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SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS
CIRCULAR SUSEP N° 015, de 27 de fevereiro de 1978

Aprova r@Golidacdo das Disposicoes
aplicaveis aos Seguros de Acidentes Pessoais

O SUPERINTENDENTE DA SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS
(SUSEP) na forma do disposto no art.36, alinea “c”, def@t-lei n® 73, de 21 de novembro de 1966;.

considerando a necessidade de ser feita a agfdizdas Condicdes de Apolice, Tarifa e
Formularios para Seguros de Acidentes Pessoailddndis e Coletivos;

considerando o que consta do Processo SUSEP ¥7306/77;

RESOLVE:

1. Aprovar a Consolidacdo das Disposicaelicaveis aos Seguros de Acidentes Pessoais
Individuais e Coletivos, na forma dos anexos, dgeni fazendo parte integrante desta Circular.

2. Esta Circular entrara em vigor na digtagua publicacéo, revogadas as Circulares 430680,
09/71, 24/71, 26/71, 51/71, 35/72, 01/73, 10/7378925/74, 25/74, 28/75, 01/76, 41/76 e 13/77, de
21.11.68, 20.10.70, 24.03.71, 26.05.71, 02.06.B11071, 28.06.72, 19.02.73, 15.05.73, 12.03.74,
10.07.74, 13.08.75, 02.01.76, 28.07.76 e 11.02e8pectivamente, bem como as demais disposi¢coes
em contrario.

ALPHEU AMARAL
Superintendente
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Anexo 1.

TARIFA DE SEGURO ACIDENETES PESSOAIS DO BRASIL
(T.S.A.P.B.)

Art. 1° - JURISDICAO DA TARIFA

1 — As disposicOes desta Tarifa apfiese a todos os seguros de Acidentes Pessoarsdesl
no Brasil, de conformidade com as APOLICES PADRAD ACIDENTES PESSOAIS aprovadas pela
SUSEP e em vigor na data do inicio da responsatiid

Art. 2° - GARANTIAS DO SEGURO

1 — As garantias do seguro sao asiises:
Principais:

1 — MORTE (M)
2 — INVALIDEZ PERMANENTE (IP)

Acessorias:
3 - AS§ISTENCIA MEDICA E DESPESAS SURNIENTARES — (AMDS);
4 — DIARIAS HOSPITALARES (DH); e )
5 — DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIADIT)

2 — O seguro devera abranger, pelwogieuma das garantias principais.

3 — O seguro podera abranger uma ais garantias acessorias, observado o dispostiemo i
anterior.

4 — A concessdo da garantia de ASSMSIIA MEDICA E DESPESAS SUPLEMENTARES
far-se-4 mediante incluséo, na apdlice, da Claus@la00, do art. 14.

4.1 — A importancia seguramgsta garantia ndo podera ser superior a 10 % polez
cento) da soma das importancias seguradas paraaastigs de MORTE e INVALIDEZ
PERMANENTE, em uma ou mais apdlices de uma ou Beggiradoras.

5 — O valor de cada DIARIA HOSPITALAR segurar ndo poderda exceder os limites
estabelecidos na seguinte tabela:

S VALOR MAXIMO DA DIARIA
(em MVR) HOSPITALAR (em MVR)
até 45 0,25
acima de 45 e até 720 S
180
acima de 720 4
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onde: S = soma das importancias seguradas por TMORE INVALIDEZ
PERMANENTE e MVR é o Maior Valor de Referéncia \iggeno Pais.

5.1 — O limite fixado no iteanterior € aplicavel ao total das DIARIAS HOSPITARES
a segurar em uma ou mais apolices de uma ou mgis&gioras.

5.2 — O namero de diarias segas sera sempre 180 (cento e oitenta), devendo se
incluida na apdlice a clausula n° 101, do art. 14.

6 — A DIARIA DE INCAPACIDADE TEMPORRIA a segurar ndo podera exceder a 0,025

% (vinte e cinco milésimos por cento) da soma dgmitancias seguradas para as garantias de MORTE
E INVALIDEZ PERMANENTE, em uma ou mais apolicesutea ou mais Seguradora.

6.1 — O numero de diariasusadas sera sempre 300 (trezentas), a contar®ddid @a
data do acidente, devendo ser incluida na apél@awsula n°® 102, do art. 14.

Art. 3°- MAJORAQAO DAS PERCENTAGENS DE INVALIDERERMANENTE PARCIAL
1 — As percentagens de Invalit(kezmanente Parcial, previstas na tabela constamte d
subitem 5.2 das Condicdes Gerais da Apdlice, pogdera casos especiais, ser majoradas.
1.1- A majoracdo sera concedida como coberturaioadica garantia de Invalidez
Permanente e em uma das formas seguintes:

a) elevacao pabd % (cem por cento) de uma ou mais percentagevisfas na
tabela citada neste item;

b) elevacdo pab@ % (cem por cento) das percentagens que forexddss dentro
do critério das Condi¢cBes Gerais da Apdlice, pasads ndo especificadas na referida tabela.

1.2 — Na hipétese previsatinea “b”, as Condi¢des de cobertura e a raspatfiusula
especial serdo estabelecidas em cada caso concreto.

1.3 — Para a hipétese ptavim alinea “b”, as Condi¢cdes de cobertura e pectisa
clausula especial serdo estabelecidas em cada@maseto.

2 — A cobertura adicional fica itada a diferenca entre o capital total segurad@ pa
invalidez permanente e o resultado da aplicac@beada (S) percentagem (ens) que se pretende majora

3 — Para contratacdo da presentertiora adicional de majoragcéo € necessario:

a) que as lesdes indicadde pandidato ao seguro nao ultrapassem o numerd de
(quatro) ; e

b) que ndo haja indicacadeddes as quais correspondam percentagens infeaat8%
(dez por cento) na tabela citada no item 1 anterior

4 — A taxa adicional para a ctilper prevista neste artigo sera calculada com base
seguinte férmula:
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Te=14 — 140 . T;, onde:
2+ 1w

Te= taxa especial para a cobertura adicional

T; = taxa de Invalidez Permanente para a classesdo ri

a = coeficiente percentual correspondente a pergentamais baixa as que o
Segurado pretende majorar.

4.1 — O prémio adicional serproduto da taxa especial pelo capital correspateda
cobertura adicional, de acordo com o definido emig.

6 — Exemplo de aplicacdo da formulatem 5, para o caso de mais de uma leséo:
a) classe do risco: 1
b) taxa para Invalidez Permaged,2%;
c) capital segurado em Invai@ermanente: Cr$ 200.000,00;
d) coberturas adicionais pretendidas:

d.1) elevacao, de 20W8ate por cento) para 100% (cem por cento), no dassurdez
total e incuravel de um dos ouvidos; e

d.2) elevacao, de 60 $#ssenta por cento) para 100% (cem por cento)aso de
perda total do uso de uma das méaos;

e)coeficiente percentual correspondente a peroemtagais baixa entre as que o segurado
pretende majorar: 0,2;

f) cobertura especial:
Cr$ 200.000,00 — Cr$ 40.006;00r$ 160.000,00
g) taxa especial:

14 -14x0,26,2% =11,% 0,2% = 0,45 %
2+15x0,2 5

h) prémio adicional:
0,45 % de Cr$ 160.000,00 $ 20,00
Se no exemplo acima a elevacaétepdida fosse somente a correspondente a alinEa “d

ou seja, elevacdo de 60 % (sessenta por cento)lplr& (cem por cento), no caso de perda total do
uso de uma das maos, ter-se-ia:

cF14-14x0,660,2% =0,10 %
2 +19D%
Prémio adicional = 80.000 x 0,60Cr$ 80,00
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7 — Exemplo de calculo de indenizacao pekeertura adicional de que trata este artigo:

Seguro com elevacédo do valor da,d&o60 % ( sessenta por cento) para 100 % (cem por
cento) :

INDENIZACAO CABIVEL:
a) na hipétese de perda total do uso dedananaos: 100 % (cem por cento) do capital segurad

b) no caso de perda de 50 % (cingienta@ato) do uso de uma das maos: 50 % (cinquenta por
cento) do capital segurado;

) no caso de perda total do uso de um ddsglindicadores:

- valor normal do indicador: 15 % (quinze por cento
- valor majorado do indicador:

60 % 100 %

15 % X XxX=25%

25 % (vinte e cinco por cento) do capital segorad

d) no caso de perda total do uso de umadelde um dos dedos minimos:

- valor da falange: 1/3 de 12% = 4%

- valor majorado da falange

60 % 100 %

4 % X X=6,67%

- 6,67 % (seis inteiros e sessenta e sete amopor cento) do capital segurado.

e) no caso de perda total do uso de unindiisadores e de uma das falanges do dedo minimo:

- valor normal do indicador: 15 %

- valor majorado do indicador: 25 %

- valor normal da falange: 4 %

- valor majorado da falange: 6,67 %

- valor majorado do indicador e da falangelddo minimo: 25 % + 6,67 % = 31,67 %

- 31,67 % (trinta e um inteiros e sessenite centésimos por cento) do capital segurado.

Art. 4 ° - PROPOSTAS, APOLICES E ENDOSSOS

1 — A contratacdo de qualquer segemmente poderd ser realizada mediante proposta
assinada pelo interessado, seu representantelegar um Corretor registrado.

2 — As propostas, apdlice e endoskeverdao ser redigidos de maneira clara e predésa,
modo que permitam o perfeito conhecimento dos sisobertos e das caracteristicas peculiares a cada

segurado.

3 — Na contratacdo dos segurogicok além da proposta do estipulante, dever&xsgrdo
de cada participante, o respectivo cartao-propsstaado pelo préprio.
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3.1 — O cartdo-proposta taiidade por todo o tempo em que 0 seguro estivevigor
na mesma Sociedade Seguradora, por motivo de regimval de emissdo de nova apélice do mesmo
Estipulante.

4 — Nao é permitido prorrogar, poeio de endosso, 0 prazo de vigéncia das apdlices
individuais ou o das coletivas, salvo para a umiracdo do seu vencimento com o de outra ou de
outras apolices de Acidentes Pessoais na mesmadadei Seguradora, cobrando-se o prémio, neste
caso, a base “pro-rata-temporis”, que mencionaegdoxs endosso, 0 niumero ou nameros das apdélices
que deram motivo a uniformizagéo do vencimento.

5 — Tipos de ApodlicesPoderdo ser emitidos os seguintes tipos decgoli

5.1 — Apdlices IndividuaisSao apdlices emitidas para garantir uma Unicsoges

5.1.1 — Quer o seguro sejatratado pelo proprio ou por terceiro, 0 Seguidelo
apolice individual ndo podera ser substituido.

5.1.2 — Nao é permitido,r poeio de endosso, o aumento ou a reducdo de
importancias seguradas nas garantias de MORTHNYALIDEZ PERMANENTE, bem como a
inclusdo ou a exclusdo das mencionadas garantias.

5.1.3 — E permitido, poeimde endosso, 0 aumento ou a reducdo de capitais
segurados das garantias acessorias, bem comaisdaalu a exclusdo das referidas garantias, devendo
0 prémio, nestes casos, ser calculado de acordmatisposto nos itens 2 e 3 do Art. 6° e nos iers
3 do Art. 10 desta Tarifa.

5.2 — Apdlices Coletivas Sao apodlices estipuladas por pessoa fisica @digay para
garantir duas ou mais pessoas, observando o seguint

| — Quando o Estipulante farssoa fisica — pessoas a ele vinculadas pel@ipaciio
comum e um mesmo grupo social, isto €, mesma fareilicola, empregador clube ou associacéao.

Il — Quando o Estipulante farssoa juridica — pessoas a ele vinculadas pelgarelde
emprego (empregado/empregador) ou de associag@i@do/associacao).

Il — Em qualquer dos casosvistos nos incisos | e Il, pessoas ligadas aasradgs por
lacos de parentesco, admitidos, apenas, os fittabsmae, cbnjuge e irmao, e observado o seguinte:

a) os capitais sedogpara tais pessoas nao poderdo ultrapassatabelesidos
para os segurados as quais estejam ligados; e

b) a exclusdo de qual Segurado da apdlice obrigard a exclusao simadt das
pessoas a ele ligadas.

5.2.1 — As entidades patronaidgpdo realizar, por apodlice coletiva, o seguro de
empregados de firmas ou empresas a elas filia@ssledque o seguro seja estipulado pelas referidas
entidades patronais, aplicangde- ao caso as disposicbes do inciso Il do subitem
5.2.

5.2.2 — E permitido, por meio @adosso, o aumento ou a reducdo de
importancias seguradas, bem como a inclusdo owsAalde segurados e de quaisquer garantias do
seguro, obedecido o disposto no art. 2°, item 2 .
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5.2.2.1 — O aumceme importancia segurada ou inclusdo de
garantia ou de segurados devera se feito até anvenio normal da apolice e s6 poderao participar, e
gualquer caso, as Sociedades Seguradoras da aprigiicel.

5.2.2.2 — O prérdavera ser calculado/da seguinte forma:

5.2.2.2 — Nos casos de aumento ou etkicAo de
importancias segurada, inclusdo ou exclusdo deadgs, ou inclusdo de garantias — a base “ pre-rata
temporis”, observado o disposto no subitem 5.22.2.

5.2.2.2.2 — Noasos de pedido posterior de
reducdo de importancia segurada, ou de exclusdgadantia ou de segurados que permanecam
vinculados ao Estipulante — pela tabela de prarm @ipelo periodo em que vigorou o0 aumento ou a
inclusao.

5.2.3 — Nos casos em que o prémio for descontaddodra, a cobertura do
seguro vigorara a partir do periodo mensal de ¢igéta apélice que se seguir ao desconto do pomeir
prémio na folha de pagamento do Empregador.

Art 5° - CLASSIFICACAO DOS RISCOS, ESPECIE DE COBEJRA E TAXAS

1 — As taxas sdo minimas para as résps@arantias.
2 — Para efeito de aplicacdo de teomsiscos dividem-se em 2 (duas) classes:

Classe 1 — Segurados que nagaxeatividades a bordo de aeronaves.
- Segurados queaex®m atividades a bordo de aeronaves de linhasaregu

Classe 2 — Segurados que exeatamidades a bordo de outras aeronaves que nam ssja
de linhas regulares.

- Segurados qragiguem paraquedismo em carater amador ou prafigki

2.1 — Como atividade a bordo akronaves, entende-se toda e qualquer atividade
exercida, quer em carater profissional, quer ematearamadorista, por qualquer pessoa, faca ou nao
parte da tripulacdo da aeronave.

2.2 — O Segurado Militar com ¢éno profissional em terra (ex: médicos, engenhgiros
sujeito, porém, por forca de regulamentos militas cumprimento de horas de vbdo, devera ser
enquadrado na Classe 1.

3 — A aceitacao dos seguros que déemrtoh aos segurados abaixo discriminados impaontara
incluséo, nas apdélices respectivas, das clausdiasta mencionadas:

3.1 — Segurados que facam paatefdrcas armadas, das corporagdes de policia e dos
corpos de bombeiros, serdo aceitos mediante irchis&lausula n° 200, do Art. 14.

3.2 — Segurados cuja profissja sgercida a bordo de navios e outras embarcacoes,
serdo aceitos mediante inclusdo n°® 201, do Art. 14.

3.3 — Segurados da Classe 2 saré@itos mediante inclusao da Clausula n® 202, rtlo A
14.
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4 — Nao é permitida, para efeito de tdwago risco na Classe 1, a aceitacdo de propostas d
Seguros de Acidentes Pessoais com exclusédo doagseo de pessoas que exercam atividades a bordo
de aeronaves (que nado as de linhas regulares)a ajod tais pessoas exonerem, por escrito, as
Sociedades Seguradoras de quaisquer responsabiledal cobertura do citado risco, em face do que
dispde o Art. 127 do Decreto-lei 32, de 18.11.66.

4.1 — No caso de seguro de peggealeclara ter “brevet” vencido, desatualizadsem
validade e que ndo mais exerce quaisquer atividadesrdo de aeronaves, deverd ser observado o
seguinte:

4.1.1 — O proponenteeté expedir previamente carta a Sociedade Segarado
datada e assinada pelo prépgontendo declaracédo de que seu “brevet” estddendesatualizado ou
sem validade e de que ndo mais exerce quaisquiglaales a bordo de aeronaves;

4.1.2 — A SociedadeBadora devera inserir na apolice a Clausula n® @03
Art. 14.

4.2 — No caso de Segurado queepasexercer atividades a bordo de outras aergnaves
gue nao sejam de linhas regulares, apos o iniceedaro e que deixe de pagar a diferenca de prémios
cobrada pela Sociedade Seguradora em virtude d@énwa dos riscos na Classe 2 da T.S.A.P.B.,
devera ser observado o seguinte:

4.2.1 — A apodlice ndvera ser cancelada, tendo em vista a impossithdidiz
cancelamento unilateral do contrato de seguro,igieeno Art. 13 do Decreto-lei 73, de 21.11.66ae n
Clausula 16.2 das Condicdes Gerais da Apdlice;

4.2.2 — A taxacdo dsca sera na Classe 2 desta tarifa, devendo a &deied
Seguradora insistir na cobranca da diferenca daipré inserir, por endosso, na apolice, se napdga
a referida diferenca, clausula especial aplicaedo,caso de sinistro coberto pela apdlice, envolvend
ou ndo atividades a bordo de aeronaves, o dispostcClausula intitulada “ REDUCAO DA
INDENIZACAO” das Condicdes Gerais da Apdlice, ojas@ indenizacéo sera reduzida na proporcao
entre 0s prémios pagos e 0s prémios determinadias @andicdes tarifarias;

4.2.3 — A Sociedade Seguradora devera expedia cagistrada ao Segurado
esclarecendo-o da impossibilidade de exclusdosdo aéreo, com base no Art. 127, do Decreto-lei 32,
del8.11.66 (Cdodigo Brasileiro do Ar), e de que ipdtese de ndo ser paga a diferenca de prémio e de
ocorrer qualquer sinistro coberto pela apdlice,obrendo ou ndo atividades a bordo de aeronaves, a
indenizacdo devida sera proporcionalmente reduzdirma da Clausula intitulada “REDUCAO DA
INDENIZACAQ” das Condicdes Gerais da Apdlice.

5 - A cobertura a conceder, quer emiegpdo tipo individual, quer em apolice do tipdetiva,
poderd, para os riscos de Classe 1, ser TOTAL oR@AL, devendo, para a Classe 2, ser sempre
TOTAL.

5.1 — Cobertura Total compreende os riscos relativos a atividadesigsiohal e
extraprofissional.

5.2 — Cobertura Parctalcompreende apenas o0s riscos Profissionais ouisiosR
Extraprofissionais.
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5.2.1 — A coberturalesiva dos Riscos Profissionais restringe-se awmkeates
sofridos pelo Segurado durante o exercicio de safisgdo e sera concedida mediante inclusdo, na
apolice, da Clausula n° 204, do Art. 14.

5.2.:Toncessao da Cobertura — Somente poderdo setanapolices

garantindo os Riscos Profissionais quando houwaivamente uma limitacdo da cobertura no tempo.
Sempre que a natureza da profissdo exercida oltaadi& uma profissao efetiva torne impossivel a
separacdo entre os Riscos Profissionais e os Eatiggionais, deverdo ser aplicadas as taxas de
cobertura total. Exemplificando, ndo podera sercedila a cobertura dos Riscos Profissionais para
inativos, reformados, capitalistas, donas de cadapgados, professores, médicos e pessoas que, de
modo geral, ndo exercam atividades profissionaihi@rarios determinados, uma vez que, nestes casos,
a cobertura abrange as 24 (vinte e quatro) horaéado

5.2.2 — A cobertueaclusiva dos Riscos Extraprofissionais restringea®s
acidentes ocorridos na vida particular dos Seggradsera concedida mediante inclusédo, na apokce, d
Clausula n° 205, do Art. 14.

5.2.2.Cencessédo da CoberturedS5omente poderdo ser emitidas apdlices
garantindo os Riscos Extraprofissionais quandogoireendo abranger as 24 (vinte e quatro) horas do
dia, isto é, nos casos em que ocorrer, efetivamengelimitacdo da cobertura no tempo. Sempre que a
natureza da profissdo exercida ou a falta de uofEgspéo efetiva torne impossivel a separagéo estre
Riscos Profissionais e o Extraprofissionais, deves&r aplicadas as taxas de cobertura total.
Exemplificando, ndo podera ser concedida a colzertims Riscos Extraprofissionais para inativos,
reformados, capitalistas, donas de casa, advogpdisssores, médicos e pessoas que, de modo geral,
nao exercam atividades profissionais em horas rdetadas, uma vez que, neste caso, a cobertura
abrange, praticamente, as 24 (vinte e quatro) ltwrabka.

6 — Os riscos a que se referem asadgarevistas no item 2 estdo sujeitos as segtaxas.

CLASSE| ESPECIE |MORTE| INVALIDEZ |AMDS DIARIAS DIARIAS DE
DE PERMANETE HOSPITALARES| INCAPACIDADE
COBERTURA TEMPORARIA

SOBRE O VALOR DE UMA

% SOBRE O CAPITAL SEGURADO DIARIA SEGURADA
1 TOTAL 0,20 0,20 5 50 600
PARCIAL 0,15 0,15 3 30 400

2 TOTAL 1,00 0,25 5 60 675

7 — Os segurados por Apdlices Cadetivpara efeito de aplicacdo das taxas prevista nes
Tarifa, serdo considerados individualmente, conéoas caracteristicas apresentadas pelo risco.

7.1 — Os seguros coletivogagao dos descontos previstos na tabela segupliea\eis
ao prémio total da apdlice:
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NUMEROS DE SEGURADOS DESCONTOS
Até 10 inclusive sem desconto
De 11a 20inclusive 10 %

De 21 a 50 inclusive 15%
De 51 a 100 inclusive 20 %
De 101 a 500 inclusive 25%
Mais de 500 30 %

7. 2 — Nos casos de apélmmdtidas para sucursais, agéncias ou filiais, dea ou
empresas pertencentes a mesma razao social, ottesotetivo podera ser aplicado considerando-se o
total de pessoas abrangidas pelo conjunto de apoOkemitidas pela Sociedade de Seguradora. O
presente critério é extensivo a firmas ou emprasdsidiarias, desde que a ligacdo das firmas ou
empresas seja comprovada por ocasido da aceita@gdro.

7.3 — O desconto aplicado epoasido da emissdo da apdlice devera ser revisttada
aniversario da mesma.

Art. 6° - PRAZO DE SEGURO E FORMAS DE PAGAMENTO DE PREMIO

1 — As taxas previstas nesta Taficam-se aos seguros contratados pelo periodo(dm)
ano.

2 — Nos seguros contratados poiogerinferior a 1 (um) ano (Seguros a Prazo Curteeth
ser cobrados, de uma so6 vez, os prémios obtidas gmicacdo, as referidas taxas, das percentagens
indicadas na Tabela seguinte, ressalvado o dispostem 4 do Art. 4° desta Tarifa:

PRAZO PERCENTAGEM
De 1 a 30 dias ou 1 més 20 %
De 31 a 60 dias ou 2 meses 30 %
De 61 a 90 dias ou 3 meses 40 %
De 91 a 120 dias ou 4 meses 50 %
De 121 a 150 dias ou 5 meses 60 %
De 151 a 180 dias ou 6 meses 70 %
De 181 a 195 dias ou 6% meses 73 %
De 196 a 210 dias ou 7 meses 75 %
De 211 a 225 dias ou 7% meses 78 %
De 226 a 240 dias ou 8 meses 80 %
De 241 a 255 dias ou 8% meses 83 %
De 256 a 270 dias ou 9 meses 85 %
De 271 a 285 dias ou 9% meses 88 %
De 286 a 300 dias ou 10 meses 90 %
De 301 a 315 dias ou 10 % meses 93 %
De 316 a 330 dias ou 11 meses 95 %
De 331 a 345 dias ou 11 % meseg 98 %
De 346 a 365 dias ou 12 meses 100 %
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3 -__Nos Seguros Individuaisntratados por periodo superior a 1 (um) ano (®sga Prazo
Longo), os prémios, se cobrados de uma s6 vezraleger obtidos pela aplicacdo, as referidas taxas,
das percentagens na tabela seguinte:

PRAZOS EM MESES PERCENTAGEM % | PRAZOS EM MESES PERCENTAGEM %
13 109 37 276
14 117 38 282
15 125 39 288
16 133 40 294
17 141 41 300
18 148 42 306
19 155 43 312
20 162 44 318
21 169 45 324
22 176 46 330
23 183 47 335
24 (2 anos 190 48 (4 anos 340
25 197 49 345
26 204 50 350
27 211 51 355
28 218 52 360
29 225 53 365
30 232 54 370
31 239 55 375
32 246 56 380
33 252 57 385
34 258 58 390
35 264 59 395
36 (3 anos 270 60 (5 anos) 400

3.1 — As fragOes do més supesiard0 (dez) dias serdo computadas como inteis, e
iguais ou inferiores seréo desprezadas.

3.2 — A Tabela constante desta itélo se aplica aos seguros coletivos, cujos poémis
serdo calculados na base “pro-rata-temporis”.

4 — Os prémios dos Seguros Individuamiéis ou a prazo longo) com pagamentos anua@s Ccuj
valores sejam iguais ou superiores a 4 (quatrogsrezMaior Valor de Referéncia (MVR) vigente no
pais, poderdo ser fracionados em até 4 (quatrgjgm@es iguais, mensais e sucessivas, a primeira da
guais, acrescida do custo da apdlice, sera pageaao de 30 (trinta) dias ou 45
(quarenta e cinco) dias, a contar da data da emitsapolice, conforme seja o domicilio do segurado
mesmo ou nao do banco cobrador.

4.1 — O fracionamento do prémioseguro esta sujeito aos adicionais de 2,2 % (doi
inteiros e dois décimos por cento), 4,4 % ( quaiteiros e quatro décimos por cento) e 6,6% ( seis
inteiros e seis décimos por cento) calculadosems@mente, sobre as importancias das 2a., 3a. e 4
parcelas, 0s quais serdo pagos juntamente cormaig@iprestacao.
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4.2 — Nenhuma prestacado poderé&dsevalor inferior ao Maior Valor de Referéncia
(MVR) vigente no pais, a data da emisséo da apolice

4.3 — Devera constar da respecipdiee a clausula n° 206, do Art. 14.
4.4 — Os prémios anuais ou plurisdas seguros individuais, de valor inferior oual
a 25 % (vinte e cinco por cento) do Maior ValorRleferéncia (MVR), poderdo ser pagos diretamente

na Seguradora.

5 — Nos Seqguros Coletivespodera ser convencionado o pagamento de préminsssrais,
trimestrais e mensais.

5.1 — Os prémios semestrais, éstnais e mensais, serdo obtidos pela aplicacdo das
percentagens, indicadas na Tabela seguinte, aoga@mal da Tarifa:

FORMA DE PAGAMENTO PERCENTAGEM
Semestral .................... 52,0 %
Trimestral ................... 26,5 %
Mensal ..........coeeeenneeen. 9.0%

5.2 — Devera constar da respeetpdice a Clausula n © 207, do Art. 14 .

Art. 7°- SEGURO DE MENORES

1 — O seguro de menores esta sujeitmadicdes abaixo, ndo podendo ser seguradoeadie|
idade inferior a 4 (quatro) anos.

1.1 - Menores de idade inferior a 12 (doze) anos.

1.1.1 — A cobedawt devera ser concedida na forma total, istbrangendo as
24 (vinte e quatro) horas do dia.

1.1.2 — A garantia MORTE destinar-se-4 ao reembolso apenas dasesiss
com o funeral, devidamente comprovadas, até odimié importancia segurada na garantia, que nao
podera ultrapassar a 10 (dez) vezes o Maior Vadeferéncia (MVR) vigente no pais.

1.1.3 — A garard@DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIA (DIT) nédo
podera ser concebida.

1.1.4 — O seguroeqindividual, quer Coletivo, serd sempre feito mome do
menor, representado este, no ato, por seu paiméealquando tiver patrio poder), ou finalmente, por
seu tutor.

1.1.5 — O reemboldas despesas podera ser feito a terceiros quands es
despesas forem devidamente comprovadas e 0s campesvcontiverem a assinatura do responsavel
pelo menor.

1.1.6 — A indenizacdo, em caso de INVALIDEZ PEANENTE, sera paga em
nome do segurado, mediante alvara judicial.

1.1.7 — Deve serunidh, na apolice e na proposta, a Clausula n°dz08rt. 14.

1.2 — Menores de idade comprakndntre 12 (doze) e 16 (dezesseis) anos:
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1.2.1 — Aplicam-se agw®e as disposi¢des dos subitens 1.1.4 e 1.1.0e, n
tocante ao reembolso das despesas de ASSITENCIAIGKE DESPESAS SUPLEMENTARES E
DIARIAS HOSPITALARES, as disposi¢des do subitem3..1

1.2.2 — Deve ser inclyida apdlice e na proposta, a Clausula n° 209,rdd A

1.3 — Menores de idade superidt6a(dezesseis) anos e até 21 (vinte e um) anos,

exclusive:

1.3.1 — O seguro, quernvimiial, quer Coletivo, sera sempre feito em noroe d
menor, assistido este, no ato, por seu pai, sua(quaado tiver o patrio poder) ou finalmente, pan s
tutor.

1.3.2 — Aplicam-se ao seguno tocante ao reembolso das despesas de
ASSISTENCIA MEDICA E DESPESAS SUPLEMENTARES E DIARS HOSPITALARES, as
disposi¢des do subitem 1.1.5

1.3.3 — Deve ser incluida Apdlice e na Proposta, a Clausula n°® 210, dolArt

Art. 8° - SEGURO DE PESSOAS DE IDADE SUPERIOR A(BESSENTA E CINCO ANOS)

1 — As pessoas de mais de 65 (sesgentaco) anos s6 poderdo ser seguradas desde que
mantenham condi¢cdes normais de saude, observadpastb nos subitens seguintes:

1.1 — Nos Seguros Individua&p € permitida a emissao de apdlice a prazo lpago
pessoas de idade igual ou superior a 66 (sessspta)@anos.

1.1.1 — O periodo dgéncia de apolice a prazo longo dos Seguros ldidars
devera ser estabelecido de maneira que nao veoblaria 0 Segurado de idade igual ou superior a 66
(sessenta e seis) anos.

1.2 — Nao é permitida aceitagseguros novos, em Apolices Individuais, de @ssde
idade superior a 70 (setenta) anos.

1.3 — Nos seguros individuaisdgrao ser seguradas pessoas de mais de 70 (setenta
anos, que venham mantendo seguros, renovados,obegdcs de continuidade, nos ultimos 5 (cinco)
anos na mesma Sociedade Seguradora ou em Seggrdderantes, desde que ndo tenham ocorrido
modificacdes na saude e nos habitos do seguradointportem na agravacado do risco, permitido o
aumento da importancia segurada em cada renovatgio, maximo resultante da aplicacdo do indice
oficial de correcdo monetaria.

1.4 — Nos seguros coletivos asgassgle mais de 70 (setenta) anos poderdo serasbert
desde que mantenham condi¢8es de saude.

Art. 9° - PESSOAS PORTADORAS DE DEFEITOS FiSICOS MOLESTIAS.

1 — O seguro de pessoa portadordefigito fisico podera ser aceito mediante inclus@o
apolice, da Clausula n © 211, do Art. 14, na qualré ressalvado o grau de invalidez preexisterae
efeito de responsabilidade da Seguradora, casgaoatgum acidente que venha a afetar 6rgdo ou
membro ja defeituoso.

2 — Nao poderdo também ser cobpehisseguro as pessoas:
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2.1 — ébrias contumazes ciadas em toxicos ou entorpecentes;
2.2 — epiléticas;

2.3 — portadoras de doengemves, nelas compreendidas as formas adiantadas de
tuberculose e sifilis;

2.4 — que ja tenham tido ifemtacdo de doencas mentais, “delirium tremens” ou
apoplexia.

Art. 10 — RESCISAO E ALTERACOES DO CONTRATO

1 — O contrato podera ser rescindido qualquer tempo mediante acordo entre as partes
contratantes.

2 — Na hipotese de rescisao poriatii@ do Segurado ou do Estipulante, a Seguradora
calculara o prémio de conformidade com os crité&seguintes:

2.1 — Seqguros Individuais

2.1.1 — Para ostratos que tenham vigorado por menos de 12 (doesgs de
acordo com a Tabela constante no Art. 6°, items2ad€arifa — aplicada ao periodo pelo qual vigarou
seguro, restituindo ao Segurado a diferenca ergréraio total pago e o prémio assim obtido.

2.1.2 — Para ostratos a prazo longo que tenha vigorado por 12g)dmeses ou
mais de acordo com a Tabela constante no Artitérfi, 3 desta Tarifa aplicada ao periodo pelo qual
vigorou o seguro, acrescido de 1 (um) més e tomaondw limite maximo para o cobmputo do prémio
devido, a importancia do prémio pago inicialmergl Segurado.

2.2 — Sequros Coletivos

2.2.1 — Para os contratos Coletivos que foremcalados por iniciativa do
Estipulante, a Sociedade Seguradora calcularamiprée acordo com a Tabela constante no Art.6°,
item 2 desta Tarifa, aplicada ao periodo pelo qugbrou o seguro, restituindo ao Estipulante a
diferenca entre o prémio pago e o prémio assintdobti

3 - Na hipo6tese de cancelamentdrpoiativa da Seguradora, esta restituird a querdickito
a parte do prémio recebido, proporcional ao ten§mdecorrido, a contar da data do cancelamento.

4 — No caso de modificacdo de tax@, consequéncia de alteracdo da classe do risco
segurado, 0s prémios a cobrar ou a restituir sE@olados a base “pro-rata-temporis”

5 — A apodlice sera obrigatoriameoémcelada, mediante aviso prévio de, no minimo, 30
(trinta) dias, se a composi¢ao do grupo ou a nzdaudes riscos vier a sofrer alteracdes tais qoenam
incompativel com as condi¢cdes minimas de manutencgao

5.1 — Se o Estipulante deixle recolher a Sociedade Seguradora, atravésdia r
bancaria, prémios pagos pelos Segurados, tal fataara motivo ao cancelamento da apdélice, par feri
direitos adquiridos e caracterizar apropriacaobitdésujeita portanto as cominacoes legais.

5.2 — Nos caso de seguragppantegralmente pelo Estipulante, a apdlice poder
cancelada, em qualquer época, por matuo e expcessenso das partes contratantes.
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5.3 — Nos casos de segurgopaotal ou parcialmente pelos segurados, a ndoase
hipbtese prevista no item 5, o cancelamento dacgpébmente se dara quando expirar o prazo de sua
validade ou, antes disso, se houver o mutuo e sxpreonsenso de todas as partes contratantes —
Estipulantes, Segurados e Sociedade Seguradora aingia por inadimpléncia dos segurados,
devidamente comprovada;

5.3.1 — Define-senmoprazo de validade o periodo de tempo compreeratitite
a data do inicio de vigéncia da apdlice e de sexesdrio.

Art. 11 — COBERTURA AUTOMATICA (SEGURO COLETIVO)

1 — Quando o seguro abranger alideile de um grupo perfeitamente caracterizado na
proposta e na apodlice, podera ser permitido agatite comunicar mensalmente as inclusbes e
exclusdes de Segurados, devendo, neste casoclsgtdanna apodlice a Clausula n® 212, do Art. 14.

2 - O grupo estara perfeitamearateacterizado quando o Estipulante mencionar, r@argu
OBSERVACOES da proposta do seguro, os detalhes mgplais serdo obrigatérias as inclusdes de
segurados, como, por exemplo:

a) todos os empregadadirma, inclusive os que vierem a ser admiticestes, a
partir da data de admissao;

b) todos os empregadasfirma que percebam salario igual ou superiorrd C
........................ (cerrrrrrereeeeeinnnnnnnnn.) € todos aqueles que venham a percatié@nio na classe acima
indicada, estes, a partir da data do aumento aklari

c) todos os associadadysive 0s que vierem a ser admitidos, esteayiir pla data de
admissao.

Art. 12— RENOVACAO

1 — Os seguros — Individuais ou @ubs — poderéo ser renovados por meio de novaiégol
ou de um Aditivo de Renovagao.

2 — O Seguro Coletivo sera autoraatiente renovado ao fim de cada periodo de vigéncia
anual ou a prazo longo — salvo se a Sociedade &bmarou Estipulante, mediante aviso prévio de 30
(trinta) dias do término do seu vencimento, deramoi desinteresse pela sua renovacgdo, podendo a
Sociedade Seguradora abrir méo desta faculdadeamor determinado, nunca superior a 10 (dez) anos.

2.1 — A automaticidade de re&g@o nao se aplicard aos seguros de prazos nefeacl
(um) ano, caso em que a renovacdo far-se-a meddaafesentacdo de nova Proposta de Seguro,
devidamente datada e assinada pelo Estipulante.

Art. 13— COMISSOES

1 — Serao concedida na forma abaixo

1.1 — Comissdo do corretoré facultativo as Seguradoras conceder a corsetore
habilitados uma comissao limitada ao maximo de 3@ri¥ta por cento) do prémio recebido.
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1.2 — Comissao de angariadoA remuneracao devida aos angariadores de Gartéo
Proposta, para os Seguros de Acidentes Pessoaisv8s] ndo podera exceder:

a) 100% (cem pento) da primeira mensalidade do prémio, paraodypéo
realizada na localidade de residéncia ou prin@peaidade de angariador;

b) a 150% (centoireglienta por cento) da primeira mensalidade émjar, para
a producéo realizada em outras localidades quequgrh em viagens e hospedagens, fora do local de
residéncia ou principal atividade do angariador.

1.3 — Comissédo de admiagd@io — Nos seguros coletivos, poderad ser concextida
Estipulante uma comissdo de administracdo de até(c¥¥6o0 por cento) dos prémios recebidos,
previstos na forma da Tarifa, a qual sera obrigatmente deduzida da comissédo de corretagem e paga
pela Sociedade Seguradora ao Estipulante.

Art. 14 — CLAUSULAS DE GARANTIAS ACESSORIAS E CLAUS.AS ESPECIAIS APLICAVEIS
AO SEGURGO.

1 — Clausulas de Garantias Acessoria

CLAUSULA 100 — ASSISTENCIA MEDICA DE DE®ESAS SUPLEMENTARES (AMDS)

Fica incluida nesta apélice a cobartle Assisténcia Médica e Despesas Suplementales, p

gual a Sociedade Seguradora reembolsara — atéite tia importancia segurada — as despesas que 0
Segurado efetuar com tratamento sob orientacdocmédealizado em conseqiéncia de acidente
coberto, desde que iniciado dento de 30 (trinta3 dontados da data do mesmo.Estdo abrangidos por
esta garantia as despesas com radiografia, meditasnsala de operacdo, anestesia, uso de aparelhos
(excluidos os que se referem a prétese de caraterapente, salvo a prétese pela perda de dentes
naturais e perfeitos em conseqiéncia de aciddigi®terapia, laboratorio, bem como as despesas de
pronto-socorro, assisténcia de enfermeiro diploneadonorarios de médicos e dentistas.

2 — O Segurado devera comprovar asedaspde assisténcia médica e suplementares, neediant
apresentacao das contas originais especificadatesti@adas ou de comprovantes satisfatorios ricrité
da Seguradora.

3 — N&o estdo abrangidas por esta garantia agstesplecorrentes de diarias hospitalares, de
estadas de convalescenca e de dietas especiaig;opeonas despesas de acompanhante. (ver Art. 2°,
item 4).

CLAUSULA 101 — DIARIAS HOSPITALARES

1- Fica incluida nesta apdlice a cabartde_Diarias Hospitalargsara o caso de internacao
hospitalar, a critério médico, ocorrida dentro deni) ano a contar da data do acidente coberto e em
decorréncia do mesmo. A Seguradora reembolsaréaaasdhospitalares que tiverem sido pagas pelo
Segurado, mediante apresentacdo das contas csigisaécificadas e autenticadas, observados o limite
da importancia segurada para cada diaria e 0 m&a@i@0 (cento e oitenta) diarias.

2 — Nao estdo abrangidas por esta garas despesas decorrentes de estadas de corngkesc
de dietas especiais, bem como as despesas de at@nfes. (ver Art. 2°, item 5).

CLAUSULA 102 — DIARIAS DE INCAPACIDADEHEMPORARIA
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1 — Fica incluida nesta apdlice a cilvarde Diarias de Incapacidade Temporgsara garantir
ao Segurado o pagamento das diarias a que tivatodise sua incapacidade, consequente de acidente
coberto, perdurar além do 15° (décimo quinto) di@asao mesmao.

2 — A Seguradora pagara ao Seguradtidaisis a que tiver direito, contadas do 16° (décim
sexto) dia do acidente até o dia de sua voltavadatle e limitadas ao maximo de 300 (trezentas).

3 — Caracteriza-se a INCAPACIDADE TEMRARIA pela impossibilidade continua e
ininterrupta, de o Segurado exercer qualquer @iedrelativa a sua profissdo ou ocupacado, durante o
periodo em que se encontrar sob tratamento médico.

4 — AS DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORAIRR poderdo ser pagas parceladamente ao
Segurado a medida que se tornem devidas.

5 — Nao obstante o disposto no sub#tehdas Condi¢cdes Gerais, sé dardo direito a indeéo
por esta garantia os acidentes ocorridos no Beadilrante a permanéncia do Segurado no Pais (tzer Ar
2°, item 6).

CLAUSULA 103 — MAJORACAO DE PERCENTAGIS DE INVALIDEZ PERMANENTE

“ Mediante o pagamento do prémio adhialocorrespondente, a (S) percentagem (ens) para
célculo da indenizacdo prevista (s) na tabela eotstdo subitem 5.2 das Condi¢cdes Gerais desta
Y o To ] {oT SN o - - VRSP (indicar a (s) lesao
(011 TP sera (4o) elevada (s) para 100
% (cem por cento) no caso de acidente, cobertegiarApodlice, que ocasione qualquer dessas lesdes.

No caso de invalidez permanente parcial no (sprgé@o (s) acima referido (s), a indenizacéo,
face a elevacdo acordada para a invalidez pernanetal, serd calculada pela aplicacdo, ao capital
segurado, da percentagem de reducao funcionapnefalecendo, assim, para a indenizacéo, o critério
estabelecido no subitem 5.2.2 das Condi¢6es Gaata Apodlice.

No caso de lesdes mdltiplas, prevista&o nesta clausula, a indenizacdo ndo poderéerxae
100 % (cem por cento) da importancia segurada rentia de Invalidez Permanente. O Segurado se
obriga, em caso de acidente coberto por esta Apd@isob pena de perder o direito a qualquer
indenizacdo, a submeter-se a exame meédico porsgiaial indicado por esta Sociedade Seguradora,
desde que tal medida seja considerada necess&iaAit. 3°, item 1).

2- CLAUSULA ESPECIAIS

CLAUSNULA 200 — SEGURADOS QUE FAZEM PARTBAS FORCAS ARMADAS, DAS
CORPORACOES DE POLICIA E DOS CORPOS DE BOMBEIROS.

N&o obstante o disposto no subitem 3.2¢ealfid”, das Condi¢cdes Gerais da Apdlice, consideram
se cobertos os riscos provenientes de tumultograsoperturbacdes de ordem publica, desde que tais
riscos sejam decorrentes do exercicio das func@esegurado, ficando, no entanto, ratificando
expressamente a excluséo referente a guerra exteidgil e revolucdo.(ver Art. 5°, item 3).

CLAUSULA 201 — SEGURADOS QUE EXERCEM BRISSAO A BORDO DE NAVIOS E
OUTRAS EMBARCACOES.

N&o obstante o disposto no subitem 3lfhea “e”, das Condi¢cdes Gerais da Apdlice,
consideram-se cobertos 0s riscos provenientes fdestufuracdes, ciclones, terremotos, maremotos,
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erupcbes vulcanicas e outras convulsdes da najudesale que tais riscos sejam decorrentes do
exercicio das funcdes do segurado, quando a berdados e outras embarcacdes.(ver Art. 5°, item 3)

CLAUSULA 202 — SEGURADOS DA CLASSE 2

N&o obstante o disposto no subitem 3.2, alineaCiohdicbes Gerais da Apodlice, este seguro
cobre, também, os voos realizados por for¢a dasgéaf do segurado, em aeronaves oficias e militares
gue, sob controle dos 6rgaos aos quais perteneguwaslo, execute voos com finalidades outras que a
de simples transporte ou de condugdo de autoridadpassageiros, ratificadas expressamente as
exclusdes prevista no subitem 3.2, alinea “d”,Claisdicdes Gerais da Apdlice.(ver Art. 5°, item 3).

CLAUSULA 203 - SEGURADO POSSUIDOR DE RBVET” VENCIDO,
DESATUALIZADO OU SEM VALIDADE

Declara-se, paralegidos fins e feitos:

a) que, tendo astara declaracao feita pelo Segurado em carta de.....de
que seu “brevet” de .............ooiene. estad vencido, dedetado ou sem validade, ndo podendo,
assim, exercer atividades a bordo de aeronavegnugpdesta apolice foi cobrado a base da Clasise 1
tarifa de Seguro Acidentes Pessoais do Brasil ATPSB.)

b) que, no caso deegurado validar o seu “brevet”, exercendo ouatdtdades
a bordo de aeronaves, € obrigatorio o imediatooa@iSociedade Seguradora para que o prémio seja
ajustado e cobrado a base da Classe 2 da mencibasfig

C) que, no caso do cdmprimento do disposto na letra “b”, acima, sgriécado,
em qualquer caso de sinistro coberto pela ap@iveglvendo ou néo atividades a bordo de aeronaves,
disposto no item intitulado “* REDUCAO DA INDENIZAQA’ das Condicdes Gerais da Apdlice, ou
seja, a indenizacdo sera reduzida na proporcae estprémios pagos e os prémios determinados pelas
condig0es tarifarias.(ver Art. 5° item 4.1).

CLAUSULA 204 — RISCOS PROFISSIONAIS

Em virtude da taxa parcial deste seguro, fica eldenque a presente apdlice garante
apenas os acidentes sofridos pelo segurado duragtercicio da profissdo declarada na proposta do
segurado.(ver Art. 5°, item 5.2.1)

CLAUSULA 205 — RISCOS EXTRAPROFISSIONAIS

Em virtude da taxa parcial deste seguro, fica eidenque a apdlice garante apenas 0s
Riscos Extraprofissionais, ficando, assim, exclsidia cobertura, além dos previstos na apolice,
também os acidentes ocorridos durante o exercecigudisquer atividades com carater profissional, ou

gue estejam abrangidos pela Lei de Acidentes doallma.(ver Art. 5°, item 5.2.2).

CLAUSULA 206 — FRACIONAMENTO DO PREMISO SEGURO INDIVIDUAL
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O prémio deste seguro sera pago.em....... prestacfes mensais, iguais e suEEsssav
primeira das quais, no valor de Cr$ ........ccccociiiiiiiiiiniiiiienennnns (oo )
Incluidos os adicionais de fracionamento, impos&pectivo e demais encargos, sera paga no prazo de
........................... (ceereeeeeeeeeenn) dias a contar da emisséo das apolices;emsqudes restantes serdo
pagas até 0s diaS...........ccceeernnn.. dos MeEes......ccceevvvveviiii, ittt —————- ,
respectivamente, no valor de Cr$...........cccceeevvvveeeeenenen,
S cgda uma incluidos os respectivos impostos.(veréAritem 4).

CLAUSULA 207 — FRACIONAMENTO DOS PRERE NO SEGURO COLETIVO

OS Prémios deste SEQUIAGBEL..........uuuuuriiiieeeeeeeeeeeeeeeeess e e e , sendo o primeiro
(semestrais, trimestraig@ensais)
pago a vista, contra a entrega da presente apivalor de Cr$ ..............cooooeeiiin )
incluidos o adicional,0 imposto respectivo e dergaisargos;as prestacdes restantes serdo pagas até o
dias............. no valor de Cr$................. (e ) cada uma, uidbs os adicionais e 0s
respectivos impostos.(ver Art. 6°, item 5).

CLAUSULA 208 — SEGURO DE PESSOAS DEADRE INFERIOR A 12 (DOZE)
ANOS

Declara-se para os devidos fins efeioe:

a) em modificacdo ao disposto notsui5.1, das Condicbes Gerais da Apdlice, no caso
de MORTE, ocorrida dentro de 1 (um) ano. A contarddta do acidente, a Sociedade Seguradora
pagara — como reembolso e mediante comprovacadespssas
efetuadas com o funeral até a importancia segurad@arantia de MORTE;

b) a indenizacéo, em caso de INVALIDEZRMANENTE sera paga em nome do menor
segurado, mediante alvara judicial;

C) 0 seguro ndo cobre pessoas de iddeleor a 4(quatro) anos completos.(ver Art. 7°,
item 1.1)

CLAUSULA 209 — SEGURO DE PESSOAS DEADE DE 12 (DOZE) a 16
(DEZESSEIS) ANOS, INCLUSIVE

Declara-se, para os devidos fins e efeitos,aginglenizacédo, em caso de INVALIDEZ
PERMANENTE, serd paga em nome do menor seguradtiante alvara judicial (ver Art. 7°, item 1.2)

CLAUSULA 210 - SEGURO DE PESSOAS DBPADE SUPERIOR A 16
(DEZESSEIS) E INFERIOR A 21 (VINTE E UM) ANOS

Declara-se para os devidos fins e efeitos, qualanizacdo, em caso de INVALIDEZ
PERMANENTE, sera paga ao menor segurado, devidavesgistido por seu pai, sua mae (quando
tiver o patrio poder), ou, finalmente, por seu ttt@r art 7°, item 1.3).

CLAUSULA 211 — PREEXISTENCIA DE INVADOEZ PERMANENTE

Em virtude de declaracao feita pelgusado na Proposta de Seguro, declara-se, para os
efeitos do disposto no subitem 5.2.5 das Condiggeris da Apdlice, que o grau de invalidez
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preexistente no (na)... Lede e, £Z] (R por cento) da
percentagem estabelemda na apollce para o] (a)d[e(a) ............................................ (ver art. 9, item
1).

CLAUSULA 212 — COBERTURA AUTOMATICA NOSEGUROS COLETIVO
1 — O Estipulante obriga-se a incharApdlice todas as pessoas a seguir caracterizadas
(Espaco para a caracterizagaemsentos pertencente ao grupo)

2 — O Estipulante comunicara MENSALMHERN & Seguradora a inclusdo de novos
segurados na Apodlice. O inicio da responsabiliddaleSociedade Seguradora, nesse caso, comeca
AUTOMATICAMENTE na data da admissdo do Segurado grapo acimacaracterizado, néao
prevalecendo o disposto no subitem 16.4.1 das CoesliGerais desta Apdlice.

2.1 — Nas exclusbes de seguwramwa o Estipulante igual prazo para a
comunicacao a Seguradora.

3 — O Estipulante obriga-se a compr@gdatas da admisséo e da exclusdo, sempre que
for solicitado pela Seguradora, mediante a exibiEicegistros fidedignos.

4 — As comunicacdes dessas alteragdesr@b ser feitas a Seguradora até o 10° (décimao) d
atil, inclusive, do més seguinte aquele em querdive efeito. Findo esse prazo prevalece para as
comunicacdes em atraso a data em que a Sociedgdea@era tiver conhecimento da inclusdo ou
exclusao do Segurado.

5 — Ocorrendo um acidente dentro dagraencionado no item 4 anterior e antes de der dei
comunicacdo de inclusdo a Sociedade Seguradoeagéimbelecido que as garantias e importancias
seguradas para o acidentado em questédo serdo &guiikadas para os demais empregados — se forem
todas iguais — ou as menores que tenham sido Bxadaapolice para qualquer dos segurados, caso
sejam diferentes os planos de garantias do seguro.

6 — Ratificam-se as Condicdes Geraidmtalice ndo modificadas por esta Clausula.(ver Att
item 1)

Art. 15 — PLANOS ESPECIAIS

1 — As taxas e condicdes fixadas p&I&EP para Planos Especiais de Seguros prevalecerao
sobre as fixadas nesta Tarifa e nas CondicdesS#aaiApolices.

Art. 16 — CASOS OMISSOS

1 — Os casos omissos deverdo ser sutoeea Superintendéncia de Seguros Privados (SUSEP),
devidamente instruidos pelos 6rgéos de classeatpg&loras e pelo Instituto de Resseguros do Brasil
(IRB).

* Este texto ndo substitui o publicado no DOU de 898



CONDICOES GERAIS DA APOLICE INDIVIDUAL
ACIDENTES PESSOAIS

1 - OBJETIVO DO SEGURO

1.1 — O presente seguro tem pgetiob garantir, dentro dos limites e sob as cobelsc
Gerais, a seguir enumeradas, e Especiais, expressansonvencionadas, o pagamento de uma
indenizacdo ao Seguro ou a seus beneficiario,agsele venha a sofrer um acidente pessoal.

2 - CONCEITO

2.1 — Para os fins deste seqarimlente pessoal € o evento exclusivo e diretanextéeno,
subito, involuntario e violento, causador de leB&8ma que, por si s6 e independentemente de toda e
gualquer outra causa, tenha, como consequéncia,daenorte ou a invalidez permanente, parcial ou
total do Segurado ou torne necessario um tratanmeétiico.

2.2 — Nao se incluem no Concdédcidente Pessoal para fins deste seguro:

a) as doencas, molésiiagnfermidades quaisquer que sejam suas causda,cpie
provocadas, desencadeadas ou agravadas diretalicetamente, por acidente coberto, ressalvado o
disposto no subitem 3.1, alinea “h”.

b) os denominados adielemedicos (apoplexia, congestao, sincope, vertigdema
agudo, enfarte do miocérdio, trombose ou outros);

c) as conseqUéncias ataéde de tratamentos ou exames clinicos, cirargicos
medicamentos, por meio de agentes fisicos, raigadiyum ou outros — quando tais tratamentos ou
exames ndo sejam exigidos diretamente por acidebtrto; e

d) a contaminacdo radati®/ou exposicdo a radiacbes nucleares ou iongante
caracterizadas por doencas, moléstias ou enfergsdaminda que provocadas, desencadeadas ou
agravadas, direta ou indiretamente, por acideriiertm.

3 —RISCOS COBERTOS E RISCOS EXCLUIDOS

3.1 — Riscos Cobertes\lém dos riscos conceituados no subitem 2.1 pestressamente
cobertas as lesdes acidentais decorrente de :

a) acdo da temperatdoa ambiente ou influéncia atmosférica quando a elas
Segurado ficar sujeito em decorréncia de acidestierto;

b) ataques de aninea@s casos de hidrofobia,envenenamentos ou ingbesadeles
decorrentes, excluidas as doencas infecciosaasitdaias transmitidas por picadas de insetos;

C) sequestros e tentatida sequestros, atentados e agressoes, atostoedeatpfesa e
atos praticados por dever de solidariedade humanas;

d) choque elétrico e raio

e) contato com substéméicdas ou corrosivas;
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f) escapamento de gasesperes;
g) tentativa de salvameied pessoas ou bens;

h) infeccOes e estadgstis@micos, quando resultantes exclusivamente dmmdato
visivel causado por acidente coberto; e

I) queda na agua ou afogyatim

3.2 — Riscos ExcluidesEstao expressamente excluidos da cobertura rnrsahénesmo de
origem traumatica e suas consequéncias; o parto aborto e suas conseqiéncias, mesmo quando
provocados por acidentes; as perturbacbes e iaigbés alimentares; o suicidio, voluntario ou
involuntarios; os envenenamentos, ainda que acdenpor absor¢cdo de substancias téxicas —
ressalvado o disposto na alinea f, do subitem Btériar ou entorpecentes; quaisquer perturbacdes
mentais salvo a alienacdo mental total e incuréeslorrente de acidente coberto; e os acidentes
ocorridos em consequéncia:

a) de competicdes em aarema veiculos a motor, inclusive treinos prepai@dp

b) de viagens am aeronayes ndo possuam, em vigor, 0 competente e ateg®ado
navegabilidade; em aeronaves oficiais ou militerasoperacdes que nédo sejam de simples transporte ou
de conducédo de autoridades ou de passageiros; mmases furtadas ou dirigidas por pilotos nao
legalmente habilitados;

c) direta ou indireta deampguer alteragbes mentais, compreendidas entee asda
consequentes a acao do alcool, de drogas ou ectotes, de uso fortuito, ocasional ou habitual,

d) de atos ou operagOes dargurevolucao, tumulto ou outras pertubagbesrdeno
publica e delas provenientes;

e) de tufdes, furacdes, ciel terremotos, maremotos, erupcdes vulcanicastrasou
convulsdes da natureza;

f) de quaisquer situacdes istas no subitem 2.2, alineas b e ¢, destas Caglico

g) de ato reconhecidamente psogjue nao seja motivado por necessidade jusidjca

h) da prética, por parte dousado, de atos ilicitos ou contrarios a lei; e

i) do uso de material nuclpara fins bélicos ou militares, ainda que resuttale testes,
experiéncias, ou no transporte de armas e/ou pi®j@ticleares, bem como explosdes provocadas com

guaisquer finalidade.

4 — AMBITO TERRITORIAL DA COBERTURA

4.1 — O presente seguro abrasgecidentes ocorridos em qualquer parte do glefestre.

4.2 — Quando for aplicada negpéliee a Clausula 102 — Diérias de Incapacidade
Temporaria, ndo prevalecera o disposto no subitgariar para esta Cobertura.

5 - GARANTIAS DO SEGURO
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5.1 — No caso de MORTE, ocornitiatro de 1 (um) ano a contar da data do acidante,
Seguradora pagara aos beneficiarios do seguro@tiémgia correspondente, respeitado o que dispde o
subitem 6.1, destas Condicdes.

5.2 — No caso de INVALIDEZ PERMENTE, verificada dentro de 1 (um) ano a contar da
data do acidente, desde que esteja terminado amieato e seja definitivo o carater da invalidez, a
Seguradora pagara uma indenizagdo de acordo ceguate tabela:

TABELA PARA O CALCULO DA INDENIZACAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE
B % s/ importancia
INVALIDEZ DISCRIMINACAO segurada
PERMANENTE
Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos os bracos 100
Perda total do uso de ambas as pernas 100
Perda total do uso de ambas as maos 100
TOTAL Perda total do uso de um brago e uma perna 100
Perda total do uso de uma das méos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienacdo mental total incuravel 100
Perda total da visdo de um olho 30
Perda total da visdo de um olho, quando o Segyédéo 70
4 2 |tiver a outra vista
g (0/:7 Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
o L Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
E % Mudez incuravel 50
Fratura ndo consolidada do maxilar inferior 20
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TABELA PARA CALCULO DA INDENIZACAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE

INVALIDEZ DISCRIMINACAO % s/ importancia
PERMANENTE segurada
Perda total do uso de um dos bracos 70
Perda total do uso de uma das méos 60
Fratura ndo consolidada de um dos bracos 30
Anquilose total de um dos ombros 25
ﬂ Anquilose total de um dos cotovelos 25
o Anquilose de um dos punhos 20
g Perda total do uso de um dos polegares inclusive o
w metacarpiano 25
z,:' % Perda total do uso de um dos polegares exclusjve o
O n metacarpiano 18
EE 8 Perda total do uso da falange distal do polegar 9
ak @ Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
% Perda total do uso de um dos dedos minimos 12
E Perda total do uso de um dos dedos médios ou de um
S dos dedos anulares 9

Perda total do uso de qualquer falange, excluidatoa
polegar: indenizacéo equivalente a 1/3 do valodeio

respectivo
Perda total do uso de uma perna 50
Perda total do uso de um dos pés 50
Fratura ndo consolidada de um fémur 50
Fratura ndo consolidada de uma das pernas 25
Fratura ndo consolidada da rotula 20
n ~ : .
L Fratura ndo consolidada de um pé 20
DO: Anquilose total de um dos joelhos 20
o Anquilose total de um dos tornozelo 20
3:' L Anquilose total de um quadril 20
O Z Perda parcial de um dos pés, isto é, perda de twslos
g:f n dedos e de uma parte do mesmo pé 25
o 8 Amputacéo do 1° (primeiro) dedo 10
1] Amputacéo de qualquer outro dedo 3
E Encurtamento de uma das pernas:
= - de 5 (cinco) centimetros 15
- de 4 (quatro) centimetros 10
- de 3 (trés) centimetros 6

- menos de 3 (trés) centimetros: sem indenizagao

* Este texto ndo substitui o publicado no DOU de 898




5.2.1 — Como INVALIDEZ PERRNENTE, entende-se a perda ou impoténcia
funcional definitiva, total ou parcial, de um memlou 6rgao.

5.2.2 — No caso de peraaigl, ficando reduzidas as fungdes do membro
ou orgao lesado, mas nao abolidas por completmdanizacdo sera calculada pela aplicacdo da
percentagem de reducédo funcional apresentada pettoro ou 6rgdo atingido, & percentagem prevista
na Tabela para a perda do membro, 6rgdo ou partgdat.

5.2.3 — Em todos os cadesinvalidez parcial ndo especificadas na Taleela,
indenizacdo sera estabelecida tomando-se por bdseirmuicdo permanente da capacidade fisica do
Segurado independentemente da sua profissao.

5.2.4 — Quando do mesidlente resultar invalidez de mais de um membro o
orgdo, a indenizagdo serd calculada somando-seresnpagens respectivas, sem que possa, todavia,
exceder de 100% (cem por cento) da importancia radgupara o caso de INVALIDEZ
PERMANENTE; havendo duas ou mais lesdes em um mesmmbro ou 6rgdo, a soma das
percentagens correspondentes ndo podera excedgcengagem da indenizacdo prevista para a sua
perda total.

5.2.5 — A perda ou onaieducdo funcional de membro ou 6rgéo ja defsduo
antes do acidente ndo da direito a indenizac&wp splando previamente declarado na proposta do
seguro ou em adendo a mesma, caso em que se dedazgrau de invalidez definitiva o grau de
invalidez preexistente.

5.2.6 — A perda de tdsn em consequéncia de acidente, ndo da direito a
indenizacao por invalidez permanente.

6 — ACUMULACAO DAS INDENIZACOES

6.1 — As indenizagbes por MORTHVALIDEZ PERMANENTE ndo se acumula. Se,
depois de paga uma indenizacdo por INVALIDEZ PERNEANE verificar-se a morte do Segurado
dentro de 1 (um) ano a contar da data do acideete eonseqiiéncia do mesmo, a Seguradora pagara a
indenizacdo devida pelo caso de MORTE, deduzidamportancia ja paga por INVALIDEZ
PERMANENTE, nédo exigindo entretanto a devolucadaliflxenca se a indenizagdo paga ultrapassar a
estipulada para o caso de MORTE.

6.2 — As indenizacBes por ASSISTFA MEDICA E DESPESAS SUPLEMENTARES
DIARIAS HOSPITALARES E DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPRARIA, s&o acumulativas
com qualquer outra garantia do presente seguro.

7 — CONTRIBUICAO PROPORCIONAL

7.1 — Possuindo o Segurado maiarda apdlice, nesta ou em outra Sociedade Segarado
garantindo ASSISTENCIA MEDICA E DESPESAS SUPLEMENRBS e/ou DIARIAS
HOSPITALARES, a responsabilidade desta Seguradara&gte seguro sera igual, em cada garantia, a
importancia obtida pelo rateio do total dos gastietuados proporcionalmente aos limites segurados
para cada garantia em todas as apdlices em vigiataalo sinistro.

8 — OCORRENCIA DO ACIDENTE
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8.1 — Ocorrendo um acidente quesspoacarretar a responsabilidade da Sociedade
Seguradora, devera ser ele comunicado pelo Segunad®epresentante seu, dentro dos 30 (trinta)
primeiros dias da data do acidente, no formulaNdSO DE ACIDENTE, ou em carta registrada ou
telegrama dirigido a Seguradora ou a seu repregeriegal.

8.2 — Da comunicacao por cartaeaegrama deverdo constar: data, hora, local e cimsa
acidente.

8.2.1 — A comunicacao foema do subitem 8.2 n&o exonera o Segurado da
obrigacdo de apresentar o formulario AVISO DE ACNOE dentro do prazo de 30 (trinta) dias a
contar da data do acidente

8.3 — O Segurado acidentado devecarrer imediatamente, a sua custa, aos serdigos
médicos legalmente habilitados, submetendo-seatantento exigido para uma cura completa.

9 — COMPROVAGAO DO ACIDENTE

9.1 — O Segurado ou Beneficianpmra recebimento da indenizacdo, devera provar
satisfatoriamente a ocorréncia do acidente, bemoctmuas as circunstancias com ele relacionadas,
facultando a Sociedade Seguradora quaisquer meaeig@dantes a elucidacdo do sinistro.

9.2 — As despesas efetuadas comngprovacao do sinistro e documentos de habilitacdo
correrdo por conta do Segurado ou de seus bemgfgidalvo as diretamente realizadas pela Soosedad
Seguradora.

9.3 — A Seguradora podera exigmidam, do Segurado ou de seus beneficiarios docoment
médicos, atestados de autoridades administrativaslieiais, e certiddes de inquéritos ou processos
relacionados com o acidente.

9.4 — As providéncias ou atos qu8aziedade Seguradora praticar apdés o0 acidente nao
importam, por si sé, no reconhecimento da obrigagipagar qualquer indenizacao.

10 — JUNTA MEDICA

10.1 — As divergéncias sobre @saaa natureza e a extensao das lesées, bem obmeoas
avaliacdo da incapacidade ou sobre matéria médicapnevista expressamente na apoélice, serdo
submetidas a uma junta médica, constituida deé3)(tnembros, sendo um nomeado pela Sociedade
Seguradora, outro pelo Segurado e um terceirongedeador, escolhido pelos dois nomeados.

10.2 — Cada uma das partes pagmrdonorarios do médico que tiver designado; os do
terceiro serdo pagos, em partes iguais, pelo Ségergela Sociedade Seguradora.

11 — PAGAMENTO DO PREMIO

11.1 - Fica entendido e ajustgde qualquer indenizacdo por forca do presenteratont
somente passa a ser devida depois que o paganeeptérdio houver sido realizado pelo Segurado, o
gue deve ser feito, obrigatoriamente, através da bancaria, até 30 (trinta) dias contados da dkata
emissao da apolice ou das datas nesta fixadasapaede pagamento. Se o domicilio do Segurado ndo
for o mesmo do Banco cobrador, o prazo ora presista de 45 (quarenta e cinco) dias.
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11.2 — Decorridos os prazos rdfigino subitem anterior sem que tenha sido pagéroi,
o contrato ficara automaticamente e de pleno dirgaincelado, independente de qualquer interpelacao
judicial, ou extrajudicial, sem ter o Seguradoittira restituicdo ou deducao do prémio.

11.3 — Se o sinistro ocorrer demto prazo de pagamento do prémio, sem que elehge a
efetuado, o direito a indenizacéo nao ficara preadb, se o débito for coberto ainda naquele prazo.

11.4 — Caso o prémio tenha sidoifmado, e ocorrendo morte ou invalidez permarietdé
ou indenizacao total a pagar por invalidez pareiglor outras garantias, que ultrapasse a 20 (vinte)
vezes 0 prémio anual, sem desconto, da apolicegooprémio total, nos seguros a prazo curto, as
prestacdes de prémio devidas serdo exigiveis paidrdo pagamento da indenizacao.

12 — EXITENCIA DE OUTROS SEGUROS

12.1 — O Segurado se obriga:

a) a declarar, naposia do seguro a existéncia de quaisquer outmsrcse de
Acidentes Pessoais; e

b) a comunicar imédmente a Sociedade Seguradora, por escrito, aef@bd
posterior de outros seguros de Acidentes Pessoais.

13 — REDUCAO DA INDENIZACAO

13.1 — Na falta de comunicacdo aiedladle Seguradora da mudanca de ocupacdo para
atividade a bordo de outras aeronaves, que nam s&jale linhas regulares, ou pratica de paraquedism
a indenizacdo sera reduzida na proporcdo entrerésigs pagos e 0s prémios determinados pelas
condicdes tarifarias.

14 — PERDA DA INDENIZACAO

14.1 — A Seguradora ndo poderdggea indenizacdo com base no presente seguroheso
por parte do Segurado, seus prepostos ou seusdidemnes:

a) inexatiddo ou om@ssas declaracdes constantes da proposta do seguro;
b) inobservancia dasgdopdes convencionadas neste seguro; e

c) fraude ou tentativa fdaude simulado Acidente ou agravando as conse@$do
acidente.

15 — CADUCIDADE DO SEGURO

15.1 — Dar-se-a, automaticameateaducidade do seguro, ficando a Seguradortaisen
gualquer responsabilidade, se 0 Segurado ou sepsgtos ou beneficiario agirem com dolo, fraude,
simulacao ou culpa grave na contratacdo do Segupai@ obter ou majorar a indenizagao.

16 — RESCISAO E ALTERACOES DO CONTRATO

16.1 — O presente seguro podaréescindido, em qualquer tempo, mediante acantte as
partes contratantes.
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16.2 — Nenhuma alteracdo nestdrato sera vélida se ndo for feita, por escotim a
concordancia das partes contratantes.

16.2.1 — O Segurpddera substituir seus beneficiarios, a qualquepte mediante
aviso escrito a Sociedade Seguradora.

16.2.2 — Nenhumaratéo de beneficiarios tera valor se ndo constaledlaragcéo
escrita do segurado.

16.3 — O prémio a devolver ouchrar sera calculado de acordo com as disposicées d
Tarifa em vigor.

16.4 — O contrato do seguro sedado sem qualquer restituicdo de prémio, n&WEASO
de MORTE do Segurado em virtude de acidente, camipém nos caso de outras garantias, em que a
indenizacao total seja superior a 20 (vinte) vezpemio anual, sem desconto, da apdlice ou aoiprém
total, nos seguros a prazo curto.

16.4.1 — Nos seguagsazo longo cabera devolucédo de prémios de acom a
Tarifa em vigor.

17 — ACAO DE RESSARCIMENTO CONTRA TERG® CIVILMENTE RESPONSAVEL
PELO ACIDENTE

17.1 — A Seguradora abre maofamr do Segurado e de seus beneficiarios, dotalidsi
promover a acdo de ressarcimento contra terceiilmeinte responsavel pelo acidente.

18 — RENOVACAO

18.1 — A Seguradora podera renavaresente seguro se o Segurado, até 30 (tdida)
antes de seu vencimento, apresentar uma propostacacdo devidamente datada e assinada.

18.1.1 — A renovagheste seguro podera ser feita por meio de novacepdl de
Aditivo de Renovacéo.
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(INDICACOES DA SOCIEDADE SEGURADORA)
PROPOSTA INDIVIDUAL DE SEGURO DE ACIDENTES PESSOAIS

PRAZO DO SEGURODE ZERO HORA DO DIA __ DE 19
DURACAO DO CONTRATO: ANOS (S)

A ZERO HORADODIA___ DE 19

PROPOMOS A
O SEGURO DE ACIDENTES PESSOAIS, SOB AS CONDICOESRBES E ESPECIAIS DESTA PROPOSTA, PARA O Q
FACO AS SEGUINTES DECLARACOES:

1. NOME (POR EXTENSO)

2. LUGAR E DATA|CIDADE ESTADO PAIS | DIA MES ANO | EST. CIVIL SEXO
DO NASCIMENTO

3. RESIDENCIA (RUA, N°, TELEFONE, CIDADE F[4. LOCAL DE TRABALHO (RUA, N°, TEL., CIDADE E ESTAD)
ESTADO)

5. OCUPACAO QUE EXERCE: 6. RAMOS DE ATIVIDADES:

7. PRATICA PARAQUEDISMO OU EXERCE ATIVDADE, EM CARAER PROFISSIONAL OU AMADOR, A BORDO D
OUTRAS AERONAVES QUE NAO SEJAM REGURALES?
EM CASO AFIRMATIVO, ESPHQIBE:

8. TEM DEFICIENCIA DE MENBROS, ORGAOS OU SENTIDOS?POR EX.: REDUCAO DE VISAO, AUDICAO Ol
DEFEITOS FiSICOS EM MENBROS OU ORGAO)?
EM CASO AFIRMATIVO, QUAIS E EM QUE PERCENTAGENS?

)

9. TEVE OU TEM ALGUMA ENFERMIDADE, TAL COMO: DOENCANERVOSA, DOENCA DO CORACAO, DA COLUNA
HERNIA, DIABETES OU FORMAS DE TURBECULOSE OU SiFI&P

10. JA RECEBEU INDENIZACAO POR ACIDENTE ? DE QUESURADORA (S)?

11. TEM V.S2 OUTRO (S) SEGURO (S) DE ACIDENTES PER$S EM VIGOR NESTA DATA?
INDIQUE A (S) SEGURADORA (S) E AS IMPORTANCIAS SEQRADAS:

SEGURADORA MORTE INV. | ASSIST. M.D.S.| D.HOSPITALAR D.l. TEMPORARIA
PERM.

12. BENEFICIARIO (S) DESTE SEGURO EM CASO DE MORTE

N.B. INDIQUE O NOME, O GRAU DE PARENTESCO, SE HOBR, SE NAO, O RESPECTIVO ENDERECO, E, SE FORM

MAIS DE UMA PESSOA, A PROPORCAO OU PERCENTAGEM QDEVERA CABER A CADA UMA DELA.

13.IMPORTANCIA SEGURADA:

F T Y (0] = 1 =R CR$ |PREMIO................

B) INVALIDEZ PERMANETE — ATE .....oiiiiiiieieieeee e, CR$ | CUSTO DA APOLICE .....CR$___ |

C) ASSITENCIA MEDICA E DESPESAS SUPLEMENTARES — ATE...CR$ CR$

D) DIARIAS HOSPITALARES — CADA UM ATE ......cooommeeeeciciereierean CR$ B

E) DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIA CADA UMA............... CR$ [IMPOSTO.....cocoovierererireans CR$ _ |
TOTAL oo CR$
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VERSO DA PROPOSTA INDIVIDUAL

Afirmo que todas a®ckdracoes desta proposta sédo verdadeiras e assugita
responsabilidade pelas ndo escritas pelo meu prppriho.

“ Se o segurado naorfideclaracdes verdadeiras e completas, omitindmmstancias qu
possa influir na aceitacdo da proposta ou na taxprémio, perderd o direito ao valor do seguro gapaq
prémio vencido” CODIGO CIVIL BRASILEIRO, ART.1.444.

LUAR E DATA , DE DE 19
ASSINATURA DO PROPONENTE:

INSTRUCOES PARA COBRANCA:

AGENTE OU CORRETOR: N° DE INSCRICAO
NA SUSEP
CALCULO DO PREMIO
CLASSE DO RISCO PRAZO DO |Tipo da Cobertura (Total, Profissional ou Extramsibnal)
SEGURO
ANO(S)
MES(S)
DIA(S)
IMPORTANCIAS MORTE INVALIDEZ ASSIST. DIARIAS | DIARIAS DE
SEGURADAS EM Cr$ PERMANETE| MEDICAE HOSP. INC.
DESP.SUPLEM TEMPORARIA
TAXAS ANUAIS
PREMIOS Cr$ Cr$ CR$ Cr$- Cr$
PREMIOS ANUAIS Cr$ Cr$ Cr$ Cr$ Cr$
PREMIOS PARA O Cr$ Cr$ Cr$ Cr$ Cr$
PERIODO DE VIGENCIA
DO SEGURO (%) DOS
PREMIOS ANUAIS

PREMIO TOTAL. ..ot eeee e et e e e aans Cr$

OBSERVACOES:

CONFERIDO POR:
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APOLICE INDIVIDUAL ACIDENTES PESSOIAS

) (INDICACAO DA SOCIEDADE SEGURADORA)
APOLICE INDIVIDUAL DE SEGURO DE ACIDENTES PESSOAIS

APOLICE N° PREMIO ... coooeviieiicccs CR$
ORGAO CUSTO DA APOLICE ............ CR$
EMISSOR: IMPOSTO ... CR$
TOTAL e CR$
A , & seguir denominadas Sociedade Segurgdor:
baseando-se nas declaracdes constantes da propesthe foi apresentada e mediante recebimento d
prémio, impostos e encargos correspondentes, segura a seguir

denomimdo segurado, contra riscos de acidentes pessoaisgido com as CONDICOES GERAIS
ESPECIAIS desta apdlice, pelas garantias e impcga abaixo:

A) = MORTE -..eteeteeeets eeeeeeeeeeee et eeeeem et e et et ee et e ees e st et s et resnee s ee. CR$
B) — INVALIDEZ PERMANENTE — ATE ..ot e, CR$
C) — ASSITENCIA MEDICA E DESPESAS SUPLEMENTARES JE......... CR$
D) — DIARIAS HOSPITALARES — CADA UMA ATE ....ooomeeeeeeeeeeereen, CR$
E) — DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIA — CADA UM [E.......... CR$

Em caso de MORTE DO SEGURADO, em conseg@éédei acidente coberto pela presente apdli
indenizacao sera paga a

re.
L, «

Esta apdlice € emitida pelo prazo de , que  VIGORARA
PARTIR DE ZERO HORA DO DIA de 19 , A ZERO HORA DO DI
de 19 , devendo o prémioatapser pago no prazo estabelecido na “NOTA|

SEGURO".

LUGAR E DATA DA EMISSAO:

\ A
A

ASSINATURA:
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ADITIVO DE RENOVACAO DA APOLICE INDIVIDUAL

(INDICACAO DA SOCIEDADE SEGURADORA)
ADITIVO DE RENOVACAO DA APOLICE INDIVIDUAL
DO SEGURO DE ACIDENTES PESSOAIS

APOLICE N° PREMIO ... cocooveviiiiieeieieree, CR$
ORGAO CUSTO DA APOLICE ............ CR$
EMISSOR: IMPOSTO ..o, CR$
TOTAL oo, CR$
A , pelo presente aditivo e mediante o
recebimento do prémio, imposto e encargos correlspaes. Renova por igual periodo a apolice n°
, da qual fica fazendote pantegrante, emitida em nome |de
, emaseCONDICOES GERAIS E ESPECIAIS|do
seguro original, pelas garantias e importanciasxaba
A) — MORTE .. ittt et mrree et e e e et e e e e e et e e e nrreeeee s CR$
B) — INVALIDEZ PERMANENTE — ATE ..ottt CR$
C) — ASSITENCIA MEDICA E DESPESAS SUPLEMENTARES JE&......... CR$
D) — DIARIAS HOSPITALARES — CADA UMA ATE .....comrerieiriensieeeienen, CR$
E) — DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIA - CADAUM [E.......... CR$
Este aditivo é emitido pelo prazo_d , que vigorard A PARJOHER
ZERO HORA DO DIA de de 19 A ,ZERO HORA DO DIA de
de 19  , devendo o pr&@spectivo ser pago no prazo estabelecido na “ NOTA
DE SEGUROQO".

LUGAR E DATA DA EMISSAO:

ASSINATURA:
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CONDICOES GERAIS DA APOLICE COLETIVA ACIDENTES PESR\IS

1-0OJETO DO SEGURO

1.1 — O presente seguro tem por olgegarantir, dentro dos limites e sob as CondicGEsi,
a seguir enumeradas, e Especiais e expressamenencmnadas, o pagamento de uma indenizacdo ao
Segurado ou a seus beneficiarios, caso aquele geifite um acidente pessoal.

2 —CONCEITO

2.1 — Para os fins deste seguro, acideessoal é o evento exclusivo e diretamente externo
subito, involuntario e violento, causador de leB&8ma que, por si s6 e independentemente de toda e
gualquer outra causa, tenha, como consequéncia,daenorte ou a invalidez permanente, parcial ou
total do segurado ou torne necessario um tratanmeédico.

2.2 — Nao se incluem no conceito ddeatte pessoal, para os fins deste seguro:

a) as doencas, moléstias ou enflades quaisquer que sejam suas causas, ainda que
provocadas, desencadeadas ou agravadas, diretalicetamente, por acidente coberto, ressalvado o
disposto no subitem 3.1, alinea h;

b) os denominados acidentes no&di@poplexia, congestdo, sincope, vertigem, edema,
agudo, enfarte do miocérdio, trombose ou outros);

c) as consequéncias acidentatsatiementos ou exames clinicos, cirdrgicos, metkrdos,
por meio de agentes fisicos, raios X, radium owosut quando tais tratamentos ou exames ndo sejam
exigidos diretamente por acidente coberto.

d) a contaminacdo radioativa e/ou exposigioradiacbes nucleares ou inizantes,
caracterizadas por doencas,moléstias ou enfernsdamiada que provocadas, desencadeadas ou
agravadas, direta ou indiretamente, por acideriiertm.

3 —RISCOS COBERTOS E RISCOS EXCLUIDOS

3.1 — Riscos CobertesAlém dos riscos conceituados no subitem 2.10esi@ressamente
cobertas as lesdes acidentais decorrentes de :

a) acdo da temperaturardbiente ou influéncia atmosférica quando a elasgu&do
ficar sujeito em decorréncia de acidente coberto;

b) ataques de animais eass de hidrofobia, envenenamento ou intoxicageéss
decorrentes, excluidas as doencas infecciosaasitaaias transmitidas por picadas de insetos;

c) seqlestros e tentatdasequestros, atentados e agressoes, atos dmdeddfesa e
atos praticados por dever de solidariedade humana;

d) choque elétrico e raio;

e) contato com substanadas ou corrosivas;

f) escapamento de gasexperes;

Q) tentativa de salvameiggessoas ou bens;

h) infecgbes e estadogsis®micos, quando resultantes exclusivamente dendeto
visivel causado por acidente coberto; e

i) queda n’agua ou afogatoen
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3.2 — Riscos Excluides Estdo expressamente excluidos da cobertura: mahénesmo de
origem traumatica e suas consequéncias; o parto aborto e suas conseqiéncias, mesmo quando
provocados por acidentes; as perturbacdes e inigdés alimentares; o suicidio ou tentativa de dioici
voluntarios ou involuntarios; os envenenamentosdaique acidentais, por absor¢cdo de substancias
toxicas — ressalvado o disposto na alinea “f ” dbitem 3.1 anterior — ou entorpecentes; quaisquer
perturbacdes mentais, salvo a alienacdo mentdledtecuravel, decorrente de acidente coberto; e os
acidentes ocorridos em consequéncia:

a) de competicbes em aeronawesculos a motor, inclusive treinos preparagrio

b) de viagens em aeronaves m@® possuam, em vigor, 0 competente atestado de
navegabilidade; em aeronaves oficiais ou milit&m@soperacdes que nao sejam de simples transportes
ou de conducao de autoridades ou de passageiroagmmaves furtadas ou dirigidas por pilotos nao
legalmente habilitados;

c) direta ou indireta de qugamr alteracbes mentais, compreendidas entre aas a
consequentes a acao do alcool, de drogas ou ectotps,de uso fortuito, ocasional ou habitual;

d) de atos ou operacdes dergueevolucao, tumulto ou outras perturbacdes rdero
publica e delas provenientes;

e) de tufdes, furacdes, ciegnterremotos, maremotos, erupc¢des vulcanicastrasou
convulsdes da natureza;

f) de quaisquer acidentesdasano subitem 2.2, alineas “b” e “c”, destas Coies.

g) de ato reconhecidamentegpsos que nédo seja motivado por necessidadegasiifs;

h) da prética, por parte douado, de atos ilicitos ou contrarios a lei; e

i) do uso de material nuclpara fins bélicos ou militares, ainda que resuttal@ testes,
experiéncias, ou militares, ainda que resultantéeegtes, experiéncias, ou no transporte de armas e/

projéteis nucleares, bem como explosfes provoaamagjuaisquer finalidades.

4 — AMBITO TERRITORIAL DA COBERTURA

4.1 — O presente seguro abrange dgmteis ocorridos em qualquer parte do globo teerest

4.2 — Quando for aplicada nesta apd@ic&ausula 102 — Diarias de Incapacidade Temggrari
nao prevalecera o disposto no subitem anteriorgsteaCobertura.

5 — GARANTIAS DO SEGURO

5.1 — No caso de MORTE, ocorrida dermtteol (um) ano a contar da data do acidente, a
Seguradora pagara aos beneficiarios do seguro@t@mgia correspondente, respeitado o que dispde o
subitem 6.1 destas Condicoes.

5.2 — No caso de INVALIDEZ PERMANENTEgnficada dentro de 1 (um) ano a contar da data

do acidente, desde que esteja terminado o tratanmerdgeja definitivo o carater da invalidez, a
Seguradora pagara uma indenizacdo de acordo ceguate tabela:
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TABELA PARA CALCULO DA INDENIZACAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE

INVALIDEZ DISCRIMINACAO % s/ importancia segurada
PERMANENTE
Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos os bracos 100
Perda total do uso de ambas as pernas 100
Perda total do uso de ambas as maos 100
Perda total do uso de um brago e uma perna 100
TOTAL Perda total do uso de uma das maos e de
um dos pés 100
Perda total do uso de ambos 0s pés
Alienacédo mental total incuravel 100
100
Perda total da visdo de um olho 30
Perda total da visdo de um olho, quando o 70
r N o :
3 (<;:) Segurado ja n&o tiver a outra vista _
O o Surdez total incuravel de ambos os ouvigos 40
g:f '§ Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
o a Mudez incuravel 50
Fratura ndo consolidada do maxilar inferior 20

TABELA PARA O CALCULO DA INDENIZACAOI EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE

INVALIDEZ DISCRIMINACAO % s/ importancia segurada
PERMANENTE
Perda total do uso de um dos bragos 70
Perda total do uso de uma das méaos 60
Fratura ndo consolidada de um dos bragos 30
Anquilose total de um dos ombros 25
@ Anquilose total de um dos cotovelos 25
x Anquilose total de um dos punhos 20
g Perda total do uso de um dos polegares inclusive
. L] 0 metacarpiano 25
< % Perda total do uso de um dos polegares exclusive
< 0 0 metacarpiano 18
E 8 Perda total do uso da falange distal do polegar 9
% Perda total do uso de um dos dedos indicadqres 15
=z Perda total do uso de um dos dedos minimogs 12
'-'EJ Perda total do uso de um dos dedos médios pu
de um dos dedos anulares 9
Perda total do uso de qualquer falange, excluidas
as de polegar : indenizacgdo equivalente a 1/3 do
valor do dedo respectivo
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Perda total do uso de uma perna 50
Perda total do uso de um dos pés 50
Fratura ndo consolidada de um fémur 50
Fratura ndo consolidada de uma das pernas 25
Fratura ndo consolidada da roétula 20
n ~ : ]
L Fratura ndo consolidada de um pé 20
% Anquilose total de um dos joelhos 20
o Anquilose total de um dos tornozelos 20
3:' L Anquilose total de um quadril 20
O Z Perda parcial de um dos pés, isto é perda de
g:f n todos os dedos e de uma parte do mesmo pé 25
o 8 Amputacgéo do 1° (primeiro) dedo 10
o] Amputacéo de qualquer outro dedo 3
E Encurtamento de umas das pernas:
= - de 5 (cinco) centimetros ou mais 15
- de 4 (quatro) centimetros ou mais 10
- de 3 (trés) centimetros 6
- menos de 3 (trés) centimetros : sem
indenizacao

5.2.1 — Como INVALIDEZ RMANENTE entende-se a Perda ou impoténcia
funcional definitiva, total ou parcial, de um memlou 6rgao.

5.2.2 — No caos de perdecipl, ficando reduzidas as fun¢cdes do membro ou
orgdo lesado, mas ndo abolidas por completo, aniraigio sera calculada pela aplicacdo da
percentagem de reducdo funcional apresentada pefobro ou Orgdo atingido, a percentagem de
reducdo prevista na Tabela para a perda total dabnwe 6rgdo ou parte atingida.

5.2.3 — Em todos os cadesinvalidez parcial ndo especificadas na Taleela,
indenizacdo sera estabelecida tomando-se por besmirsuicdo permanente da capacidade fisica do
Segurado, independentemente da sua profissao

5.2.4 — Quando do mesmidemte resultar invalidez de mais de um membro ou
orgao, a indenizacdo sera calculada somando-seresnpagens respectivas, sem que possa, todavia,
exceder de 100% (cem por cento) da importancia radgupara o caso de INVALIDEZ
PERMANENTE; havendo duas ou mais lesdes em um mesmmbro ou 6rgdo, a soma das
percentagens correspondentes ndo podera excederentagem da indenizacdo prevista para a sua
perda total.

5.2.5 — A perda ou maieducdo funcional de membro ou érgéo ja defeituoso
antes do acidente ndo da direito & indenizacdwp splando previamente declarada na proposta do
seguro ou em adendo a mesma, caso em que se detlugirau de invalidez preexistente.

5.2.6 — A perda de dent®m consequéncia de acidentes ndo da o direito a
indenizacao por invalidez permanente.
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6 — ACUMULACAO DAS INDENIZACOES

6.1 — As indenizacdoes por MORTE e MINDEZ PERMANENTE ndo se acumulam. Se,
depois de paga uma indenizacao por, INVALIDEZ PERMEANTE verifica-se a morte do Segurado
dentro de 1 (um) ano a contar da data do acideate eonseqiéncia do mesmo, a Seguradora pagara a
indenizacdo devida pelo caso de MORTE, deduzidamportancia ja paga por INVALIDEZ
PERMANETE, nao exigindo entretanto a devolucéo ifierehca se a indenizacdo paga ultrapassar a
estipulada para o caso de MORTE.

) 6.2 — As indenizagbes por ASSISTENGIEDICA E DESPESAS SUPLEMENTARES,
DIARIAS HOSPITALARES e DIARIAS DE INCAPACIDADE TENPORARIA, sdo acumulativas
com qualquer outra garantia do presente seguro.

7 — CONTRIBUICAO PROPORCIONAL

7.1 — Possuindo o Segurado maisnda apolice, nesta ou em outra Seguradora, garantind
ASSISTENCIA MEDICA E DESPESAS SUPLEMENTARES e/oUdARIAS HOSPITALARES, a
responsabilidade desta Sociedade Seguradora paeaggiro sera igual, em cada garantia, a impoaanci
obtida pelo rateio do total dos gastos efetuadopgscionalmente aos limites segurados para cada
garantia em todas as apolices em vigor na datanihirs.

8 — OCORRENCIA DO ACIDENTE

8.1 — Ocorrendo um acidente que @assirretar a responsabilidade da Seguradora,adseer
ele comunicado pelo Estipulante, Segurado ou Reptaste seu, dentro dos 30 (trinta) primeiros dias
da data do acidente, no formulario AVISO DE ACIDHE ou em carta registrada ou telegrama
dirigido & Seguradora ou a seu representante legal.

8.2 — Da comunicagao por carta degtama deverdo constar : data, hora, local e cdosa
acidente.

8.2.1 — A comunicacao oarfa do subitem 8.2 ndo exonera o Segurado da
obrigacdo de apresentar o formulario AVISO DE ACNOE dentro do prazo de 30 (trinta) dias a
contar da data do acidente.

8.3 — O Segurado acidentado devecarrer imediatamente, a sua custa, aos servicos de
médicos legalmente habilitados, submetendo-seatamiento exigido para uma cura completa.

9 — COMPROVACAO DO ACIDENTE

9.1 — O Segurado ou Beneficiari@rap recebimento da indenizagdo, devera provar
satisfatoriamente a ocorréncia do acidente, bemoctmtas as circunstancias com ele relacionadas,
facultando a Sociedade Seguradora quaisquer medinidsntes a elucidacao do sinistro.

9.2 — As despesas efetuadas commpravacdo do sinistro e documentos de habilitagio p
conta do Segurado ou de seus beneficiarios, saldoretamente realizadas pela Seguradora.

9.3 — A Seguradora podera exigmkiém, do Segurado ou de seus beneficiarios dodamen

médicos, atestados de autoridades administrativaaslieiais, e certiddes de inquéritos ou processos
relacionados com o acidente.
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9.4 — As providéncias ou atos queeguradora praticar ap0s o acidente, ndao implipamsi
s0, no reconhecimento da obrigacéo de pagar qualyienizacao.

10 — JUNTA MEDICA

10.1 — As divergéncias sobre a caasmtureza e a extensao das lesées, bem coniacaeal
da incapacidade ou sobre matéria médica ndo paeeigiressamente na apoélice, serdo submetidas a
uma junta meédica, constituida de 3 (trés) memisesdo um nomeado pela Seguradora, outro pelo
Segurado e um terceiro, desempatador, escolhids peis nomeados.

10.2 — Cada uma das partes paganarazarios do médico que tiver designado; os deit®
serdo pagos, em partes iguais, pelo Segurado &eglaadora.

11 — PAGAMENTO DO PREMIO

11.1 — Fica entendido e ajustad® gualquer indenizacao por forca do presente atontr
somente passa a ser devida depois que o paganweptérdio houver sido realizado pelo Segurado, o
gue deve ser feito, obrigatoriamente, através da bancaria, até 30 (trinta) dias contados da dkata
emissdo da apdlice ou das datas nesta fixadasapaede pagamento. Se o domicilio do Segurado néo
for o mesmo do Banco cobrador, o prazo ora pregista de 45 (quarenta e cinco) dias.

11.2 — Decorridos os prazos réfe no subitem 11.1 sem que tenha sido pago o
prémio, o contrato ficara automaticamente e degpldineito cancelado, independente de qualquer
interpelacao judicial, ou extrajudicial, sem teBegurado direito a restituicdo ou deducdo do prémio

11.3 — Se o sinistro ocorrer dedwwgrazo de pagamento do prémio, sem que eléhse ac
efetuado, o direito a indenizagéo néo ficara pieadb se o débito respectivo for coberto ainda elequ
prazo.

11.4 — Caso o prémio tenha sidoidraado, e ocorrendo morte ou invalidez permanente
total, ou indenizacdo total a pagar por invalideznmnente parcial, e por outras garantias, que
ultrapasse a 20 (vinte) vezes o prémio anual, s30cthto, correspondente ao respectivo Segurado, as
prestacdes do prémio devidas serdo exigiveis @mide do pagamento da indenizacao.

12 — OBRIGAGCOES DO ESTIPULANTE

12.1 — A pessoa fisica ou juridice gontratar o seguro é responsavel, perante adskya,
pelo cumprimento das obrigacdes do presente contrat

12.2 — Havendo modificacdo da pesiog&stipulante, os direitos e obrigacdes decarsedd
presente seguro poderdo, com a concordancia dasslega, ser transferidos a nova pessoa, desde que
ambas, sucedida e sucessora, o0 solicitem poredorprazo de 30 (trinta) dias.

13 — EXISTENCIA DE OUTROS SEGUROS

13.1 — Os Segurados se obrigam:

a) a declarar, no Caifdioposta, a existéncia de quaisquer outros segerdsidentes
Pessoais; e

b) a comunicar imediatamte ao Estipulante e este a Seguradora, por @serit
efetivacdo posterior de outros seguros de Aciddessoais.
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14 — REDUCAO DA INDENIZACAO

14.1 — Na falta de comunicacao dgusado ao Estipulante e deste a Sociedade Segadalo
mudanca de ocupacao para atividades a bordo desa@agronaves que ndo sejam as de linhas regulares
ou pratica de paraquedismo, a indenizacdo ser&idedma proporcao entre 0s prémios pagos e 0s
prémios determinados pelas condicdes tarifarias.

15 — PERDA DA INDENIZACAO

15.1 — A Sociedade Seguradora @@ana qualquer indenizacdo com base no presenteseg
caso haja por partes do Estipulante, do Segurads,@epostos ou seus beneficiarios:

a) inexatiddo ou omiseas declaracdes da proposta ou do Cartdo-Prog@stzguro;
b) inobservancia das gégbes convencionadas neste seguro; e

c)fraude ou tentativaftlude simulando acidente ou agravando as conseigi$édo
acidente.

16 — RECISAO E ALTERACOES DO CONTRATO

16.1 — O presente seguro podaréescindido, em qualquer tempo, mediante acartte as
partes contratantes.

16.2 — Nenhuma alteracdo nestdratm sera valida se nao for feita, por escrimma
concordancia das partes contratantes.

16.2.1 — O Seguradmgra substituir seus beneficiarios a qualquer temp
mediante aviso escrito a Sociedade Seguradora.

16.2.2 — Nenhuma alteracdo de beneficiariod temlor se ndo constar da
declaracédo escrita do Segurado.

16.3 — A inclusdo de Seguradossé-a mediante comunicacao do Estipulante.

16.3.1 — A comunicachas novas inclusdes devera ser acompanhadaspestieos
cartbes-proposta, devidamente preenchidos e assipatbs proponentes.

16.4 — O inicio ou cessacaaalertura terd efeito na data que for fixada noossa ou
formulério emitido pela Seguradora.

16.4.1 — Nos casoam o prémio for descontado em folha,a coberturaedmro
vigorara a partir do periodo mensal de vigénciaptdice que se seguir ao desconto do primeiro grémi
na folha de pagamento do Empregador.

16.5 — O prémio a devolver ocoarar, em consequéncia de alteracfes, sera addcde
acordo com as disposicdes da Tarifa em vigor.

16.6 — Se o Estipulante deixar de recah®ociedade Seguradora, através da rede bancaria,
prémios pagos pelos Segurados, tal fato ndo dati@aremn cancelamento da apdlice por ferir direitos
adquiridos e caracterizar apropriacao indébitaisyjportanto, as comunicac¢des legais.
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17 — EXTINCAO DA COBERTURA DE CADA SEQRADO

17.1 — O seguro se exting@nd relacdo a cada segurado, sem qualquer resbitdied
prémio, nos seguintes casos:

a) em caso detedo segurado em virtude de acidente cobertogagjoro:

b) com o pagamed indenizacdo por qualquer outra ou outras fasamesde
gue a indenizacéo total seja correspondente aeatgp segurado;

c) quando cessatre 0 Segurado e o Estipulante, o vinculo solua €pi
realizado o seguro, sem que tenha havido a devidamicacado a Seguradora; e

d) quando o segswolicitar sua exclusdo do grupo segurado, oudpanmesmo

deixar de contribuir com a sua parte de prémio.

18 — ACAO DE RESSARCIMENTO CONTRA TERCEIRCIVILMENTE RESPONSAVEL
PELO ACIDENTE

18.1 — A Sociedade Seguradora af#ie, em favor do Segurado e de seus beneficidhios,
direito de promover a agéo de ressarcimento ctercairo civilmente responsavel pelo acidente.

19 — RENOVACAO

19.1 — A apdlice serd automaticameanovada ao fim de cada periodo de vigénciaualan
ou a prazo longo — salvo se a Sociedade Seguradom Estipulante, mediante aviso prévio de 30
(trinta) dias antes do seu vencimento, denunctlesmteresse pela renovagao.
19.1.1 — A Sociedade Sadara poderda abrir mdo desta faculdade por prazo
determinado, nunca superior a 10 (dez) anos.

19.2 — A automaticidade de renovag@mse aplicard a apdlice de prazo inferior a um an

19.2.1 — A renovacdo,seesaso, far-se-a mediante a apresentacao de rap@sta de
seguro, devidamente datada e assinalada pelo Bstipu
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PROPOSTA COLETIVA

(INDICACAO DA SOCIEDADE SEGURADORA)
PROPOSTA COLETIVA DE SEGURO DE ACIDENTES PESSOAIS

PRAZO DO DE ZERO HORA DO DIA DE DE 19
SEGURO A ZERO HORA DO DIA DE DE1
DURACAQO DO CONTRATO: ANOS(S).

O
)

, ha qualidade de estipulante, prap0
, 0 seguro de acidentes pessoais das

(Nome da Seguradora)
pessoas indicadas nos cartdes-proposta — que pasdamer parte integrante deste contrato — pelgori@nciag
constantes dos mesmos e sob as CONDICOES GERAISHEEIAIS desta proposta, para o que presta asnseglui

declaracoes:

RAMO DE ATIVIDADE:
ENDERECO (RUA, N°, CIDAE ESTADO):

LOCAL OU LOCAIS DAS ATINDADES:

TIPO DE COBERTURA (TOTABROFISSIONAL OU
EXTRAPROFISSIONAL):

OBSERVACOES: PREMIO................. Cr$
CUSTO......ccceuene. cr$
Cr$
IMPOSTO Cr$
TOTAL................... cr$

Q)
-

Declarando assumir toda a responsabilidade peladémadas informacdes prestadas, assim
presente proposta.

LOCAL E DATA: , de de 19
ASSINATURA DO ESTIPULANTE:

INSTRUGOES PARA COBRANGA: N° DE INSCRICAC
AGENTE OU CORRETOR: SUSEP

CORRIGIDO POR:
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CARTAO-PROPOSTA DE SEGURO COLETIVO DE ACIDENTES PESAIS

(INDICACAO DA SOCIEDADE SEGURADORA) E SEU C.G.C ARGCE N °
ESTIPULANTE DO SEGURO: ITEM N°
1 . NOME DA PESSOA FISICA (por extenso) C.P.F.
2. LUGAR E DATA | CIDADE | ESTADO| PAIS DIA MES ANO ESTADO | SEXO
DO NASCIMENTO CIVIL
3. RESIDENCIA (RUA, N°, CIDADE, E ESTADO) 4, OCUPA(;AO QUE EXERCE
5. Pratica paraguedismo ou exerce atividades, edtecaprofissional ou amador a bordo de ou
aeronaves gue ndo sejam as de linhas regulares?....
Em caso afirmativo, @SPECITIQUE:..... .o e ee et et e e e e e e e e e e e e eeaaes

tras

6. Tem deficiéncia de membros, érgaos ou sentidos?

(por ex.: reducao da visdo, audicdo, ou defeigdsd$ em membros ou 6rgaos?................

7. Teve ou tem alguma enfermidade, tal como: doeecaosa, doenca do coracdo, da coluna, hé
diabete ou formas de tuberculoSe OU SifiliS 2 ceeeevrrriiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeenn,

brnia,

9. Tem V.S2. outro seguro(s) de Acidentes Pessoaiggor nesta data?............ccccevvvvvvevennns

Indigue a (s) Seguradora (S) e as importanciasraegsi:

Seguradora Morte Invalidez Assist. Médica Diarias Hospitalares Diarias Inc.
Permanente Desp. Suplem. Temporaria
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N.B. Indique o nome, o grau de parentesco, se mpgeado, o respectivo endereco, e, se for mais de
uma pessoa, a proporcdo que devera caber a caddelara

11. Importancia a Segurar para:

A) MOITE ..t e ettt e e e e e et e e e e e e e saae e e e e e e e e naneeeeeann Creiieeeeee,
B) Invalidez Permanente — até ...........ooooeiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee e CrPeeeeiii ..
C) Assisténcia Médica e Despesas Suplementar&s.=.at...................... (O] 1 SRR |
D) Diarias Hospitalares — cada uma até .....ccceeeeeeeeeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnee, CrP e .
E) Diarias de Incapacidade Temporaria — cada uéa.at........................ (O] 1 SRR

12. Nos casos em que o prémio for descontado ema,fal cobranca do seguro vigorara a partiﬁ do
periodo mensal de vigéncia da apdlice que se sagulesconto do 1° prémio na folha de pagamento do
empregador.

13. Pela presente autorizo a inclusdo do meu navapadlice de seguro coletivo de acidentes pessoais,
solicitada a Seguradora supra pelo estipulanteaaoiencionado, a quem concedo o direito de agir em
meu nome, no cumprimento ou alteracdo de todaddasutas das condi¢cdes gerais e especiais da
referida apolice, devendo todas as comunicacdesviao inerentes ao contrato ser encaminhados
diretamente ao aludido estipulante que, para tal fiica investido dos necesséarios poderes de
representacdo.Entretanto, fica ressalvado que dere@® de representacdo ora outorgados, nao lhe|dara
o direito de cancelar o seguro aqui proposto sene consentimento expresso, enquanto o pagamento
do prémio correr, integralmente, sob minha resgamhdade.
Declaro, para os devidos fingfeitos, que as informacdes prestadas sdo verdade
completas, ciente como estou de que, de acordoocART. 1.444 do CODIGO CIVIL BRASILEIRQ,
se tiver omitido circunstancias que possam infhar aceitacdo da proposta ou na taxa do prémio,
perderei 0 direito ao valor do seguro e pagareem vencido.

PARA USO DA SEGURADORA

CLASSE DO RISCQ PRAZO DO SEGURO TIPO DA COBERTURA (TOTAL,
................................ e ANO (S) PROFISSIONAL OU
........................ MES (S) EXTRAPROFISSIONAL)
........................ DIV ) N R
Local e Data:......coccuveeneeeis e ,de i, 19
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APOLICE COLETIVA

(INDICACAO DA SOCIEDADE SEGURADA)
APOLICE COLETIVA DE SEGURO DE ACIDENTES PESSOAIS

APOLICE N° PREMIO ... ...... e, CR$
ORGAO CUSTO DA APOLICE ............ CR$
EMISSOR: CR$

IMPOSTO ...ovviiiieeiiiiiiieee e CR$

TOTAL i, CR$

A , a seguir denominada

Sociedade Seguradora, baseando-se nas declarag®sntes da proposta que Ihe foi apresentada pelo
@) , a seguir denominado ) (&Estipulante, com
endereco , € mediante ebimeEnto do prémio, impostos e encarngos

correspondentes, segura contra os riscos de ACIESNFESSOAIS, de acordo com as CONDIC(
GERAIS E ESPECIAIS desta Apolice, as pessoas meadas na relacdo anexa pelas garant
importancias nela discriminadas.

Em caso de MORTE do segurado, em conseléo Acidente coberto pela presente Apolic
indenizacdo sera paga aos beneficiarios indicaglospesmo n° respectivo CARTAO-PROPOSTA.

Esta Apolice é emitida pelo prazo de que VIGORARA A PARTIR DE ZER
HORA DO DIA de de 19 , AR@E HORA DO DIA

de del9 |, devendo o prémio respser pago no prazo estabelecido na “NC
DE SEGUROQO".

DES
as e

e, a

@)

ITA

LUGAR E DATA DA EMISSAO:

ASSINATURA:

OBSERVACAO: A seguir constara, na parte interndjtdo * CONDICOES GERAIS” seguido do
respectivo texto e, no verso, “CONDICOES ESPECIAI&hbém com 0 espaco necessario para esse

fim.
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ADITIVO DE RENOVACAO DA APOLICE COLETIVA

(Il\IDICAQAQ DA SOCIEDADE SEGURADORA)
ADITIVO DE RENOVACAO DA APOLICE COLETIVA DO SEGURME ACIDENTES PESSOAIS

ADITIVO N° PREMIO.......... CR$
APOLICE N° CUSTO............ CR$
ORGAO CR$
EMISSOR: IMPOSTO...CR$
TOTAL ..CR$
A , pelo presente aditivo e mediante

recebimento do prémio, imposto e encargos correlpies, renova por igual periodo a apdlice n°

pelo(a) , has mesmas CONDICOES GERAESPECIAIS do seguro original pe
garantias e importancias nela discriminadas.

, da qual fica fazendarte p integrante, estipulagda

Este aditivo é emitido pelo prazo de que VIGORARA A PARTIR DE

ZERO HORA DO DIA de de 19, A ZERO HORA DO

DIA de 19 , devendo o préesipectivo ser pago no prazo estabelecido
NOTA DE SEGUROQO".

LUGAR E DATA DA EMISSAO:

ASSINATURA:

* Este texto ndo substitui o publicado no DOU de 898



“‘CERTIFICADO INDIVIDUAL” DO SEGURO COLETIVO
DE ACIDENTES PESSOAIS

1 — Elementos minimos indispensaveis que dewarastar do formulario:

a) Indicacdo da Seguradora e se C.G.C

b) Nome do formulario:CERTIFICADO INDIVIDUAL

c) N°da apdlice

d) N°do item

e) Nome do Estipulante

f) Nome do Segurado

g) Inicio da cobertura

h) Importancias seguradas

i) Nome dos beneficiarios

J) Referéncia a cessacdo automatica da cobertun@edida ao segurado, imediatamente apos ter o
mesmo se desvinculado do estipulante

[) Chancela de assinatura do (s) procurgek)da Seguradora.

2 — Devera constar do Certificado Individaialda o seguinte:

“‘AVISO IMPORTANTE"

1 - O presente seguro reger-se-a faderlicoes Gerais e Especiais da apdlice a quefere re
este Certificado.

2 — Todas as comunicac0Oes relativasresepte seguro, inclusive alteracdes e cancelandento
contrato, serao feitas diretamente ao estipulaot@p representante do segurado, conforme autoazaca
deste, expressa no respectivo cartao-proposta.

“RELACAO DE PESSOAS SEGURADAS” NO SEGURO
COLETIVO DE ACIDENTES PESSOAIS

1. Elementos minimos indispensaveis que deverastaodo formulario:

a) Indicacdo da SEGURADORA

b) Nome do formulario: “RELACAO DE PESSOAS SEGURABA
c) N°da Apdlice

d) Nome do ESTIPULANTE

e) N°do item segurado

f) Classe do risco

g) Nome do Segurado (por extenso)
h) Ocupacao

i) Data do nascimento

J) Importancias seguradas

[) Outros Seguros
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