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1. Objetivo do Seguro

1.1. O presente Seguro tem por objetivo garantir o pagamento do Capital Segurado, ao Segurado ou
ao(s) seu(s) Beneficiario(s), em caso de ocorréncia, durante o periodo de vigéncia deste seguro, de algum
dos eventos cobertos previstos nas coberturas contratadas, exceto de riscos excluidos, observadas as
Condicbes Gerais e Contratuais do Seguro.

2. Defini¢coes

2.1 ACIDENTE PESSOAL: é o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito,
involuntario, violento, causador de lesdo fisica, que, por si sé e independente de toda e qualquer causa,
tenha como consequéncia direta a morte ou a invalidez funcional permanente total ou parcial do
Segurado, observando-se que:

2.1.1. Incluem-se nesse conceito:

a) O suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de indenizacdo, a acidente
pessoal, observada a legislacao em vigor;

b) Os acidentes decorrentes da acao da temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica,
quando a elas o Segurado ficar sujeito, em decorréncia de acidente coberto,

C) Os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores,

d) Os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e

e) Os acidentes decorrentes de alteracbes anatémicas ou funcionais da coluna vertebral, de
origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxacles, radiologicamente
comprovadas.

2.2. Excluem-se desse conceito:
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
infeccbes, estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel causado em
decorréncia de acidente coberto;

b) As intercorréncias ou complicagbes consequentes da realizacao de exames, tratamentos
clinicos ou cirdrgicos, quando ndo decorrentes de acidente coberto,
C) As lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou

microtraumas cumulativos, ou que tenham relagdo de causa e efeito com 0s mesmos, assim como
as lesbes classificadas como: Lesao por Esforcos Repetitivos - LER, Doengas Osteomusculares
Relacionadas ao Trabalho - DORT, Lesao por Trauma

Continuado ou Continuo - LTC, ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico-
cientifica, bem como as suas consequéncias pds- tratamentos, inclusive cirurgicos, em qualquer
tempo; e

d) As situacoes reconhecidas por instituigoes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como
“invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da lesdo ndo se enquadre integralmente na

Essencial é estar seguro.



CONDICOES GERAIS SEGURO DE oY

ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO

SEGURADORA

caracterizacdo de invalidez por acidente pessoal.

2.2. AMBITO GEOGRAFICO DE COBERTURA: é a delimitacéo fisica da(s) garantia(s) abrangida(s) pelo
Seguro.

2.3. APOLICE: é o documento emitido pela Seguradora que formaliza a celebracao do Contrato do
Seguro Coletivo.

2.4, ATIVIDADE LABORATIVA PRINCIPAL: é aquela através da qual o segurado obteve maior renda,
dentro de determinado exercicio anual definido no Contrato.

2.5, BENEFICIARIO: éapessoadesignadapelo Seguradoparareceberaindenizagdoemcasodeocorréncia
de evento coberto contratado. O Segurado podera designar, caso nao exista impedimento legal, mais de
um Beneficiario. No caso do reembolso da cobertura de Auxilio Funeral (AUX) o beneficiario sera aquele
que comprovar 0 pagamento das despesas com o funeral.

2.6. BOA-FE: Um dos principios basicos do Seguro. Este principio obriga as partes a atuar com a maxima
honestidade na interpretacdo dos termos do Contrato e na determinagdao dos compromissos assumidos.

2.7. CANCELAMENTO: Titulo de clausula constante das Condicbes Gerais dos seguros, que regula a
rescisao do contrato, quer pelo Segurado, quer pela Seguradora.

2.8. CAPITAL SEGURADO: é a importancia maxima a ser paga ao Sequrado ou ao(s) seu(s) Beneficiario(s)
em fungao do valor estabelecido para cada cobertura contratada, vigente na data do evento.

2.9. CARENCIA: é o periodo continuo de tempo, apurado a partir do inicio de vigéncia do Seguro, durante
o0 qual o Segurado néo tera direito a integralidade da(s) cobertura(s) contratual(is), sendo inexistente
em caso de acidente pessoal.

2.10. CERTIFICADO INDIVIDUAL: é o documento emitido pela Seguradora que formaliza a aceitacdo ou
renovacdo do Seguro, informa o prazo de vigéncia da cobertura individual, o valor do Capital Segurado
e 0 prémio total do Seguro. O envio do Certificado podera ser realizado por meios remotos.

2.11. COBERTURAS: sdo as obrigacbes que a Seguradora assume perante o Segurado quando da
ocorréncia de um evento coberto contratado.

2.12. CONDICOES CONTRATUAIS: é o conjunto de disposicdes que regem a contratacdo, incluindo as
constantes da Proposta de Contratacdo, das Condicoes Gerais, da Apdlice e do Contrato, da Proposta de
Adesao e do Certificado Individual.

2.13. CONDICOES GERAIS: sdo as cldusulas que regem um mesmo plano de Seguro, estabelecendo os
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direitos e deveres do Segurado, da Seguradora, dos Beneficiarios e do Estipulante.

2.14, CONTRATO: é o instrumento juridico firmado entre o Estipulante e a Seguradora, que estabelece
as peculiaridades da contratacdo do plano coletivo, e fixa os direitos e obrigacbes do Estipulante, da
Seguradora, dos Segurados e dos Beneficiarios.

2.15. CONSIGNANTE: é a pessoa juridica responsavel, exclusivamente, pela efetivacdo de descontos
em folha de pagamento, em favor da Seguradora, correspondentes aos prémios a serem pagos pelos
segurados.

2.16. DECLARACZ\O PESSOAL DE SAUDE E ATIVIDADES: é o questionario, integrante da Proposta de
Adesdo, que devera ser respondido de proprio punho pelo Proponente, no qual o mesmo informara a
Seguradora o seu estado de salde atual e passado, bem como sua principal ocupagdo e/ou atividade e
profissao.

2.17. DIARIA SEGURADA: é a importancia a ser paga ao Segurado em funcdo do valor estabelecido para
as coberturas adicionais de Didrias de Internacdo Hospitalar por Acidente Pessoal (DIHA), Didrias por
Convalescenca (DCON) e Didrias de Incapacidade Temporaria por Acidente (DITA), vig ente na data do
evento

2.18. DOENCA: é o evento decorrente da perturbacdo das condicdes de saude do Sequrado, caracterizado
por intermédio de um processo morbido que exija tratamento médico, ndo se enquadrando na
classificagcao de acidente pessoal.

2.19. DOENCAS, LESOES E/OU DEFICIENCIAS PREEXISTENTES: sdo as doengas, lesdes e/ou deficiéncias,
inclusive congénitas, que comprometam a fungdo orgénica ou coloquem em risco a salde do Segurado,
direta ou indiretamente por suas consequéncias, em relacdo a qual este tenha conhecimento ou tenha
recebido tratamento clinico ou cirdrgico, anteriormente a contratacdo deste Seguro ou a sua renovacao,
e que ndo tenha sido declarada na Declaracdo Pessoal de Salde e Atividades.

2.20. ESTIPULANTE: é a pessoa natural ou juridica que administra a Apdlice e representa os segurados
perante a Seguradora, tendo suas obrigagoes definidas nas Condicbes Gerais do Seguro.

2.21. EVENTO COBERTO: é o acontecimento futuro, possivel e incerto, passivel de ser indenizado pela(s)
cobertura(s) abrangida(s) pelo Seguro.

2.22. EXCEDENTE TECNICO: é o saldo positivo obtido pela Sequradora na apuragdo do resultado
operacional de uma Apdlice Coletiva, em determinado periodo.

2.23. FORMULARIO DE AVISO DE SINISTRO: é o documento pelo qual é feita @ comunicacdo de sinistro
a Seguradora.
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2.24. GRUPO SEGURADO: é constituido pelos componentes do Grupo Segurdvel que tenham sido aceitos
como Segurados, desde que ja tenha iniciado a vigéncia da cobertura individual.

2.25. GRUPO SEGURAVEL: é o conjunto de pessoas que mantém vinculo com o Estipulante.

2.26. HOSPITAL/CLINICA: é o estabelecimento legalmente autorizado para funcionar como tal e que
dispde de um corpo clinico permanente composto por, no minimo, 1 (um) médico e 1 (um) enfermeiro
diplomado, possuindo servico de enfermaria, podendo um paciente permanecer internado por 24 (vinte
e quatro) horas do dia.

2.27. INDENIZACAO: é o valor devido pela Seguradora, ao Segurado ou ao(s) seu(s) Beneficidrio(s),
correspondente ao Capital Segurado, quando da ocorréncia de evento coberto contratado.

2.28. INTERNACAO HOSPITALAR: para fins deste Seguro, caracteriza-se como o periodo de tempo
minimo de 12 (doze) horas, comprovada a cobranca pelo hospital/clinica de uma Diaria Hospitalar. Em
casos de hospitais gratuitos, devera ser apresentado a documentacdo que comprove a internacao
hospitalar.

2.29. LIQUIDACAO DO SINISTRO: é o pagamento da indenizagdo propriamente dita, devida ao Segurado
ou ao(s) seu(s) Beneficiario(s) apds a verificacdo da cobertura pela regulagdo do sinistro.

2.30. MEDICO ASSISTENTE: é o profissional legalmente licenciado para a prética da medicina. N&o
serdo aceitos como médico assistente o proprio Segurado, seu conjuge, seus dependentes, parentes
consanguineos ou afins, mesmo que habilitados a exercer a pratica da medicina.

2.31. PERIODO INDENIZAVEL: é o periodo méximo, definido nas Condicdes Contratuais, durante o
qual, em caso de sinistro, o Segurado fara jus ao recebimento das Didrias de Incapacidade Tempordria
por Acidente (DITA), Diarias de Internacdo Hospitalar por Acidente (DIHA) e Diarias por Convalescenca
(DCON). Os periodos de afastamento indenizados ndo poderdo superar o limite do periodo indenizavel.

2.32. PREMIO: é o valor que o Sequrado Principal e/ou Estipulante paga(m) a Seguradora, para que esta
assuma a responsabilidade pela(s) coberturas (s) contratada(s).

2.33. PROPONENTE: é a pessoa que propbe sua adesdo ao Seguro e que passara a condicdo de Segurado
somente apds sua aceitacdo pela Sequradora, com o devido pagamento do prémio correspondente.

2.34. PROPOSTA DE ADESAO: é o instrumento mediante o qual o Proponente expressa a intencao
de participar do Seguro, especificando seus dados cadastrais, respondendo a Declaracdo Pessoal de
Saude e Atividades e manifestando pleno conhecimento e concordancia com as regras estabelecidas
nas respectivas Condicoes Contratuais.
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2.35. PROPOSTA DE CONTRATACAO: é o documento com a declaragdo dos elementos essenciais do
interesse a ser garantido e do risco, em que o Estipulante expressa a inten¢dao de contratar o Seguro,
manifestando pleno conhecimento das Condigdes Contratuais.

2.36. REGIME FINANCEIRO DE REPARTICAO SIMPLES: é aquele em que os prémios sdo fixados, num
determinado periodo, de forma suficiente para cobrir as despesas estimadas com as indenizacoes neste
mesmo periodo.

2.37. REINTEGRAGAO DO CAPITAL SEGURADO: é a recomposicdo do Capital Segurado apés a liquidagdo
do sinistro.

2.38. RISCOS EXCLUIDOS: sdo eventos preestabelecidos nas Condicles Gerais do Seguro, que isentam a
Seguradora de qualquer responsabilidade quanto a indenizacdo oriunda destes eventos.

2.39. SEGURADO: ¢é o Proponente efetivamente aceito pela Seguradora e incluido no Seguro.

2.40. SEGURADORA: é a Companhia de Seguros Oxxy Seguradora S/A, devidamente constituida e
legalmente autorizada a operar no pais, que assume 0s riscos inerentes as coberturas contratadas, nos
termos destas Condigdes Gerais.

2.41. SERVICO DE ASSISTENCIA FUNERAL: s&o os procedimentos necessarios & realizacdo do funeral
e traslado do corpo do Segurado, dentre outros, obedecido os limites e as condicoes estabelecidas nas
Condigoes Contratuais, no caso de opcao pela prestacao de servico da cobertura de Auxilio Funeral (AUX).
2.42. SINISTRO: é a ocorréncia de um evento coberto previsto contratualmente.

2.43. VIGENCIA DO SEGURO: é o periodo no qual a Apdlice de Seguro esté em vigor.

2.44. VIGENCIA DA COBERTURA INDIVIDUAL: é o periodo em que o Sequrado estd coberto pela(s)

garantia(s) deste Seguro.

3. Coberturas Do Seguro

3.1. As coberturas do Seguro dividem-se em basica e adicionais, sendo que o Seguro ndo pode ser
contratado sem pelo menos uma das coberturas basicas.

3.2. Cobertura Basica:
3.2.1. MORTE ACIDENTAL (MA): é a cobertura que garante o pagamento do Capital

Seguradoao(s) Beneficidrio(s) em caso de morte do Segurado, ocasionada pelo evento acidente
pessoal,
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ocorrido durante a vigéncia do Seguro.
a) Para os menores de 14 (quatorze) anos, esta cobertura destina-se exclusivamente 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 satisfatdrios, observando-se que:

a) 1) Incluem-se entre as despesas com funeral as havidas com o traslado; e

a) 2) Nao estdo cobertas as despesas com aquisicao de terrenos, jazigos ou carneiros.
b) O(s) Beneficiario(s) ndo terao direito a Indenizacdo caso o Segurado se suicide nos dois
primeiros anos de vigéncia inicial do contrato, ou da sua recondugao depois de suspenso.
C) A Indenizacdo por Morte Acidental (MA) e Invalidez Total ou Parcial por Acidente (IPA) nao
se acumulam. Se depois de paga a Indenizacao por Invalidez Permanente Total ou Parcial por
Acidente verificar-se a morte do Segurado em consequéncia do mesmo acidente, da Indenizacdo
por Morte Acidental deve ser deduzida a importancia ja paga por invalidez permanente.

3.2.2. INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE (IPA): é a
cobertura que garante o pagamento de uma Indenizacdo ao préprio Segurado, relativa a perda,
reducdo ou aimpoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou dérgdo em virtude
de lesdo fisica ocasionada pelo evento acidente pessoal, ocorrido durante a vigéncia deste Seguro.
a) Apds a conclusdo do tratamento, ou esgotados os recursos terapéuticos para recuperacao,
e verificada a existéncia de Invalidez permanente avaliada quando da alta médica definitiva,
a Seguradora pagara ao préprio Segurado uma indenizacdo, conforme Tabela para Calculo
da Indenizacdo em Caso de Invalidez Permanente por Acidente, anexa as presentes Condicoes
Gerais.

b) Néo ficando abolidas por completo as funcbes do membro ou drgado lesado, a indenizacao
por perda parcial é calculada pela aplicacdo, a percentagem prevista na tabela para sua perda
total, do grau de redugao funcional apresentado. Na falta de indicacdo da percentagem de redugao
e, sendo informado apenas o grau dessa reducdo (maximo, médio ou minimo), a indenizacdo
serd calculada, respectivamente, na base das percentagens de 75% (setenta e cinco por cento),
50% (cinquenta por cento) e 25% (vinte e cinco por cento).

C) Nos casos ndo especificados na tabela, a indenizacdo é estabelecida tomando-se por
base a diminuicdo permanente da capacidade fisica do Segurado.
d) Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou drgédo, a

indenizacao deve ser calculada somando-se as percentagens respectivas, cujo total ndo pode
exceder a 100% (cem por cento). Da mesma forma, havendo duas ou mais lesbes em um mesmo
membro ou 6rgdo, a soma das percentagens correspondentes ndo pode exceder a da indenizacao
prevista para sua perda total.

e) Para efeito de indenizacdo, a perda ou maior reducdo funcional de um membro ou drgao
ja defeituoso antes do acidente, deve ser deduzida do grau de invalidez definitiva.
f) A invalidez permanente deve ser comprovada através de declaracdo médica.

f) 1) A aposentadoria por invalidez concedida por instituicbes oficiais de previdéncia,
ou assemelhadas, ndo caracteriza por si sé o estado de invalidez permanente de que trata
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esta cobertura.
g) A perda de dentes e os danos estéticos ndo dao direito a indenizacdo por Invalidez
Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA).
h) Em caso de ocorréncia de sinistro e pagamento de indenizacdo por invalidez permanente
total por acidente, ou seja, uma invalidez avaliada em um grau de 100%, o Seguro sera
automaticamente cancelado.
i) A cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA) ndo podera ser
contratada, simultaneamente, com a cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente
(IPTA).

3.2.3. INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE (IPTA): é a cobertura que garante
0 pagamento do Capital Segurado ao préprio Segurado, relativa a perda ou a impoténcia funcional
definitiva total de um membro ou érgao em virtude de lesao fisica ocasionada pelo evento
acidente pessoal, ocorrido durante a vigéncia deste Seguro.
a) Apds a conclusdo do tratamento, ou esgotados os recursos terapéuticos para recuperagao,
e verificada a existéncia de invalidez permanente, serdo indenizados exclusivamente os casos de
invalidez permanente que seguem:

a) 1) A perda total da visao de ambos os olhos;

a)2) A perda total do uso de ambos 0os membros superiores;

a)3) A perda total do uso de ambos os membros inferiores;

a)4) A perda total do uso de ambas as maos;

a)5) A perda total do uso de um membro superior e um inferior;

a)6) A perda total do uso de uma das maos e de um dos pés;

a)7) A perda total do uso de ambos os pés; e

a)8) A alienacdo mental total incuravel.

a) 9) Nefrectomia Bilateral.
b) Em caso de perda parcial, ficando reduzidas as funcdes do membro ou 6rgdo lesado, mas
ndo abolidas por completo, ndo cabera pagamento de indenizacdo. Quando se tratar de lesdes
mdltiplas, serdo indenizados os casos em que o somatdrio dos graus de invalidez, determinados
conforme Tabela para Calculo da Indenizacdo em caso de Invalidez Permanente, seja igual ou
superior a 100% (cem por cento).

C) O limite para a cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA) serd sempre
igual ao Capital Segurado contratado.
d) Para efeito de indenizacdo, a perda ou maior reducdo funcional de um membro ou drgao

ja defeituoso antes do acidente, deve ser deduzida do grau de invalidez definitiva.

e) A invalidez permanente deve ser comprovada através de declaracdo médica.
e) 1) A aposentadoria por invalidez concedida por instituicbes oficiais de previdéncia, ou
assemelhadas, ndo caracteriza por si s6 o estado de invalidez permanente de que se trata

esta cobertura.
f) Em caso de ocorréncia de sinistro e pagamento da Indenizacdo por Invalidez Permanente
Total por Acidente, o sequro sera automaticamente cancelado.
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q) A cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA) ndo poderd ser contratada
simultaneamente com a cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA).

3.3. Coberturas Adicionais: A contratacdo de quaisquer coberturas a sequir esta condicionada a
contratacdo de pelo menos uma das coberturas basicas mencionadas no item 3.2, observadas ainda as
disposicOes constantes na descricao de cada cobertura.

3.3.1. AUXILIO FUNERAL(AUX): Esta cobertura, desde que contratada, garanteao(s)
beneficiario(s)o reembolso de despesas ou a disponibilizacdo dos servigos de Assisténcia Funeral,
a critério dobeneficiario, até o limite do Capital Sequrado contratado, em caso de falecimento do
Segurado,seja por causas naturais ou acidentais, exceto se decorrente de Riscos Excluidos,
observados os demais termos desta Cobertura, nas Condicoes Gerais e as demais Disposicoes
Contratuais.

a) A opcédo pela utilizacdo da prestacdo de servico de Assisténcia Funeral deve ser feita
mediante solicitacao expressa do beneficiario.

b) O Beneficiario que optar por utilizar a prestacao de servicos de Assisténcia Funeral, ndo
tera qualquer direito a reembolso posterior.
C) Os eventos / servicos abrangidos pela cobertura de Auxilio Funeral (AUX) ou Servico de

Assisténcia, conforme opc¢ao do beneficidrio, estdo dispostos abaixo:

c) 1) Atendimento Social: Na ocorréncia do dbito do Segurado, apds a liberagdo do corpo
pelos drgdos competentes e de acordo com os eventos cobertos, a familia ou responsavel
devera entrar em contato com a funerdria de sua escolha, no caso de opgdo por reembolso .
Quando da opcdo pela prestacdo de servico, a Sequradora devera ser contatada, que apds
conferir as informagdes, comunicara a funeraria credenciada ou autorizada no municipio,
para que seja providenciado tudo que for necessario para a execuc¢ao do funeral. O
acompanhamento de um membro da familia sera solicitado, caso a legislacao local exija.
c) 2) Transporte de Familiar para a Liberagdo do Corpo: No caso de falecimento do
Segurado fora de seu municipio de residéncia e havendo a necessidade de um membro da
familia para liberagdo do corpo, quando da opcdo pela prestacdo do servico a Seguradora
fornecera um meio de transporte mais apropriado, a seu critério. A Sequradora também
fornecera hospedagem em hotel, a seu critério, por um periodo minimo necessario para
a liberagdo do corpo, desde que ndo ultrapasse o limite preestabelecido para a prestacao
dos servigos de funeral. Qualquer importancia monetaria que ultrapassar este limite sera
de responsabilidade da familia e/ou responsavel pelo Segurado. Quando da op¢do por
reembolso, esta despesa sera ressarcida mediante comprovacdo e respeitado o Capital
Segurado contratado.
¢) 3) Funeral: Composto pelos seguintes itens, de acordo com o limite de despesas
fixado:

I. Urna,

II. Higienizacdo basica e ornamentacdo do corpo (com flores da estacdo);

1. Coroa de flores da estacao;

V. Véu;

Essencial é estar seguro.
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V. Paramentos e velas (cavaletes, casticais e cristo (conforme regiao) disponibilizados
quando necessario e permitido pela familia),

VI. Carro funebre para remogdo dentro do municipio;

VIl Registro em cartdrio, quando autorizado pela legislacdo local;

VIII. Livro de presenca (conforme disponibilidade local);

IX. Locagdo de sala para veldrio em capelas municipais ou particulares;

X. Taxas de sepultamento em cemitério municipal ou em outro cemitério com valor
equivalente ou cremagao;

X Locagdo de jazigo (por 3 anos) em cemitério municipal ou em outro cemitério
com valor equivalente, quando necessario e disponivel na cidade.

Em caso de opgdo pela prestacdo de servigos, todos os itens acima serdo disponibilizados
conforme infraestrutura local. Nao cabera a Seguradora a responsabilidade pela falta de
itens que ndo estejam disponiveis ou sejam comercializados em determinadas pracas.

c) 4) Cremacao: Traslado do corpo da cidade onde ocorrer o 6bito para a cidade mais
proxima que exista o servico de cremagdo num raio maximo de 100 km (cem quildémetros),
e 0 posterior retorno das cinzas aos familiares.

c) 5) Sepultamento: Sepultamento do corpo em jazigo da familia, em cemitériomunicipal
ou outro cemitério, na cidade indicada por esta.

c) 6) Traslado: No caso de falecimento do Segurado fora de seu municipio de residéncia,em
territdrio nacional, traslado da cidade onde ocorrer o dbito até o local de domicilio do
Segurado ou local de sepultamento, conforme designado pela familia.
¢) 7) Transmissdo de Mensagens Urgentes: Na ocorréncia do dbito, de acordo com os
eventos previstos, transmissdo para a familia do Segurado ou pessoas indicadas por esta,
mensagens urgentes sobre o acontecimento.

d) Na hipdtese de os valores excederem o limite de Capital Segurado, a diferenca sera de
responsabilidade dos familiares do Segurado.

3.3.2. INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE MAJORADA
(IPA MAJORADA): é a cobertura que garante o pagamento de uma Indenizacdo ao préprio
Segurado,relativo a perda, a reducdo ou a impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um
membroou 6rgdo, em virtude de lesdo fisica ocasionada pelo evento acidente pessoal, ocorrido
durante avigéncia deste seguro.

a) A cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente Majorada (IPA
Majorada) consiste na elevacdo do percentual previsto de calculo para pagamento da Invalidez
Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA), para um percentual de até 100% (cem por cento)
do Capital Segurado.

b) A indicacdo dos membros majorados sera feita no Contrato de Seguro e ratificado na
Apdlice. Poderdo ser majoradas, no maximo, 4 (quatro) lesoes.

C) A cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente Majorada (IPA
Majorada) somente podera ser contratada juntamente com a cobertura de Invalidez Permanente
Total ou Parcial por Acidente (IPA).

Essencial é estar seguro.
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d) Caso seja devido o pagamento do Capital Segurado da cobertura de Invalidez Permanente
Total ou Parcial por Acidente Majorada (IPA Majorada), 0 mesmo serd somado ao Capital Segurado
da cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA).

e) Em caso de ocorréncia de sinistro e pagamento de indenizacdo por invalidez permanente
total por acidente, ou seja, uma invalidez avaliada em um grau de 100%, o Seguro sera
automaticamente cancelado.

3.3.3. RESCISAO CONTRATUAL POR MORTE ACIDENTAL (RCMA): é a cobertura que
garante opagamento do Capital Segurado ao Beneficiario, referente as despesas efetuadas com
a rescisdodo contrato de trabalho, desde que devidamente comprovadas, em decorréncia do
evento MorteAcidental do Segurado, ocorrido durante a vigéncia do Seguro.

a) O Beneficiario sera o Estipulante da Apdlice, ndo podendo ser substituido mesmo que por
solicitagao do Segurado.

b) Néo serdo cobertos os falecimentos em decorréncia de acidentes de trabalho, salvo se o
Estipulante comprovar a isengdo de culpabilidade direta ou indireta.

C) O valor da indenizacdo sera limitado ao Capital Segurado contratado, independentemente
do valor total das verbas rescisérias em fungdo do falecimento do Segurado.

3.3.4. DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS POR ACIDENTE
(DMHOp): é a cobertura que garante o reembolso das despesas médicas, hospitalares e
odontoldgicas efetuadas pelo Segurado para seu tratamento, sob orientacdo médica, iniciado
30 (trinta) primeiros dias contados da data do acidente. A Seguradora indenizara, por evento,
as despesas médicas e odontoldgicas, bem como didrias hospitalares, incluidas a critério médico,
necessarias para o restabelecimento do Segurado, até o valor contratado para a referida
cobertura.
a) Nao estdo abrangidas as despesas decorrentes de:

a) 1) Estados de convalescenca (apds alta médica) e as despesas de acompanhantes; e

a) 2) Aparelhos que se referem a orteses de qualquer natureza e a proteses de carater

permanente, salvo as proteses pela perda de dentes naturais.
b) Cabe ao Segurado a livre escolha dos prestadores de servico médico-hospitalares e
odontoldgicos, desde que legalmente habilitados.

3.3.5. DIARIAS DE INTERNAC[\O HOSPITALAR POR ACIDENTE (DIHA): é a cobertura que
garanteo pagamento de uma Didria Segurada ao prdprio Segurado, de acordo com o valor
contratado e constante nas Condigoes Contratuais, para cada dia de internacao hospitalar desse.
Estardo cobertas somente as internagoes hospitalares decorrentes de acidente pessoal coberto
ocorridodurante a vigéncia do Sequro, desde que iniciadas em até 30 (trinta) dias da data do
acidente.

a) A quantidade de didrias contratadas sera definida nas Condicdes Contratuais e é limitada
a, no maximo, 365 (trezentos e sessenta e cinco) didrias por evento e ano de vigéncia do Seguro,
respeitado o prazo de franquia de 1 (um) dia, conforme estabelecido no item de franquia.

a) 1) A contagem do periodo indenizavel se inicia apds o término do periodo de franquia.

Essencial é estar seguro.
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b) Caso o Segurado venha a falecer durante a internacdao hospitalar coberta pelo Seguro,

as diarias relativas a este periodo serdao pagas ao(s) seu(s) Beneficiario(s), conforme definido no
item 18.17.

3.3.6. DIARIAS POR CONVALESCENGA (DCON): é a cobertura que garante o pagamento
de uma Diaria Segurada ao Segurado, de acordo com o valor contratado e constante nas
CondicoesContratuais, para cada dia de internacdo hospitalar do mesmo, em consequéncia
de doencaou de acidente pessoal. O valor a ser indenizado corresponderd, apds a alta hospitalar,
a 50% (cinquenta por cento) do valor indenizado pela cobertura de Diarias de Internacao
Hospitalar porAcidente (DIHA).

a) A contratacdo desta cobertura esta condicionada a contratacdo das coberturas de Didriasde
Internacao Hospitalar por Acidente (DIHA).

3.3.7. Diarias de Incapacidade Temporaria por Acidente (DITA): é a cobertura que
garante o pagamento de uma Didria Sequrada ao Segurado, de acordo com o valor contratado e
constantenas Condicoes Contratuais, em funcdo da impossibilidade continua e ininterrupta,
ocasionada pelo evento acidente pessoal, do mesmo em exercer sua profissao ou ocupagao
durante o periodoem que se encontra sob tratamento médico, observado o numero de diérias
contratadas, que sera definido nas Condicoes Contratuais, e é limitado a, no maximo, 365
(trezentos e sessenta e cinco)dias.

a) As Diarias de Incapacidade Temporaria por Acidente (DITA) sdo devidas a partir do
primeiro dia apds o término do periodo de franquia, a ser estabelecido em Contrato, sendo este
de no maximo 30 (trinta) dias.

b) Pelo mesmo acidente, o numero de diarias indenizadas ndo pode superar a quantidade
contratada.

3.3.8. DESPESAS DIVERSAS POR ACIDENTE (DDA): Esta cobertura, garante ao(s)

Beneficidarioso pagamento de uma Indenizacdo, em consequéncia exclusiva de Morte Acidental

do Segurado,exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais termos desta

Cobertura, das Condigbes Gerais e as demais Disposigdes Contratuais.

a) A presente Cobertura somente podera ser contratada em conjunto com a Cobertura de Morte
Acidental (MA), e a ela se vinculado, de forma que somente sera devida a Indenizacao se
caracterizado evento coberto pelas Coberturas de Morte Acidental (MA).

3.3.9. BONUS POR NASCIMENTO E CESTA NATALIDADE: Garante ao segurado o
pagamento de uma indenizagdo no valor do capital segurado contratado, em razao do
nascimento do filho, a fim de custear despesas, cuja finalidade serd definida no nascimento do
filho do sequrado, o mesmo recebera o valor determinado em apdlice multiplicados pelo numero
de filhos nascidos vivos no mesmo parto, para realizar 0 pagamento das despesas diretamente
vinculadas ao nascimento tais como: fraldas, vacinas, exames e consultas médicas. O beneficio
reembolsara o segurado de uma sé vez, desde que sejam apresentadas a seguradora as notas
fiscais dos gastos em até 90 dias corridos, contados a partir da data do nascimento.

Essencial é estar seguro.
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4, Riscos Excluidos

4.1. Estdao expressamente excluidos de todas as coberturas deste Seguro os eventos ocorridos em
consequéncia:

4.1.1. De qualquer tipo de doenca, incluidas as profissionais, LER/DORT, fibromialgias e sindromes
miofasciais, Lesao por Trauma Continuado (LTC), quaisquer que sejam suas causas, ainda que
provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente por acidente, ressalvadas asinfecgoes,
estados septicémicos e embolias resultantes de ferimento visivel.

4.1, 2. De perturbagoes e intoxicagoes alimentares de qualquer espécie, bem como as intoxicagoes
decorrentes da acdo de medicamentos, salvo quando prescritos por médico, em decorréncia de
acidente coberto.

4.1.3. De ato ilicito doloso do Segurado, do Beneficiario ou de representante de um ou de outro;
e no caso de seguros contratados por pessoas juridicas, estdo excluidos os danos causados por
atos ilicitos dolosos praticados por seus sdcios controladores, dirigentes e administradores, pelos
beneficiarios, e pelos respectivos representantes.

4.1.4. Do uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo a explosdo nuclear provocada ou
ndo, bem como a contaminagao radioativa ou exposicao a radiacdes nucleares ou ionizantes.

4.1.5. De atos ou operages de guerra, declarada ou ndo, de guerra quimica ou bacterioldgica, de
guerra civil, de guerrilha, de revolugao, agitacdao, motim, revolta, sedicao, sublevacao ou outras
perturbacdes da ordem publica e delas decorrentes.

4.1.6. De tratamentos e/ou cirurgias experimentais, exames e/ou medicamentos ainda nao
reconhecidos pelo Servico Nacional de Fiscalizacdo de Medicina e Farmdacia e suas consequéncias.
4.1.7. De atos terroristas.

4.1.8. Do suicidio ou da tentativa de suicidio ocorrido nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia
inicial da cobertura individual.

4.1.9. De ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por necessidade justificada e/ou
pratica, por parte do Segurado, de atos ilicitos ou contrarios a lei.

4.1.10. De furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupcoes vulcanicas e outras convulsées
da natureza.

4.1.11. De epidemias e pandemias declaradas por érgdo competente.

4.1.12. De choque anafilatico, desde que ndo decorrente de acidente pessoal coberto.

4.1.13. Do parto ou aborto e suas consequéncias, desde que ndo decorrente de um acidente
pessoal coberto.

4.1.14. De hérnias de quaisquer naturezas e suas consequéncias, desde que ndo decorrente de
um acidente pessoal coberto.

4.1.15. Os riscos excluidos previstos nos itens 4.1.5 e 4.1.9 ndo se aplicam aos casos em que 0
acidente pessoal sofrido pelo Segurado provier da utilizagao de meio de transporte mais arriscado,
da prestacdo de servico militar, da préatica de esporte, ou de atos de humanidade em auxilio de
outrem.

4.2. Estdo expressamente excluidas de todas as coberturas do Seguro, mesmo que resultantes de
acidente pessoal, as internagdes hospitalares e/ou incapacidades decorrentes de:

Essencial é estar seguro.
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4.2.1. Ceratotomia (cirurgia para correcao de miopia).

4.2.2. Cirurgias plasticas em geral, salvo as que sejam simultaneamente restauradoras e
resultantes de acidentes ocorridos na vigéncia do Seguro.

4.2.3. Tratamentos da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e de quaisquer doencas

com ela relacionadas, bem como as suas consequéncias (em portador soropositivo).

4.2.4. Dialise, hemodialise e tratamento de cirrose hepdtica e da hepatite cronica.

4.2.5. Tratamento de infertilidade ou de esterilizacdo, incluindo tratamentos cirurgicos, e suas
consequéncias.

4.2.6. Tratamentos clinicos ou cirtrgicos ndo éticos.

4,2.7. Qualquer tipo de exame ou check-up preventivo.

4.2.8. Tratamento por senilidade ou rejuvenescimento ou repouso ou emagrecimento e suas
consequéncias.

4.2.9. Tratamento odontoldgico e ortodontoldgico, mesmo que em consequéncia de acidente
pessoal.

4.2.10. Tratamento cirurgico da obesidade, obesidade mdrbida, senilidade, geriatria, repouso,
rejuvenescimento, convalescenga e abrasao quimica e suas consequéncias.

4.2.11. Tratamento decorrente de acidentes, lesbes, doencas e quaisquer eventos relacionados
ao uso ou dependéncia de alcool ou drogas.

4.2.12. Tratamentos decorrentes de patologias psiquiatricas e neuropsiquiatricas, inclusive
psicanalise, sonoterapia, terapia ocupacional e psicologia.

4,2.13. Tratamentos que envolvam a homeopatia, a acupuntura e tratamentos naturalistas.
4.2.14. Internagao domiciliar.

4.2.15. Procedimentos que, por sua caracteristica e amplitude, possam ser efetuados em
ambulatdrio.

4.2.16. Investigacdo diagndstica nao seguida de tratamento efetivo durante a internagao.

A cobertura de Diarias de Incapacidade Tempordaria por Acidente (DITA) se destina a cobrir a

incapacidade de cardter aguda e temporaria ocasionada pelo evento acidente pessoal durante a vigéncia
do Seguro. Assim, estdo expressamente excluidas desta cobertura as incapacidades resultantes, direta
ou indiretamente de:

4.3.1. Doencas, lesbes e/ou deficiéncias preexistentes a contratacdo deste Seguro, de
conhecimento prévio do Sequrado e nao declaradas na Proposta de Adesao.

4.3.2. De Doencas, lesOes e/ou deficiéncias preexistentes a renovacao deste Seguro e que tenham
gerado sinistro em periodos de vigéncia anteriores, relacionados a moléstias de longo tratamento
ou de tratamento continuado.

4.3.3. De Doencas psiquiatricas, alteracdes psiquicas, mentais, estresse, incluido "burnout”, e
depressdao, mesmo que ocasionadas por acidente pessoal.

4.3.4. Tratamento dentdrio ndo decorrente de acidente e suas consequéncias.

4.3.5. De Gravidez, parto e/ou aborto e suas consequéncias, desde que ndo decorrentes de
acidente pessoal.

4.3.6. Tratamentos cirtrgicos para doenca fibrocistica de mama e suas consequéncias.

4.3.7. Tratamento clinico ou cirirgico de hallux valgus ( joanete).

3 4.8. Todos os afastamentos decorrentes de doencas degenerativas ou crbnicas da coluna
vertebral, mesmo que agravadas ou desencadeadas por acidente/trauma, exceto os afastamentos

Essencial é estar seguro.

14



CONDICOES GERAIS SEGURO DE oY

ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO

SEGURADORA

decorrentes de pds-operatdrios imediatos de cirurgia da coluna vertebral.

4.3.9. Afastamentos relativos aos pds-operatdrios de cirurgias de varizes e hemorroidas.

4.3.10. Periodos de afastamentos superiores a 30 (trinta) dias devido a contusoes, luxacoes ou
entorses.

4.3.11. Afastamento para tratamento cirtrgico de lesoes ligamentares, articulares e dsseas dos
joelhos, exceto se ocasionado por acidente pessoal coberto.

4.3.12. Afastamentos por motivo de bronquite crénica, diabetes, hepatites crbénicas e suas
consequéncias.

4.3.13. Tratamentos clinicos, cirdrgicos ou endocrinoldgicos com finalidade estética, ou social, ou
cosmética e suas consequéncias.

4,3.14. Cirurgias para mudanca de sexo, tratamento para esterilidade ou infertilidade,
procedimentos anticoncepcionais, tratamento cirurgico para impoténcia sexual, inseminacao
artificial e suas consequéncias.

5. Ambito Geogrdfico da Cobertura

5.1. As abrangéncias das Coberturas previstas nestas CondicOes Gerais se aplicam:

5.1.1. Morte Acidental (MA), Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA), Invalidez
Permanente Total ou Parcial por Acidente Majorada (IPA Majorada), Invalidez Permanente Total
por Acidente (IPTA), Rescisdo Contratual por Morte Acidental (RCMA) e Despesas Diversas por
Acidente (DDA): para eventos cobertos ocorridos em qualquer local do Globo terrestre.

5.1.2. Auxilio Funeral por Acidente (AUX), Despesas Médicas, Hospitalares e Odontoldgicas
(DMHO), Diarias de Internacdo Hospitalar por Acidente (DIHA), Diarias por Convalescenca (DCON)
e Diarias de Incapacidade Temporaria por Acidente (DITA): para eventos cobertos ocorridos
dentro do territdrio nacional.

6. Caréncia

6.1. Nao havera a incidéncia de caréncia para eventos decorrentes de acidente pessoal, exceto para o
caso de suicidio que devera ser respeitada uma caréncia de 24 (vinte e quatro) meses, contados a partir
do inicio de vigéncia da cobertura individual.

7. Franquia

7.1. A coberturas de Diérias de Incapacidade Temporaria por Acidente (DITA) esta sujeita a franquia que
sera definida na apdlice e na Proposta de Adesdo e sera contada, para cada evento, a partir da data de
afastamento do Sequrado da sua atividade profissional ou ocupacdo. Durante este periodo o Seqgurado

Essencial é estar seguro.
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ndo tera direito a cobertura contratada. O periodo da franquia nunca sera superior a 30 (trinta) dias.
7.2. As coberturas de Diarias de Internacao Hospitalar por Acidente (DIHA) e Didrias por Convalescenca

(DCON) estdo sujeitas a franquia de 1 (um dia), ou seja, somente estardo cobertas pelo Seguro as
internacbes hospitalares efetivadas a partir, inclusive, do sequndo dia da respectiva internacdo hospitalar.

8. Contratacao do Seguro

8.1. 0 Seguro devera ser contratado mediante o preenchimento e assinatura da Proposta de Contratacdo
pelo Proponente Estipulante, podendo ser esta por meios eletrénicos conforme a determinacdo de
legislacao em vigor, pelo Proponente Estipulante, por seu representante legal ou pelo corretor de
seguros.

8.2. Recebida Proposta de Contratacdo pela Seguradora, esta tera o prazo de 15 (quinze) dias para que
seja feita a analise do Seguro. Caso a Seguradora, neste prazo, ndo manifeste a recusa da Proposta de
Contratacao por escrito ao Proponente Estipulante, o Seguro considera-se aceito.

8.2.1. Ndo serdo recepcionadas Propostas de Contratacao com adiantamento de valor para futuro
pagamento parcial ou total do prémio.
8.2.2. A aceitacdo do Seguro estara sujeita a andlise da Proposta de Contratagdo e/ou Risco.

8.3. A Seguradora podera, dependendo da andlise do risco apresentado, solicitar do Proponente
Estipulante, apenas uma vez, a documentacdo que achar necessaria. Nestes casos, o0 prazo previsto
no item 8.2 destas sera suspenso, voltando a correr a partir da data em que se der a entrega da
documentagao.

8.4. A ndo aceitacdo da Proposta de Contratacdo serd comunicada ao Proponente Estipulante por escrito,
informando-lhe 0s motivos que ensejaram a recusa e, consequentemente, cancelamento da Proposta
de Contratacao.

8.5. Apds a aceitacdo da Proposta de Contratacdo a Seqguradora emitira a Apdlice de Seguro, em nome do

Estipulante, com a indicacdo das coberturas contratadas, do inicio de vigéncia, do periodo de cobertura
e das demais condicOes pertinentes ao Seguro contratado.

9. Inclusdo no Seguro e Aceitacao do Seguro

9.1. A inclusdo de possiveis segurados principais é feita por adesdo ao Seguro, conforme especificado
no Contrato de Seguro:

Essencial é estar seguro.
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9.1.1. Adesdo compulsdria, quando o Seguro vier a abranger todo o grupo seqguravel; ou
9.1.2. Adesdo facultativa, quando o Sequro vier a abranger somente os componentes do grupo
seguravel que desejarem ingressar na Apdlice.

9.2. Poderdo ser incluidos no Seguro os componentes do grupo seguravel, mediante a assinatura e
o preenchimento completo da Proposta de Adesdo, bem como a entrega dos documentos que a
Sequradora julgar necessarios para analise dos riscos sequraveis.

9.2.1. A celebracdo ou alteracdo do Contrato de Seguro somente podera ser feita mediante
Proposta assinada pelo Proponente, por seu representante legal ou pelo corretor de seguros
habilitado.

9.2.2. Na Proposta de Adesdo constara uma clausula na qual os proponentes declaram ter
conhecimento prévio da integra das Condicoes Gerais do Seguro.

9.3. A critério da Seguradora, poderdo ser aceitos, apds analise da Proposta de Adesdo, os componentes
do grupo seguravel que satisfizerem as Condicbes estabelecidas no Contrato assinado com o Estipulante.

9.4. Recebida a Proposta de Adesdo pela Seguradora, esta terd o prazo de 15 (quinze) dias para que
seja feita a analise do Seguro. Caso a Seguradora, neste prazo, ndo manifeste a recusa da Proposta de
Adesado por escrito ao Proponente, o Seguro considera-se aceito.

9.4.1. Nao serdo recepcionadas Propostas de Adesao com adiantamento de valor para futuro
pagamento parcial ou total do prémio.

9.4.2. Cabera a Seguradora fornecer ao Proponente, obrigatoriamente, o protocolo que
identifique a Proposta por ela recepcionada, com indicacdo da data e hora de seu recebimento.

9.5. A aceitacdo do Seguro estara sujeita a analise do risco e da Proposta de Adesao.

9.6. A Seguradora podera, dependendo da analise do risco apresentado, solicitar, uma unica vez, que 0
Proponente apresente laudos médicos e/ou exames médico/laboratoriais e/ou se submeta a realizacdo
de exames médico/laboratoriais por profissionais por ela indicados. Nestes casos, o prazo previsto no item
9.4 destas sera suspenso, voltando a correr a partir da data em que se der a entrega da documentagdo.

9.7. A ndo aceitacao da Proposta de Adesdo sera comunicada ao proponente por escrito, informando-
lhe os motivos que ensejaram a recusa e, consequentemente, cancelamento da Proposta de Adesao.

9.8. Em caso de contratacao eletrénica devera haver o posterior envio de Proposta de Adesdo.

9.9. A cada Segurado incluido no Seguro sera enviado um Certificado Individual. O envio do Certificado
podera ser realizado por meios remotos.

Essencial é estar seguro.
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9.10. O Sequrado podera consultar a situacdo cadastral de seu corretor de sequros no site www.susep.
gov.br, por meio do nimero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF,

10. Cobertura Suplementar para Segurados Dependentes

10.1. Quando previsto no Contrato de Seguro, poderdo ser incluidos no Seguro, como segurados
dependentes, os conjuges e/ou filhos, filhos, pais, maes, sogros e sogras do Sequrado Principal.

10.2. Conforme especificado no Contrato de Seguro, a inclusdo de cénjuge e/ou filhos no Sequro podera
ser feita das seguintes formas:

10.2.1. Adesdo Automatica, quando abranger os dependentes de todos os segurados principais;
ou
10.2. 2. Adesdo Facultativa, quando abranger os dependentes dos segurados principais que assim

0 autorizarem.

a) A inclusdo dos pais, maes, sogros e sogras deve ser feita apenas de forma facultativa.

b) Na contratacdo de forma facultativa, o segurado principal devera fornecer,
obrigatoriamente, informagdes sobre o segurado dependente como o nome completo, numero
Unico de identificagdo e grau de parentesco, no minimo.

10.3. Equiparam-se aos cbnjuges os companheiros dos segurados principais, se ao tempo do Contrato o
Segurado era separado judicialmente, ou ja se encontrava separado de fato.

10.4. Equiparam-se aos filhos os enteados e os menores, considerados dependentes econémicos do
Segurado Principal.

10.5. Quando ambos os cénjuges forem segurados principais do mesmo grupo seqgurado, os filhos
poderdo ser incluidos uma unica vez, como dependentes daquele de maior Capital Segurado, sendo
este denominado Segurado Principal.

10.6. O Capital Segurado do cénjuge, dos pais, das maes, dos sogros e das sogras nao podera ser superior
a 100% (cem por cento) do Capital Segurado do respectivo Segurado Principal, sendo ratificado no
Contrato de Seguro.

10.7. O Capital Segurado dos filhos ndo podera ser superior a 100% (cem por cento) do Capital Sequrado
do respectivo Segurado Principal, sendo ratificado no Contrato de Seguro.

10.7. 1. Para os menores de 14 (catorze) anos é permitido, exclusivamente, o oferecimento e a

contratacdo de coberturas relacionadas ao reembolso de despesas, seja na condicdo de Segurado
Principal ou Dependente.

Essencial é estar seguro.
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10.8. Os prémios relativos aos segurados dependentes serdo pagos pelo Segurado Principal junto com
0s prémios de suas proprias coberturas.

10.9. As condicoes para cessacao da cobertura individual dos sequrados dependentes estao definidas no
item 22.6 destas Condigbes Gerais.

11. Vigéncia, Renovagdo e Manutencdo Do Seguro

11.1. A vigéncia da Apdlice, bem como a vigéncia das coberturas individuais, serdo especificadas no
Contrato de Seguro.

11.1.1. O inicio de vigéncia da cobertura individual sera as 24 (vinte e quatro) horas da data de
aceitacdo da Proposta de Adesao ou de outra data acordada entre a Seguradora e o Estipulante,
sendo esta ratificada no Contrato de Seguro e no Certificado Individual.

11.1.2. As apdlices, os certificados e os endossos terdo seu inicio e término de vigéncia as 24
(vinte e quatro) horas das datas para tal fim neles indicadas.

11.1.3. O presente Seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de nao
renovar a Apdlice na data de vencimento, sem devolucdo dos prémios pagos nos termos do
Contrato de Seguro.

11.2. A renovagdo da Apdlice, que ndo implicar em Onus, dever ou reducado de direitos para os segurados,
podera ser realizada por intermédio do Estipulante.

11.2.1. A renovagdo automatica do Seguro podera ser feita uma unica vez, devendo as renovacoes
posteriores serem feitas, obrigatoriamente, de forma expressa.

11.2.2. A renovacdo automatica ndo se aplica para os casos em que o Estipulante comunique
0 desinteresse na renovacdo, mediante aviso prévio de, no minimo, 60 (sessenta) dias que
antecedam o final de vigéncia da Apdlice.

11.3. Quando da renovacdo da Apdlice ou durante a vigéncia do Seguro, qualquer modificacdo ocorrida
na Apdlice, devera ser realizada por aditivo a Apdlice, com a concordancia expressa e escrita do
Estipulante ou de seu representante legal, ratificada pelo correspondente endosso, sendo que se essa
alteracao implicar em énus, dever ou reducado de direitos para os sequrados, dependera de anuéncia,
prévia e expressa, de % (trés quartos) do grupo segurado.
a) A Seguradora tera 15 (quinze) dias para manifestar-se sobre a renovacdo do Seguro ou
modificagao do risco.

11.4. O desinteresse pela renovacdo da Apdlice, ao fim do periodo de vigéncia, deverd ser comunicado

pela Seguradora ou pelo Estipulante, mediante aviso prévio de, no minimo, 60 (sessenta) dias que
antecedam o final de vigéncia, salvo disposi¢do contrdria constante do Contrato de Seguro.

Essencial é estar seguro.
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11.5. Serd emitido e enviado Certificado Individual aos sequrados no inicio do contrato e em cada uma
das renovagoes subsequentes do Seguro. O envio do Certificado podera ser realizado por meios remotos.

12, Pagamento do Prémio

12.1. O custeio do Sequro podera ser:

12. 1.1. Contributario, em que os segurados pagam o prémio, total ou parcialmente; ou
12.1.2. Nao contributdrio, em que o0s segurados ndao pagam o prémio, sendo 0 mesmo pago pelo
Estipulante.

12.2. 0 prémio do Seguro podera ser pago nas formas a vista, mensal, bimestral, trimestral, quadrimestral,
semestral e anual, ndo havendo incidéncia de juros sobre as mesmas, sendo apurado mediante a simples
divisdo do prémio anual pelo numero de parcelas acordadas.

12.3. Sob sua exclusiva responsabilidade perante os segurados, a Seqguradora podera delegar ao
Estipulante o recolhimento dos prémios, ficando este responsavel por seu repasse a Seguradora,
conforme as Condicoes estabelecidas no Contrato de Seguro. O ndo repasse a Seguradora de prémios
recolhidos pelo Estipulante ndo prejudicara o Segurado.

12.4. E expressamente vedado ao Estipulante e & Sequradora 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 obrigatdrio o destaque, no
documento de cobranca, do valor do prémio. E vedada, ainda, a cobranca de qualquer taxa de inscricdo
ou de intermediacao.

12.5. Quando a forma de cobranca do prémio for o desconto em folha, o 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 por escrito.

12.6. Quando a data limite para pagamento do prémio coincidir com feriado bancéario ou final de semana,
0 pagamento podera ser efetuado, sem atualizacdo e 0s juros previstos no item 12.8, no primeiro dia util
subsequente.

12.7. Servirdo de comprovante de pagamento de prémios o recibo de pagamento em dinheiro ou
cheque, o débito efetuado em conta bancdria, o recibo de remessa ou de pagamento bancario ou postal
devidamente compensado, ou ainda, @ comprovacao do desconto em folha de pagamento.

12.8. Os prémios em atraso serdo cobrados de uma sé vez, atualizados pela variagéo do Indice Nacional
de Precos ao Consumidor do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (INPC/IBGE), considerando
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o ultimo indice publicado antes da data do vencimento do prémio e aquele publicado imediatamente
anterior a data do efetivo pagamento, e acrescidos ainda de juros de 4% a.a. (quatro por cento ao ano).

12.8.1. Apds dois prémios, consecutivos ou alternados, devidos e ndo pagos, o Seguro sera
cancelado, conforme previsto no item 21.1.

12.9. Os tributos incidentes sobre a contratacdo do Seguro serao recolhidos na forma da Lei.

13. Modalidades de Capital Segurado

13.1. Na contratacdo do Seguro, devera ser escolhida uma das modalidades de Capital Segurado,
apresentadas abaixo:

13.1.1. Uniforme: O Capital Segurado é igual para todos os Segurados.

13.1.2. Mdltiplo Salarial: O Capital Segurado é resultante da multiplicagdo do salario mensal do
Segurado pelo fator contratado.

13.1.3. Livre Escolha ou Variado: Consiste na escolha do Capital Segurado pelo Estipulante ou
pelo préprio Seqgurado, no ato da assinatura da Proposta de Contratacdo e/ou Adesao.

14, Atualizacao do(s) Capital(is) Segurado(s) e Prémio(s)

14.1.1 O(s) Capital(is) Segurado(s) e o(s) prémio(s) sera(do) atualizado(s) a cada aniversario do
Seguro com base na variagao positiva acumulada do Indice Nacional de Pregos ao Consumidor
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (INPC/IBGE) no periodo dos 12 (doze) meses
anteriores contados a partir do 2° més anterior ao da atualizacdo.

14.1 2. Nas apdlices de Seguro onde os Capitais Segurados sdo contratados na forma de mditiplo
salarial, estes serdo recalculados conforme a variacao dos saldrios, no momento em que o
Estipulante comunicar a Seguradora.

14.2. Na eventualidade de ser extinto o INPC/IBGE, a atualizacdo dos valores sera determinada com
base na variacdo positiva acumulada do Indice Nacional de Pregos ao Consumidor Ampliado do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IPCA/IBGE) no periodo dos 12 (doze) meses anteriores contados a
partir do 2° més anterior ao da atualizacéo.

14.3. Caso o Segurado deseje aumentar espontaneamente o(s) seu(s) Capital(is) Segurado(s), a parcela
do aumento estara sujeita a subscricdo de uma nova Proposta de Adesao. Para tanto, a parcela do referido
aumento sera considerada como um Seguro Novo, cuja aprovacdo dependera de prévia apreciacdo por
parte da Seguradora.

Essencial é estar seguro.
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14.4. A atualizacdo monetaria ndo se aplica as apdlices com vigéncia inferior a um ano.

14.5. Quando houver pagamento de prémio tnico ou de periodicidade anual, os capitais segurados
pagaveis por morte ou invalidez serdo atualizados pelo Indice Nacional de Precos ao Consumidor do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (INPC/IBGE) até a data de ocorréncia do sinistro, sendo que
nos casos de periodicidade anual, serdo contados desde a Ultima atualizacao.

15, Recalculo da (s) Taxa(s) do Seguro

15.1. A Seguradora efetuara reavaliacbes anuais, na data estabelecida no Contrato de Seguro, da taxa
utilizada para o calculo do prémio, a fim de corrigir possiveis desvios entre a taxa aplicada e a taxa
real calculada com base nos sinistros verificados no decorrer de vigéncia da Apdlice e nos prémios
efetivamente recebidos.

15.1.1. Havendo necessidade de ajustes, a taxa reajustada sera aplicada a partir da data de
aniversario da Apdlice, desde que comunicada com aviso prévio de, no minimo, 60 (sessenta)
dias que antecedem o final da vigéncia da Apdlice e observando o disposto no item 11.3.
15.2. Alteracoes em periodicidades diferentes poderao ser feitas desde que previstas nas Condicoes
Contratuais do Seguro.

16. Data do Evento e Reintegracao do Capital Segurado

16.1. Para efeito de determinacdo do Capital Sequrado, na liquidacdo dos sinistros, sera considerado
como data do evento, para todas as coberturas do Seguro, a data do acidente.

16.2. O Capital Segurado das coberturas de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA) e
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente Majorada (IPA Majorada) somente serdo reintegradas
em caso de invalidez parcial, e a reintegracdo sera automatica apds cada acidente, sem cobranca de
prémio adicional.

16.2.1. Em caso de invalidez permanente total por acidente, ndo havera reintegracao do
Capital Segurado relativo as coberturas de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente
(IPA), Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente Majorada (IPA Majorada) e Invalidez
Permanente Total por Acidente (IPTA) e o Seguro sera automaticamente cancelado.

16.2.2. A reintegracdo do Capital Segurado relativo as coberturas adicionais de Despesas Médicas,
Hospitalares e Odontoldgicas (DMHO), de Didrias por Internacdo Hospitalar por Acidente (DIHA),

Essencial é estar seguro.
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Diérias por Convalescenca (DCON) e Diarias por Incapacidade Tempordria por Acidente (DITA) é
automatica apos cada acidente, sem cobranca de prémio adicional.

17. Beneficiario(s)

17.1. O(s) Beneficiario(s) sera(do) designado(s) pelo Segurado na Proposta de Adesao, podendo ser
substituido(s) a qualquer tempo, através de solicitacao formal, preenchida e assinada pelo Segurado.

17. 1.1. O Beneficiario dos Segurados dependentes sera o Segurado titular, exceto se houver, por
parte do dependente, indicagdo expressa na proposta de adesao ou solicitacdo formal preenchida
e assinada pelo Segurado dependente.

17.1.2. Na falta de indicacdo do Beneficiario, ou se por qualquer motivo ndo prevalecer a que
for feita, o Capital Segurado sera pago por metade ao conjuge ndo separado judicialmente, e o
restante aos herdeiros do Segurado, obedecida a ordem de vocacao hereditaria.

17.1.3. Na falta de indicacdo de beneficiarios sera observada a gradacdo legal.

17. 1.4. Uma pessoa juridica s6 podera ser Beneficiario do Seguro se comprovado o legitimo
interesse para a mesma figurar nessa condicao.

17.2. No caso de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA), Invalidez Permanente Total ou
Parcial por Acidente Majorada (IPA Majorada), Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA), Despesas
Médicas, Hospitalares e Odontoldgicas (DMHO), Diarias de Internagdo Hospitalar por Acidente (DIHA) e
Digrias de Incapacidade Temporaria por Acidente (DITA), o proprio Segurado sera o Beneficiario.

17.3. Paraacoberturade Rescisdo Contratualpor Morte Acidental(RCMA), o Beneficiario serdo Estipulante
da Apdlice, ndo podendo ser substituido mesmo que por solicitacdo do Segurado, comprovados o vinculo
empregaticio e as despesas rescisorias.

17.4. Na hipotese de morte simultanea (comoriéncia) do Segurado Principal e do(s) Segurado(s)
Dependente(s), os Capitais Segurados referentes as coberturas dos segurados, principal e dependente(s),
serdo pagos aos respectivos beneficiarios indicados ou, na auséncia destes, aos herdeiros legais dos
segurados.

17.5. Para a cobertura de Auxilio Funeral (AUX), quando o(s) Beneficiario(s) optar(em) pela prestacdo do
Servico de Assisténcia Funeral, a Sequradora, providenciard os mesmos, conforme disposto no item 19.
Neste caso, o(s) beneficidrio(s) ndo terd(ao) direito ao reembolso de despesas com funeral.

17.6. Na cobertura de Auxilio Funeral (AUX), em caso de opcdo pelo reembolso de despesas, o beneficiario
sera o responsavel pelo pagamento das despesas com o funeral.

Essencial é estar seguro.
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18. Comunicagao e Liquidacao de Sinistros

18.1. Em caso de sinistro, o Seqgurado ou seu(s) Beneficidrio(s) deverd(do) comunicar o sinistro a
Seguradora, mediante o preenchimento do Formulario de Aviso de Sinistro a ser fornecido pela
Seguradora, e provar satisfatoriamente sua ocorréncia, através da entrega dos documentos listados no
item 18.4.

18.2. Na cobertura de Auxilio Funeral (AUX), tendo sido feita opcdo pela prestacao do Servico de
Assisténcia Funeral, o(s) Beneficiario(s) perdera(do) o direito ao reembolso de despesas com funeral.

18.3. O prazo para pagamento da indenizacdo, por parte da Seguradora, é limitado a 30 (trinta) dias
contados a partir da entrega, pelo Segurado ou Beneficiario, da documentacdo basica necessaria para a
regulagao do sinistro, definida no item 18.4 destas Condicbes Gerais.
18.3.1. Emcasodeduvidafundadaejustificavel, a Seguradorapoderasolicitarnovadocumentacéo.
Neste caso, a contagem do prazo para o pagamento da indenizacdo sera suspensa e voltara a
correr a partir do primeiro dia util subsequente aquele em que forem completamente atendidas
as exigéncias solicitadas.

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

18.4.1. EM CASO DE MORTE ACIDENTAL:
a) Formulario de Aviso de Sinistro, devendo o mesmo ser obrigatoriamente preenchido e

assinado pelo seu preposto/Beneficiario;
b) Cdpia autenticada da Certiddo de Obito do Segurado;
C) Cdpia autenticada da Carteira de Identidade e CPF do Segurado;

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

e) Copia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial, no caso de acidente de transito ou
qualquer outro acidente que exija intervencao de autoridade policial;

f) Cépia autenticada do Laudo de Necropsia, se houver;

g) Cdpia autenticada do Laudo do Exame Toxicoldgico e de Teor Alcodlico, quando realizado;
h) Cdpia do comprovante de pagamento do més anterior a ocorréncia e o més de ocorréncia
do sinistro;

i) Dec/aragéo de filhos firmada em cartdrio e assinada por duas testemunhas, informando
quantos e quais sao os filhos do segurado, se os filhos forem beneficidrios;

j) Cdpia do Comprovante de Residéncia do Segurado,

k) Documentos do(s) Beneficiario(s):

k) 1) Cdpia do comprovante de residéncia do Beneficiario, independentemente de qual
seja o beneficiario descrito nos itens abaixo;

k) 2)  Conjuge: cpia autenticada da Certiddo de Casamento atualizada com a averbagao
do dbito, Carteira de Identidade e CPF, Formulario de autorizacdo de pagamento;
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k) 3) Companheiro(a): copia autenticada da Carteira de Identidade, CPF e documento
que comprove a unido estavel na data do evento, Formulario de autorizagdo de pagamento;
k) 4) Filhos: Certiddo de nascimento ou cdpia autenticada da Carteira de Identidade e
CPF, Formulario de autorizacdo de pagamento;
k) 5) Pais e outros: cOpia autenticada da Carteira de Identidade e CPF, Formulario de
autorizacao e pagamento; e )
k) 6) Beneficiario falecido: cdpia autenticada da Certiddo de Obito.
k) 7) Declaracdo de unicos Herdeiros: Caso o Segurado nao tenha indicado seus
beneficiarios, em conjunto com a documentagdo de regulagao de sinistros, devera ser
encaminhada a declaracdo de Unicos herdeiros juntamente documentacdo dos respectivos
beneficiarios.
) Se contratada a cobertura de Rescisdo Contratual por Morte Acidental (RCMA), sera
necessaria a apresentacdo dos seguintes documentos:
I)1)  Copia autenticada do Contrato de Trabalho firmado entre o Segurado e o
Estipulante;
I)2)  Cdpia autenticada da carteira de Trabalho atualizada;
I)3)  Comprovante de pagamento do saldrio do més da ocorréncia do odbito,
I)4)  Cdpia autenticada do termo de rescisdo do Contrato de Trabalho; e
I) 5) Cdpia da GFIP (Guia de Recolhimento do FGTS e Informacdes a Previdéncia Social)
do més da ocorréncia do obito;
m) Se contratada a cobertura de Auxilio Funeral (AUX), além dos documentos listados
sera necessaria a apresentacdo dos sequintes documentos:
1) Reembolso de Despesas com Funeral:
Originais dos comprovantes das despesas com Funeral;
Cdpia autenticada da Carteira de Identidade, CPD, comprovante de residéncia e
telefone (incluindo DDD) do custeador das despesas com funeral;

Se o custeador for Pessoa Juridica, encaminhar: Cartdo CNPJ da Empresa; Cdpia
autenticada do Estatuto ou Contrato Social e respectivas alteragdes, em caso de termo de
Cessdo a empresa, Copia das Carteiras de Identidade e CPF dos administradores constantesno
referido Estatuto ou Contrato Social, em caso de termo de Cessdo a empresa.

2) Reembolso de Despesas com Locagao de Jazigo:

Cdpia do Contrato de locacdo do Jazigo;

Originais dos comprovantes das despesas com locagao do jazigo;

Copia autenticada da Carteira de Identidade, CPF, comprovante de residéncia e
telefone (incluindo DDD) do responsavel pela compra do jazigo.

3) Reembolso de Despesas com Repatriamento do Corpo:
Cdpia autenticada do documento oficial comprobatdrio do repatriamento do

corpo;

Originais dos comprovantes das despesas com o0 repatriamento do corpo,

Copia autenticada da Carteira de Identidade, CPF, comprovante de residéncia e
telefone (incluindo DDD) do custeador das despesas com funeral.

Essencial é estar seguro.
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4) Se o custeador for Pessoa Juridica, encaminhar:

Cartdo CNPJ da Empresa; Copiaautenticada do Estatuto ou Contrato Social e
respectivas alteracoes, em caso de termo deCessdo a empresa; Copia das Carteiras
de Identidade e CPF dos administradores constantes no referido Estatuto ou
Contrato Social, em caso de termo de Cessao a empresa.

5) Para menores de 14 anos, somente esta previsto o reembolso de despesas com funeral ndo
estando previsto o reembolso de despesas com locacao ou compra de jazigo ou repatriamento do
corpo.

6) A documentacdo informada acima é basica, podendo ser solicitados outros documentos
complementares.

18.4.2. EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE:

a) Formulario de Aviso de Sinistro (a ser fornecido pela Seguradora), devendo o mesmo ser
obrigatoriamente preenchido e assinado pelo Segurado,

b) Cdpia autenticada da Declaracdo Médica comprovando a invalidez,

C) Copia autenticada da Carteira de Identidade e CPF do Segurado;

d) Copia autenticada da Carteira Nacional de Habilitagdo, em caso de acidente com veiculo
dirigido pelo Segurado;

e) Copia do Boletim de Ocorréncia Policial, no caso de acidente de transito ou qualquer
outro acidente que exija intervencao de autoridade policial;

f) Cdpia do boletim de pronto atendimento hospitalar;

9) Cdpia autenticada do Laudo do Exame Toxicoldgico e de Teor Alcodlico, quando realizado;
h) Cdpia do comprovante de pagamento do més anterior a ocorréncia e o més de ocorréncia
do sinistro;

i) Formulario de autorizagdo de pagamentos com os dados bancérios do Segurado; e

j) Cdpia do comprovante de Residéncia do Segurado.

18.4.3. EM CASO DE DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIA POR ACIDENTE:

a) Formulario de Aviso de Sinistro (a ser fornecido pela Seguradora), devendo o mesmo ser
obrigatoriamente preenchido e assinado pelo Segurado;

b) Cdpia autenticada da Declaragdo Médica comprovando a extensdo das lesoes;

C) Cdpia autenticada da Carteira de Identidade e CPF do Segurado;

d) O atestado de médico habilitado, em formulério a ser fornecido pela Seguradora,
indicando o prazo de duragao previsto em funcao da incapacidade adquirida pelo Segurado;

e) Cépia do comprovante de pagamento do més anterior a ocorréncia e o0 més de ocorréncia
do sinistro;

f) Formulario de autorizacdo de pagamentos com os dados bancérios do Sequrado;

g) Cépia do comprovante de Residéncia do Segurado.

h) Copia autenticada do Laudo do exame toxicoldgico e de teor alcodlico, quando realizado,
i) Formulério de comprovacao de Acidente de Trabalho e/ou Acidente Pessoal, caso houver;
j) Cdpia do Boletim de Ocorréncia Policial, no caso de acidente de transito ou qualquer

outro acidente que exija intervencao de autoridade policial;

Essencial é estar seguro.
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k) Documentos de baixa hospitalar expedido pela administracdo do hospital (em caso de
internacdo para realizagao de cirurgia); e
) Cdpia autenticada do comprovante de renda, se profissional autbnomo enviar a declaracdo

do imposto de renda e/ou declaracdo do contador, se profissional com vinculo empregaticio
enviar o contracheque;

18. 4.4. EM CASO DE DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS:

a) Formulario de Aviso de Sinistro (a ser fornecido pela Seguradora), devendo o mesmo ser
obrigatoriamente preenchido e assinado pelo Segurado.

b) Copia autenticada da Declaracdo Médica comprovando a extensdo das lesdes;

C) Copia autenticada da Carteira de Identidade e CPF do Segurado;

d) Copia do Boletim de Ocorréncia Policial, no caso de acidente de transito ou qualquer
outro acidente que exija intervencao de autoridade policial;

e) Recibos originais de pagamentos efetuados aos prestadores de servicos médico-
hospitalares;

f) Cdpia do comprovante de pagamento do més anterior a ocorréncia e 0 més de ocorréncia
do sinistro;

g) Formulario de autorizagdo de pagamentos com os dados bancérios do Segurado; e
h) Cdpia do comprovante de Residéncia do Segurado.

18.4.5. EM CASO DE DIARIAS POR INTERNACAO HOSPITALAR DECORRENTE DE ACIDENTE

PESSOAL:

a) Formulario de Aviso de Sinistro (a ser fornecido pela Seguradora), devendo o mesmo ser
obrigatoriamente preenchido e assinado pelo Segurado ou pelo seu preposto/Beneficiario;

b) Cdpia da Carteira de Identidade e CPF do Segurado;

C) Documentacdo comprobatdria da internacdo fornecida pelo hospital/clinica, na qual
deverd constar o periodo e motivo da internacdo, a discriminacdo das diarias, taxas e materiais/
medicamentos utilizados;

d) Exames compativeis que comprovem e diagnostiquem o motivo da internacao;

e) Cdpia do comprovante de pagamento do més anterior a ocorréncia e o més de ocorréncia
do sinistro;

f) Formuldrio de autorizacdo de pagamentos com os dados bancarios do Segurado; e

g) Cdpia do comprovante de Residéncia do Segurado.

18.5. Para a cobertura de Recisdo Contratual por Morte Acidental (RCMA), a indenizacdo sera paga
ao Estipulante da Apdlice, desde que comprovado o vinculo empregaticio com o Segurado na data do
sinistro.

18.6. Para as coberturas de didrias por internacdo hospitalar, a Sequradora efetuara o pagamento das
diarias ao Segurado considerando as informacoes prestadas no Formulario de Aviso de Sinistro e nos
comprovantes de internacao hospitalar.

Essencial é estar seguro.

27



CONDICOES GERAIS SEGURO DE oY

ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO

SEGURADORA

18.7. Caso o Segurado esteja internado na data de vencimento do prémio do Seguro, a cobertura dar-
se-a até a sua alta hospitalar, observando o limite de diarias do Seguro, sendo os prémios em atraso
cobrados posteriormente conforme previsto no item 12.8.

18.8. Em caso de sinistro ocorrido em até 30 (trinta) dias do 2° (sequndo) prémio ndo pago, o Capital
Segurado sera pago deduzido dos prémios devidos, calculados conforme previsto no item 12.8.

18.9. As despesas efetuadas com a comprovagao do sinistro e documentos de habilitacao correrao por
conta do Segurado ou de seu(s) Beneficidrio(s), salvo as diretamente realizadas pela Seguradora.

18.10. No caso de reembolso de despesas efetuadas no exterior, 0s eventuais encargos de tradugao
ficarao totalmente a cargo da Seguradora.

18.10.1. O ressarcimento das despesas efetuadas no exterior sera realizado com base no cambio
oficial de venda da data do efetivo pagamento realizado pelo Segurado, respeitando-se o Capital
Segurado contratado, atualizado monetariamente.

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

18.12. As providéncias ou atos que a Seguradora praticar apds o acidente ndo importam, por si s, no
reconhecimento da obrigacdo de pagar qualquer indenizagao.

18.13. O valor a ser indenizado ao Segurado ou Beneficidrio(s) sera igual ao valor do Capital Segurado
vigente na data do evento.

18.13.1. Caso o pagamento ndo seja efetuado no prazo previsto no item 18.3, devera ser
observado o disposto no item 27.1.

18. 13.2. O ndo pagamento da indenizacdo no prazo previsto no item 18.3 implicard na aplicacao
de juros moratorios a partir desta data, sem prejuizo de sua atualizacao.

18.13.3. O pagamento de valores relativos a atualizacdo monetaria e juros moratorios far-se-a
independentemente de notificagdo ou interpelacado judicial, de uma sé vez, juntamente com os
demais valores do Contrato.

18.14. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdo de lesées, 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 constituicdo de junta médica.

18.14.1. A junta médica sera constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela Sociedade
Seguradora, outro pelo Segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

Essencial é estar seguro.
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18.14.2. 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.

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

18.14.4. Possuindo o Segurado mais de um Seguro, nesta ou em outra Seguradora, garantindo
o reembolso de despesas médicas, hospitalares e odontoldgicas, a responsabilidade desta
Seguradora por este Sequro sera igual a importéncia obtida pelo rateio total dos gastos efetuados
pelo Segurado proporcionalmente aos limites Segurados para a cobertura em todas as apdlices
em vigor, nesta ou em outras Seguradoras, na data do evento.

18.15. As indenizagbes decorrentes das coberturas de Morte Acidental (MA), Invalidez Permanente
Total ou Parcial por Acidente (IPA), Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente Majorada (IPA
Majorada), Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA), Rescisao Contratual por Morte Acidental
(RCMA), Despesas Médicas, Hospitalares e Odontoldgicas (DMHO), Auxilio Funeral (AUX) e Despesas
Diversas por Acidente (DDA) serdo pagas sob a forma de pagamento Unico.

18.16. As indenizagbes decorrentes da cobertura de Didrias de Internacdo Hospitalar por Acidente
(DIHA), serdo pagas apds a alta hospitalar. Nos casos de internacbes prolongadas, o Segurado podera
solicitar indenizagbes parciais, no minimo a cada 30 (trinta) dias, respeitando o periodo indenizavel da
cobertura.

18.17. As indenizagbes decorrentes das coberturas de Didrias de Incapacidade Tempordria por Acidente
(DITA) serdo pagas mensalmente durante o periodo em que o Segurado se encontrar sob tratamento
meédico, observado o limite contratado.

18.18. Para as coberturas de Didrias de Internacdo Hospitalar por Acidente (DIHA) e Diarias por
Convalescenca (DCON), caso o Segurado venha a falecer durante a internagdao hospitalar coberta pelo
Seguro, as didrias relativas a este periodo serdo pagas ao(s) seu(s) Beneficiario(s).

18.19. BQNUS POR NASCIMENTO E CESTA NATALIDADE: As indenizacoes decorrentes da cobertura de
BONUS POR NASCIMENTO E CESTA NATALIDADE serdo pagas apds o nascimento do filho(a),
onde deve apresentar a certiddo de nascimento no prazo maximo de 90 dias.

Formulario de aviso de sinistro;
Copia da certiddo de nascimento;
Cdpia do RG/CPF do segurado;
Cdpia do RG/CPF da mae;

18.20. Os prazos prescricionais sdo aqueles determinados em lei.

Essencial é estar seguro.
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19. Opgao Pela Prestagcdo dos Servicos - Auxilio Funeral

19.1. Quando contratada a cobertura prevista no item 3.3.1 e realizada a opcao pela prestacao dos
servico, 0s servicos garantidos por este Seguro serdo prestados dentro das normas legais e
requlamentares de cada municipio onde se realizarem.

19.1.1. Ressalta-se que a boa execucao dos servicos dependera, também, da colaboracdo
dos familiares do Segurado, os quais deverao acionar imediatamente o servico de Prestacdao na
eventualidade do dbito do Segurado, dispondo-se a acompanhar a pessoa indicada para

providenciar o funeral, junto aos drgdos e repartigoes publicas, sempre que for necessario.

19.2. Ao se acionar o servico de Prestacdo, devera ser informado o nome do Segurado falecido e o
numero da Apdlice correspondente.

19.3. O presente Seguro ndao contempla a prestagao dos seguintes servicos:

19.3.1. Aquisicao de jazigo ou carneiro;

19.3.2. Cremagdo, em caso de falecimento, para Segurados que residam em municipios que ndo
disponham desse servigo;

19.3.3. Despesas extras ou nao previstas no padrao de servigo contratado;

19.3.4. Pedidos de assisténcia funeral anterior ao inicio de vigéncia do Seguro;

19.3.5. Exumacao de corpos que estiverem no jazigo quando do sepultamento;

19.3.6. Custos de manutengao do jazigo,;

19.3.7. Ndo serdo prestados os servicos nas localidades onde a legislacdo ndao permita que a
Seguradora ou seus conveniados possam intervir.

20. Perda do Direito a Indenizacdo

20.1. O Segurado ou seu(s) Beneficiario(s) perdera(ao) o direito a indenizacdo, além de estar o Sequrado
obrigado ao pagamento do(s) prémio(s) vencido(s), caso haja por parte dos mesmos, seus prepostos,
seu(s) corretor(es) de sequro ou seu(s) Beneficiario(s):

20. 1.1. Inexatiddo, omissao, falsidade ou erro nas declaracbes constantes da Proposta de
Adesao que tenham influenciado na aceitacao do Seguro;

20. 1.2. Inexatiddo, omissdo, falsidade ou erro nas declaracées que tenham influenciado no valor
do prémio;

20. 1.3. Inobservéncia das obrigacoes convencionadas na Apdlice;

20. 1.4. Fraude ou tentativa de fraude comprovada, simulando ou provocando um sinistro, ou
ainda, agravando suas consequéncias; e/ou

20. 1.5. Se houver, intencionalmente, o agravo do risco Segurado.

20. 2. Se a inexatiddo ou a omissao nas declaracoes, prevista no subitem 20.1.1 e 20.1.2, nao resultar de
ma-fé do Segurado, a sociedade sequradora podera:

Essencial é estar seguro.
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20. 2.1. Na hipdtese de ndo 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.

20. 2.2. Na hipdtese de ocorréncia de sinistro com pagamento parcial do Capital Sequrado:

a) Cancelar o Seguro, apds o pagamento da indenizacdo, retendo, do prémio originalmente
pactuado, acrescido da diferenca cabivel, a parcela calculada proporcionalmente ao tempo
decorrido; ou

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

20. 2.3. Na hipdtese de ocorréncia de sinistro com pagamento integral do Capital Segurado
Individual, cancelar o Seguro, apds o pagamento da indenizacdo, deduzindo, do valor a ser
indenizado, a diferenca de prémio cabivel, efetuando o pagamento e deduzindo do seu valor a
diferenca de prémio cabivel.

20.3. O Segurado esta obrigado a comunicar a Seguradora, logo que o saiba, qualquer fato suscetivel
de agravar o risco coberto, sob pena de perder o direito a cobertura, se ficar comprovado que silenciou de ma-
fé.

20.3.1. A Seguradora, desde que o faca nos 15 (quinze) dias seguintes ao recebimento do aviso
de agravacao do risco, podera dar-lhe ciéncia, por escrito, de sua decisdo de cancelar o seguro
ou, mediante acordo entre as partes, restringir a cobertura contratada ou cobrar a diferenga de
prémio cabivel.

20.3.2. O cancelamento do seguro so sera eficaz 30 (trinta) dias apds a notificacdo, devendo ser
restituida a diferenca do prémio, calculada proporcionalmente ao periodo a decorrer.

20.4. Nulo sera o Contrato para cobertura de risco proveniente de ato doloso do Segurado, do Beneficiario
ou de representante de um ou de outro.

20.5. O(s) Beneficiario(s) ndo terdo direito ao Capital Segurado quando o Segurado se suicidar nos
primeiros 2 (dois) anos de vigéncia inicial da cobertura individual.

21. Cancelamento do Seguro

21.1. Nas formas de pagamento mensal, bimestral, trimestral, quadrimestral e semestral, em caso de
inadimpléncia por falta de pagamento de 2 (dois) prémios, consecutivos ou alternados, o Seguro sera
cancelado 30 (trinta) dias apds da data do vencimento do segundo prémio ndo pago.

21.1.1. Nos seguros contributarios, a Seguradora notificara o Segurado, com antecedéncia de

pelo menos 15 (quinze) dias, advertindo-o quanto a necessidade de pagamento dos prémios em
atraso, sob pena de cancelamento do Seguro.

Essencial é estar seguro.
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21.1.2. Nos seguros ndo contributarios, em que os prémios sdo pagos pelo Estipulante, a
Seguradora notificarda 0 mesmo, com antecedéncia de pelo menos 15 (quinze) dias, advertindo-o

quanto a necessidade de pagamento dos prémios em atraso, sob pena de cancelamento do
Seguro.

21.2. Caso ndo haja o pagamento do primeiro prémio, ou ainda, caso ndo sejam pagos os prémios de
pagamento anual ou a vista, a contratacdo do seguro ndo estara concretizada, ndo existindo qualquer
tipo de cobertura securitaria, em momento algum.

21.3. Mediante acordo entre as partes contratantes e com anuéncia prévia e expressa de, no minimo,
3% (trés quartos) do grupo segurado, a Seguradora ou o Estipulante, podera solicitar o cancelamento
da Apdlice mediante manifestacdo formal em até 60 (sessenta) dias da data de aniversario da mesma.

21.4. No caso de resiligao total ou parcial do seguro, a qualquer tempo, por iniciativa tanto da Seguradora
quanto do Estipulante e com a concordancia reciproca, a Seguradora retera do prémio recebido, além
dos emolumentos, a parte proporcional ao tempo de vigéncia decorrido.

21.5. 0 Seguro ndo podera ser cancelado durante a vigéncia pela Sequradora sob a alegacdo de alteracdo
da natureza dos riscos.

22, Cessacdo da Cobertura Individual

22.1. Respeitado o periodo correspondente ao prémio pago, a cobertura individual cessa ao final do
prazo de vigéncia da Apdlice, se esta ndo for renovada.

22. 2. O prazo de vigéncia da cobertura individual pode ser abreviado em razdo do cancelamento da
Apdlice ou de sua ndo-renovagao, desde que ndo haja prémios ja pagos para cobertura de riscos com
vigéncia apds a data de cancelamento ou de ndo renovacao da Apdlice.

22.2.1. Caso haja prémios ja pagos para cobertura de riscos com vigéncia apds a data de
cancelamento ou de ndo renovacdo da Apdlice, serd mantida a cobertura de tais riscos até a
extincdo dos mesmos, contudo ndo sera aceito o recebimento de novos prémios para novos
periodos de vigéncia.

22. 3. A cobertura individual cessa quando da ocorréncia de sinistro vinculado a cobertura Morte
Acidental (MA).

22. 4. A cobertura individual cessa quando do pagamento de sinistro vinculado a cobertura de Invalidez
Permanente Total por Acidente (IPTA) ou entdo quando do pagamento de sinistro vinculado as coberturas
de Invalidez Permanente Total ou Parcial por acidente (IPA) e Invalidez Permanente Total ou parcial por
Acidente Majorada (IPA Majorada), desde que a invalidez apresentada pelo Segurado seja total, ou seja,
avaliada em um grau de 100% (cem por cento).

Essencial é estar seguro.

32



22. 5.

22. 6.

CONDICOES GERAIS SEGURO DE oY

ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO

SEGURADORA

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

22. 5.1. Com o desaparecimento do vinculo entre o Segurado e o Estipulante, podendo, neste
caso, 0 Segurado optar por continuar com as mesmas coberturas, assumindo os custos do risco e
de cobranca; ou

22. 5.2. Quando o Segurado solicitar sua exclusdo da Apdlice ou quando deixar de contribuir com
sua parte no prémio.

Além das situacbes mencionadas, a cobertura de cada Segurado Dependente cessa:

22. 6.1. Se for cancelada a cobertura do Segurado Dependente;

22. 6.2. Se o Segurado Principal deixar o grupo segurado;

22. 6.3. Com a morte ou a invalidez total por acidente ou por doenca do Segurado Principal;
22. 6.4. No caso de cessacdo da condicao de Dependente; ou

22. 6.5. A pedido do Segurado Principal.

23, Excedente Técnico

23.1.

Se previsto no Contrato de Seguro, podera ser instituida a clausula de excedente técnico da forma

que segue:

23.1.1. A referida cldusula estabelecera as condicoes de distribuicdo, ao Estipulante e/ou aos

segurados do grupo, dos resultados técnicos da Apdlice Coletiva.

a) Consideram-se como receitas para fins de apuracdo dos resultados técnicos, no minimo:
a) 1) Prémios de competéncia correspondentes ao periodo de vigéncia da Apdlice,
efetivamente pagos; e
a) 2) Estorno de sinistros computados em periodos anteriores e definitivamente nédo
devidos.

b) Séo despesas minimas para fins de apuracdo dos resultados técnicos:
b) 1) Comissbes de corretagem pagas durante o periodo;
b) 2) Comissoes de administracdo pagas durante o periodo;
b) 3) Valor total dos sinistros ocorridos em qualquer época e ainda ndo considerados até o
fim do periodo de apuracdo, computando-se de uma s vez os sinistros com pagamento
parcelado;
b) 4) Saldos negativos dos periodos anteriores, ainda ndo compensados; e
b) 5) Despesas efetivas de administracdo, acordadas com o Estipulante.

c) As receitas e despesas devem ser atualizadas monetariamente desde:
c) 1) O respectivo pagamento, para prémios e comissoes;

Essencial é estar seguro.
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¢) 2) O aviso a sequradora, para sinistros;
c) 3) A respectiva apuracdo, para os saldos negativos anteriores; e
c) 4) As datas em que incorreram, para as despesas de administragao.

23.2. A apuracdo do resultado técnico deve ser atualizada monetariamente desde o término do periodo
de apuracdo determinado no Contrato de Seguro até a data da distribuicdo do excedente técnico,
destinando-se aos segurados e/ou Estipulante um percentual do resultado apurado, estabelecido no
Contrato de Seguro, observando o disposto no item 23.4.

23.3. A distribuicdo de excedentes técnicos deve ser realizada apds o término do prazo previsto no
Contrato de Seguro, depois de pagas todas as faturas do periodo e no prazo maximo de 60 (sessenta)
dias a contar da uUltima quitacdo, vedado qualquer adiantamento a titulo de resultados técnicos.

23.4. Nos seguros parcial ou totalmente contributarios, o excedente técnico a ser distribuido deve ser,
respectivamente, proporcional ou integralmente destinado ao Segurado, podendo ainda ser revertido
em beneficios ao grupo sequrado, na forma estabelecida no Contrato de Seguro.

23.5. Nos seguros, contributarios ou parcialmente contributarios, em que houver clausula de excedente

técnico sera incluida no Certificado Individual a informacdo de que o Segurado tem direito ao excedente
técnico.

24. Obrigacoes do Estipulante

24.1. Constituem obrigagoes do Estipulante:

24.1.1. Fornecer a Seguradora todas as informacbes necessarias para a analise e aceitacdo do
grupo seqguravel, previamente estabelecidas por aquela, incluindo dados cadastrais;

24.1.2. Manter a Seguradora informada a respeito dos dados cadastrais dos segurados, alteragoes
na natureza do risco coberto, bem como quaisquer eventos que possam, no futuro, resultar em
sinistro, de acordo com o definido contratualmente;

24.1.3. Fornecer ao Segurado, sempre que solicitado, quaisquer informagoes relativas ao Contrato
de Seguro;

24.1.4. Discriminar o valor do prémio do Seguro no instrumento de cobranca, quando este for de
sua responsabilidade;

24.1.5. Repassar os prémios a Seguradora, nos prazos estabelecidos contratualmente;

24.1.6. Repassar aos segurados todas as comunicacbes ou avisos inerentes a Apdlice, quando for
diretamente responsavel pela sua administracdo;

24.1.7. Comunicar, de imediato, a Seqguradora, a ocorréncia de qualquer sinistro ao grupo que
representa, assim que deles tiver conhecimento, quando esta comunica¢ao estiver sob sua
responsabilidade;
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24.1.8. Dar ciéncia aos segurados dos procedimentos e prazos estipulados para a liquidacao de
sinistros;

24.1.9. Fornecer a SUSEP quaisquer informaces solicitadas, dentro do prazo por ela estabelecido;
24.1.10. Informar a razao social e, se for o caso, o nome fantasia da Seguradora, bem como o
percentual de participagcdo no risco, no caso de cosseguro, em qualquer material de promoc¢do ou
propaganda do Seguro, em carater tipografico maior ou igual ao do Estipulante,

24.1.11. Discriminar a razédo social e, se for o caso, 0 nome fantasia da Seguradora responsavel
pelo risco, nos documentos e comunicagbes referentes ao seguro, emitidos para o Segurado, e
24.1.12. Comunicar, de imediato, a SUSEP, quaisquer procedimentos que considerar irrequlares
quanto ao Seguro contratado.

24.2. Nos seguros contributarios, o ndo repasse dos prémios a Seguradora, nos prazos contratualmente

estabelecidos, acarretara a cobranga de juros e atualizagdo monetaria ou 0 cancelamento das coberturas,
e sujeita o Estipulante as cominagées legais.

25. Regime Financeiro

25.1. Tendo em vista que o presente Seguro é estruturado dentro do Regime Financeiro de Reparti¢ao
Simples, ndo é previsto, em qualquer hipdtese, a devolugao ou resgate de prémios para segurados e/ou
Estipulante.

26. Material de Divulgagao

26.1. A propaganda e a promocao do Seguro, por parte do Estipulante e/ou Corretor, somente podem
ser feitas com autorizacdo expressa e supervisao da Seguradora, respeitadas as Condigoes da Apdlice e
as normas do Seguro.

26.2. O registro deste plano na SUSEP ndo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendacao
a sua comercializagao.

27. Mora

27.1. A mora da Seguradora constituir-se-a, salvo na ocorréncia de fato que ndo lhe for imputavel, a
partir do término do prazo previsto no item 18.3 para a regulacdo do sinistro ou, em caso de devolugdo
de prémios, a partir do 10° (décimo) dia em que se tornar exigivel.

27.1.1. Em caso da devolucdo de prémio em decorréncia do cancelamento do Seguro, considera-
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se como data de exigibilidade a data de solicitacdo do cancelamento ou, se 0 mesmo ocorrer por
iniciativa da Seguradora, a data do efetivo cancelamento.

27.2. Em caso de mora, a taxa de juros aplicavel correspondera a 4% a.a. (quatro por cento ao ano),
vedada a aplicacdo de taxa superior, sendo efetuada, ainda, a atualizacao do Capital Segurado pela
variacdo positiva do INPC/IBGE, considerando o ultimo indice publicado antes da data de ocorréncia
e aquele publicado imediatamente anterior a data de sua efetiva liquidacdo do sinistro ou, em caso
de devolugao de prémios, o Ultimo indice publicado antes da data de exigibilidade e aquele publicado
imediatamente anterior a data de sua efetiva devolucao.

27.2.1. Na eventualidade de ser extinto o INPC/IBGE, a atualizagdo dos valores sera determinada
com base na variacdo positiva do Indice Nacional de Precos ao Consumidor Ampliado do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IPCA/IBGE), considerando o ultimo indice publicado antes da
data de ocorréncia e aquele publicado imediatamente anterior a data de sua efetiva liquidagdo
do sinistro ou, em caso de devolucdo de prémios, o ultimo indice publicado antes da data de
exigibilidade e aquele publicado imediatamente anterior a data de sua efetiva devolugao.

28. O Foro

28.1.0 Foro competente para dirimir eventuais questoes oriundas do presente Seguro sera o do domicilio
do Segurado ou do Beneficidrio ou do Estipulante, conforme o caso.
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Tabela para calculo indenizacdo em caso de invalidez permanente por acidente

INVAL PERM DISCRIMINACAO % SOBRE CS DISCRIMINACAO % SOBRE CS

Perda total da 100 Perda total do 100
visao de ambos os uso de ambos
olhos 0S membros
superiores
Perda total do uso 100 Perda total do uso 100
de ambos os de ambas as maos
membros
inferiores
Total
Perda total do uso 100 Perda total do uso 100
de um membro de uma das maos
superior e um e de um dos pés
inferior
Perda total do uso 100 Alienagao mental 100
de ambos 0s pés total incurédvel
Nefrectomia 100
Bilateral
Perda total da 30 Perda total da 70
visdo de um olho visdo de um olho,
quando o segurado
ja nao tiver a outra
vista
Surdez total 40 Surdez total 20
incuravel de incuravel de um
ambos 0s dos ouvidos
ouvidos
Parcial Diversas
Mudez incuravel 50 Fratura nédo 20
consolidada do
maxilar inferior
Imobilidade 20 Imobilidade do 25
do segmento segmento tdraco-
cervical da coluna lombo-sacro da
vertebral coluna vertebral

OXXY SEGURADORA S.A.
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oxxyseguradora.com.br Essencial é estar seguro.



CONDICOES GERAIS SEGURO DE
ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO

O/ XY

SEGURADORA

Tabela para calculo indenizagdo em caso de invalidez permanente por acidente

INVAL PERM DISCRIMINACAO % SOBRE CS DISCRIMINACAO % SOBRE CS

Parcial Membros

Superiores

Perda total 70 Perda total do uso 60
do uso de um de uma das maos
dos membros
superiores
Fratura nao 50 Fratura nao 30
consolidada de consolidada de um
um dos Umeros dos segmentos
radio-ulnares
Ancilose total de 25 Ancilose total de 25
um dos ombros um dos cotovelos
Ancilose total de 20 Perda total 25
um dos punhos do uso de um
dos polegares,
inclusive o
metacarpiano
Perda total 18 Perda total do uso 09
do uso de um da falange distal
dos polegares, do polegar
exclusive o
metacarpiano
Perda total do uso 15 Perda total do uso 12
de um dos dedos de um dos dedos
indicadores minimos ou um
dos dedos médios
Perda total do uso 09 Perda total do
de um dos dedos uso de qualquer
anulares falange, excluidas
as do polegar:
indenizacdo
equivalente a 1/3
do valor do dedo
respectivo
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Essencial é estar seguro.

38



CONDICOES GERAIS SEGURO DE oY

ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO

SEGURADORA

Tabela para calculo indenizagdo em caso de invalidez permanente por acidente

INVAL PERM DISCRIMINACAO % SOBRE CS DISCRIMINACAO % SOBRE CS

Perda total do 70 Perda total do uso de 50
uso de um dos um dos pés
membros inferiores

Fratura ndo 50 Fratura ndo 25
consolidada de um consolidada de um
fémur dos segmentos tibio-
peroneiros
Fratura ndo 20 Fraturandoconsolidada 20
consolidada da deumpé
rétula
Ancilose total de 20 Ancilose total de um 20
um dos joelhos dos tornozelos
Ancilose total de 20 Perda parcial de um 25
um quadril dos pés, isto é, perda

de todos os dedos e de
uma parte do mesmo

Parcial Membros pé
Inferiores
Amputagao do 1o. 10 Amputacdo de qualquer 03
(primeiro) dedo outro dedo

Encurtamento de
um dos membros
inferiores:

De 5 (cinco) 15
centimetros ou mais

Perda total do uso de
De 4 (quatro) 10 uma falange do 1o.

centimetros ou mais Dedo, indenizacdo

equivalente a 1/3 do

De 3 (trés) 06 respectivo dedo
centimetros

Menos de 3 (trés)
centimetros: sem
indenizagdo

OXXY SEGURADORA S.A. contato@ oxxyseguradora.com.br
CNPJ: 42.518.229/0001-62 oxxyseguradora.com.br Essencial ¢ estar seguro.

39



