0s prémios recolhidos apdés 0 més da caracterizagdo da Invalidez, serdo restituidos ao Segurado,
atualizado pelo indice acumulado do IPC-FIPE (indice de Precos ao Consumidor da Fundacdo Instituto de
Pesquisas Econémicas), calculado na base, “pro-rata temporis” até a data do efetivo pagamento.

7. SINISTROS

7.1. Ocorrendo a caracterizacdo da Invalidez, o evento sera comunicado pelo Segurado via Corretor e/ou
Estipulante da apdlice, tdo logo tenha conhecimento do mesmo.

7.2. A ocorréncia do sinistro sera comprovada mediante apresentacdo dos seguintes documentos:

a) Formulario de “Aviso de Sinistro - Invalidez por Doenga”, preenchido pelo Segurado e pelo
seu medico com n° do CRM e firma reconhecida do mesmo.

b) Carta de concessdo expedida pelo INSS ou por Orgdo equivalente no caso de funcionario
publico.

Relatorios médicos.

c) Exames meédicos completos para confirmacdo da doenca e que comprovem a Invalidez
Permanente.

d) copia Autenticada do R.G.

e) copia Autenticada do CIC.”

7.3. A Seguradora poderd solicitar outros documentos que permitam a completa elucidacdo do
evento.

8. TERMINO DA COBERTURA

Além das hipoteses previstas nas CondicOes Gerais, a cobertura do risco a que se refere esta Clausula
cessard individualmente para cada segurado:

a) quando for caracterizada a Invalidez Permanente por Doenca;

b) quando a presente Clausula Adicional for cancelada, ficando a Seguradora isenta de qualquer
responsabilidade.
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9. DISPOSICAO FINAL

Ratificam-se as demais disposicOes estabelecidas nas Condicdes Gerais e Particulares deste seguro, que
ndo modificadas por esta Clausula.
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CLAUSULA SUPLEMENTAR DENINCLUSAO DE CONJUG,E
PARTE INTEGRANTE DAS CONDICOES GERAIS DESTA APOLICE

APOLICE: 10
P.A SUSESP: 10.005218/99-36

Clausula Suplementar vélida para os segurados da apdlice 10 que contratarem novo seguro a partir de
13.03.2009, conforme determinacdo da sentenca proferida em primeira instancia pela 39° Vara Civel da
Capital, processo 583.00.2005.113457-2.

1. OBJETIVO
Esta Clausula tem como objetivo incluir os cbnjuges dos Segurados Principais no seguro, respeitadas as
condigdes contratuais.

2. GARANTIAS
Poderdo ser contratadas as mesmas garantias previstas para o Segurado Principal, exceto a garantia de
Invalidez Permanente Total por Doenca.

3. ACEITACAO

3.1. Alinclusdo no seguro de todos os conjuges dos Segurados Principais € realizada automaticamente.
3.2.S80 equiparados aos conjuges as(os) companheiras(os) dos Segurados Principais, desde que haja
concordancia com a anotacdo feita na carteira profissional. Os Segurados Principais pertencentes a
categorias profissionais para as quais ndo sdo expedidas carteiras profissionais poderdo incluir no seguro
as(os) companheiras(os), quando estas estiverem registradas de acordo com regulamentagéo propria.
3.3.Ndo poderdo participar desta Clausula os conjuges que fagam parte do grupo seguravel de
Segurados Principais.

4. VIGENCIA DA COBERTURA INDIVIDUAL

4.1.0 inicio de vigéncia serd no momento do inicio de vigéncia da cobertura individual do respectivo
Segurado Principal, para o cénjuge admitido no seguro simultaneamente com 0 mesmo.

4.2.Caso 0 conjuge seja incluido no seguro ap6s o inicio de vigéncia da cobertura individual do respectivo
Segurado Principal, terd seu inicio de vigéncia as 24 (vinte e quatro) horas do dia do pagamento da primeira
parcela do prémio relativa as coberturas contratadas por esta Clausula.

5. BENEFICIARIO
Em caso de morte do cdnjuge, a indenizacao seré devida ao Segurado Principal.

6. TERMINO DA COBERTURA
Além das hipéteses mencionadas nas Condi¢des Gerais, a cobertura dada por esta clausula cessa com o seu
cancelamento ou:
a) com a separacdo judicial, divorcio, separacdo de fato ou perda da condi¢do de companheira(o);
b) com o cancelamento do registro na Carteira Profissional, quando se tratar de companheira(o) ou no
0rgéo respectivo da categoria profissional;
c) com ainclusdo do conjuge no grupo segurado, como Segurado Principal.

7. DISPOSICAO FINAL
Ratificam-se as demais disposi¢Oes estabelecidas nas Condi¢cOes Gerais e Particulares deste seguro, que
nao modificadas por esta Clausula.
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