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Prezado Segurado,
Seja bem-vindo a gente seguradora!

Vocé acaba de adquirir um produto desenvolvido especialmente para atender as suas
necessidades, além de proporcionar tranquilidade e seguranca em situa¢des imprevistas.

Estamos muito satisfeitos em té-lo como Cliente.

NOs da gente seguradora estamos sempre buscando métodos de trabalho que conduza
a qualidade dos produtos e servi¢os prestados, valorizando sobremaneira a prote¢ao de
nossos Segurados.

Estas CondicBes Gerais contém todas as informacdes necessarias sobre o seu seguro. Leia
o material atentamente e confira em sua apdlice as coberturas contratadas e beneficios.

No site www.genteseguradora.com.br vocé encontrara todas as informacdes sobre a

gente seguradora e também sobre o produto adquirido, contando com um amplo canal
de atendimento. Além disso, em caso de duvida, vocé também pode procurar o seu
Corretor de Seguros.

Canais de Atendimento:
t, SAC: 0800 602 0088

= E-mail: sac@genteseguradora.com.br

¢ Ouvidoria: 0800 607 0888 | WhatsApp: (51) 99993-1300

@ Chat: www.genteseguradora.com.br

Obrigada por ter escolhido nosso produto. A gente seguradora agradece a sua confianga
e credibilidade.
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1. DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1 A aceitagdo do seguro estara sujeita a analise do risco;

1.2 O registro deste plano na SUSEP nao implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagdo a sua
comercializacdo;

1.3 O Segurado podera consultar a situacao cadastral de seu corretor de seguros, no site www.susep.gov.br,
por meio do nimero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

2. DEFINIGCOES

2.1 Aceitacao: é o ato de aprovacdo, apds analise do risco proposto, pela Seguradora, da Proposta de
Contratacao, efetuada pelo Estipulante, ou da Proposta de Adesdo, efetuada pelo Proponente, para a
cobertura de determinado(s) risco(s) e que servira de base para a emissdo da Apdlice e/ou do Certificado
Individual.

2.2 Acidente Pessoal: O evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito,
involuntario, violento, causador de lesdo fisica, que, por si s6 e independente de toda e qualquer causa,
tenha como consequéncia direta a morte ou invalidez permanente total ou parcial do Segurado ou torne
necessario o tratamento médico e/ou hospitalar do mesmo, incluindo-se, ainda, neste conceito:

a) O suicidio, ou a sua tentativa, que serd equiparado, para fins de indeniza¢do, a acidente pessoal,
observada a legislacao em vigor;

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

¢) Os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;
d) Os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e,

e) Os acidentes decorrentes de altera¢Bes anatdbmicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem
traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxagdes, radiologicamente comprovadas.

Nao incluem-se no conceito de acidente pessoal:

a) As doencas (incluidas as profissionais), quaisquer que sejam suas causas, ainda que provocadas,
desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente por acidente, ressalvadas as infec¢des,
estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel causado em decorréncia de
acidente coberto;

b) As lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos repetitivos ou micro-
traumas cumulativos, ou que tenham relacao de causa e efeito com os mesmos, assim como as
lesdes classificadas como: Lesdo por Esforcos Repetitivos - LER, Doengas Osteomusculares
relacionadas ao trabalho - DORT, Lesao por Trauma Continuado ou Continuo - LTC, ou similares que
venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as suas consequéncias poés-
tratamentos, inclusive cirargicos, em qualquer tempo;

c) As intercorréncias ou complicacdes consequentes da realizagdo de exames, tratamentos clinicos
ou ciruargicos, quando nado decorrentes de acidente coberto; e,
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d) As situacdes reconhecidas por instituicdes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como
“invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da lesdo ndo se enquadre integralmente na
caracterizacao de invalidez por acidente pessoal, conforme definido acima.

2.3 Aditivo: sdo as alteracBes efetuadas na Proposta de Contratagdo que, apds assinatura do
Estipulante/Subestipulante e o Corretor, sera efetuado o endosso na Apdlice.

2.4 Ambito Geografico de Cobertura: é a delimitacao fisica da(s) garantia(s) abrangida(s) pelo Seguro.

2.5 Apélice: E o documento emitido pela Seguradora formalizando a aceitacdo da cobertura solicitada pelo
proponente, nos planos individuais, ou pelo Estipulante, nos planos coletivos.

2.6 Aviso de Sinistro: é a comunica¢do da ocorréncia de um evento (sinistro) que o Segurado é obrigado a
fazer a Seguradora, assim que dele tenha conhecimento. Pode-se dizer que é a comunicag¢do oficial a
Seguradora da ocorréncia do Sinistro, sua natureza e gravidade.

2.7 Beneficiario: E a pessoa fisica ou juridica designada para receber os valores dos capitais segurados, na
hipdtese de ocorréncia do sinistro.

2.8 Capital Segurado: Valor maximo para a cobertura contratada a ser pago pela Seguradora na ocorréncia
de sinistro coberto pelo seguro, para as garantias contratadas na apodlice.

2.9 Caréncia: é o periodo continuo de tempo, apurado a partir do inicio de vigéncia do contrato, durante
o qual o Segurado nao tera direito a integralidade da(s) garantia(s) contratual(is), sendo inexistente
em caso de acidente pessoal. Ver item 7.

2.10 Certificado Individual: E o documento destinado ao Segurado, emitido pela Seguradora, quando da
aceitacdao do proponente, da renovacdo do seguro ou da alteracdo de valores de capital segurado ou
prémio.

2.11 Condic¢des Contratuais: Conjunto de disposi¢des que regem a contratacdo, incluindo as constantes

da Proposta de Contratacdo, das Condicdes Gerais, da Apdlice e do Contrato, da Proposta de adesdo e do
Certificado Individual.

2.12 Condic¢bes Gerais: Conjunto de clausulas que regem um mesmo plano de seguro, estabelecendo
obrigac®es e direitos, da Seguradora, dos Segurados, dos beneficidrios e, quando couber, do estipulante.

2.13 Contrato: Instrumento juridico firmado entre o estipulante e a Seguradora, que estabelecem as
peculiaridades da contratacdo do plano coletivo, e fixam os direitos e obrigacdes do estipulante, da
Seguradora, dos Segurados, e dos Beneficiarios.

2.14 Diaria Segurada: £ a importancia a ser paga ao Segurado em funcdo do valor estabelecido para a
garantia adicional de Diarias por Internacao Hospitalar, vigente na data do evento.

2.15 Doencas ou Lesdes Preexistentes e suas Consequéncias: sao as doencas, lesdes e/ou deficiéncias,
inclusive congénitas, que comprometam a func¢do organica ou coloquem em risco a salde do Segurado,
direta ou indiretamente por suas consequéncias e que eram de seu conhecimento prévio ou tenha recebido
tratamento clinico ou cirdrgico, anteriormente a contratacdo deste Seguro ou a sua renovacao e que nao
tenha sido declarada na Proposta de Adesao. A preexisténcia de doengas ou lesdes podera ser constatada
pela Seguradora por todos os meios de verificacdo que sejam aceitos como prova, inclusive em prontuarios
médico-hospitalares, consultérios, clinicas, laboratérios e hospitais.
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2.16 Estipulante: Pessoa fisica ou juridica que prop&e a contratagdo de plano coletivo, ficando investida de
poderes de representagdao do Segurado, nos termos da legislagdo e regulagao em vigor, sendo identificado
como estipulante-instituidor quando participar, total ou parcialmente, do custeio do plano, e como
estipulante-averbador quando ndo participar do custeio.

2.17 Excedente Técnico: Saldo positivo obtido pela Seguradora na apuracdo do resultado operacional de
uma apolice coletiva, em determinado periodo.

2.18 Evento Coberto: E o acontecimento futuro, possivel e incerto, passivel de ser indenizado pelas
garantias contempladas nestas Condi¢des Gerais.

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

2.20 Garantias: S3o as obrigacbes que a Seguradora assume perante o Segurado quando da ocorréncia de
um evento coberto.

2.21 Grupo Segurado: E a totalidade do grupo seguravel efetivamente aceita e incluida na apdlice coletiva.

2.22 Grupo Seguravel: E a totalidade das pessoas fisicas vinculadas ao estipulante que retine as condi¢des
para inclusdo na apdlice coletiva.

2.23 Indenizacgdo: Valor que a Seguradora devera pagar ao Segurado ou a seus beneficidrios quando da
ocorréncia de um evento coberto contratado.

2.24 Inicio de Vigéncia: E a data a partir da qual as coberturas de risco (eventos cobertos) propostas serdo
garantidas pela Seguradora.

2.25 Médico Assistente: £ o profissional legalmente licenciado para a prética da medicina. Ndo ser&o
aceitos como Médico Assistente o préprio Segurado, seu cdnjuge, seus dependentes, parentes
consanguineos ou afins, mesmo que habilitados a exercer a pratica da medicina.

2.26 Nota Técnica Atuarial: Documento que contém a descricdo e o questionamento técnico do plano e
que devera ser protocolizado na SUSEP previamente a comercializa¢do.

2.27 Periodo de Cobertura: Aquele que durante o qual o Segurado ou os beneficiarios, quando for o caso,
farao jus aos capitais segurados contratados;

2.28 Prémio: Valor correspondente a cada um dos pagamentos destinados ao custeio do seguro.

2.29 Proponente: O interessado em contratar a garantia (ou garantias), ou aderir ao contrato, no caso de
contratagdo coletiva.

2.30 Proposta de Adesdo: E o documento com a declaracdo dos elementos essenciais do interesse a ser
garantido e do risco, em que o proponente, pessoa fisica, expressa a inten¢ao de aderir a contratacao
coletiva, manifestando pleno conhecimento das condi¢des contratuais.

2.31 Proposta de Contratagao: Documento com a declaracdo dos elementos essenciais do interesse a ser
garantido e do risco, em que o proponente, pessoa fisica ou juridica, expressa a inten¢do de contratar uma
garantia (ou garantias), manifestando pleno conhecimento das condi¢es contratuais.

2.32 Reabilitacdo do Seguro: E o restabelecimento das coberturas contratadas em funcdo do pagamento
do(s) prémio(s) em atraso, dentro do prazo de suspensao.
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2.33 Regime de Reparticdo Simples: £ um regime no qual as contribuicdes dos participantes sdo
calculadas segundo os conceitos de receita e despesa, arrecadando-se o suficiente para a cobertura dos
eventos garantidos e das despesas de administra¢do, a medida em que ocorram, sem se levar em
consideracdo o fator eventualidade.

2.34 Reintegracdo do Capital Segurado: E a recomposicio do capital segurado apés a ocorréncia de um
sinistro.

2.35 Riscos Excluidos: Sdo aqueles riscos, previstos nas condi¢des gerais e/ou especiais, que nao serdo
cobertos pelo plano.

2.36 Segurado: Pessoa fisica sobre a qual se procederd a avaliagdo do risco e se estabelecerd o seguro.

2.37 Segurado Principal: E a pessoa fisica habilitada a ser incluida na Apdlice de Seguro e que mantenha
vinculo com o Estipulante/Subestipulante.

2.38 Segurados Dependentes: Para este seguro, consideram-se Segurados Dependentes o
Conjuge/Companheiro(a) e Filhos do Segurado Principal, observando as definicdes constantes na clausula
4.3 destas condic¢Bes e desde que o Segurado Dependente ndo esteja incluido no seguro como Segurado
Principal.

2.39 Seguradora: E a GENTE SEGURADORA S/A, sob CNPJ 90.180.605/0001-02, devidamente constituida e
legalmente autorizada a operar no pais, que assume 0s riscos inerentes as garantias contratadas, nos
termos das Condi¢bes Contratuais.

2.40 Sinistro: £ a ocorréncia do risco (evento) coberto, durante o periodo de vigéncia do plano de seguro.
2.41 Vigéncia do Seguro: E o periodo no qual a apélice de seguro estd em vigor.

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

3. OBJETIVO DO SEGURO

Este seguro tem por objetivo garantir, dentro dos limites e sob as condicdes gerais aqui enumeradas, o
pagamento de uma indenizagao ao Segurado ou ao(s) seu(s) Beneficidrio(s), conforme o caso, na ocorréncia
de um dos eventos cobertos pelas garantias contratadas, exceto se decorrentes de riscos excluidos e desde
que respeitadas as condi¢des do contrato.

4. GARANTIAS DO SEGURO

As garantias do seguro dividem-se em basicas e adicionais, sendo que o seguro ndo pode ser contratado
sem pelo menos uma das garantias basicas. Podera haver extensdo de cobertura para os Segurados
Dependentes, conforme Clausula Suplementar definida nessas condic¢Bes gerais.

Importante: As garantias adicionais ndo sdo extensivas aos Segurados Dependentes e somente
poderdo ser concedidas para a totalidade do grupo segurado.
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4.1 Garantias Basicas:

4.1.1 Morte Acidental (MA): E a garantia do pagamento de uma indeniza¢do ao(s) beneficidrio(s), referente
ao valor do Capital Segurado contratado, caso o Segurado venha a falecer por acidente pessoal coberto
ocorrido durante a vigéncia deste seguro.

4.1.1.1 Para os menores de 14 (quatorze) anos, esta garantia destina-se apenas ao reembolso das despesas
com funeral, que devem ser comprovadas mediante apresentacao de contas originais especificadas, que
podem ser substituidas, a critério da Seguradora, por outros comprovantes satisfatorios, observando-se
que:

i. Ndo incluem-se entre as despesas com funeral as havidas com o traslado; e,
ii. Ndo estdo cobertas as despesas com aquisi¢do de terrenos, jazigos ou carneiros.

4.1.2 Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA): E a garantia do pagamento de uma
indenizacdo ao préprio Segurado, limitada ao valor do Capital Segurado contratado, relativa a perda,
reducao ou a impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou érgdo em virtude de lesao
fisica, causada por acidente pessoal coberto, ocorrido durante a vigéncia deste seguro.

4.1.2.1 Apds a conclusdo do tratamento (ou esgotados 0s recursos terapéuticos para recuperacgdo) e
verificada a existéncia de invalidez permanente avaliada quando da alta médica definitiva, a Seguradora
pagara ao préprio Segurado uma indenizacdo, de acordo com a tabela constante no anexo | destas
condicbes gerais.

4.1.2.2 Nao ficando abolidas por completo as fun¢des do membro ou 6rgao lesado, a indenizagdo por perda
parcial é calculada pela aplicacdo, a percentagem prevista na tabela do anexo |, pelo grau de reducdo
funcional apresentado. Na falta de indica¢do exata do grau de reducdo e, sendo o referido grau classificado
como, maximo, médio ou minimo, a indenizagdo serd calculada, respectivamente, na base das
percentagens de 75% (setenta e cinco por cento), 50% (cinquenta por cento) e 25% (vinte e cinco por cento).

7

4.1.2.3 Nos casos ndo especificados no plano, a indeniza¢do é estabelecida tomando-se por base a
diminuicdo permanente da capacidade fisica do Segurado, independente de sua profissao.

4.1.2.4 Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou érgdo, a indenizacdo deve
ser calculada somando-se as percentagens respectivas, cujo total ndao pode exceder a 100% (cem por cento).
Da mesma forma, havendo duas ou mais lesdes em um mesmo membro ou 6rgdo, a soma das
percentagens correspondentes ndo pode exceder a da indenizacdo prevista para sua perda total.

4.1.2.5 Aindenizagao para a cobertura de IPA sera paga de uma Unica vez.

4.1.2.6 A aposentadoria por invalidez concedida ao Segurado por institui¢des oficiais de previdéncia, ou
assemelhadas, ndo caracteriza, por si s6, o estado de invalidez permanente.

4.1.2.7 Para efeito de indenizacdo, a perda ou maior reducao funcional de um membro ou érgdo ja
defeituoso antes do acidente, deve ser deduzida do grau de invalidez definitiva.

4.1.2.8 A perda de dentes e os danos estéticos ndo ddo direito a indenizacdo por invalidez permanente.

4.1.2.9 As indenizacBes por Morte e Invalidez Permanente ndo se acumulam. Se, depois de paga uma
indenizacdo por invalidez permanente por acidente, verificar-se a morte do Segurado em consequéncia do
mesmo acidente, da indenizacdo por morte deve ser deduzida a importancia j& paga por invalidez
permanente.
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4.2 Garantias Adicionais:

4.2.1 Despesas Médicas, Hospitalares e Odontolégicas (DMHO): garante o reembolso, limitado ao valor
do capital segurado contratado, de despesas médicas, hospitalares e odontolégicas efetuadas pelo
Segurado para o seu tratamento no caso de acidente pessoal coberto, sob orientacdo médica, iniciado nos
30 (trinta) primeiros dias contados da data do acidente.

4.2.1.1 Ndo estdo abrangidas por essa cobertura, as despesas decorrentes de:

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

b) Aparelhos que se referem a érteses (aparelho ou equipamento que venha a sustentar ou corrigir alguma
parte do corpo humano) de qualquer natureza e a proéteses (substituicdo de um 6rgao ou parte dele por
uma peca artificial) de carater permanente, salvo as préteses pela perda de dentes naturais.

4.2.1.2 As despesas médicas, hospitalares e odontoldgicas deverdo ser devidamente comprovadas, nos
termos estabelecidos nas condi¢des contratuais.

4.2.1.3 Ressaltamos que cabe ao Segurado a livre escolha dos prestadores de servicos médicos,
hospitalares e odontolégicos, desde que os profissionais sejam legalmente habilitados.

4.2.2 Diarias por Internacdo Hospitalar (DIH): £ a garantia do pagamento de uma indenizacdo
proporcional ao periodo de internacao do Segurado e de acordo com o valor contratado na apélice, para
cada dia de internacdo hospitalar do mesmo, em consequéncia de acidente pessoal coberto.

4.2.2.1 Caso o Segurado venha a falecer durante a interna¢do hospitalar coberta pelo seguro, as Diarias
relativas a este periodo serdao pagas ao(s) seu(s) beneficiario(s).

4.2.2.2 Pelo mesmo acidente, o nimero de diarias indenizadas ndo pode superar a quantidade contratada
na apdlice, limitada a 365 (trezentos e sessenta e cinco) didrias e ao valor da Didria Segurada contratada,
independente das despesas efetuadas pelo Segurado.

4.2.2.3 Podera ser estipulado periodo de franquia para esta garantia, o qual estara especificado no contrato
de seguro.

4.2.2.4 Considerar para fins desta garantia:

a. Internacdo Hospitalar; periodo de permanéncia do Segurado na instituicdo hospitalar legalmente
habilitada por determinacdes médicas, resultantes de acidente pessoal ocorrido com o mesmo.

4.2.3 Diarias por Incapacidade Temporaria (DIT): E caracterizada pela impossibilidade continua e
ininterrupta do Segurado exercer a sua profissdo ou ocupacdo, durante o periodo em que se encontrar sob
tratamento médico, em virtude de acidente pessoal coberto.

4.2.3.1 Esta cobertura é devida a partir do primeiro dia ap6s o periodo de franquia do seguro, observado o
limite contratual maximo por evento fixado nas condicdes gerais.

4.2.3.2 Podera ser estipulado periodo de franquia para esta garantia, o qual estara especificado no contrato
de seguro.

4.2.3.3 Pelo mesmo acidente, o nimero de didrias indenizadas ndo pode superar a quantidade contratada
na apdlice, limitada a 365 (trezentos e sessenta e cinco) diarias e ao valor da Didria Segurada contratada,
independente das despesas efetuadas pelo Segurado.
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4.2.4 Auxilio Funeral (AF): Garante a pessoa que efetuou o pagamento de despesa com funeral, em caso
de morte por acidente do Segurado, o reembolso das despesas com funeral, que devem ser comprovadas
mediante apresenta¢do de contas originais especificadas, que podem ser substituidas, a critério da
Seguradora, por outros comprovantes satisfatorios.

4.2.4.1 Esta garantia sera valida também em caso de morte do cbnjuge/companheiro(a) do segurado
principal, desde que contratada especificamente esta garantia especial e que tenha sido incluida pela
cldusula suplementar de inclusdo de dependentes, constante do contrato.

4.2.4.2 Nao estdo cobertos gastos com o translado bem como com a aquisi¢cdo de jazigos, terrenos ou
carneiros.

4.2,5 Auxilio Alimentacdo (AA): Garante ao(s) Beneficidrio(s), desde que contratada esta garantia, o
pagamento correspondente ao Capital Segurado contratado para esta garantia, caso o Segurado Principal
venha a falecer em caso de morte acidental, desde que devidamente coberta pelo seguro e durante a
vigéncia da apdlice.

4.3 Cobertura Suplementar para Segurados Dependentes

4.3.1 Quando previsto no Contrato, poderdo ser incluidos no Seguro, como Segurados Dependentes, o
cdnjuge/companheiro(a) e/ou filhos do Segurado Principal, desde que os mesmos ja ndo pertengam ao
grupo como Segurados Principais.

4.3.1.1 Quando ambos os cdnjuges forem Segurados Principais do mesmo grupo Segurado, os filhos
poderdo ser incluidos uma Unica vez, como dependentes daquele de maior Capital Segurado na soma das
garantias basicas contratadas, sendo este denominado Segurado Principal.

4.3.2 Conforme especificado no Contrato, a inclusdo de componentes dependentes no Seguro podera ser
feita das seguintes formas:

4.3.2.1 Adesao Automatica: quando abranger os componentes dependentes de todos os Segurados
principais; ou

4.3.2.2 Adesao Facultativa: quando abranger os componentes dependentes dos Segurados principais que
assim o autorizarem.

4.3.2.3 Para a inclusdo do(s) Segurado(s) dependente(s), quando realizada de forma facultativa, a Proposta
de Adesao podera ser preenchida e assinada pelo Segurado Principal, ficando o mesmo responsavel pelas
informacdes prestadas.

4.3.3 Entende-se como Cdnjuge ou Companheiro(a): pessoa que convive em unido estavel ou condicao
equiparada, configurada na convivéncia publica, continua e duradoura, estabelecida com o objetivo de
constituicdo de familia, devidamente comprovada por decisdo judicial, escritura publica ou pelos meios
previstos contratualmente.

4.3.4 Entende-se como Filho(s): o(s) considerado(s) dependente(s) econdmico(s) do Segurado Principal, de
acordo com o regulamento do Imposto de Renda:

* Filho(a) ou enteado(a) até completar 21 (vinte e um) anos;
* Filho(a) ou enteado(a) em qualquer idade, quando incapacitado fisica e/ou mentalmente para o trabalho;

* Filho(a) ou enteado(a) universitario ou cursando escola técnica de 2° (segundo) grau, até completar 24
(vinte e quatro) anos.
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4.3.5 O Capital Segurado do(s) Segurado(s) Dependente(s), em qualquer garantia, ndo podera ser superior
ao Capital Segurado do Segurado Principal, sendo ratificado no Contrato.

4.3.6 Para os menores de 14 (quatorze) anos é permitido, exclusivamente, o oferecimento e a contratacdo
de coberturas relacionadas ao reembolso de despesas, conforme item 4.4 destas condicdes.

4.3.7 Os prémios relativos aos Segurados dependentes serdo pagos pelo Segurado Principal junto com os
prémios de suas proprias garantias.

4.3.8 As condi¢bes para cessacao da cobertura individual dos Segurados dependentes estao definidas no
item 16.3 destas.

4.4 Menores de 14 anos

4.4.1 Conforme definido na Circular SUSEP 302/05, as garantias que preveem o pagamento do Capital
Segurado em caso de morte do Segurado, principal ou dependente, menor de 14 (quatorze) anos de idade
destinam-se exclusivamente ao reembolso das despesas com funeral, observando as seguintes disposicdes:

4.4.1.1 As despesas devem ser comprovadas mediante apresentacdo de contas originais especificadas, que
podem ser substituidas, a critério da Seguradora, por outros comprovantes satisfatorios;

4.4.1.2 Ndo incluem-se entre as despesas com funeral as havidas com o traslado; e,

4.4.1.3 Ndo estdo cobertas as despesas com aquisicao de terrenos, jazigos ou carneiros.

5. RISCOS EXCLUIDOS

5.1 Além dos casos nao enquadrados como Acidente Pessoal, tal como estabelecido na definicao de
Acidente Pessoal, também estdao expressamente excluidos de todas as garantias deste Seguro os
eventos ocorridos em consequéncia, direta ou indireta:

a) De perturbacbes e intoxicacdes decorrentes de acdo de produtos quimicos ou medicamentos,
salvo quando prescritos por médico, em decorréncia de acidente coberto;

b) Do uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo a explosao nuclear provocada ou nao,
bem como a contaminacao radioativa ou exposicdo a radia¢cdes nucleares ou ionizantes;

¢) Contaminacao radioativa e/ou exposicao a radia¢ées nucleares ou ionizantes caracterizadas por
doencas, moléstias ou enfermidades, ainda que provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou
indiretamente, por acidente coberto;

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

e) De atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo beneficiario ou pelo representante legal,
de um ou de outro;

f) No seguro contratado por pessoa juridica, de danos causados por atos ilicitos dolosos praticados
por seus socios controladores, dirigentes e administradores, pelos beneficiarios e pelos respectivos
representantes;

g) Os denominados acidentes decorrentes de erros médicos, exemplificativamente, apoplexia,
congestao, sincope, vertigem, edema agudo, parada cardiaca, trombose;
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h) De doencas ou lesdes preexistentes a contratacao do seguro, de conhecimento do Segurado, nao
declaradas na proposta de adesao;

i) Anomalias congénitas com manifestacao em qualquer época;
j) Epidemias e pandemias declaradas por 6rgdao competente;

k) Doacao e transplante intervivos;

1) Todas as doencas ou transtornos mentais;

m) Sindrome do Panico;

n) Estresse ou quaisquer outros desvios comportamentais;

o) Suicidio ou tentativa de suicidio cometido dentro dos primeiros 24 meses de vigéncia da cobertura
individual do contrato ou da sua reconducéo depois de suspenso;

p) Também nao estdo cobertos danos e perdas causados direta ou indiretamente por ato terrorista,
cabendo a Seguradora comprovar com documentacao habil, acompanhada de laudo circunstanciado
que caracterize a natureza do atentado, independente de seu propésito, e desde que este tenha sido
devidamente reconhecido como atentatério a ordem publica pela autoridade publica competente;

q) De choque anafilatico e suas consequéncias, quando ndo decorrer diretamente de Acidente
Pessoal;

r) De parto ou aborto e suas consequéncias, quando nao decorrer diretamente de Acidente Pessoal;

s) De qualquer tipo de hérnia, mesmo de origem traumatica, e suas consequéncias, quando nao
decorrer diretamente de Acidente Pessoal;

t) De furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erup¢des vulcanicas e outras convulsdes da
natureza.

u) De competicdes ILEGAIS em aeronaves, embarcac6es e/ou veiculos a motor, inclusive treinos
preparatérios.

v) De ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por necessidade justificada, salvo se a
morte ou incapacidade do Segurado provier de meios LEGAIS de transporte mais arriscado. Esta
exclusao nao podera ser aplicada para os casos em que o Segurado estiver no exercicio da prestacao
de servico militar ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

w) Do Segurado dirigir veiculo automotor ou qualquer outro tipo de veiculo e/ou equipamento que
requeira aptidao, sem que possua habilitacao legal e apropriada;

x) De quaisquer perturba¢des mentais, salvo a alienacdo mental incurével, decorrente de acidente
coberto.

5.2 Encontram-se ainda excluidos das coberturas deste seguro, quaisquer indeniza¢des, mesmo em
consequéncia de eventos cobertos, decorrentes de:

y) Danos Morais e Estéticos, no qual esteja o Segurado obrigado a pagar, sejam elas provenientes de
acao judicial ou extrajudicial, bem como nos casos de acordo amigavel.

z) Lucros Cessantes resultantes da paralisacdo, temporaria ou definitiva, das atividades
profissionais do Segurado.

aa) Perdas e Danos decorrentes, direta e indiretamente, de qualquer evento, mesmo quando coberto
pela apdlice.
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5.3 Além dos riscos mencionados anteriormente, estdo também expressamente excluidos da
garantia de Diarias por Incapacidade Temporaria (DIT) os eventos ocorridos em consequéncia:

a) De doencgas, lesdes e/ou deficiéncias preexistentes a renovagéo deste Seguro e que tenham gerado
sinistro em periodos de vigéncia anteriores, relacionados a moléstias de longo tratamento ou de
tratamento continuado;

b) De estresse, incluido “burnout”, e depressao;

c) De doencas cronico-degenerativas, genéticas e infec¢des crdnicas;

d) De tratamento dentdrio nao decorrente de acidente pessoal e suas consequéncias;
e) De cirurgia de ceratotomia (correcdo de miopia) e suas consequéncias;

f) De cirurgias plasticas ndo reparadoras e nem decorrentes de acidentes sofridos durante a vigéncia
do Seguro;

g) De fibromialgias;

h) De doenca Miofascial;

i) De tratamentos cirargicos para doenca fibrocistica de mama e suas consequéncias;
j) De tratamento clinico ou cirargico de hallux valgus (joanete);

k) De todos os afastamentos decorrentes de doencas degenerativas ou cronicas da coluna vertebral,
mesmo que agravadas ou desencadeadas por acidente/trauma, exceto os afastamentos decorrentes
de pés-operatérios imediatos de cirurgia da coluna vertebral;

1) De periodos de afastamentos superiores a 30 (trinta) dias relativos aos pés-operatérios de cirurgias
de varizes e hemorroidas;

m) De periodos de afastamentos superiores a 30 (trinta) dias devido a contusdes, luxac¢des ou
entorses;

n) De tratamentos e/ou cirurgias experimentais, exames e/ou medicamentos ainda nao
reconhecidos pelo Servico Nacional de Fiscalizagdo de Medicina e Farméacia e suas consequéncias;

o) De tratamento clinico, cirdrgico ou endocrinolégico com finalidade estética, ou social, ou
cosmética e suas consequéncias;

p) De tratamentos clinicos ou cirurgicos ilegais ou ndo éticos, cirurgias para mudanca de sexo,
tratamento para esterilidade ou infertilidade, procedimentos anticoncepcionais, tratamento
cirdrgico para impoténcia sexual, inseminacao artificial e suas consequéncias;

q) De tratamento por motivos de obesidade, obesidade moérbida, senilidade, geriatria, repouso,
rejuvenescimento, convalescenca e abrasao quimica cirdrgica e suas consequéncias; e

r) De complicagdes e intercorréncias resultantes de exames, tratamentos clinicos ou cirargicos
causados por acidentes ou eventos nao cobertos.

6. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

As garantias do seguro previstas nestas condi¢bes aplicam-se para eventos cobertos ocorridos em todo o
territério brasileiro.
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7. CARENCIAS E FRANQUIAS

7.1 Caréncias

7.1.1 N3o haverd caréncia para acidentes pessoais, exceto no caso de suicidio, ou sua tentativa, que devera
observar caréncia de 24 (vinte e quatro) meses, contados a partir do inicio de vigéncia da cobertura
individual.

7.1.2 O periodo de caréncia, quando previsto no contrato, sera contado a partir do inicio de vigéncia da
cobertura individual ou da sua recondu¢do depois de suspenso.

7.1.3 O limite maximo que um plano de seguro podera estabelecer como prazo de caréncia sera de dois
anos. Entretanto, o prazo de caréncia, nao podera exceder metade do prazo de vigéncia.

7.1.4 O pagamento antecipado dos prémios ndo elimina nem reduz o prazo de caréncia estabelecido no
contrato do seguro.

7.2 Franquias

7.2.1 Podera ser estabelecido periodo de franquia de, no maximo, 15 dias, a contar da data do evento
coberto, estando este fixado no contrato do seguro.

8. INCLUSAO NO SEGURO E ACEITACAO DO SEGURO

8.1 Poderdo ser incluidos no seguro os componentes do grupo segurdvel, mediante a assinatura e o
preenchimento completo da proposta de adesao, bem como a entrega dos documentos que a seguradora
julgar necessarios para andlise dos riscos seguraveis, sendo indispensavel a comprovac¢ao do vinculo com
o estipulante.

8.2 Na proposta de adesdo constara clausula na qual o proponente declara ter conhecimento prévio da
integra das condig¢des gerais.

8.3 A contrata¢do ou alteracdo do contrato de seguro somente podera ser feita mediante proposta de
adesdo assinada pelo proponente, seu representante ou por corretor de seguros habilitado.

8.4 A Seguradora fornecera ao proponente um protocolo que identifique a proposta por ela recepcionada,
com a indicacdo da data e hora do seu recebimento.

8.5 Recebida a proposta de adesao pela Seguradora, com o recibo de quitacdo do prémio e com todos os
documentos exigidos para analise dos riscos, tera inicio um periodo de 15 (quinze) dias, com cobertura
condicional, no qual a Seguradora avaliara o risco. Esse prazo também sera considerado para altera¢des
que impliqguem modifica¢do do risco.

8.6 O seguro sera automaticamente aceito, caso a Seguradora ndo manifeste a recusa da proposta de
adesdo por escrito ao proponente, no prazo de 15 (quinze) dias, devidamente justificada.

8.7 Em caso de solicitacdo de documentos complementares, para andlise e aceitacao do risco ou da
alteracdo da proposta, a qual podera ser feita uma Unica vez, o prazo de 15 (quinze) dias ficara suspenso,
voltando a correr a partir da data em que se der a entrega da documentacao.
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8.8 Em caso de recusa do risco, em que tenha havido, adiantamento de valor para futuro pagamento parcial
ou total de prémio, o valor do adiantamento é devido no momento da formaliza¢do da recusa, devendo ser
restituido ao proponente, no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos integralmente ou deduzidos da parcela
“pro rata temporis”, referente a cobertura do seguro.

8.9 A Seguradora, obrigatoriamente, procedera a comunica¢do formal, no caso de ndo aceitagdo da
proposta, justificando a sua recusa. A auséncia de manifestacdo, por escrito, da Seguradora, no prazo
previsto, caracterizara a aceitagdo tacita da proposta.

8.10 Em caso de contratacdo eletronica devera haver o posterior envio da proposta de adesdo.

8.11 A cada Segurado incluido no seguro, bem como em cada uma das renovagdes subsequentes, serd
enviado um Certificado Individual que contera, no minimo, a data de inicio e término da vigéncia das
coberturas do Segurado Principal e dos Segurados Dependentes, e também o capital segurado de cada
garantia relativa ao Segurado principal e aos Segurados Dependentes, além do prémio total.

8.12 A Seguradora solicitard, quando da assinatura da proposta de adesdo ou da solicitacdo de aumento
do valor do capital segurado, para efeito de subscri¢do, a informacgao ao proponente ou ao Segurado quanto
a contratacao de outros seguros de pessoas com coberturas que garantam o reembolso de despesas.

8.13 Para os portadores de deficiéncia, deverd ser ressalvado na proposta de adesdo o grau de eventual
invalidez preexistente.

9. VIGENCIA E RENOVACAO DO SEGURO

9.1 As apdlices, os certificados de seguros e 0s endossos, terdo seu inicio e término de vigéncia as 24 (vinte
e quatro) horas das datas para tal fim neles indicadas, que poderdo ser de 1 (hum) ano, sendo facultada a
contratagdo por periodos distintos (dias, meses ou anos).

9.2 Respeitado o periodo correspondente ao prémio pago, a cobertura de cada Segurado cessa
automaticamente no final do prazo de vigéncia da apdlice, se esta ndo for renovada.

9.3 Nos contratos de seguro em que as propostas de adesdo tenham sido recepcionadas sem o pagamento
de prémio, o inicio de vigéncia da cobertura individual sera as 24 (vinte e quatro) horas da data de aceitacdo
da proposta de adesdo ou com data distinta, desde que expressamente acordada entre as partes.

9.4 Nos contratos de seguros cujas propostas de adesdo tenham sido recepcionadas com adiantamento de
valor para o futuro pagamento parcial ou total do prémio, terdo o inicio de vigéncia da cobertura individual
a partir da data de recepg¢do da proposta de adesdo pela Seguradora.

9.5 Durante a vigéncia do Seguro, qualquer altera¢cdo no contrato ou nas taxas do seguro sera feito através
de aditivo a Apdlice, com a concordancia expressa e escrita do Segurado ou do seu representante legal,
ratificada pelo correspondente endosso. Qualquer destas modificacdes que implicar em énus, dever ou
reducdo de direitos para os Segurados, dependera de anuéncia prévia e expressa de segurados que
representem, no minimo, trés quartos do grupo Segurado.

9.6 A renova¢do automatica do seguro s6 poderd ocorrer uma unica vez, devendo as renovagodes
posteriores serem feitas, obrigatoriamente, de forma expressa. A renovacao expressa poderad ser efetivada
pelo estipulante, quantas vezes se fizer necessario, desde que ndo implique em 6nus ou dever para os
Segurados ou reducdo de seus direitos.
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9.7 Na renovacdo da apdlice, caso haja qualguer alteracdo que implique em 6nus ou dever para os
Segurados ou reduc¢do de seus direitos, esta devera ser realizada com anuéncia prévia e expressa de pelo
menos 3 (trés quartos) do grupo segurado.

9.8 Este seguro é por prazo determinado e sua vigéncia serd de 12 (doze) meses tendo a Seguradora a
faculdade de ndo renovar a apélice na data de vencimento, sem devoluc¢ao dos prémios pagos nos termos
da apdlice.

9.9 Caso a Seguradora nao tenha interesse em renovar a apolice, comunicard aos Segurados e ao
estipulante, mediante aviso prévio de, no minimo, 60 (sessenta) dias que antecedem o final de vigéncia da
apolice.

9.10 A renovacdo automatica ndo se aplica ao estipulante ou a Seguradora que comunicarem o desinteresse
da continuidade do plano de seguro, mediante aviso prévio e de forma expressa (por escrito) de, no minimo,
60 (sessenta) dias que antecedam o final da vigéncia da apédlice.

10. CAPITAL SEGURADO

10.1 Entende-se como capital segurado o valor maximo para a garantia contratada a ser pago ou
reembolsado pela Seguradora, no caso de ocorréncia de sinistro coberto pela apdlice, vigente na data do
evento.

10.2 Para efeito de determinac¢do do capital segurado, na liquida¢do dos sinistros, serad considerado como
data do evento:

Capital Segurado Vigente na

Garantia Evento
Data
Morte Acidental (MA) Morte Acidental Do acidente
Invalidez Permanente Total ou Parcial por . . .
P Invalidez por Acidente Do acidente

Acidente (IPA)

Internacao Hospitalar por

Diaria por Internagdo Hospitalar (DIH) Da internacao Hospitalar

Acidente
- . - . . Da caracterizagao da
Diarias por Incapacidade Temporaria (DIT) Incapacidade por Acidente incapacidade
D Médi Hospital . .
OZZ?EZTZgicZSI(C;;/'IHS)SpIta arese Despesas por Acidente Do acidente
Auxilio Funeral (AF) Morte Acidental Do acidente
Auxilio Alimentacdo (AA) Morte Acidental Do acidente

10.3 Caso o Segurado queira aumentar o(s) seu(s) Capital(is) Segurado(s), a parcela de aumento estara
sujeita a subscricdo de uma nova Proposta de Adesdo. Para tanto, a parcela do referido aumento sera
considerada como um Seguro novo, cuja aprovagao dependera de prévia aceitacdo por parte da Seguradora
e devera observar a caréncia estipulada na Apdlice, se houver.

10.4 No caso de Invalidez Parcial, o Capital Segurado contratado serd automaticamente reintegrado apos
cada sinistro.

10.5 Os capitais segurados do Segurado Dependente, em quaisquer garantias, ndo podem ser superiores
aos do Segurado Principal.
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10.6 Todos os valores deverdo ser expressos em moeda corrente nacional, estando vedada a utilizacao de
qualquer outra unidade monetaria.

11. RECALCULO DO CAPITAL SEGURADO

11.1 Nas apdlices de seguro onde os capitais segurados sdo contratados na forma de multiplo salarial, estes
serdo recalculados conforme a variagao dos saldrios, no momento em que o Estipulante/Subestipulante
comunicar a Seguradora. As varia¢Bes dos capitais segurados serdo também aplicadas nos respectivos
valores de prémios.

12. ATUALIZACAO MONETARIA

12.1 Os capitais segurados e os prémios correspondentes serdo atualizados monetariamente, na data de
renovacdo do seguro, pelo Consumidor Amplo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IPCA/IBGE
- acumulado nos 12 (doze) meses anteriores ao més da renovacdo, exceto para as apodlices que possuam
recalculo do capital segurado pela

12.2 Ndo se aplica a atualizagdo monetaria descrita no item anterior as apdlices de Seguro onde os Capitais
Segurados sdo contratados na forma de multiplo salarial.

12.3 A atualizacao monetaria ndo se aplica as apdlices com vigéncia inferior a um ano.

12.4 Quando houver pagamento de prémio Unico ou de periodicidade anual, os capitais segurados pagaveis
por morte ou invalidez serdo atualizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IPCA/IBGE - até
a data de ocorréncia do sinistro, sendo que nos casos de periodicidade anual, serdo contados desde a
ultima atualizacdo.

13. PAGAMENTO DE PREMIO

13.1 O custeio do seguro pode ser:

a) Contributario: em que os Segurados Principais pagam o prémio, total ou parcialmente; ou

b) Ndo Contributario: em que os Segurados Principais ndo pagam prémio, sendo o mesmo pago pelo
Estipulante/Subestipulante.

13.2 Os prémios poderdo ser quitados de forma mensal, bimestral, trimestral, semestral ou anual,
conforme definido no contrato.

13.3 O prémio sera pago sempre antecipadamente ao periodo de cobertura.

13.4 Iniciada a vigéncia da cobertura, se o sinistro ocorrer dentro do prazo de pagamento do premio a vista
ou de qualquer uma de suas parcelas, sem que tenha sido efetuado até a data limite estipulada, o direito a
indenizacdo ndo ficara prejudicado.

13.5 O ndo pagamento do prémio na data determinada de vencimento ensejard a abertura de prazo de
tolerancia, nos termos do item 14 destas Condi¢8es Gerais. Caso o prémio ndo seja quitado dentro do prazo
de tolerancia, o seguro sera cancelado, nos termos do item 15 destas Condicdes Gerais.

gente seguradora S.A. | Rua Marechal Floriano Peixoto, 450 | Centro Historico | Porto Alegre - RS | CEP 90020-060 17
Fone (51) 3023.8888 | Ouvidoria 0800 607 0888 | genteseguradora.com Versdo: 82AP-CG2-092026



5"\;’; gente

seguradora

13.6 Se o0 Segurado atrasar o pagamento do prémio, o valor devido devera ser acrescido de atualiza¢do
monetaria, pelo indice previsto no item 12 destas Condi¢bes Gerais, e juros de mora, equivalentes a 12%
(doze por cento) ao ano, até a data de seu efetivo pagamento, obedecido o prazo de tolerancia previsto no
item 14 destas Condi¢8es Gerais.

13.7 Os prémios poderao ser pagos em dinheiro, cheque, ordem de pagamento, documento de ordem de
crédito, débito em conta corrente ou desconto em folha de pagamento, conforme definido no contrato.

13.7.1 Quando a forma de cobranc¢a do prémio for o desconto em folha, o empregador, salvo nos casos de
cancelamento da apdlice, somente podera interromper o recolhimento em caso de perda do vinculo
empregaticio ou mediante o pedido do Segurado Principal por escrito.

13.7.2 Servira de comprovante de pagamento de prémios o recibo de pagamento em dinheiro ou cheque,
o debito efetuado em conta bancaria, o recibo de remessa ou de pagamento bancario ou postal
devidamente compensado, ou ainda, a comprovacdo do desconto em folha de pagamento.

13.8 A Seguradora podera delegar ao Estipulante/Subestipulante o recolhimento dos prémios, ficando este
responsdvel por seu repasse a Seguradora, conforme as condi¢des estabelecidas na apdlice. Nos seguros
contributarios, o ndo repasse dos prémios a Seguradora pelo estipulante, nos prazos contratualmente
estabelecidos, acarretard a abertura de prazo de tolerancia e, vencido este prazo, o cancelamento da
cobertura, observado o disposto nos itens 14 e 15 dessas Condi¢cbes Gerais. Fica o
Estipulante/Subestipulante sujeito as cominacdes legais.

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

13.10 Caso a data limite para o pagamento do prémio coincidir com dia em que ndo haja expediente
bancario, o pagamento podera ser efetuado no primeiro dia til subsequente, em que houver expediente
bancario, sem que haja suspensdo das garantias.

13.11 Os prémios de seguro poderao ser reavaliados anualmente junto ao Estipulante/Subestipulante, por
ocasido da renovacdo da apodlice, com base em critério técnico definido na nota técnica atuarial deste
seguro.

13.12 Este plano esta estruturado sobre o regime financeiro de reparticao simples. Devido a natureza do
regime adotado, este seguro ndo permite concessdo de resgate ou devolugdo de prémios ao Segurado,
Beneficiario(s) ou Estipulante/Subestipulante.

13.13 Os tributos serdo pagos por quem a legislacao determinar.

14. PRAZO DE TOLERANCIA DO SEGURO

14.1 Se, apods a data estabelecida para o pagamento do prémio, este nao tiver sido quitado, sera concedido
prazo de tolerancia de 30 (trinta) dias para que seja efetuado o pagamento do prémio em atraso, contados
a partir do primeiro dia subsequente ao respectivo vencimento.
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14.2 Respeitado o limite de 30 (trinta) dias nos termos do paragrafo anterior, havera cobertura dos sinistros
ocorridos durante o periodo de inadimpléncia, com a consequente cobranga do prémio devido ou, quando
for o caso, seu abatimento da indenizac¢ao paga ao(s) beneficiario(s).

14.3 Sobre o prémio quitado em atraso, incidirao juros de mora e atualizagdo monetaria conforme previsto
no item 12 destas Condi¢des Gerais.

15. CANCELAMENTO DO SEGURO

15.1 Caso, até o prazo de 30 (trinta) dias a contar da data do vencimento do prémio, ndo seja efetuado o
pagamento dos prémios em atraso, o seguro fica automaticamente cancelado, ndo produzindo efeitos,
direitos ou obriga¢des, desde a data de inadimpléncia. Além disso, ndo cabera qualquer restituicdo de
prémios anteriormente pagos, independente de notificagdao e/ou interpelacdo judicial ou extrajudicial.

15.2 Quando ndo ocorrer o pagamento do prémio até a data do seu vencimento, conforme item anterior,
0 Segurado ou ofs) seu(s) Beneficiario(s), estara(ao) sem direito de receber a indeniza¢do referente a
qualquer garantia contratada, no caso de ocorréncia de sinistro, conforme determina o Art. 763 do Cédigo
Civil, abaixo transcrito:

“Art. 763 - Ndo terd direito a indeniza¢@o o Segurado que estiver em mora no pagamento do prémio, se
ocorrer o sinistro antes de sua purgacéo”.

15.2.1 Nos seguros contributarios, a Seguradora notificard o Segurado, com antecedéncia de pelo menos
10 (dez) dias, advertindo-o quanto a necessidade de pagamento dos prémios mensais em atraso, sob pena
de cancelamento do Seguro.

15.2.2 Nos seguros ndo contributarios, em que 0s prémios sao pagos pelo Estipulante, a Seguradora
notificard o mesmo, com antecedéncia de pelo menos 10 (dez) dias, advertindo-o quanto a necessidade de
pagamento dos prémios mensais em atraso, sob pena de cancelamento do Seguro.

15.3 A Seguradora ou o Estipulante podera solicitar o cancelamento da Apdlice mediante manifestacdo
formal em até 60 (sessenta) dias da data de fim de vigéncia da mesma.

15.4 O seguro s sera rescindido mediante acordo entre as partes contratantes e devera haver anuéncia
prévia e expressa dos Segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

15.5 No caso de resilicao total ou parcial do seguro, a qualquer tempo, por iniciativa de quaisquer das partes
contratantes e com a concordancia reciproca, a Seguradora podera reter do prémio recebido, além dos
emolumentos, a parte proporcional ao tempo decorrido.

16. CESSACAO DA COBERTURA INDIVIDUAL

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

16.1.1 Caso haja diferenca de prémio, esta sera restituida ao Segurado, corrigida pela variacdo do IPCA
/IBGE “pré-rata tempore” até a data do efetivo pagamento.

16.2 Respeitado o periodo correspondente ao prémio pago, a cobertura do Segurado Principal cessa, ainda:
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a) Com o pagamento integral de uma das garantias contratadas: fica o Segurado automaticamente excluido
da Apdlice no caso do pagamento de 100% dos capitais previstos para as garantias de Morte Acidental (MA)
ou Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA).

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

¢) Quando o Segurado solicitar sua exclusao da apdlice ou quando persistir a inadimpléncia no pagamento
do prémio apds o prazo de tolerancia.

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

a) Se for cancelada a respectiva Cldusula Suplementar;
b) Se cessar a cobertura do Segurado Principal;

¢) No caso de cessacdo da condicdo de dependente; ou,
d) A pedido do Segurado Principal.

16.4 As apdlices ndo poderdo ser canceladas durante a vigéncia pela Seguradora sob a alega¢do de
altera¢do da natureza dos riscos.

17. PERDA DO DIREITO A INDENIZACAO

17.1 O Segurado ou seu(s) Beneficiario(s) perdera(do) o direito a indeniza¢do, caso haja por parte do(s)
mesmo(s), seus representantes legais, corretor de seguros ou prepostos:

a) Agravarem intencionalmente o risco;
b) Inobservancia da lei ou das obriga¢des convencionadas nesse seguro;

¢) Fraude ou tentativa de fraude comprovada, simulando ou provocando um sinistro, ou ainda, agravando
suas consequéncias.

17.2 Se o Segurado, seu(s) Beneficiario(s), seu representante legal, corretor de seguros ou prepostos fizer
declaragdes erradas, inexatas ou omitir circunstancias que possam influir na aceita¢do da proposta ou no
valor do prémio, ficard prejudicado o direito a indenizacao, além de estar o Segurado obrigado ao
pagamento do prémio vencido.

17.2.1 Se a inexatiddo ou a omissdo nas declara¢des nao resultar de ma-fé, a Seguradora podera:;

I. Na hipétese de ndo ocorréncia do sinistro:

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

b) Mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro, cobrando a diferenca de prémio
cabivel ou restringindo a cobertura contratada.

Il. Na hipo6tese de ocorréncia de sinistro com pagamento parcial do capital segurado:

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

b) Mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro, cobrando a diferenca de prémio
cabivel ou deduzindo-a do valor a ser pago ao Segurado ou ao Beneficiario ou restringindo a cobertura
contratada para riscos futuros.
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Ill. Na hipotese de ocorréncia de sinistro com pagamento integral do capital segurado: cancelar o seguro,
apos o pagamento da indeniza¢do, deduzindo do valor a ser indenizado a diferenca de prémio cabivel.

17.3 O Segurado ou o Estipulante/Subestipulante se obriga a comunicar a Sociedade Seguradora, para que
se facam os devidos ajustes logo que saiba, qualquer fato suscetivel de agravar ou modificar o risco coberto,
sob pena de perder o direito a cobertura se ficar comprovado que silenciou de ma-fe.

17.3.1 A Seguradora, em até 15 (quinze) dias do recebimento do aviso de agravac¢do do risco, podera dar
ciéncia ao Segurado, por escrito, de sua decisdao de cancelar o Seguro ou, mediante acordo entre as partes,
restringir a cobertura contratada ou cobrar a diferenc¢a de prémio cabivel.

17.3.2 O cancelamento do seguro sé sera eficaz 30 (trinta) dias apds a notifica¢do, devendo ser restituida a
diferenga do prémio, calculada proporcionalmente ao periodo a decorrer.

18. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

18.1 Em caso de sinistro coberto por este seguro, o Segurado ou seu(s) beneficiario(s) deverdo comunicar
o sinistro a Seguradora e provar satisfatoriamente sua ocorréncia, através da entrega dos documentos
listados neste item.

18.2 O prazo maximo para pagamento do sinistro, apds a entrega de toda a documentacdo minima exigida
pela Seguradora para a liquidagdo do mesmo, serd de 30 (trinta) dias. Em caso de duvida fundada e
justificavel pela Seguradora, outros documentos, além daqueles listados nesse item, poderdo ser
solicitados, sendo, o prazo estabelecido neste paragrafo suspenso, voltando a correr a partir do primeiro
dia atil subsequente aquele em que forem completamente atendidas as exigéncias.

18.3 Expirado o prazo maximo para pagamento do sinistro pela Seguradora, observado o critério da
suspensdo, o valor da indenizagdo sera atualizado monetariamente pelo Consumidor Amplo do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, IPCA/IBGE), também incidindo sobre este valor juros de mora. Os juros
moratdrios, contados a partir do primeiro dia posterior ao término do prazo (de 30 dias), serao equivalentes
a 12% (doze por cento) ao ano. A atualizagdo monetaria sera efetuada com base na variacdo apurada entre
o ultimo indice publicado antes da data de exigibilidade do seguro e aquele publicado imediatamente
anterior a data de sua efetiva liquidacao.

18.4 A invalidez permanente deve ser comprovada através de declaracdao médica.

18.5 No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdo de lesdes, bem como a avalia¢ao da
incapacidade relacionada ao Segurado, a Seguradora deverda propor ao Segurado, por meio de
correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestagdo, a
constituicdo de junta médica.

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

18.5.2 Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado. Os do terceiro serdo
pagos, em partes iguais, pelo Segurado e pela Seguradora.

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

18.6 Se houver algum impedimento legal ou fisico para o recebimento da indenizacdo, a Seguradora podera
exigir curatela ou alvara ou outro documento comprobatério necessario.

gente seguradora S.A. | Rua Marechal Floriano Peixoto, 450 | Centro Historico | Porto Alegre - RS | CEP 90020-060 21
Fone (51) 3023.8888 | Ouvidoria 0800 607 0888 | genteseguradora.com Versdo: 82AP-CG2-092026



5‘3’; gente

seguradora

18.7 ApOs os prazos previstos nos itens 14 e 15 destas condigdes gerais, quando ndo ocorrer o pagamento
do prémio em atraso, o Segurado ou o(s) seu(s) Beneficiario(s), conforme o caso, estara(do) sem direito de
receber a indenizacao referente a qualquer garantia contratada, no caso de ocorréncia de sinistro,
conforme determina o Art. 763 do Cdédigo Civil, abaixo transcrito:

“Art. 763 - Néo terd direito & indenizacdo o Segurado que estiver em mora no pagamento do prémio, se ocorrer
0 sinistro antes de sua purgagéo”,

18.8 O pagamento de valores relativos a atualizagdo monetaria e juros moratérios far-se-a
independentemente de notificagdo ou interpelacdo judicial, de uma so vez, juntamente com os demais
valores do contrato.

18.9 Os prazos prescricionais sdo aqueles determinados por lei.
18.10 A ocorréncia de sinistro sera comprovada mediante a apresentacao dos seguintes documentos:
18.10.1 Em caso de Morte Acidental:

a) Aviso de Sinistro, devidamente preenchido e assinado pelo(s) Beneficiario(s), Estipulante e pelo médico
assistente;

b) Comprovante de vinculo empregaticio do Segurado, tais como: Ficha de Registro de Empregado,
completa; Relacao de FGTS onde conste o nome do Segurado, Contrato, etc... (copia autenticada);

¢) Certid3o de Obito (copia autenticada);
d) Carteira de Identidade, CPF e comprovante de residéncia do Segurado (cépias autenticadas);

e) Boletim de Ocorréncia Policial (original ou copia autenticada), no caso de acidente de transito ou qualquer
outra ocorréncia que exija intervengdo policial;

f) Laudo de Exame Necroscopico elaborado pelo IML (cépia autenticada);

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

h) Copia autenticada do Laudo do Exame toxicoldgico e do teor alcodlico, quando realizado.

18.10.1.1 Documentos do(s) Beneficiario(s):

a) Conjuge: Certiddo de Casamento, Carteira de Identidade, CPF, Comprovante de Residéncia e o nimero
do telefone (incluindo o DDD) do Conjuge; (Cépias Autenticadas)

b) Companheira(o): Carteira de Identidade, CPF, Comprovante de Residéncia, nimero do telefone (incluindo
o DDD) e documento que comprove a unido estavel ao tempo do contrato de Seguro; (Cépias Autenticadas)

Observacgdo 1: Caso o Segurado(o) tenha companheira(o) reconhecida(a) no 6rgao previdenciario,
devera ser enviado o respectivo documento que comprove tal vinculo marital, e/ou Escritura Publica
de Declaracao informando quanto tempo o companheiro(a) conviveu maritalmente com o(a)
Segurado(a) e se essa unido perdurou até o falecimento do mesmo.

¢) Filhos: Certiddo de Nascimento ou Carteira de Identidade, CPF e o nUmero do telefone (incluindo o DDD);
(Copias Autenticadas)

d) Pais e outros: Carteira de Identidade, CPF, Comprovante de Residéncia e o nimero do telefone (incluindo
o DDD); (Copias Autenticadas).

Na falta de Beneficiario(s) indicado(s) pelo Segurado, enviar a Seguradora os seguintes documentos;
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a) Declaracao de Unicos herdeiros (reconhecida em cartério),

b) Copias Autenticadas do RG e CPF, ou na falta desses documentos, Certiddo de Nascimento dos herdeiros
legais do Segurado;

¢) Copia Autenticada da Certiddo de Casamento da pessoa que sofreu o sinistro (se for casado, divorciado,
separado ou vilvo), extraida no cartério apds o 6ébito do Segurado. Caso seja solteiro, enviar a Certiddo de
Nascimento do Segurado.

d) Original da Escritura Declaratéria de Convivéncia Marital firmada em cartério ou copia autenticada da
Certiddo PIS/PASEP emitida pelo 6rgao previdenciario.

Observagdo 2: Caso o(s) Beneficidrio(s) tenha(m) relacdo marital firmada em cartério COM
COMUNHAO UNIVERSAL OU PARCIAL DE BENS, este(s) deve(m) enviar, juntamente com os demais
documentos listados anteriormente, a COPIA AUTENTICADA DA CERTIDAO DE CASAMENTO.

18.10.2 Em caso de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente:

a) Aviso de Sinistro, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado, Estipulante e médico assistente;

b) Comprovante de vinculo empregaticio do Segurado, tais como: Ficha de Registro de Empregado,
completa; Relacao de FGTS onde conste o nome do Segurado, Contrato, etc... (copia autenticada);

¢) Carteira de Identidade, CPF e comprovante de residéncia do Segurado (cépias autenticadas);

d) Boletim de Ocorréncia Policial (original ou cépia autenticada), no caso de acidente de transito ou qualquer
outra ocorréncia que exija intervengdo policial;

e) Carteira Nacional de Habilitagdo, em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado (cépia
autenticada);

f) Resultados de todos os exames realizados pelo Segurado (original);
g) Copia autenticada do Laudo do Exame toxicolégico e do teor alcodlico, quando realizado;
h) Comunicacdo de Acidente de Trabalho, nos casos de acidente de trabalho (cépia autenticada);

i) Atestado de Alta Médica definitiva, devidamente assinado pelo Médico, informando as sequelas deixadas
pelo acidente, discriminando cada érgdo ou membros lesados, inclusive o percentual (original);

j) Termo Definitivo de Curatela ou de Tutela (se houver), relacionado ao Segurado, bem como c6pia
autenticada da carteira de identidade, do CPF e de comprovante de residéncia do Curador ou do Tutor,
respectivamente. (original ou cépia autenticada)

18.10.3 Em caso de Diaria de Incapacidade Temporaria:

a) Aviso de Sinistro para Concessado de DIT preenchido pelo Segurado, Estipulante e médico assistente;

b) Carteira de Identidade, CPF e Comprovante de Residéncia do Segurado (cépias autenticadas). Em se
tratando de beneficiario(s) com idade a partir de 16 anos, faz-se necessario cépia autenticada do CPF;

¢) Exames Complementares realizados (original);
d) Comunicac¢do de Acidente de Trabalho, nos casos de acidente de trabalho (copia autenticada);

e) Boletim de Ocorréncia Policial (original ou cdpia autenticada), no caso de acidente de transito ou qualquer
outra ocorréncia que exija intervengdo policial;

f) Ficha ou Prontuario médico hospitalar de atendimento de urgéncia, se for o caso (cépia autenticada);

g) Comprovante de vinculo empregaticio do Segurado, tais como: Ficha de Registro de Empregado completa;
Relacdo de FGTS onde conste o nome do Segurado, Contrato, etc... (cdpia autenticada).
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18.10.4 Em caso de Diaria de Internacao Hospitalar:

a) Formulario de aviso de sinistro, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado, Estipulante e pelo
médico assistente;

b) Documentagdo que comprove a interna¢do fornecida pelo hospital/clinica, na qual devera constar o
periodo e 0 motivo da internag¢do, a discrimina¢do das diarias, taxa e materiais/medicamentos utilizados;

¢) Carteira de Identidade, CPF e comprovante de residéncia do Segurado (cépias autenticadas);
d) Exames compativeis que comprovem e diagnostiquem o motivo da internacao;
e) Comunicacao de Acidente de Trabalho, nos casos de acidente de trabalho (copia autenticada);

18.10.5 Em caso de Despesas Médicas, Hospitalares e Odontolégicas (DMHO):

a) Formulario de aviso de sinistro, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado. Estipulante e pelo
médico assistente;

b) Comprovante de vinculo empregaticio do Segurado, tais como: Ficha de Registro de Empregado,
completa; Relagao de FGTS onde conste o nome do Segurado, Contrato, etc.

¢) Carteira de Identidade, CPF e Comprovante de Residéncia do Segurado (c6pias autenticadas);
d) Originais de todos os comprovantes de despesas médicas e hospitalares;

e) Receituario prescrevendo os medicamentos em caso de solicitacdo de reembolso dos valores dos
mesmos (originais);

f) Resultados de todos os exames realizados pelo Segurado;
g) Comunicacdo de Acidente de Trabalho, nos casos de acidente de trabalho (c6pia autenticada);

h) Carteira Nacional de Habilitagdo, em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado (cépia
autenticada);

i) Cépia do cartdo do CNPJ do Estipulante, em caso de Termo de Cessdo a empresa;
j) Copia do Estatuto ou Contrato Social e respectivas altera¢des, em caso de Termo de Cessdao a empresa;

k) Cépias dos CPF's dos administradores constantes no referido Estatuto ou Contrato Social, em caso de
Termo de Cessao a empresa.

19. FORMAS DE PAGAMENTO DAS INDENIZACOES

19.1 As indeniza¢Bes decorrentes da garantia de Morte Acidental (MA) e Invalidez Permanente Total ou
Parcial por Acidente (IPA) serdo pagas sob a forma de pagamento Unico. Apds o pagamento de indenizacdo
total, o Segurado sera automaticamente excluido da apédlice.

19.2 A garantia de Despesas Médicas, Hospitalares e Odontolégicas (DMHO) sera paga sob a forma de
pagamento unico, como reembolso das despesas do evento coberto.

19.3 Para as garantias de Diarias (DIT e DIH), o Segurado podera solicitar indeniza¢des parciais, no minimo
a cada 30 (trinta) dias, limitado ao periodo de diarias contratada na apdlice, observando o limite maximo
indenizavel de 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias.

19.4 A garantia de Auxilio Funeral (AF) serd paga sob a forma de pagamento Unico, como reembolso das
despesas do evento coberto.
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19.5 A garantia de Auxilio Alimentacao (AA) serd paga sob a forma de pagamento Unico, como reembolso
das despesas do evento coberto.

19.6 Importante: Nos casos de indenizacdo parcial o Segurado permanecera na apdlice e tera o Capital
Segurado automaticamente reintegrado apds cada sinistro.

20. BENEFICIARIOS

20.1 Os beneficidrios serdo designados pelo Segurado na proposta de adesao, podendo ser substituidos a
qualquer tempo, através de solicita¢cdo formal, preenchida e assinada.

20.2 Na falta de indicacdo expressa de beneficiario, ou se por qualquer motivo ndo prevalecer a que for
feita, serdo beneficidrios aqueles indicados por lei.

20.3 Na hipétese de morte simultdnea (comoriéncia) do Segurado Principal e dos Segurado(s)
Dependente(s), 0s capitais segurados referentes as coberturas dos Segurados, principal e dependente(s),
deverdo ser pagos aos respectivos beneficiarios indicados ou, na auséncia destes, aos herdeiros legais dos
segurados.

20.4 No caso de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPTA), Despesas Médicas, Hospitalares
e Odontoldgicas (DMHO), Diarias por Incapacidade Tempordaria (DIT) ou Didrias por Internacdo Hospitalar
(DIH), o préprio Segurado serd o beneficiario.

20.5 No caso de morte do dependente, incluido de forma automatica, o beneficidrio serd o Segurado
Principal.

21. OBRIGAGOES DO ESTIPULANTE/SUBESTIPULANTE

21.1 Constituem obrigacdes do Estipulante/Subestipulante:

a) Fornecer a Seguradora todas as informacgdes necessarias para a analise e aceitacdo do grupo seguravel,
previamente estabelecidas por aquela, incluindo dados cadastrais;

b) Manter a Seguradora informada a respeito dos dados cadastrais dos Segurados, alterac8es na natureza
do risco coberto, bem como quaisquer eventos que possam, no futuro, resultar em sinistro, de acordo com
o definido contratualmente;

¢) Fornecer ao Segurado, sempre que solicitado, quaisquer informacdes relativas ao Contrato de Seguro;

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

e) Repassar os prémios a Seguradora, nos prazos estabelecidos contratualmente;

f) Repassar aos Segurados todas as comunicagdes ou avisos inerentes a Apdlice, quando for diretamente
responsavel pela sua administrac¢do;

g) Comunicar, de imediato, a Seguradora, a ocorréncia de qualquer sinistro ao grupo que representa, assim
gue deles tiver conhecimento, quando esta comunicacdo estiver sob sua responsabilidade;

h) Dar ciéncia aos Segurados dos procedimentos e prazos estipulados para a liquidacdo de sinistros;

i) Comunicar, de imediato, a SUSEP, quaisquer procedimentos que considerar irregulares quanto ao seguro
contratado;
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j) Fornecer a SUSEP quaisquer informacdes solicitadas, dentro do prazo por ela estabelecido;

k) Informar a razdo social e, se for o caso, o nome fantasia da Seguradora, bem como o percentual de
participacdo no risco, no caso de co-seguro, em qualquer material de promoc¢do ou propaganda do Seguro,
em carater tipografico maior ou igual ao do Estipulante; e

[) Discriminar a razdo social e, se for o caso, 0 nome fantasia da sociedade Seguradora responsavel pelo
risco, nos documentos e comunicagdes referentes ao Seguro, emitidos para o Segurado.

21.2 Nos seguros contributdrios, o nao repasse dos prémios a Seguradora, nos prazos contratualmente
estabelecidos, acarretara a cobranca de juros e atualizacdo monetaria ou o cancelamento das garantias, e
sujeita o Estipulante as cominagdes legais.

22. EXCEDENTE TECNICO

22.1 Se previsto no Contrato, podera ser instituida a cldusula de Excedente Técnico. A referida cldusula
estabelece as condic¢des de distribuicdo, ao Estipulante e/ou aos Segurados, dos resultados da apélice.

22.2 Para fins de apuracao de resultado técnico, considera-se como:

22.3 Receita:

a. Prémios de competéncia correspondentes ao periodo de vigéncia da apdlice, efetivamente pagos;
b. Estorno de sinistros computados em periodos anteriores e definitivamente ndo devidos.

22.4 Despesa:

a. Comissdes de corretagem pagas durante o periodo;

b. Comissdes de administragdo ("pré-labore") pagas durante o periodo;
c. Comissdes de agenciamento pagas durante o periodo;

d. Custos de IOF, COFINS e PIS incidentes sobre a operacdo de seguros;

e. Valor total dos sinistros em qualquer época e ainda ndo considerados até o fim do periodo de apuracao,
computando-se de uma s6 vez os sinistros com pagamento parcelado;

f. Reserva de IBNR, apurada conforme as normas técnicas, correspondente aos sinistros ocorridos durante
a vigéncia da apodlice e ainda ndo avisados por ocasido do vencimento da mesma;

g. Valor total das despesas de investigacdo que porventura se fizerem necessarias a regulacdo de sinistros
avisados no periodo de apuracgao;

h. Saldos negativos dos periodos anteriores, ainda ndo compensados;

i. Despesas efetivas de administracao da Seguradora de acordo com o estabelecido no contrato; e,
j- Outras despesas extraordinarias.

22.5 As receitas e despesas devem ser atualizadas monetariamente desde:

a. O respectivo pagamento, para prémios e comissdes;

b. O aviso a Seguradora, para sinistros;

. Arespectiva apuracdo, para os saldos negativos anteriores; e,

d. As datas em que incorreram, para as despesas de administracdo.
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22.5.1 A apuragdo do resultado técnico deve ser atualizada monetariamente com base no IPCA-IBGE desde
o término do periodo de apuracao determinado no Contrato até a data da distribuicdo do excedente
técnico, destinando-se aos Segurados e/ou Estipulante um percentual do resultado apurado, estabelecido
no Contrato, observando o disposto no subitem 22.6.1 destas condi¢Bes gerais.

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

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

22.7 No caso de cancelamento da apdlice, ndo havera pagamento de Excedente Técnico.

23. FORO

23.1 As questdes judiciais, entre o Segurado ou Beneficiario e a Seguradora, serdo processadas no foro de
domicilio do Segurado ou do Beneficidrio ou do Estipulante, conforme o caso. Na hipdtese de inexisténcia
de relacao de hipossuficiéncia entre as partes, serd valida a elei¢cao de foro diverso daquele de seu domicilio.

24. ANEXO | - TABELA PARA CALCULO DE INDENIZAGAO EM CASO DE INVALIDEZ
PERMANENTE POR ACIDENTE

% sobre
Invalidez Permanente Discriminagao importancia
segurada
Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos os membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
Perda total do uso de ambas as maos 100
TOTAL Perda total do uso de um membro superior e um membro 100
inferior
Perda total do uso de uma das mdos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienacdo mental total e incuravel 100
Perda total da visdo de um olho 30
Eerda total da.viséo de um olho, quando o Segurado ja ndo 20
tiver a outra vista
Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
PARCIAL DIVERSOS Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
Mudez incuravel 50
Fratura ndo consolidada do maxilar inferior 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
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% sobre
Invalidez Permanente Discriminagao importancia
segurada
Imobilidade do segmento téraco-lombo-sacro da coluna 25
vertebral
Perda total do uso de um dos membros superiores 70
Perda total do uso de uma das maos 60
Fratura ndo consolidada de um dos umeros 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio-ulnares 30
Anquilose total de um dos ombros 25
Anquilose total de um dos cotovelos 25
Anquilose total de um dos punhos 20
Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o 5
PARCIAL MEMBROS metacarpiano
SUPERIORES Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o 18
metacarpiano
Perda total do uso da falange distal do polegar 9
Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um dos 12
dedos
Perda total do uso de um dos dedos anulares 9
Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do
polegar: indenizagdo equivalente a 1/3 do valor do dedo Sem indenizagdo
respectivo.
Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
Perda total do uso de um dos pés 50
Fratura ndo consolidada de um fémur 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos tibio- 25
peroneiros
Fratura ndo consolidada da rétula 20
Fratura ndo consolidada de um pé 20
Anquilose total de um dos joelhos 20
PARCIAL MEMBROS Anquilose total de um dos tornozelos 20
INFERIORES Anquilose total de um dos quadril 20
Perda parcial de um dos pés, isto é, perda de todos os dedos 25
e de uma parte do mesmo pé
Amputacao do 1° (primeiro) dedo 10
Amputacao de qualquer outro dedo 3

Perda total do uso de uma falange do 1° dedo, indenizagdo
equivalente 1/2, e dos demais dedos, equivalente a 1/3 do Sem indenizacao
respectivo dedo

Encurtamento de um dos membros inferiores: de 5 (cinco)

g . 15
centimetros ou mais
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% sobre
Invalidez Permanente Discriminagao importancia
segurada
Encurtamento de um dos membros inferiores: de 4 (quatro) 10
centimetros
Encurtamento de um dos membros inferiores: de 3 (trés) 6

centimetros

Encurtamento de um dos membros inferiores: menos de 3

N . Sem indenizacdo
(trés) centimetros 5
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