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MINISTERIO DA INDUSTRIA E DO COMERCIO

SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS
CIRCULAR SUSEP N° 043, de 21 de novembro de 1968

Aprova Tarifa e Condicbes Gerais para o
seguro de Acidentes Pessoais.

A SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS (SUSEP) na forma
do disposto no art. 36, alinea “b”, do Decreto- h®v3, de 21 de novembro de 1966, e
no art. 3°, § 1°, do Decreto n° 61.589, de 23 t¢igboa de 1967,

considerando a necessidade de ser reformulada rmemtia a Tarifa de Seguro
de Acidentes Pessoais, e

atendendo aos pareceres do Departamento Técnicria@ifuGabinete desta
Superintendéncia, Comissao Especial de Vida, AtideRessoais e Seguro-Saude, e
oficio IRB n° 193, de 13-03-68,

RESOLVE:

1. Aprovar, para o Seguro de Acidentes Pessoaigva Tarifa, Condicdes
Gerais, Apdlices Individuais e Coletivas, respediypropostas, aditivo de renovacao,
Certificado Individual e cartdo-proposta, que ficdazendo parte integrante desta
Circular.

2. Esta Circular entra em vigor a partir de 01.91ré6vogada a Portaria n°® 46, de
29.10.64, do extinto DNSPC.

RAUL DE SOUSA SILVEIRA
Superintendente

* Este texto ndo substitui o publicado no DOU deD3069.



ANEXO N° 1

TARIFA DE SEGUROS DE ACIDENTES PESSOAIS
(T.S.A.P.B.)

Art. 1° - JURISDICAO DA TARIFA

1- As disposicdes desta Tarifa aplicam-se a todoseguros de acidentes
pessoais realizados no Brasil, de conformidade esmAPOLICES PADRAO DE
ACIDENTES PESSOAIS aprovadas pela SUSEP e em wigodata do inicio da
responsabilidade.

Art. 2° - GARANTIAS DO SEGURO
1- As garantias do seguro sdo as seguintes:
-Principais:
1- MORTE (M);
2- INVALIDEZ PERMANENTE (IP);
- Acessorias:

3- ASSISTENCIA MEDICA E DESPESAS SUPLEMENTARES
(AMDS);

4- DIARIAS HOSPITALARES (DH);
5- DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIA (DIT).
2- O seguro devera abranger, pelo menos, uma dastiga principais.

3- O seguro podera abranger uma ou mais garamgss@ias, observado
o disposto no item anterior.

4- Na concessdo da garantia de ASSISTENCIA MEDICRESPESAS
SUPLEMENTARES devera ser observado que a impodaotal a segurar ndo exceda
a 5% (cinco por cento) da soma das importanciasradgs para as garantias de
MORTE E INVALIDEZ PERMANENTE, em uma ou mais ap@g; de uma ou mais
seguradoras, e que nao resulte uma importanciaoné NCr$ 20,00 (vinte cruzeiros
novos) nem superior a 10 (dez) vezes o maior satdimimo mensal vigente no pais.

5- A DIARIA HOSPITALAR a segurar ndo devera exceded,1% (um
décimo por cento) da soma das importancias segupata as garantias de MORTE E
INVALIDEZ PERMANENTE, em uma ou mais apélices, dmaiou mais seguradoras,
nem ultrapassar ao maior salario minimo mensahtggeo pais. A diaria até 5% (cinco
por cento) do citado salario podera ser estipulad@pendentemente do limite de 0,1%
(um décimo por cento) referido.
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5.1- Os limites acima fixados serfo aplicaveisctal das DIARIAS
HOSPITALARES a segurar em uma ou mais apolicesytkeau mais seguradoras.

5.2- O numero de diarias seguradas sera sempre(cko e
oitenta).

6- A DIARIA DE INCAPACIDADE TEMPORARIA a segurar mé
devera exceder a 0,025% (vinte e cinco milésimosento) da soma das importancias
seguradas nas garantias de MORTE E INVALIDEZ PERMIANE, em uma ou mais
apolices, de uma ou mais seguradoras.

6.1- O numero de diarias seguradas sera semprétr@aentos), a
contar do 16° (décimo sexto) dia da data do acdent

Art. 3°- PROPOSTA, APOLICES E ENDOSSOS

1- As propostas, apdlices e endossos devem sgideslide maneira clara
e precisa, permitindo o perfeito conhecimento dess cobertos e das caracteristicas
peculiares a cada Segurado.

1.1- As propostas devem ser assinadas pelos psGgegurados, seu
representante legal ou corretor registrado, exgatmdo o seguro for contratado por
emisséao de bilhete de seguro.

2- Tipos de Apodlices Poderéo ser emitidos os seguintes tipos de &solic

2.1- Apolices Individuais- S&o apdlices emitidas para garantir uma
Gnica pessoa.

2.1.1- Quer o seguro seja contratado pelo préptiopor
terceiro, o Segurado de apdlice individual ndo pipder substituido.

2.1.2- Nao é permitido, por meio de endosso, 0 atoneu a
reducdo de importancia seguradas nas garantias @RTH E INVALIDEZ
PERMANENTE, bem como a incluséo ou exclusdo dasrmoradas garantias.

2.1.3- E permitido, por meio de endosso, 0 aumentoa
reducdo de capitais segurados das garantias desssbem como a inclusdo ou
exclusao das referidas garantias, devendo o pnéesies casos, ser calculado de acordo
com o disposto nos itens 2 e 3 do Art. 5° e nos ifee 3 do Art.10 desta Tarifa.

2.2- Apdlices Coletivas Sao apdlices estipuladas por pessoa fisica
ou juridica, para garantir duas ou mais pessoagreéado o seguinte:

I- Quando o Estipulante for pessoa fisica — pessoade
vinculadas pela participagdo comum em um mesmaogsapial, isto €, mesma familia,
escola, empregador, clube ou associacao.

[I- Quando o Estipulante for pessoa juridica - passa ele

vinculadas pela relagdo de emprego (empregado/gagwe ou de associacao
(associado/associacao).
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[lI- Em qualquer dos casos previstos nos incisesl] pessoas
ligadas aos segurados por lagos de parentescotidaBniapenas, os filhos, pai, mae,
conjuge e irméos, e observado o seguinte:

a) 0s capitais segurados para tais pessoas nadodpode
ultrapassar os estabelecidos para os seguradgsi@ssestejam ligados; e

b) a exclusdo de qualquer Segurado da apdlice arhrig
exclusao simultanea das pessoas a ele ligadas.

2.2.1- E permitido, por meio de endosso, 0 aumentoa
reducdo de importancias seguradas, bem como ss@wlou exclusdo de segurados e
quaisquer garantias do seguro, podendo o prémioasm de aumento ou inclusdo, ser
calculado na base “pro-rata-temporis”.

2.2.1.1- O aumento de importancia segurada ouséolu
de garantia devera ser feito até o vencimento nadmapalice e s6 poderao participar
dos mesmos as seguradoras do seguro original.

2.2.1.2- No caso de eventual pedido posterior degao
de importancia segurada ou de excluséo de garampi@mio sera calculado pela tabela
de prazo curto e correspondera ao periodo em goeoui 0 aumento ou a inclusao.

3- Nao é permitido prorrogar, por meio de endossprazo de vigéncia
das apdlices individuais ou coletivas.

3.1- Para uniformizacdo de vencimentos com outraoatras
apolices Acidentes Pessoais ha mesma Sociedadea8ey € permitida:

a) a prorrogacdo, por meio de endosso, do prazegéamcia das
apolices individuais ou coletivas, desde que essaqgacao seja inferior a 1 (um) ano;
ou

b) a emissdo de apdlices individuais ou coletivag @ prazo
inferior a 1 (um) ano.

3.1.1- O prémio a cobrar podera ser na base “pes-ra
temporis”, mencionando-se, em quaisquer dos caso®ao numero ou numeros das
apolices que deram motivo a uniformizacdo dos veetos.

Art. 4° - CLASSIFICACAO DOS RISCOS, ESPECIE DE COBERTURA E
TAXAS

1- As taxas sdo minimas para as respectivas gasanti

2- Para efeito de aplicacdo de taxas, os riscaglaiitse em 2 (duas)
classes:

- Classe 1- Segurados que nao exercem qualquédaatey a bordo de
aeronaves; e

- Classe 2- Segurados que exercem qualquer atevidgacbordo de
aeronaves.
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2.1- Como atividade a bordo de aeronaves entended® e
qualquer atividade exercida, quer em carater pmiofigl, quer em carater amadorista,
por qualquer pessoa, faca ou nao parte da tripuldga@eronave.

2.1.1- O Segurado Militar com funcéo profissional &erra
(exemplos — médicos, engenheiros), sujeitos, porgam, forca de regulamentos
militares, ao cumprimento de horas de v6o, dever&rsquadrado na classe 1.

2.1.2- O Segurado que praticar para-quedismo, eesarater
profissional, quer em carater amadorista, deverarspiadrado na classe 2.

3- A aceitacdo de seguros de pessoas da clasgwgand na inclusédo, nas
apolices respectivas, da clausula adiante indicada:

3.1- Segurados da Classe 2:

“Nao obstante o disposto na clausula 32, item 2a le das
Condicbes Gerais da Apdlice, este seguro cobrehéamos voos realizados por forga
da profissdo do Segurado, em aeronaves oficiaifitanes que, sob controle dos 6rgaos
aos quais pertenca o Segurado, executem voos catdéde outras que ndo a de
simples transporte ou de conducéo de autoridag@ssageiros, mantidas as exclusdes
previstas na clausula 32, item 2, letrdas Condi¢des Gerais da Apodlice”.

4- A cobertura a conceder, quer em apdlice do itidovidual, quer em
apolice do tipo coletiva, podera, para os riscosldsse 1, ser TOTAL OU PARCIAL,
devendo, para a classe 2, ser sempre TOTAL.

4.1- Cobertura Total- Compreende os riscos relativos a atividade
profissional e extraprofissional.

4.2- Cobertura Parcial- Compreende apenas 0s Riscos
Profissionais ou os Riscos Extraprofissionais.

4.2.1- A cobertura exclusiva dos Riscos Profissona
restringe-se aos acidentes sofridos pelo Segunaidmig o exercicio de sua profisséo, e
é definida pela seguinte Clausula Especial, apdicedapolice:

“Clausula de Riscos Profissionais

Em virtude da taxa parcial deste seguro, fica elden
que a presente apolice garante apenas os acidaites pelo Segurado durante o
exercicio da profissao declarada na proposta doseg

4.2.1.1-Concessao da CoberturaSomente poderao ser
emitidas apolices garantindo os Riscos Profisssogaando houver efetivamente uma
limitagéo da cobertura no tempo. Sempre que aewdda profissdo exercida ou a falta
de uma profissao efetiva torne impossivel a separagtre os Riscos Profissionais e 0s
Extraprofissionais, deverdo ser aplicadas as tderasobertura total. Exemplificando,
ndo podera ser concedida a cobertura dos Riscofisdtrpais para inativos,
reformados, capitalistas, donas de casa, advogpadifessores, médicos e pessoas que,
de modo geral, ndo exercam atividades profissiomaishorarios determinados, uma
vez que, nestes casos, a cobertura abrange amdg\guatro) horas do dia.
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4.2.2- A cobertura exclusiva dos Riscos Extrapsudizais
restringe-se aos acidentes ocorridos na vida phaticlos segurados, e é definida pela
seguinte Clausula Especial, aplicada na apolice:

“Clausula de Riscos Extraprofissionais

Em virtude da taxa parcial deste seguro, fica elien
que a presente apodlice garante apenas 0s Riscoapiefissionais, ficando assim
excluido da cobertura, além dos previstos na amdlambém os acidentes ocorridos
durante o exercicio de quaisquer atividades corateaprofissional, ou que estejam
abrangidos pela Lei de Acidentes do Trabalho.”

4.2.2.1-Concesséao da CoberturaSomente poderao ser
emitidas apdlices garantindo 0os Riscos Extrapiiofisgs quando o seguro ndo abranger
as 24 (vinte e quatro) horas do dia, isto €, nessxam que ocorrer, efetivamente, uma
limitagéo da cobertura no tempo. Sempre que aewdda profissdo exercida ou a falta
de uma profissao efetiva torne impossivel a separagtre os Riscos Profissionais e 0s
Extraprofissionais, deverdo ser aplicadas as tderasobertura total. Exemplificando,
nao podera ser concedida a cobertura dos RiscampEofissionais para inativos,
reformados, capitalistas, donas de casa, advogpadifessores, médicos e pessoas que,
de modo geral, ndo exercam atividades profissioeaishora determinada, uma vez
gue, nestes casos, a cobertura abrange, pratiGgnasrt4 (vinte e quatro) horas do dia.

5- Os riscos a que se referem as classes prewistésm 2 estdo sujeitos
as seguintes taxas:

] ] DIARIAS DE
ESPECIE DE | MORTE | INVALIDEZ | A.M.D.S DIARIAS INCAPACIDADE
COBERTURA PERMANENTE HOSPITALARES | TEMPORARIA
CLASSES
% SOBRE O CAPITAL SEGURADO % SOBRE O VALOR DE UMA
DIARIA SEGURADA
TOTAL 0,2 0,2 5 50 600
1
PARCIAL 5,15 0,15 3 30 400
2 TOTAL 1 0,25 5 60 675

6- Os segurados por Apdlices Coletivas, para etitaplicacdo das taxas
previstas nesta Tarifa, serdo considerados indiidente, conforme as caracteristicas
apresentadas pelo risco.

6.1- A incluséo, excluséo ou substituicdo de semaam Apolices

Coletivas durante a vigéncia do contrato, seréa fpiir endosso, calculando-se os
prémios a cobrar ou a devolver, se houver, a haserata-temporis”.

* Este texto ndo substitui o publicado no DOU deD3069.



6.2- Os seguros coletivos gozardao dos descontessiore na tabela
seguinte, aplicaveis ao prémio total da apdlice:

NUMERO DE DESCONTO
SEGURADOS
Até 10 inclusive sem desconto
De 11a 20 : 10 %
De 21a 50 ¢ 15%
De 51a 100 * 20 %
De 101 a500 * 25%
Mais de 500 30 %

6.3- No caso de apdlices emitidas para sucursaéncias ou
filiais, de firmas ou empresas pertencentes a meag&o social, o desconto coletivo
poderd ser aplicado considerando-se o total deogessbrangidas pelo conjunto de
apolices emitidas pela Sociedade Seguradora. @rieesritério € extensivo a firmas
ou empresas subsidiarias, desde que a ligacaarcs fou empresas seja comprovada
por ocasiao da aceitacdo do seguro.

6.4- O desconto aplicado por ocasido de emissacapmidice
prevalecera por toda sua vigéncia.

_ Art. 5° - PRAZO DE SEGURO E FORMAS DE PAGAMENTO DE
PREMIO

1- As taxas previstas nesta Tarifa aplicam-se agares contratados pelo
periodo de 1 (um) ano.

2- Nos seguros contratados por periodo inferior(anl) ano (Seguros a
Prazo Curto) devem ser cobrados, de uma sO vgrénsos obtidos pela aplicacao, as
referidas taxas, das percentagens indicadas ndalsdmiinte, ressalvado o disposto no
item 3 do Art. 3° desta Tarifa:
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PRAZO PERCENTAGEM

De 1 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 1/2 meses 73 %
De 196 a 210 dias ou 7 meses 75 %
De 211 a 225 dias ou 7 1/2 meses 78 %
De 226 a 240 dias ou 8 meses 80 %
De 241 a 255 dias ou 8 1/2 meses 83 %
De 256 a 270 dias ou 9 meses 85 %
De 271 a 285 dias ou 9 1/2 meses 88 %
De 286 a 300 dias ou 10 meses 90 %
De 301 a 315 dias ou 10 1/2 meses 93 %
De 316 a 330 dias ou 11 meses 95 %
De 331 a 345 dias ou 11 1/2 meses 98 %
De 346 a 365 dias ou 12 meses 100 %

3- Nos Seguros Individuais contratados por perggmerior a 1 (um) ano
(Seguro a Prazo Longo), os prémios, se cobradasmdesd vez, deverdo ser obtidos
pela aplicacédo, as referidas taxas, das percerstaggicadas na tabela seguinte:

PRAZO EM PERCENTAGEM PRAZO EM PERCENTAGEM
MESES % MESES %

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
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3.1- As fracdes do més superiores a 10 (dez) éid@® somputadas
como inteiro, e as iguais ou inferiores serdo dezsatas.

3.2- A Tabela constante deste item ndo se aplica ssguros
coletivos, cujos prémios serao calculados na besseapa-temporis.

4- Os prémios dos Seguros Individuais (anuais quazo longo), com
pagamentos anuais, poderdo ser fracionados em dgtpiadro) prestacdes iguais,
mensais e sucessivas, cada uma das quais acrdscidapectivo imposto, devendo a
primeira ser paga a vista.

4.1- O fracionamento do prémio esta sujeito aosi@tiis de 1%
(um por cento), 2% (dois por cento e 3% (trés @ortta) calculados, respectivamente,
sobre as importancias das 22, 32 e 42 parcelagjais serdo pagos juntamente com a
primeira prestacao.

4.2- Nenhuma prestacdo podera ser inferior a 508g(enta por
cento) do maior salario minimo mensal vigente ris.pa

4.3- Devera constar da respectiva Apolice a Seguidusula:

“Clausula de fracionamento do prémio — Seguro iddl.

O prémio deste seguro sera pago em ......... tagiess
mensais e sucessivas, sendo a primeira a vistaaaentrega da presente Apdlice, no
valor de NCr$ ... (+mmmmrem e ), incluidos adicionais,
imposto respectivo e demais encargos; as prestaesdesites serdo pagas até os dias
..................... no valor de NCr$ ......ccceevvvvvver (ceveeeeeeeeeeeee) cada unmluidos

0S respectivos impostos.”

5- Nos Seguros Coletivos podera ser convencionagmgamento de
prémios semestrais, trimestrais e mensais.

5.1- Os prémios semestrais, trimestrais e mersai&p obtidos pela
aplicacao das percentagens, indicadas na Tabelms®ego prémio anual da Tarifa:

FORMA DE PAGAMENTO | PERCENTAGEM

Semestral.......ccoocevieiiiiiin 52,0 %
Trimestral.......c.covveveeiien, .. 26,5 %
Mensal......ccooovveeiiiiiiiaan, . 9,0 %

5.2- Devera constar da respectiva Apolice a seguidusula:

“Clausula de fracionamento de prémios — Segurot®@ole
Os prémios deste seguro serao

(semestrais, trimestrais ou mensais)
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sendo o primeiro pago a vista, contra a entregaréelsente apolice, no valor de NCr$

.......................... (...vviieeeeeeeenn)sincluidos o adicional,0 imposto respectivoeendis
encargos; as prestacfes restantes serdo pagass al@so............... no valor de
NCr$.......ccoeeeee (cevvmmmmmmmnnnnreeen cada uma, incluidos os adicionais e o0s respectivos

impostos.”
Art.6° - SEGURO DE MENORES

1- O seguro de menores esta sujeito as condic@@soamdo podendo ser
segurados aqueles de idade inferior a 4 (quatks.an

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

1.1.1- A cobertura s6 deveréd ser concedida na footag isto
e, abrangendo as 24 (vinte e quatro) horas do dia.

1.1.2- A garantia de MORTE destinar-se-4 ao reesabol
apenas das despesas com o funeral, devidamenterca@uas, até o limite da
importancia segurada na garantia, que nao podeepassar a 10 (dez) vezes o0 maior
salario minimo mensal vigente no pais.

) 1.1.3- A garantia de DIARIAS DE INCAPACIDADE
TEMPORARIA (D.I1.T) ndo podera ser concedida.

1.1.4- O segquro, quer Individual, quer Coletivorassempre
feito em nome do menor, representado este, npatseu pai, sua mae (quando tiver o
patrio poder), ou, finalmente, por seu tutor.

1.1.5- O reembolso das despesas podera ser fed#eros
guando as despesas forem devidamente comprovamas@nprovantes contiverem a
assinatura do responsavel pelo menor.

1.1.6- A indenizagcdo, em caso de INVALIDEZ
PERMANENTE, serd paga em nome do segurado, mediaraéa judicial.

1.1.7- Incluséo, na proposta e na apolice, da seg@@lausula
Especial:

“Clausula de seguro de pessoas de idade inferid a
(doze) anos.
Declara-se, para os devidos fins e efeitos:

a) em modificacdo ao disposto na Clausula 52, item
das Condicbes Gerais da Apdlice, que, no caso dBNEDocorrida dentro de 1 (um)
ano, a contar da data do acidente, a Sociedaded8iega pagara — como reembolso e
mediante comprovagdo — as despesas efetuadas chunmel até a importancia
segurada na garantia de MORTE;

b) que a indenizacdo, em caso de INVALIDEZ
PERMANENTE, sera paga em nome do menor seguradiiamie alvara judicial;

C) que o0 seguro cobre pessoas de idade inferior a 4
(quatro) anos completos”.
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1.2- Menores de idade compreendida entre 12 (ap16)(dezesseis)
anos:

1.2.1- Aplicam-se ao seguro as disposi¢coes dosesishl.1.4 e
1.1.6 e, no tocante ao reembolso das despesas G4SPENCIA MEDICA E
DESPESAS SUPLEMENTARES E DIARIAS HOSPITALARES, aispbsicdes do
subitem 1.1.5.

1.2.2- Incluséo, na proposta e na apolice, da seg@@lausula
Especial:

“Clausula de seguro de pessoas de idade compreendid
entre 12 (doze) e 16 (dezesseis) anos:

Declara-se, para os devidos fins e efeitos, que a
indenizacdo, em caso de INVALIDEZ PERMANENTE, spega em nome do menor
segurado, mediante alvara judicial”.

1.3- Menores de idade superior a 16 (dezesseis) @aate 21 (vinte
e um) anos, exclusive:

1.3.1- O seguro, quer Individual, quer Coletivorassempre
feito em nome do menor, assistido este, no atopgaprsua méae (quando tiver o patrio
poder) ou, finalmente, por seu tutor.

1.3.2- Aplicam-se ao seguro, no tocante ao reembdés
despesas de ASSISTENCIA MEDICA E DESPESAS SUPLEMERES E DIARIAS
HOSPITALARES, as disposi¢des do subitem 1.1.5.

1.3.3- Incluséo, na proposta e na apolice, da seg@@lausula
Especial:

" Clausula de seguro de pessoas de idade supetiér a
(dezesseis) e até 21 (vinte e um) anos, exclusive:

Declara-se, para os devidos fins e efeitos, que a
indenizacdo, em caso de INVALIDEZ PERMANENTE, spefga ao menor segurado,
devidamente assistido por seu pai, sua méae (quamaia@ patrio poder) ou, finalmente,
por seu tutor”.

Art. 7. — SEGURO DE PESSOAS DE IDADE SUPERIOR A 65
(SESSENTA E CINCO) ANOS

1- As pessoas de mais de 65 (sessenta e cinco)sang®derdo ser
seguradas desde que mantenham vida ativa e cosdig@®ais de saude, observado o
disposto nos subitens seguintes:

1.1- Nos Seguros Individuais, ndo € permitida assé&a de apolice a
prazo longo para pessoas de idade igual ou sue@ér(sessenta e seis) anos.

1.1.1- O periodo de vigéncia de apolices a prangdodos

Seguros Individuais devera ser estabelecido de immagee ndo venha a cobrir o
Segurado de idade igual ou superior a 66 (seseesdis) anos.
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1.2- Nao é permitida a aceitacdo de seguros namsApolices
Individuais, de pessoas de idade superior a 78r(&gtanos.

1.3- Os Seguros Individuais de pessoas de maif ¢eetenta) anos,
que tenham permanecido seguradas sem qualqueésalagcontinuidade, poderéo ser
renovados sem limite de idade, enquanto o segureddiver vida ativa e condi¢bes
normais de saude.

1.4- Nos Seguros Coletivos, as pessoas de maif (kefenta) anos
poderdo ser cobertas desde que mantenham vidaeatoadicdes normais de saude.

_Art. 8° - PESSOAS PORTADORAS DE DEFEITOS FISICOS OUDE
MOLESTIAS

1- N&o poderdo ser cobertas pelo seguro as pegseaspresentarem
gualquer dos seguintes casos de INVALIDEZ PERMANENT

1.1- perda total da visédo de ambos os olhos;

1.2- perda total do uso de ambos 0s bragos ou Hasaas maos;

1.3- perda total do uso de ambas as pernas ou logsaos pés;

1.4- perda total do uso de um bragco ou mao e ummea el pe.
2- Nao poderao também ser cobertas pelo seguresasgs:

2.1- ébrias contumazes ou viciadas em toxicos targecentes;

2.2- epilépticas;

2.3- portadoras de doencas graves, nelas compdesnds formas
adiantadas de tuberculose e sifilis;

2.4- que ja tenham tido manifestacdo de doencasamgefdelirium
tremens” ou apoplexia.

3- O seguro de pessoa portadora de defeito fisioamencionado no item
1 podera ser aceito mediante inclusdo na apdlicelalesula que ressalve o grau de
invalidez preexistente para efeito da responsauikdda Seguradora, em caso de
acidente que venha afetar o 6rgdo ou membro de$sifuclausula essa que devera
observar o texto abaixo:

“EXISTENCIA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Em virtude da declaracao feita pelo Segurado naitjue............. da
Proposta de Seguro, declara-se, para os efeitdgsposto na Clausula 5%, subitem 2.5
das Condicdes Gerais da Apolice, que o grau delidi®eza preexistente no (na)
.................... e de .......... % (........... por cento) da percentagem estabelecida na
Apdlice para o (a) referido (a) .........ooveeeveeevvvveeiriiennnn. )
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Art. 9° - PLANOS ESPECIAIS

1- As taxas e condicdes fixadas pela SUSEP pamo®I&speciais de
Seguros prevalecerdo sobre as fixadas nesta Tarifas Condicdes Gerais das
Apdlices.

Art. 10 — RESCISAO E ALTERACOES DO CONTRATO

1- O contrato podera ser rescindido em qualquepdemediante acordo
entre as partes contratantes.

2- Na hipotese de rescisao por iniciativa do Setpural do Estipulante, a
Seguradora calculara o prémio de conformidade coaritérios seguintes:

2.1-Seguros Individuais

2.1.1- Para os contratos que tenham vigorado paosnée 12
(doze) meses — de acordo com a Tabela constantgtnd?®, item 2 desta Tarifa —
aplicada ao periodo pelo qual vigorou o segurdjtuesdo ao Segurado a diferenca
entre o prémio total pago e o prémio assim obtido.

2.1.2- Para os contratos a prazo longo que tenigonado por
12 (doze) meses ou mais - de acordo com a Tabektacte no Art. 5°, item 3 desta
Tarifa — aplicada ao periodo pelo qual vigorou guse, acrescido de 1 (um) més e
tomando como limite maximo para o computo do préoeeido a importancia do
prémio pago inicialmente pelo Segurado.

2.2-Seguros Coletivos

2.2.1- Para os contratos Coletivos que forem cadosl por
iniciativa do Estipulante, a Sociedade Seguradateutara o prémio de acordo com a
Tabela constante no Art. 5°, item 2 desta Tarfflicada ao periodo pelo qual vigorou o
seguro, restituindo ao Estipulante a diferencaeeatprémio pago e o prémio assim
obtido.

3- Na hip6tese de cancelamento por iniciativa dgufelora, esta
restituira a quem de direito a parte do prémio biele proporcional ao tempo néo
decorrido, a contar da data do cancelamento.

4- No caso de notificacdo de taxa, em consequélecateracéo da classe
do risco segurado, 0s prémios a cobrar ou a restgtdo calculados a base “pro-rata-
temporis”.

Art. 11 — COBERTURA AUTOMATICA (SEGURO COLETIVO)

1- Quando o seguro abranger a totalidade de umogpepfeitamente
caracterizado na proposta, podera ser permitidéstipulante comunicar mensalmente
as inclusdes e as exclusdes de Segurados, mediapteacdo na Apdlice da seguinte
clausula:

“Clausula Especial de Cobertura Automatica
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1- O Estipulante obriga-se a incluir na Apodliceasds pessoas a seguir
caracterizadas:
(Espacgo para a caracterizagéo dos elementos pantes@o grupo).

2- E permitido ao Estipulante comunicar MENSALMEN#ESeguradora
a inclusdo de novos segurados na Apdlice. O irdaioesponsabilidade da Sociedade
Seguradora, nesse caso, comeca AUTOMATICAMENTE ata dla admissdo do
Segurado no grupo acima caracterizado.

2.1- Nas exclusdes de segurados tera o Estiputardkeprazo para a
comunicacao a Seguradora.

3- O estipulante obriga-se a comprovar as dataslogssao e da excluséao,
sempre que for solicitado pela Seguradora, medastabicéo de registros fidedignos.

4- As comunicacOes dessas alteracdes deveradtasrdeseguradora até o
10° (décimo) dia util, inclusive, do més seguingeede em que tiverem efeito. Findo
esse prazo prevalece para as comunicacdes em atrdata em que a Sociedade
Seguradora tiver conhecimento da inclusédo ou e&alds Segurado.

5- Ocorrendo um acidente dentro do prazo mencionadtem 4 acima e
antes de ser feita a comunicacao de inclusdo &@me Seguradora, fica estabelecido
gue as garantias e importancias seguradas patidentatio em questdo serdo iguais as
fixadas para os demais empregados — se forem igukss — ou as menores que tenham
sido fixadas na apdlice para qualquer dos segurades sejam diferentes os planos de
garantias do seguro.

6- Ratificam-se as Condi¢cdes Gerais da Apdliceméadificadas por esta
clausula.”

2- O grupo estara perfeitamente caracterizado quamdEstipulante
mencionar, no quadro OBSERVACOES da proposta dorsegs detalhes pelos quais
serdo obrigatérias as inclusdes de segurados, gmmexemplo:

a) todos os empregados da firma, inclusive os deem a ser
admitidos, estes, a partir da data de admissao;

b) todos os empregados da firma que percebam sagual ou
superior a NCr$ ................ (cevevenmmmmmmmmmmeeenn ) e todos aqueles que venham a percebe
salario na classe acima indicada, estes, a partlath do aumento salarial;

c) todos os associados, inclusive os que vierenaraadmitidos,
estes, a partir da data de admisséo.

Art. 12 — RENOVACAO

1- Os seguros poderdo ser renovados por meio deAydice ou de um
Aditivo de Renovacéao.

Art. 13 - CORRETAGEM
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1- E facultado as seguradoras conceder a corretmbgitados uma
comissao limitada ao maximo de 30% (trinta por@edbd prémio recebido.

Art. 14 — CASOS OMISSOS

1- Os casos omissos deverdo ser submetidos a Swepeéncia de
Seguros Privados (SUSEP), devidamente instruiddes pérgaos de classe das
Seguradoras e pelo Instituto de Resseguros dol Br&si

ANEXO N° 2

CONDICOES GERAIS DA APOLICE INDIVIDUAL ACIDENTES
PESSOAIS

1 -OBJETO DO SEGURO

1.1- O presente seguro tem por objetivo garangintrd dos limites e sob
as Condicdes Gerais, a seguir enumeradas, e Hspeqmessamente convencionadas,
0 pagamento de uma indenizacdo ao Segurado ousabseeficiarios, caso aquele
venha a sofrer um acidente pessoal.

2 —-CONCEITO

2.1- Para os fins deste seguro, acidente pessoakvento exclusivo e
diretamente externo, subito, involuntario e viotertausador de lesao fisica que, por si
s6 e independentemente de toda e qualquer outsa,céenha, como consequéncia
direta a morte ou a invalidez permanente, parcialtaial do Segurado ou torne
necessario um tratamento medico.

2.2- Nao se incluem no Conceito de acidente pespagd 0s fins deste
seguro:

a) as doencas, moléstias ou enfermidades quaisgeesejam suas
causas, ainda que provocadas, desencadeadas vadagiadireta ou indiretamente, por
acidente coberto, ressalvado o disposto na cla@8uiem 1, letra h;

b) os denominados acidentes médicos apoplexiagstim sincope,
vertigem, edema aguda, enfarte do miocardio, tr@@loo outros);

C) as consequéncias acidentais de tratamentos amesxclinicos,
cirdrgicos, medicamentosos, por meio de agentésgisraio X, radium ou outros —
quando tais tratamentos ou exames nao sejam egigidtetamente por acidente
coberto.

3 —RISCOS COBERTOS E RISCOS EXCLUIDOS

3.1-Riscos Cobertos- Além dos riscos conceituados na Clausula 2#, ite
1, estdo expressamente cobertas as lesfes acgdigtarrentes de :

* Este texto ndo substitui o publicado no DOU deD3069.



a) acdo da temperatura do ambiente ou influénaiosdérica
guando a elas o Segurado ficar sujeito em decoaréecacidente coberto;

b) ataque de animais e os casos de hidrofobia wenenamento
deles consegulientes, excluidas as picadas de iessti@s consequéncias;

c) atentados e agressbes nado provocados pelo 8egutas de
legitima defesa e atos praticados por dever ddss@dade humana;

d) choque elétrico e raio;

e) contato com substancias acidas ou corrosivas;
f) escapamento de gases e vapores;

g) tentativa de salvamento de pessoas ou bens;

h) infeccbes e estados septicémicos, quando remsdta
exclusivamente de ferimento visivel causado patemte coberto;

i) queda n’dgua ou afogamento.

3.2 —Riscos Excluidos- Estdo expressamente excluidos da cobertura: a
hérnia, mesmo de origem traumatica e suas consggsgm parto ou aborto e suas
consequéncias, mesmo quando provocadas por adfdastperturbacdes e intoxicagbes
alimentares; o suicidio e tentativa de suicidioJuntarios ou involuntarios; os
envenenamentos, ainda que acidentais, por absoecdabstancias toxicas — ressalvado
o disposto na letra f, item 1 desta clausula —morpecentes; quaisquer perturbacdes
mentais, salvo a alienacdo mental total e incur@eslorrente de acidente coberto; e os
acidentes ocorridos em consequéncia:

a) de competicbes em aeronaves e veiculos a mathusive treinos
preparatorios;

b) de viagens em aeronaves que nao possuam, enm, \0go
competente atestado de navegabilidade; em aeronafigais ou militares em
operacdes que nao sejam de simples transporte condieicdo de autoridades ou de
passageiros; em aeronaves furtadas ou dirigidagilptos ndo legalmente habilitados;

c) direta ou indireta de quaisquer alteracbes nertampreendidas
entre elas as consequentes a acdo do alcool, gasdoa entorpecentes, de uso fortuito,
ocasional ou habitual;

d) de atos ou operacdes de guerra, revolucéo, toinoul outras
perturbacdes de ordem publica e delas provenientes;

e) de tufdes, furacOes, ciclones, terremotos, mat@sn erupcoes
vulcanicas e outras convulsdes da natureza;

f) quaisquer acidentes citados na Clausula 24, 2idetras ec;
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g) de ato reconhecidamente perigoso que ndo sefjwatho por
necessidade justificada; e

h) da pratica, por parte do Segurado, de atosodi@u contrarios a
lei.

4 —AMBITO TERRITORIAL DA COBERTURA

4.1- O presente seguro abrange os acidentes au®id qualquer parte
do globo terrestre, ressalvado o disposto na Cla&8usubitem 5.5.3.

5 —GARANTIAS DO SEGURO

5.1- No caso de MORTE, ocorrida dentro de 1 (uno) arcontar da data
do acidente, a Seguradora pagara aos beneficialiosseguro importancia
correspondente, respeitado o que dispde a Claéutam 1.

5.2- No caso de INVALIDEZ PERMANENTE, verificada deo de 1
(um) ano a contar da data do acidente, desde @eja ésrminado o tratamento e seja
definitivo o carater de invalidez, a Seguradoraapagima indenizacdo de acordo com a
seguinte tabela:

Tabela para o Célculo de Indenizacdo em caso de ladez

Permanente
_ % sobre a
INVALIDEZ DISCRIMINACAO importancia
PERMANENTE segurada
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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
TOTAL Perda total do uso de ambas as méos 100
Perda total do uso de um braco e uma perna 100
Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienacdo mental total incuravel 100
N %) Perda total da visdo de um olho 30
< % Perda total da visdo de um olho quando o Seguéadag tiver a outra vista 70
8 % Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
E > Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
o Mudez incuravel 50
Fratura n&o consolidada do Maxilar inferior 20
Perda total do uso de um dos bragos 70
& Perda total do uso de uma das mé&os 60
[ Fratura n&o consolidada de um dos bragos 30
8 Anquilose total de um dos ombros 25
n w Anquilose total de um dos cotovelos 25
< % Anquilose total de um dos punhos 20
8 n Perda total do uso de um dos polegares inclusimetacarpiano 25
E 8 Perda total do uso de um dos polegares, exclugivetacarpiano 18
o Perda total do uso da falange distal do polegar 9
e e
S Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
"'EJ Perda total do uso de um dos dedos minimos 12
Perda total do uso de um dos dedos médios ou dmsmedos anulares 9
Perda total do uso de qualquer falange excluidde @®legar: indenizagdo equivalente
a 1/3 do valor do dedo 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
ﬁ Fratura ndo consolidada de uma das pernas 25
% Fratura ndo consolidada da rotula 20
o Fratura ndo consolidada de um pé 20
3:' E Anquilose total de um dos joelhos 20
O P Anquilose total de um dos tornozelos 20
g %) Anquilose total de um quadril 20
o 8 Perda parcial de um dos pés, isto é, perda de ttmddedos de uma parte do mesmo pé 25
m Amputacao do 1° (primeiro) dedo 10
E Amputacao de qualquer outro dedo 3
= Encurtamento de uma das pernas:
- de 5 (cinco) centimetros ou mais 15
- de 4 (quatro) centimetros 10
- de 3 (trés) centimetros 6
- menos de 3 (trés) centimetros: sem indenizacéo

5.2.1- Como INVALIDEZ PERMANENTE entende-se a pemla
impoténcia funcional definitiva, total ou parcidé um membro ou érgéo.

5.2.2- No caso de perda parcial, ficando reduzaaduncdes do

membro ou Orgao lesado, mas ndo abolidas por ctonplendenizacéo sera calculada
pela aplicagdo da percentagem de reducéo funcapnesentada pelo membro ou 6rgéo
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atingido, a percentagem prevista na Tabela paeadapotal do membro, 6rgao ou parte
atingida.

5.2.3- Em todos os casos de invalidez parcial ispeaficados na
Tabela, a indenizacéo sera estabelecida tomangordease a diminuicdo permanente
da capacidade fisica do Segurado, independentemi@siga profissao.

5.2.4- Quando do mesmo acidente resultar invaltemais de um
membro ou 6rgdo, a indenizacdo sera calculada s¥sn as percentagens
respectivas, sem que possa, todavia, exceder dé (&¥m por cento) da importancia
segurada para o caso de INVALIDEZ PERMANENTE; haleduas ou mais lesGes
em um mesmo membro ou 6rgao, a soma das percestageaspondentes ndo podera
exceder a percentagem da indenizagao previstaamra perda total.

5.2.5- A perda ou maior reducéo funcional de mendwargéao ja
defeituoso antes do acidente ndo d& direito a indedio, salvo quando previamente
declarado na proposta do seguro ou em adendo aaneaso em que se reduzird do
grau de invalidez definitiva o grau de invalideggiistente.

5.2.6- A perda de dentes, em consequéncia de tegle@o da
direito a indenizacao por invalidez permanente.

53- No caso de ASSISTENCIA MEDICA E DESPESAS
SUPLEMENTARES, a Sociedade Seguradora reembolsaié e-limite da importancia
segurada as despesas que 0 Segurado efetuar ¢ametmgo sob orientacdo médica,
desde que iniciado dentro de 30 (trinta) dias cwm#ada data do acidente. Estédo
abrangidas por esta garantia as despesas com reddieg medicamentos, sala de
operacgdo, anestesia, uso de aparelhos (excluiqas se referem a protese de carater
permanente, salvo a protese pela perda de derttgmiaae perfeitos em consequéncia
de acidente), fisioterapia, laboratdrio, bem conso despesas de pronto socorro,
assisténcia de enfermeiro diplomado e honorariméi#icos e dentistas.

5.3.1- O Segurado deverd comprovar as despesassikéncia
médica e suplementares, mediante a apresentacéontis originais especificadas e
autenticadas ou de comprovantes satisfatoriostéaicrda Seguradora.

5.3.2- Nao estédo abrangidas por esta garantiaspesks decorrentes
de diérias hospitalares, de estadas de convaleseeti€ dietas especiais, bem como as
despesas de acompanhantes.

5.4- No caso de internacdo hospitalar, a critéralico, verificada dentro
de 1 (um) ano a contar da data do acidente, a &bgar reembolsard, pela garantia de
DIARIAS HOSPITALARES, as que tiverem sido pagasop8egurado, mediante a
apresentacao das contas originais especificadasentizadas, observados o limite da
importancia segurada para cada diaria e o maximi®décento e oitenta) diarias.

5.4.1- Nao estéao abrangidas por esta garantiaspesks decorrentes
de estadas de convalescenca e de dietas espdmeans,como as despesas de
acompanhantes.

5.5- No caso de INCAPACIDADE TEMPORARIA além do 18%cimo
quinto) dia ap6s o acidente, a Sociedade Segurpdgara ao Segurado as diarias a que
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tiver direito, contadas do 16° (décimo sexto) did @ de sua volta a atividade e
limitadas ao maximo de 300 (trezentas).

5.5.1- Caracteriza-se a INCAPACIDADE TEMPORARIA ael
impossibilidade, continua e ininterrupta, de o $a&go exercer qualquer atividade
relativa a sua profissdo ou ocupacgdo, durante dmerem que se encontrar sob
tratamento médico.

5.5.2- As DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIA podedd
ser pagas parceladamente ao Segurado a medida tpraesm devidas.

5.5.3- Nao obstante o disposto na clausula 42 s@oddireito a
indenizacdo por esta garantia os acidentes ocerriddBrasil e durante a permanéncia
do Segurado no pais.

6 —ACUMULACAO DAS INDENIZACOES

6.1- As indenizagdes por MORTE e INVALIDEZ PERMANER néo se
acumulam. Se, depois de paga uma indenizacdo PpOALUNDEZ PERMANENTE,
verificar-se a morte do Segurado dentro de 1 (um)aacontar da data do acidente e em
consequéncia do mesmo, a Seguradora pagara azad@&nidevida pelo caso de
MORTE, deduzida a importancia jA paga por INVALIDEZERMANENTE, nao
exigindo entretanto a devolucdo da diferenca, sedanizacdo paga ultrapassar a
estipulada para o caso de MORTE.

6.2- As indenizacdes por ASSISTENQIA MEDICA E DESAS
SUPLEMENTARES, DIARIAS HOSPITALARES e DIARIAS DE BAPACIDADE
TEMPORARIA, séo acumulativas com qualquer outragta do presente seguro.

7 —CONTRIBUICAO PROPORCIONAL

7.1- Possuindo o Segurado mais de uma apdlicea rmstem outra
Sociedade Seguradora, garantindo ASSISTENCIA MEDIGA DESPESAS
SUPLEMENTARES e/ou DIARIAS HOSPITALARES, a respdnididade desta
Seguradora por este seguro sera igual, em cadatigara importancia obtida pelo
rateio do total dos gastos efetuados proporcionaknaos limites segurados para cada
garantia em todas as apolices em vigor na datanchirs.

8 —~OCORRENCIA DO ACIDENTE

8.1- Ocorrendo um acidente que possa acarretas@onsabilidade da
Sociedade Seguradora, devera ser ele comunicad®&pglirado ou Representante seu,
dentro dos 30 (trinta) primeiros dias da data ddeamte, no formulario AVISO DE
ACIDENTE, ou em carta registrada ou telegrama idiciga Seguradora ou a seu
representante legal.

8.2- Da comunicacédo por carta ou telegrama devesésetar: data, hora,
local e causa do acidente.

8.2.1- A comunicagao na forma do item 2 ndo exonefegurado

da obrigacao de apresentar o formulario AVISO DHB¥NTE dentro do prazo de 30
(trinta) dias a contar da data do acidente.
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8.3- O Segurado acidentado devera recorrer imedétte, a sua custa,
aos servicos de médicos legalmente habilitadosnstdmdo-se ao tratamento exigido
para uma cura completa.

9 —~COMPROVACAO DO ACIDENTE

9.1- O Segurado ou Beneficiario, para recebimeatmdenizacdo, devera
provar satisfatoriamente a ocorréncia do aciddme) como todas as circunstancias
com ele relacionadas, facultando a Sociedade S#garguaisquer medidas tendentes a
elucidacao do sinistro.

9.2- As despesas efetuadas com a comprovacao idocsie documentos
de habilitacdo correrdo por conta do Segurado owsals beneficiarios, salvo as
diretamente realizadas pela Sociedade Seguradora.

9.3- A Seguradora poderd exigir também do Seguraglode seus
beneficiarios documentos médicos, atestados deidades administrativas e policiais,
e certiddes de inquéritos ou processos relacionamoso acidente.

9.4- As providéncias ou atos que a Sociedade S#gnargraticar apdés o
acidente ndo importam, por si sO, no reconhecimdatobrigacdo de pagar qualquer
indenizacgao.

10 —JUNTA MEDICA

10.1- As divergéncias sobre a causa, a naturezaxéeasao das lesoes,
bem como sobre a avaliacdo da incapacidade ou sofitéria medica ndo prevista
expressamente na apolice, serdo submetidas a mmaanjédica, constituida de 3 (trés)
membros, sendo um nomeado pela Sociedade Seguradima pelo Segurado e um
terceiro, desempatador, escolhido pelos dois noosead

10.2- Cada uma das partes pagara os honorarioséddicanque tiver
designado; os do terceiro serdo pagos, em padasjgelo Segurado e pela Sociedade
Seguradora.

11 -PAGAMENTO DO PREMIO

11.1- Fica entendido e ajustado que qualquer izdeao por forgca do
presente contrato somente passa a ser devida dpgocspagamento do prémio houver
sido realizado pelo Segurado, o que deve ser felfngatoriamente, através da rede
bancaria, até 30 (trinta) dias contados da datardssao da apdlice ou das datas fixadas
para aquele pagamento. Se o domicilio do Segurd@dofor o mesmo do Banco
cobrador, o prazo ora previsto sera de 45 (quaeeaitaco) dias.

11.2- Se o sinistro ocorrer dentro do prazo de rpag# do prémio, sem
que ele se ache efetuado, o direito a indenizagaofinara prejudicado, se o débito
respectivo for coberto ainda naquele prazo.

11.3- Caso o prémio tenha sido fracionado, e oodaenorte ou invalidez
permanente total ou indenizacdo total a pagar pwalidez parcial e por outras
garantias, que ultrapasse a 20 (vinte) vezes oipré&mual, sem desconto, da apdlice, ou
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ao prémio total, nos seguros a prazo curto, asgu@ss de prémio devidas seréo
exigiveis por ocasido do pagamento da indenizagao.

11.4- Decorridos os prazos referidos no item 1 gaetenha sido pago o
prémio, o contrato ficara automaticamente e degptiireito cancelado, independente
de qualquer interpelacdo judicial, ou extrajudicisém ter o Segurado direito a
restituicdo ou deducéo do prémio.

12 —EXISTENCIA DE OUTROS SEGUROS
12.1- O Segurado se obriga:

a) a declarar, na proposta do seguro, a existéectpaisquer outros
seguros de Acidentes Pessoais; e

b) a comunicar imediatamente a Sociedade Segurgumrascrito, a
efetivacdo posterior de outros seguros de AciddPeesoais.

13 -REDUCAO DA INDENIZACAO
13.1- Na falta de comunicacdo a Sociedade Segarattbrmudanca de
ocupacdo para atividade a bordo de aeronaves dicgprde péara-quedismo, a
indenizacdo sera reduzida na proporcdo entre oBlgBEpPagos e 0S prémios
determinados pelas condic¢des tarifarias.
14 —-PERDA DA INDENIZA(;AO

14.1- A Seguradora ndo pagara qualquer indenizam@dbase no presente
seguro, caso haja por parte do Segurado, seussposfmu seus beneficiarios:

a) inexatiddo ou omissédo nas declaracfes constdatpsoposta do
seguro;

b) inobservancia das obrigacdes convencionadas segtiro; e

c) fraude ou tentativa de fraude simulando acideatagravando as
consequéncias do acidente.

15 —CADUCIDADE DO SEGURO
15.1- Dar-se-a, automaticamente, a caducidade darseficando a
Seguradora isenta de qualquer responsabilidade, Segurado ou seus prepostos ou
beneficiarios agirem com dolo, fraude, simulacdocalpa grave na contratacdo do
Seguro ou para obter ou majorar a indenizagéo.

16 —RESCISAO E ALTERACOES DO CONTRATO

16.1- O presente seguro poderad ser rescindido, eahquer tempo,
mediante acordo entre as partes contratantes.

16.2- Nenhuma alterac@o neste contrato sera véédado for feita, por
escrito, com a concordancia das partes contratantes
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16.2.1- O Segurado podera substituir seus benedfisjaa qualquer
tempo, mediante aviso escrito a Sociedade Segarador

16.2.2- Nenhuma alteracéo de beneficiarios terdr\sd ndo constar
da declaracéo escrita do segurado.

16.3- O prémio a devolver ou a cobrar sera caloutda acordo com as
disposicbes da Tarifa em vigor.

16.4- O contrato do seguro sera anulado sem qualgstituicdo de
prémio, ndo sé no caso de MORTE do Segurado endeide acidente, como também
nos casos de outras garantias, em que a indenitaafieeja superior a 20 (vinte) vezes
o prémio anual, sem desconto, da apdlice ou aoip@tal, NOS seguros a prazo curto.

16.4.1- Nos seguro a prazo longo cabera devoluedpré&mios de
acordo com a Tarifa em vigor.

17 - ACAO DE RESSARCIMENTO CONTRA TERCEIRO
CIVILMENTE RESPONSAVEL PELO ACIDENTE

17.1- A Seguradora abre mao, em favor do Seguradde eseus
beneficiarios, do direito de promover a acdo dsaresmento contra terceiro civilmente
responsavel pelo acidente.

18 -RENOVACAO

18.1- A Seguradora podera renovar o presente ssguocEstipulante, até

30 (trinta) dias antes de seu vencimento, apresenta proposta de renovacao

devidamente datada e assinada.

18.1.1- A renovacéo deste seguro podera ser feitanpio de nova
apolice ou de Aditivo de Renovacéao.

ANEXO 3
(INDICACAO DA SOCIEDADE SEGURADORA)

PROPOSTA INDIVIDUAL DE SEGURO DE ACIDENTES PESSOAIS
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PRAZO DO Das 12 Horas do Dia ........... de......ocooennn. de 19.........
SEGURO : As 12 HorasdoDia ....de.....ccccoceerrrnnnne. de 19.........

Duracdo do Contrato: ............... Ano (s)
10 01 o] 0T 1= PP

um seguro de ACIDENTES PESSOAIS, sob as Condi¢c@ai$se Especiais desta Proposta, para o que $agegaintes
declaracdes:

1 — NOME (por extenso)

CIDADE | ESTADO ESTADO SEXO

2 - LUGAR E DATA CIVIL

DO NASCIMENTO

3 — RESIDENCIA (Rua, N° Tel, Cidade, e Esta

dd) — LOCAL DO TRABALHO (Rua, N°, Tel, Cidade e
Estado)

7 — E tripulante profissional ou amador de qual@ezonave

8 — Tem reducdo da visédo, da audi¢do ou defega§i em

exerce alguma atividade profissional a bordo deraafe ou Membros OU OrgaoS? .........cccceeeiuvieisimmeeaseesveeeeens
pratica para-quediSmMO? ..........ccvvvvviiiieeeeeeeieeeeeeeee, (O T = USRI
Em caso afirmativo €SPECITIQUE: .......uiiiiiccmmmiiiiies | eeeeee ettt e e et e e e e e e e e e e e e

9 — Teve ou tem alguma enfermidade, tal como: dbergvosa, doenca do coracdo, da coluna, héralsetdi, ou formas de
tuberculose ou SifiliS? ....cccooeeiiiiiiiiiiceeeeeiiinn, QUAIS? ...t

10 — Ja recebeu indenizacéo por acidente? .................... De que Seguradora (S)? .ceeeeoooveeeeeiiieeeennne

11 -Tem V. SA. outro (s) seguro (s) de ACIDENTESSBOAIS em vigor nesta data? .............. .o

................................. Indigue a (s) Beglora (s) e as importancias seguradas:
SEGURADORA MORTE INV. ASSIST. MED. D. HOSPITALAR D.J. TEMP.
PERM. D.S.
12 — BENEFICIARIO (S) deste Seguro em caso de MORTE.........c.cccceoeieveueeeeeeeeeeeeeeee e,

N.B. — Indique o nome, o grau de parentesediouver; sendo, o respectivo endereco, ersedis de uma pessoa, a
proporgcdo ou percentagem que devera caber a caddelas.

13 — IMPORTANCIA A SEGURAR PARA:

A) MOIe ..o NCIP oo Prémio NCIP oo

b) Invalidez permanente — até ............. NCr$

c) Assisténcia Médica e despesas  ...ccccceieennnnns Custo da Apdlice NCr&...............
suplementares — até ................... NCr$

d) Didrias Hospitalares —cada ..o e NCr$ ..o
UMA até ..o NCr$

e) Diarias de Incapacidade Tem- ... Imposto .............. MC....ooiiieee
poraria — cada uma ............cceeee... NCr$

TOTAL NCr$

ANEXO 4

VERSO DA PROPOSTA INDIVIDUAL

Afirmo que todas as declaracdes desta propsdta verdadeiras e assumo inteira
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responsabilidade pelas ndo escritas de meu propnioo.

<< Se 0 Segurado nao fizer declaracdes veirdade completas, omitindo circunstancias
qgue possam influir na aceitacéo da proposta oaxgado prémio, perdera o direito ao valor do
seguro e pagara o prémio vencido. >> - Cédigo @iralsileiro, Art. 444.

LUGAR E DATA . ee, ) eereeeee (0 [T
yN S F= LW = e (o o o] o e = | (=

INSTRUCOES PARA COBRANCA ... oveoeooeoooooeeeoeeeoeeoeeeee oo

AGENTE OU CORRETOR:

CALCULO DO PREMIO

CLASSE DO RISCO | PRAZO ........ ANO (S) TIPO DA COBERTURA (Total, Profissional
................................. DO ............. MES (ES) ou Extraprofissional)
SEGURO ........... DIA(S) | e,
Q 5 S 2 08
c N} pust o
2 g =0 8 g
IMPORTANCIAS S T g % § & 2 c 0
SEGURADAS s 7 o alys
(EM NCr$) a <@ T £
TAXAS ANUAIS | v | eveeieieieiee | e | e | e,
PREMIOS NCr$ NCr$ NCr$ NCr$ NCr$
ANUAIS | v | oo | e | e | e,
PREMIOS PARA O
PERIODO DE NCr$ NCr$ NCr$ NCr$ NCr$
VIGENCIA DO SEGURO
(% DOS PREMIOS | coooeeeveecee | i | eeeeeeeeeieieieiee | eeveeeeeeies | eeeeenenanans
ANUAIS)
PREMIO TOTAL ..o NCIS oo
OBSERVACOES
CONFERIDO POR:
ANEXO 5

APOLICE INDIVIDUAL ACIDENTES PESSOAIS

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

Apllice N° .......ccocveeeeeee (=] 2410 NCr$ ...ovveeeee.
Organizacao ©Oua Apdlice NCr$ ..cviieeeieene
NCE.cecce,
Emissora: ......ccooceeeeeeieinnnenn.. mplosto NCr$ ....veeeeee
TOTAL NCr$ o
A , a seguir denomindsiaciedade

Seguradora, baseando-se nas declaracdes cons@ateBroposta que lhe foi
apresentada e mediante recebimento do prémio, togoesencargos correspondentes,
5= [ - USRS , a seguir
denominado Segurado, contra os riscos de ACIDENHESSOAIS, de acordo com as
CONDICOES GERAIS E ESPECIAIS desta Apolice, pelasagtias e importancias
abaixo:

A) = MORTE ..ottt NCr$
B) — INVALIDEZ PERMANENTE — Até ................ NCr$
C) - ASSISTENCIA MEDICA E DESPESAS
SUPLEMENTARES — Até ..o, NCr$
D) — DIARIAS HOSPITALARES — cada araté ......NCr$

E) — DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPO&RIA
CAdA UMA ALE ......eveeeeeeerrriveeeieeeerreeeeee e e e e e e eee e NCr$

Em caso de MORTE DO SEGURADO, eamnsequéncia de acidente
coberto pela presente  Apdlice, a Indenizacao seraagap a

Esta apolice é emitida pelozprde ....................... , que vigorara das 12
horas do dia ........... de .....coiiiiiiiien € 19 L , as 12 horas do dia.......de
................................ de 19 .......devendo o prémio respectivo ser pago até o dia
.......... de R

ASSINATURA .

ANEXO 6

ADITIVO DE RENOVACAO DA APOLICE INDIVIDUAL
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(INDICACAO DA SOCIEDADE SEGURADORA)

ADITIVO DE RENOVACAO DA APOLICE INDIVIDUAL DO SEGURD DE
ACIDENTES PESSOAIS

ADITIVO N® .o, Prémn...........cccoeeeviiiinns NCr$ .............
APOLICE NO ..., Costa Apdlice .............. NCr$ ..o
ORGANIZACAO s NCr$ ........c....
EMISSORA: .....coceevieeeeeeen IMHHO ... NCI$ .......ooeeee
TOTAL NCr$.

A e , pelo presente ADITIN&mediante
0 recebimento do prémio, impostos e encargos qmnelentes, renova por igual
periodo a ApOlice N ....ccccovvviiiiiiiiieieeeeeeeeeee , da qual fica fazendo parte
integrante, emitida €m NOME d€ ........cooiicceeeeeeie e , magsmas

CONDICOES GERAIS do seguro original, pelas garargiamportancias abaixo:

A) = MORTE .ooeeeeeeeeeeem e NCr$
B) — INVALIDEZ PERMANENTE — Até .............. NCr$
C) - ASSISTENCIA MEDICA E DESPESAS
SUPLEMENTARES — Até ..o NCr$
D) — DIARIAS HOSPITALARES — cada araté .....NCr$

E) — DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPO&RIA
CAdA UMA A8 ...t e e NCr$

Este ADITIVO € emitido pelo prazo de.................., que vigorard das 12 horas
do dia ........... de ., de 19 ........ , as 12 horas do dia ..... de..

ASSINATUR A s

ANEXO 7

CONDIGCOES GERAIS DA APOLICE COLETIVA
ACIDENTES PESSOAIS
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1 -OBJETO DO SEGURO

1.1- O presente seguro tem por objetivo garangintrd dos limites e sob
as Condicbes Gerais, a seguir enumeradas, e Hspeeia expressamente
convencionadas, o pagamento de uma indenizacaeqaoaflo ou a seus beneficiarios,
caso aquele venha a sofrer um acidente pessoal.

2 —-CONCEITO
2.1- Para os fins deste seguro, acidente pessoakvento exclusivo e
diretamente externo, subito, involuntario e vioterdausador de lesao fisica que, por si
s6 e independentemente de toda e qualquer outsa,céenha, como consequéncia
direta, a morte ou a invalidez permanente, pargialtotal do Segurado ou torne
necessario um tratamento médico.

2.2 — Nao se incluem no conceito de acidente pkgsaa os fins deste
seqguro:

a) as doencas, moléstias ou enfermidades quaiggeesejam suas
causas, ainda que provocadas, desencadeadas vadagiadireta ou indiretamente, por
acidente coberto, ressalvado o disposto na cla@8uieem 1, letra h;

b) os denominados acidentes meédicos (apoplexiagestéo,
sincope, vertigem, edema agudo, infarto do miooatchmbose ou outros);

c) as consegléncias acidentais de tratamentogasues-clinicos,
cirdrgicos, medicamentosos, por meio de agenteosisraios X, radium ou outros —
quando tais tratamentos ou exames nao sejam egigidetamente por acidente
coberto.

3 —RISCOS COBERTOS E RISCOS EXCLUIDOS

3.1 —Riscos Cobertos -Além dosriscos conceituados na Clausula 22,
item 1, estdo expressamente cobertas as lesoestasddecorrentes de:

a) acdo da temperatura do ambiente ou influénaiosdérica
quando a elas o segurado ficar sujeito em decoaréecacidente coberto;

b) ataque de animais e os casos de hidrofobianeenenamento
deles consegulientes, excluidas as picadas de iessti@s consequéncias;

c) atentados e agressdes nado provocados peloafegwatos de
legitima defesa e atos praticados por dever ddss@dade humana;

d) choque elétrico e raio;
e) contato com substancia acidas ou corrosivas;
f) escapamento de gases e vapores;

g) tentativa de salvamento de pessoas ou bens;
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h) infeccbes e estados septicémicos, quando remsdta
exclusivamente de ferimento visivel causado patemte coberto;

i) queda n’dgua ou afogamento.

3.2 —Riscos Excluidos- Estdo expressamente excluidos da cobertura: a
hérnia, mesmo de origem traumatica e suas consgg8gon parto ou o aborto e suas
consequéncias, mesmo quando provocados por acidsnperturbacdes e intoxicacoes
alimentares; o suicidio e tentativa de suicidioJuntarios ou involuntarios; os
envenenamentos, ainda que acidentais, por absadedcsubstancias toxicas —
ressalvados o disposto na letra f, item 1 destasila — ou entorpecentes; quaisquer
perturbacdes mentais, salvo a alienacdo mentdletanauravel, decorrente de acidente
coberto; e os acidentes ocorridos em consequéncia:

a) de competicbes em aeronaves e veiculos a matdusive
treinos preparatorios;

b) de viagens em aeronaves que nao possuam, en, \0go
competente atestado de navegabilidade; em aeronafigais ou militares em
operacdes que nao sejam de simples transporte condieicdo de autoridades ou de
passageiros; em aeronaves furtadas ou dirigidagilptos ndo legalmente habilitados;

c) direta ou indireta de quaisquer alteracdes amentompreendida
entre elas as consequentes a acdo do alcool, gasdoa entorpecentes de uso fortuito,
ocasional ou habitual;

d) de atos ou operacdes de guerra, revolugéo, toinoul outras
perturbacdes de ordem publica e delas provenientes;

e) de tufdes, furacbes, ciclones, terremotos, mat@sn erupcoes
vulcanicas e outras convulsdes da natureza;

f) de quaisquer acidentes citados na Clausuiteg?,2, letrab ec;

g) de ato reconhecidamente perigoso que ndo sefwatho por
necessidade justificada; e

h) da pratica, por parte do Segurado, de atosodi@u contrarios a
lei.

4 —AMBITO TERRITORIAL DA COBERTURA

4.1- O presente seguro abrange os acidentes au®id qualquer parte
do globo terrestre, ressalvado o disposto na Cla&8usubitem 5.5.3.

5 —GARANTIAS DO SEGURO
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5.1- No caso de MORTE, ocorrida dentro de 1 (uno) arcontar da data
do acidente, a Sociedade Seguradora pagara ad&ckes do seguro a importancia
correspondente, respeitado o que dispde a Cla6dtaem 1.

5.2- No caso de INVALIDEZ PERMANENTE, verificada rdeo de 1
(um) ano a contar da data do acidente, desde @eja ésrminado o tratamento e seja
definitivo o carater da invalidez, a Seguradoraapagma indenizacédo de acordo com a
seguinte Tabela:

Tabela para o Calculo de Indeniza¢do em caso de laidez
Permanente
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% sobre a

INVALIDEZ DISCRIMINACAO importancia

PERMANENTE segurada
Perda total da visédo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos os bracos 100
Perda total do uso de ambas as pernas 100
TOTAL Perda total do uso de ambas as méos 100
Perda total do uso de um brago e uma perna 100
Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienacdo mental total incuravel 100
N wn Perda total da visdo de um olho 30
< f,’:, Perda total da visdo de um olho quando o Seguéadag tiver a outra vista 70
8 % Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
E > Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
a Mudez incuréavel 50
Fratura n&o consolidada do Maxilar inferior 20
Perda total do uso de um dos bragos 70
& Perda total do uso de uma das méos 60
[ Fratura n&o consolidada de um dos bragos 30
8 Anquilose total de um dos ombros 25
. w Anquilose total de um dos cotovelos 25
< % Anquilose total de um dos punhos 20

8 n Perda total do uso de um dos polegares inclusimetacarpiano 25

E 8 Perda total do uso de um dos polegares, exclugivetacarpiano 18
% Perda total do uso da falange distal do polegar 9
S Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
"'EJ Perda total do uso de um dos dedos minimos 12
Perda total do uso de um dos dedos médios ou dmsmedos anulares 9

Perda total do uso de qualquer falange excluidagiaspolegar: indenizacdo
equivalente a 1/3 do valor do dedo respectivo

PARCIAL

Perda total do uso de uma perna 50
Perda total do uso de um dos pés 50
Fratura ndo consolidada de um fémur 50
n Fratura n&o consolidada de uma das pernas 25
'5.'% Fratura ndo consolidada da rotula 20
) Fratura ndo consolidada de um pé 20
% Anquilose total de um dos joelhos 20
% Anquilose total de um dos tornozelos 20
- Anquilose total de um quadril 20
8 Perda parcial de um dos pés, isto é, perda de tsldedos de uma parte do mesmo
o pe 25
s Amputacao do 1° (primeiro) dedo 10
'-'EJ Amputacéo de qualquer outro dedo 3
Encurtamento de uma das pernas:
- de 5 (cinco) centimetros ou mais 15
- de 4 (quatro) centimetros 10
- de 3 (trés) centimetros 6

- menos de 3 (trés) centimetros: sem indenizacao

5.2.1- Como INVALIDEZ PERMANENTE entende-se a penla
impoténcia funcional definitiva, total ou parcidé um membro ou érgéo.
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5.2.2- No caso de perda parcial, ficando reduzaaguncdes do
membro ou 6rgdo lesado, mas ndo abolidas por ctmmpléndenizacdo sera calculada
pela aplicacdo da percentagem de reducao funcapnaesentada pelo membro ou 6rgao
atingido a percentagem de reducado prevista na dadzh a perda total do membro,
orgao ou parte atingida.

5.2.3- Em todos os casos de invalidez parcial specficados na
Tabela, a indenizacdo seré estabelecida tomangordease a diminuicdo permanente
da capacidade fisica do Segurado, independentemi@isiga profissao.

5.2.4- Quando do mesmo acidente resultar invalitemais de um
membro ou 6rgdo, a indenizacdo sera calculada s¥En as percentagens
respectivas, sem que possa, todavia, exceder dé {€¥m por cento) da importancia
segurada para o caso de INVALIDEZ PERMANENTE; haleduas ou mais lesdes
em um mesmo membro ou 0rgdo, a soma das percestageaspondentes ndo podera
exceder a percentagem da indenizagao previstapara perda total.

5.2.5- A perda ou maior reducado funcional de mendwargéo ja
defeituoso antes do acidente ndo da direito a imde#o salvo quando previamente
declarada na proposta do seguro ou em adendo aaneasd em que se reduzird do
grau de invalidez definitiva o grau de invalideegxistente.

5.2.6- A perda de dentes, em consequéncia de &efjemdo da
direito a indenizacao por invalidez permanente.

53- No caso de ASSISTENCIA MEDICA E DESPESAS
SUPLEMENTARES, a Sociedade Seguradora reembolsaié e-limite da importancia
segurada as despesas que o Segurado efetuar ¢cametntgo sob orientacdo médica,
desde que iniciado dentro de 30 (trinta) dias ctw#ada data do acidente. Estéo
abrangidas por esta garantia as despesas com redidieg medicamentos, sala de
operacado, anestesia, uso de aparelhos (excluidqos se referem a protese de carater
permanente, salvo a protese pela perda de derttgginae perfeitos em consequéncia
de acidente), fisioterapia, laboratorio, bem conso despesas de pronto socorro,
assisténcia de enfermeiro diplomado e honorariméigicos e dentistas.

5.3.1- O Segurado deverd comprovar as despesassikéncia
médica e suplementares, mediante a apresentacamnlas originais especificadas e
autenticadas ou de comprovantes satisfatériostéaiorda Seguradora.

5.3.2- Nao estao abrangidas por esta garantiaspests decorrentes
de diarias hospitalares de estadas de convaleseetigalietas especiais, bem como as
despesas de acompanhantes.

5.4- No caso de internagdo hospitalar, a critéralino, verificada dentro
de 1 (um) ano a contar da data do acidente, a @&mBeSeguradora reembolsara, pela
garantia de DIARIAS HOSPITALARES, as que tiveremdospagas pelo Segurado,
mediante a apresentacdo das contas originais éspeas e autenticadas, observados o
limite da importancia segurada para cada diarianeagimo de 180 (cento e oitenta)
diarias.

5.4.1- Nao estéao abrangidas por esta garantiaspesks decorrentes
de estadas de convalescenca e de dietas espdwmeans,como as despesas de
acompanhantes.
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5.5- No caso de INCAPACIDADE TEMPORARIA além do 1(8%cimo
quinto) dia apdés o acidente, a Seguradora pagai®egarado as diarias a que tiver
direito, contados do 16° (décimo sexto) dia até suh volta a atividade e limitadas ao
maximo de 300 (trezentas).

5.5.1- Caracteriza-se a INCAPACIDADE TEMPORARIA ael
impossibilidade continua e ininterrupta, de o Sadaorexercer qualquer atividade
relativa a sua profissdo ou ocupacado, durante @dmerem que se encontrar sob
tratamento meédico.

5.5.2- As DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIA podecd
ser pagas parceladamente ao Segurado a medida tpreesm devidas.

5.5.3- Nao obstante o disposto na Clausula 42 s@oddireito a
indenizacao por esta garantia os acidentes ocernddrasil e durante a permanéncia
do Segurado no pais.

6 —~ACUMULACAO DAS INDENIZACOES

6.1- As indenizacfes por MORTE e INVALIDEZ PERMANEHN néo se
acumulam. Se, depois de paga uma indenizacdo POALNDEZ PERMANENTE,
verificar-se a morte do Segurado dentro de 1 (uma)aacontar da data do acidente e em
consequéncia do mesmo, a Seguradora pagard azad@nidevida pelo caso de
MORTE, deduzida a importancia ja paga por INVALIDEZERMANENTE, néo
exigindo entretanto a devolucdo da diferenca sadanizacdo paga ultrapassar a
estipulada para o caso de MORTE.

6.2- As indenizagdes por ASSISTENCIA MEDICA E DESHS
SUPLEMENTARES, DIARIAS HOSPITALARES E DIARIAS DE ISAPACIDADE
TEMPORARIA, sdo acumulativas com qualquer outragtéa do presente seguro.

7 —CONTRIBUICAO PROPORCIONAL

7.1- Possuindo o Segurado mais de uma apOdlicea rmstem outra
Seguradora, garantindo ASSISTENCIA MEDICA E DESPBSRUPLEMENTARES
e/lou DIARIAS HOSPITALARES, a responsabilidade deSteiedade Seguradora por
este seguro sera igual, em cada garantia, a inmetatabtida pelo rateio do total dos
gastos efetuados proporcionalmente aos limitesradgs para cada garantia em todas
as apoélices em vigor na data do sinistro.

8 —OCORRENCIA DO ACIDENTE

8.1- Ocorrendo um acidente que possa acarretasponsabilidade da
Seguradora, devera ser ele comunicado pelo Estigul&egurado ou Representante
seu, dentro dos 30 (trinta) primeiros dias da datacidente, no formulario AVISO DE
ACIDENTE, ou em carta registrada ou telegrama iiciga Seguradora ou a seu
representante legal.

8.2- Da comunicacdo por carta ou telegrama devesésetar: data, hora,
local e causa do acidente.

* Este texto ndo substitui o publicado no DOU deD3069.



8.2.1- A comunicacao na forma do item 2 ndo exoonegegurado
da obrigacao de apresentar o formulario AVISO DHPENTE dentro do prazo de 30
(trinta) dias a contar da data do acidente.

8.3- O Segurado acidentado devera recorrer imedétte, a sua custa,
aos servicos de médicos legalmente habilitadosnstdmdo-se ao tratamento exigido
para uma cura completa.

9 —~COMPROVACAO DO ACIDENTE

9.1- O Segurado ou Beneficiario, para recebimeatmdenizacdo, devera
provar satisfatoriamente a ocorréncia do aciddme) como todas as circunstancias
com ele relacionadas, facultando a Sociedade S#grarguaisquer medidas tendentes a
elucidacao do sinistro.

9.2- As despesas efetuadas com a comprovacao idocsie documentos
de habilitacdo correrdo por conta do Segurado owsealss Beneficiarios, salvo as
diretamente realizadas pela Seguradora.

9.3- A Seguradora podera exigir também do Seguraglode seus
beneficiarios documentos médicos, atestados deidades administrativas e policiais,
e certiddes de inquéritos ou processos relacionamoso acidente.

9.4- As providéncias ou atos que a Seguradoracpradipdés o acidente,
nao importam, por si s6, no reconhecimento da ab@ig de pagar qualquer
indenizacgao.

10 —JUNTA MEDICA

10.1- As divergéncias sobre a causa, a naturezaxéeasao das lesoes,
bem como a avaliagdo da incapacidade ou sobre imatéédica ndo prevista
expressadamente na apolice, serdo submetidas guntaamédica, constituida de 3
(trés) membros, sendo um nomeado pela Seguradotey pelo Segurado e um
terceiro, desempatador, escolhido pelos dois noosead

10.2- Cada uma das partes pagara os honorarioséddicanque tiver
designado; os do terceiro serdo pagos, em pariggsjgpelo Segurado e pela
Seguradora.

11 -PAGAMENTO DO PREMIO

11.1- Fica entendido e ajustado que qualquer izdeao por forgca do
presente contrato somente passa a ser devida dpgocspagamento do prémio houver
sido realizado pelo Segurado, o que deve ser felfngatoriamente, através da rede
bancaria, até 30 (trinta) dias contados da datandasdo da apdlice ou da datas nesta
fixadas para aguele pagamento. Se o domicilio dar&do ndo for o mesmo do Banco
cobrador, o prazo ora previsto sera de 45 (quaeeaitaco) dias.

11.2- Se o sinistro ocorrer dentro do prazo de rpagé do prémio, sem

que ele se ache efetuado, o direito a indenizaéaofinara prejudicado se o débito
respectivo for coberto ainda naquele prazo.

* Este texto ndo substitui o publicado no DOU deD3069.



11.3- Caso o prémio tenha sido fracionado, e oodoenorte ou invalidez
permanente total, ou indenizacao total a pagairp@lidez permanente parcial, e por
outras garantias, que ultrapasse a 20 (vinte) vezesémio anual, sem desconto,
correspondente ao respectivo Segurado, as prestdgg@émio devidas serdo exigiveis
por ocasiao do pagamento da indenizacao.

11.4- Decorridos os prazos referidos no item 1 gaentenha sido pago o
prémio, o contrato ficara automaticamente e deoptiireito cancelado, independente
de qualquer interpelacédo judicial, ou extrajudicisém ter o Segurado direito a
restituicdo ou deducgéo do prémio.

12 —OBRIGAQ@ES DO ESTIPULANTE

12.1- a pessoa fisica ou juridica que controlaegus é responsavel,
perante a Seguradora, pelo cumprimento das obegal@ presente contrato.

12.2- Havendo modificacdo da pessoa do Estipulange direitos e
obrigagOes decorrentes do presente seguro poaen&ioca concordancia da Seguradora,
ser transferidos a nova pessoa, desde que amisagjdale sucessora, 0 solicitem por
escrito dentro do prazo de 30 (trinta) dias.

13 —EXISTENCIA DE OUTROS SEGUROS
13.1- Os Segurados se obrigam:

a) a declarar, no Cartdo-Proposta , a existéncigudequer outros
seguros de Acidentes Pessoais; e

b) a comunicar imediatamente ao Estipulante e &sseguradora,
por escrito, a efetivagcéo posterior de outros sede Acidentes Pessoais.

14 —~REDUCAO DA INDENIZACAO
14.1- Na falta de comunicagdo do Segurado ao Hastijfmi e deste a
Seguradora da mudanca de ocupacao para atividdmed@de aeronaves ou pratica de
para-quedismo, a indenizagdo sera reduzida na g@pentre oS prémios pagos e 0s
prémios determinados pelas condic¢des tarifarias.
15 —PERDA DA INDENIZACAO
15.1- A Sociedade Seguradora ndo pagara qualggenizacdo com base
no presente seguro caso haja por parte do Esttpuldn Segurado, seus prepostos ou
seus beneficiarios:

a) inexatiddo ou omissdo nas declaracdes ou dé@d=Rroposta do
seguro;

b) inobservancia das obrigacdes convencionadas segtiro;

c) fraude ou tentativa de fraude simulando acideatagravando as
consequéncias do acidente.

16 —RESCISAO E ALTERACOES DO CONTRATO

* Este texto ndo substitui o publicado no DOU deD3069.



16.1- O presente seguro poderd ser rescindido, eaiquer tempo,
mediante acordo entre as partes contratantes.

16.2- Nenhuma alteracdo neste contrato sera vaédado for feita, por
escrito, com a concordancia das partes contratantes

16.2.1- O Segurado podera substituir seus benedfisjaa qualquer
tempo, mediante aviso escrito a Sociedade Segarador

16.2.2- Nenhuma alteracédo de beneficiarios terdr\sd ndo constar
da declaracéo escrita do segurado.

16.3- A inclusdo de segurados far-se-a mediante uomacdo do
Estipulante.

16.3.1 — A comunicacdo das novas inclusbes dewwsa
acompanhada dos respectivos cartdes-proposta,atieende preenchidos e assinados
pelos proponentes.

16.4 — O inicio ou cessacao da cobertura teréoefeitdata que for fixada
no endosso ou formulério emitido pela Seguradora.

16.5 - O prémio a devolver ou a cobrar sera calculze acordo com as
disposicbes da Tarifa em vigor.

17 —EXTINCAO DA COBERTURA DE CADA SEGURADO

17.1- O seguro se extinguird em relacdo a cadaradgusem qualquer
restituicdo de prémio, nos seguintes casos:

a) em caso de morte do segurado em virtude de acidefterto
pelo seguro;

b) com pagamento da indenizacdo por qualquer outrauitas
garantias, desde que a indenizacéo total sejaisupe20 (vinte) vezes o premio anual,
sem desconto, correspondente ao respectivo segurado

c) quando cessar entre o Segurado e o Estipulanticale sob o
qual foi realizado o seguro, sem que tenha havidevala comunicagdo a Seguradora.

18 — ACAO DE RESSARCIMENTO CONTRA TERCEIRO
CIVILMENTE RESPONSAVEL PELO ACIDENTE
18.1- A Sociedade Seguradora abre mao, em favd®edmrado e seus

beneficiarios, do direito de promover acao de regssanto contra terceiro civilmente
responsavel pelo acidente.

19 -RENOVACAO

* Este texto ndo substitui o publicado no DOU deD3069.



19.1- A Seguradora podera renovar o presente ssguocEstipulante, até
30 (trinta) dias antes de seu vencimento, apresante proposta de renovacgao
devidamente datada e assinada.

19.1.1- A renovacéo deste seguro podera ser feitanpio de nova
apolice ou de Aditivo de Renovacéao.

ANEXO 8
PROPOSTA COLETIVA

* Este texto ndo substitui o publicado no DOU deD3069.



(INDICACAO DA SOCIEDADE SEGURADORA)

PROPOSTA COLETIVA DE SEGURO DE ACIDENTES PESSOAIS

PRAZO Das 12 horas do dia .............. de.................. de 19............. Duracéo do Contrato
bo ano (s)
SEGURO as 12 horas do dia ................ de.........ooe de 19..............
............................................ , na qualidade de ESTIPULANPEOPGE A.......oooevvvvcirnnnn.
..................................... 0 seguro dBIBENTES PESSOAIS das pessoas indicadas nos CARTRFEEF OSTAS

(Nome Da Seguradora)

- que passam a fazer parte integrante deste amntrgielas importancias constantes dos mesmos easob
CONDICOES GERAIS E ESPECIAIS desta Proposta, papacopresta as seguintes declaracoes:

RAMO & ALIVIHAUE: ... cceeeeiiiiiiiiie ettt
Endereco (Rua, n°, Cida@8tado): ...........ccovvviiiiiiiiiiiiii e e e e e e e e e
Local ou Locais das AVIBEA...........cooouiiiirieiiiiieieieeeiiiit s e eeeeaenebaea s
Tipo de Cobertura (total, profissional ou extra®ibnal): ............oovvvviiiiiiiii e
OBSERVACOES: Pr&MIO ..ocveveeveeeeeeeeeeecvennns NCI$ .o,
Custo da Apdlice ............c....... NCI$ ..o
................................................ CM ..o,
IMPOSEO ..eevveeeecciiiieeeee e, NCIP. e
TOTAL oo, NCr$

Declarando assumir toda apoesabilidade pela exatiddo das informacdes plstaassim
.................... a presente proposta.

LUGAR E DATA: ..., ) e de .o d€ 19

ASSINATURA DO ESTIPULANTE:

INSTRUCOES PARA COBRANCA: ......ocviuiitieeete ettt

AGENTE OU CORRETOR: ...coiiiiiiiiiiii sttt n e N° de Inscri¢cdo na
................................................................................................................................. SUSEP
CONFERIDO POR: ..ottt e+ttt e e 44ttt e 244t s e e e et e e e e e e e et e e e e e s r e e e e e e e e nnnnnes

* Este texto ndo substitui o publicado no DOU deD3069.



ANEXO 9

ANVERSO DO CARTAO-PROPOSTA

(INDICAGAO DA SOCIEDADE SEGURADORA) Cartéo-proposta de seguro coletivo de acidentepis APOLICE N°
ESTIPULANTES DO SEGURO: ITEM N°
9. TEM V.Sa. OUTRO (S) SECRO (S) DE ACIDENTES PESSOAIS EVIGOR NESTA DATAY

1. NOME DA PESSOA A SEGURAR (por extenso) Indique a (s) Seguradoras (s) e as impodarsgguradas:
2. Lugar e data d [ Cidade Estadi Pais Dia Més Ano Est Sexc Segurador Morte Tnv. permanent Assit. médica € Diarias Diaria
nascimento Civ. despesas hospit. s inc.

suplementares tempo

réria:

3. RESIDENCIA (Rua, N°, Cidade e Esta 4. Ocupagao que exer
5. E tripulante profissional ou amador de qualaezonave, exerce alguma atividade profissionalrddode qualquer aerore ou patica par-quedismo’ | 10. BENETCIarios deste SEgUro €M Cas0 A€ MOLTE: ... worerermmrreeeen:

em casorafitivo, especifique: .........cccoceveriiiceeeen
N.B. — Indique o nome, o grau de parentesedjouver; sendo, o respectivo endereco, e, smé&s de uma pessoa, a proporgao

ou percentagem que devera caber a cada uma delas.

11. Importancias a segurar para:

a) Morte NCr$

b) Invalidez permanente — até NCr$ .

c) Assisténcia médica e despesas suplementares —

até NCI$ ..o
d) Diarias hospitalares — cada uma até NCI$ e

e) Diérias de incapacidade temporéaria — cada umaN@es$ ................c.cccceeeeeeens

7. Teve ou tem algua enfermidade, tal como: Doel Nervosa, Doenca do Coracgao, da Coluna, Hérnia,ebBabu formas de tuberculose ou Sifi
PARA USO DA SEGURADORA

............................................... QUAIS? vt aesa e en
8. Jarecebeu indenizacao por aCidentes? ...ceee.covicrieerieeen. 08 QUE SEQUIAAOIAT, oo i cee st st te e e e sa e sb s ssbe e sassmnsesaesaaessbaesnaenes Prazo do segu Tipo da cobertura (Tote
Classedo Risco | . Ano (s) profissional ou
.................................................. Més (es) extraprofissional):
.............. Dia (s)

Pela presente auiorizo a inclusdo dcu nome na Apolice de Seguro Coletivo de ACIDENTEESBOATS, solicitando a seguradora supra pelo Estipulacit@amencionado, a quem concedo o direfto de egirmeu nome, no cumprenio ou alteracao de todas as Clausulas

CONDIGCOES GERAIS E ESPECIAIS da referida Apéliceyeindo todas as comunicagdes ou aviso inerentesnérato ser encaminhados diretamente ao aluditipulEsite, que, para tal fim, fica investido dosessarios poderes de representag&o.

Afirmo que todas as declaracdes deste TGRRPROPOSTA s&o verdadeiras e assumo inteira nespiidade pela sua exatiddo, mesmo pelas naitassie meu préprio punho.

Lugar e data ........cccoeevveienenne ) e de e 08 JA9 Assinatura da pesseagurar:

Se o Segurado nao fizdeclaragGes verdadeiras e completas, omitindorstancias que possam Influir na aceitacao da Pi@posia Taxa do prén, perera o direito ao valor do Seguro e pagara o praenaido— Codigo Civil Brasileiro, Art444

* Este texto ndo substitui 0 publicado no DOU deD3069.



) ANEXO 10
APOLICE COLETIVA

(INDICACAO DA SOCIEDADE SEGURADORA)

APOLICE COLETIVA DE SEGURO DE ACIDENTES PESSOAIS

APOLICE N .......ovviiiiae, FERNIO ...vvec, NCr$
ORGANIZACAO Custo dadlice ....... NCr$
EMISSORA: .. et NCr$

IMPOStO ..cceveeeviiiiee. NCr$

Total NCr$

A e —————— e aaaa a.,seguir denominada

Sociedade Seguradora, baseando-se nas declaragSé&sntes da proposta que lhe foi
apresentada pelo .......cccceevvviiiiiiiiimmees , a seguir denominado Estipulante,
COM ENAEIEGO ...ovvvviiiiieiiieeeeeeeeeee e e mediante o recebimento do prémio,

impostos e encargos correspondentes, segura costrascos de ACIDENTES
PESSOAIS, de acordo com as CONDICOES GERAIS E E®®IBQlesta Apolice, as
pessoas mencionadas na Relacdo Anexa pela prégeiiee, a indenizacdo sera paga
aos beneficiarios indicados pelo

Em caso de MORTE do Segurado, em conse@jéle Acidente coberto pela
presente Apdlice, a indenizagdo sera paga aosibi@nek indicados pelo mesmo no
respectivo CARTAO-PROPOSTA.

Esta Apdlice é emitida pelo prazo de.................... , que vigorard das 12 horas
do dia ............. (0 = de 19 ............ ,as 12 horasido.d.........
de oo, de.19....... , devendo o prémio respectivo ser E§®
dia .......... de oo s de19.........

OBSERVACAO: A seguir constard, na parte internatitalo <<CONDICOES
GERAIS>> seguido do respectivo texto e, no versg <
CONDICOES ESPECIAIS>> também com o espaco necessari
para esse fim.

* Este texto ndo substitui o publicado no DOU deD3069.



ANEXO 11

ADITIVO DE RENOVACAO DA APOLICE COLETIVA

(INDICACAO DA SOCIEDADE SEGURADORA)

ADITIVO DE RENOVACAO DA APOLICE COLETIVA DO SEGURME
ACIDENTES PESSOAIS

ADITIVO N® .o, Préon............cccoeeeinn NCr$ .............
APOLICE NO ..., Costa Apdlice .......... NCr$ .o
ORGANIZACAO e NCIr$ ...ovvvveenns
EMISSORA: .....cocveveeeeeeeen IMHIO .., N[O J—
.................................................. Total NECr

A e , pelo presente ADITIN&mediante
0 recebimento do prémio, impostos e encargos qmnelentes, renova por igual
periodo a ApOlice N ....cviiiiiiiiiiiieeeeeieeeeee , da qual fica fazendo parte
integrante, estipulada Pela ............vvuiiiiieriiiii , has

mesmas CONDICOES GERAIS E ESPECIAIS do seguro raigpelas garantias e
importancias nela discriminadas.

Este ADITIVO é emitido pelo prazo de ................., que vigorara das 12 horas
do dia ........... de .., de 19 ... , as 12 horas do dia ..... de..

* Este texto ndo substitui o publicado no DOU deD3069.



ANEXO 12

“‘CERTIFICADO INDIVIDUAL” DO SEGURO COLETIVO DE ACICENTES
PESSOAIS

Elementos minimos indispensaveis que deverao aatstarmulario:
a) Indicacdo da Seguradora
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 coberturgedma ao segurado,
imediatamente ap0ds ter 0 mesmo se desvinculadstigalante

Devera constar do Certificado Individual ainda gusete:
“AVISO IMPORTANTE"

1 — O presente seguro reger-se-a pelas CondicGess@: Especiais da
mencionada apdlice.

2 — Todas as comunicacOes relativas ao presentarosemclusive
alteracbes e cancelamento do contrato, serdo fitesamente ao estipulante, como
representante do segurado, conforme autorizacde, degpressa no respectivo cartao-
proposta.

* Este texto ndo substitui o publicado no DOU deD3069.



ANEXO 13
“RELACAO DE PESSOAS SEGURADAS” NO SEGURO COLETIVCED
ACIDENTES PESSOAIS
1 — Foi resolvido ndo apresentar modelo para pahofio do formulario
“RELACAO DE PESSOAS SEGURADAS”, sugerindo indicapenas, nas instrucdes
ao mercado segurador, os elementos minimos indiapeis que deverao constar dessa
relacéo.
2 — Que esses elementos sejam 0s seguintes:
a) Indicacdo da SEGURADORA,;
b) Nome do formuléario: “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.

* Este texto ndo substitui o publicado no DOU deD3069.



