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CONDICOES GERAIS

1. OBJETIVO DO SEGURO

1.1 O presente Seguro tem por objetivo garantir o pagamento de uma importancia em
dinheiro, limitado ao valor do Capital Segurado contratado, ao Segurado ou a seus
Beneficiarios, caso venha a ocorrer, em decorréncia de acidente pessoal, um dos
eventos cobertos, previstos nas garantias constantes no clausulado abaixo, desde que
contratadas pelo Estipulante, exceto se decorrentes de riscos excluidos, observadas as
Condicdes Gerais a seguir enumeradas e, se houver, as Clausulas Especiais e
Suplementares, e as Condicoes Especiais e o Contrato

1.2 As garantias deste Seguro dividem-se em bdsicas e adicionais:
1.2.1 Garantias Bésicas:

a) Morte Acidental (MA); e

b) Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA).

1.2.2 Garantia Adicionais:

a) Despesas Médicas, Hospitalares e Odontologicas (DMH);
b) Diarias de Incapacidade Temporaria (DIT);

c¢) Assisténcia Funeral Individual;

d) Auxilio Funeral; e

e) Auxilio Cesta Basica.

1.3 Esse seguro prevé, ainda, a possibilidade de contratagdo das seguintes Clausulas
Suplementares:

- Clausula Suplementar de Inclusdo de Cénjuge e,
- Clausula Suplementar de Inclusiao de Filhos.

1.4 O Estipulante devera informar no formulirio denominado “Proposta de
Seguro”, quais garantias pretende contratar, sendo uma das basicas obrigatoria e
as demais facultativas.

2. DEFINICOES

2.1 ACIDENTE PESSOAL: E o evento com data caracterizada, exclusiva e
diretamente externo, subito, involuntario, violento, e causador de lesao fisica que, por si
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s6 e independentemente de toda e qualquer outra causa, tenha como conseqiiéncia direta
a Morte ou Invalidez Permanente, Total ou Parcial, do Segurado, incluindo-se ainda
neste conceito:

a) o suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparada, para fins de indenizagdo, a
acidente pessoal, observada a legislacdo 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;

c) osacidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;
d) osacidentes decorrentes de seqiiestros e tentativas de seqiiestros; e,

e) os acidentes decorrentes de alteragdes anatomicas ou funcionais da coluna
vertebral, de origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou
luxacdes, radiologicamente comprovadas.

2.1.1 Nao se incluem 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 infeccdes, estados septicémicos e embolias,
resultantes de ferimento visivel;

b) as intercorréncias ou complicacbes conseqiientes da realizacdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirdrgicos, quando nao decorrentes de acidente
coberto;

¢) as lesoes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos
repetitivos ou micro-traumas cumulativos, ou que tenham relacio de causa e
efeito com os mesmos, assim como as lesoes classificadas como: Lesoes por
Esforcos Repetitivos — LER, Doencas Osteo-musculares 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 conseqiiéncias pods-tratamentos, inclusive cirurgicos, em qualquer
tempo; e,

d) as situacoes reconhecidas por instituicoes oficiais de previdéncia ou
assemelhadas, como “invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da
lesio nio se enquadre integralmente na caracterizacio de invalidez por
acidente pessoal, definido no item 2.1, acima.

2.2 AGRAVAMENTO DO RISCO: E uma circunstincia que apds a contratacdo do

seguro, aumenta a probabilidade de ocorréncia de sinistro, independente ou nao da
vontade do Segurado.
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2.3 APOLICE: E o documento escrito, emitido pela Seguradora e assinado pelo seu
representante legal, que instrumentaliza o contrato de seguro celebrado entre a
Seguradora ¢ o Estipulante, e que ¢ integrado, de modo indissoluvel, por estas
Condigdes Gerais, Especiais e também pelas Clausulas Suplementares e Especiais que
tiverem sido efetivamente estipuladas, bem como pelo frontispicio, pela especificagao
detalhada ou especificacdo da apolice e eventuais aditivos. A apdlice prova a aceitacdo e
o conteudo do contrato de seguro por parte da Seguradora.

2.4 BENEFICIARIOS: Sio as pessoas designadas pelo Segurado Principal para
receber o valor do Capital Segurado, na hipotese de sua morte devidamente coberta. No
caso das garantias de invalidez permanente por acidente, Despesas Medicas
Hospitalares e Odontologicas e Didrias de Incapacidade Temporaria, bem como no de
morte do Segurado Dependente, quando houver, o beneficiario serd o proprio Segurado
Principal.

2.5 CAPITAL SEGURADO: E a importincia méxima estabelecida para cada garantia,
a ser paga em caso de ocorréncia de evento coberto por este Seguro. O valor do Capital
Segurado sera pactuado na Proposta de Seguro.

2.6 CARENCIA: E o periodo de tempo ininterrupto, contado da data do inicio de
vigéncia do seguro individual ou do aumento do Capital Segurado ou da reconducao, no
caso de suspensao, durante o qual o Segurado permanece no seguro sem ter direito as
garantias contratadas, sem prejuizo do pagamento dos prémios individuais. A caréncia
podera ser total ou parcial, abrangendo todas as garantias ou algumas delas.

2.7 CARREGAMENTO: o percentual incidente sobre os prémios pagos destinado a
atender as despesas administrativas e de comercializagao do Seguro.

2.8 CERTIFICADO INDIVIDUAL: E o documento emitido pela Seguradora e
entregue ao Segurado Principal para comprovar a sua inclusao no seguro.

2.9 CONDICOES ESPECIAIS: Sio as condi¢cdes que especificam as diferentes
modalidades de cobertura que possam existir dentro de um mesmo plano de seguro.

2.10 CONDICOES CONTRATUAIS: E o conjunto de disposicdes que regem a
contratagdo, incluindo as constantes da proposta de contratacdo, das condi¢des gerais,
das condi¢des especiais, da apolice, de eventuais endossos e, quando for o caso de plano
coletivo, do contrato, da proposta de adesdo e do certificado individual do seguro.

2.11 CONDICOES GERAIS: Conjunto de clausulas contratuais que estabelecem os
direitos e obrigagdes da Seguradora, do Estipulante, do Segurado e dos Beneficidrios
deste seguro, bem como as caracteristicas gerais do seguro.

2.12 CONTRATO: E o instrumento juridico firmado entre o Estipulante e a
Seguradora, que estabelece as peculiaridades da contratagdo do plano coletivo, e fixam
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os direitos e obrigagdes do Estipulante, da Seguradora, dos segurados, e¢ dos
beneficiarios.

2.13 CORRETOR DE SEGUROS: E o intermedirio legalmente autorizado a angariar
e promover contratos de seguros. O Segurado podera consultar a situacdo cadastral de
seu corretor de seguros no site www.susep.gov.br, por meio do seu nimero de registro
na SUSEP (Superintendéncia de Seguros Privados), nome completo, CNPJ ou CPF.

2.14 DOENCAS, LESOES E ACIDENTES PRE-EXISTENTES: Sio sinais,
sintomas, estados morbidos e doencas contraidas ou acidente sofrido pelo segurado,
antes da contratacdo do seguro e que seja de seu conhecimento.

2.15 ESTIPULANTE: E a pessoa que contrata o seguro em proveito dos Segurados e
fica investida dos poderes de representagdo destes perante a Seguradora, nos limites da
legislagdo aplicavel e das disposicdes contratualmente estabelecidas.

2.16 EVENTO COBERTO: E o acontecimento futuro e incerto, previsto nas garantias
do seguro, ocorrido durante sua vigéncia e nao excluido nas Condigdes Gerais do
Seguro, capaz de acarretar obrigagdes pecunidrias a Seguradora em favor do Segurado
ou de seus Beneficiarios.

2.17 FRANQUIA: E a participagio obrigatoria do Segurado em caso de sinistro, a qual
¢ definida na cobertura contratada e estipulada de acordo com as seguintes opgoes:

Valor fixo - ¢ o valor informado nas condi¢des contratuais e, que sera deduzido do total
de prejuizos indenizéveis;

Em dias — ¢ o periodo em dias, contados a partir da data do afastamento das atividades
profissionais do Segurado, por determinacao médica, durante o qual o Segurado nao tera
direito a indeniza¢do do seguro para qualquer evento.

2.18 GRUPO SEGURADO: E aquele constituido pelos componentes do Grupo
Seguravel, regularmente aceitos e incluidos no Seguro, nos termos destas Condi¢des
Gerais.

2.19 GRUPO SEGURAVEL: E aquele constituido pela totalidade das pessoas fisicas
que mantém vinculo com o Estipulante que, estando em perfeitas condi¢coes de satde,
podem aderir ou ser incluidas no seguro, desde que atendam aos demais requisitos
estabelecidos nestas Condigdes Gerais e, se houver, nas Condi¢gdes Especiais e no
Contrato.

2.20 INDENIZACAO: E a porcentagem do Capital Segurado a ser pago pela
Seguradora caso ocorra o sinistro durante a vigéncia do seguro.

2.21 PREMIO: E o valor a ser pago a Seguradora em contraprestagdo as garantias
contratadas. Cada garantia determinard a cobran¢a de um prémio correspondente.

er: 0B000-131516 | Matriz: Aua Cubatdo, 320, Paraiso, 530 Paule - 5P - CEP 04013-001 | www.yasuda.com.br



YASUDA ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO
Condicoes Gerais'~\Versao 10/2008

CNPJ::60.405.925/0001-44 fo{; ﬂ& YASUDA

% SEGUROS

Melhores servigos, mais seguro

2.22 PROCESSO SUSEP: E o registro deste plano na SUSEP, porém ndo implica por
parte da Autarquia, incentivo ou recomendagao a sua comercializagao.

2.23 PROPONENTE: E a pessoa fisica que propde a sua adesio ao Seguro e que
passara a condicdo de Segurado Principal somente apds a sua aceitacdo pela
Seguradora.

2.24 PROPOSTA DE ADESAO: E o formulario que, devidamente preenchido,
assinado e entregue a Seguradora, caracteriza a vontade do proponente de ser incluido
no seguro.

2.25 PROPOSTA DE SEGURO: E o formulario fornecido pela Seguradora, através do
qual a empresa proponente manifesta a sua vontade em contratar o seguro na qualidade
de Estipulante, manifestando pleno conhecimento de seus direitos e obrigagdes
estabelecidos nas Condi¢oes Gerais.

2.26 REGIME FINANCEIRO DE REPARTICAO SIMPLES: E aquele através do
qual se repartem ou se dividem entre os segurados, num periodo considerado, os custos
decorrentes da cobertura dos eventos cobertos e das despesas de comercializagdao e
administracdo, apurados neste mesmo periodo.

2.27 RISCO DECORRIDO: E aquele em que o prémio do seguro é pago somente apos
o risco objeto do contrato ja ter passado, sendo prestada a garantia pela Seguradora
antecipadamente. O fato de ndo ter ocorrido sinistro, ou seja, de ndo ter ocorrido o
evento coberto, ndo exime o Estipulante da obrigacdo de pagamento do prémio.

2.28 SEGURADO PRINCIPAL: E a pessoa fisica que mantém vinculo com o
Estipulante, regularmente incluida e aceita no seguro.

2.29 SEGURADOS DEPENDENTES: S3o o conjuge/companheiro(a) e os filhos do
Segurado Principal, regularmente incluidos no seguro.

2.29.1 Sao considerados e/ou equiparados a filhos do Segurado Principal, para fins
deste seguro, os seguintes dependentes economicos do Segurado Principal:

I[- o filho(a) e o enteado(a) do Segurado Principal, de até¢ 18 (dezoito) anos, ou de
qualquer idade quando incapacitado fisica ou mentalmente para o trabalho;

IT- o menor pobre, de até¢ 18 (dezoito) anos, que o Segurado Principal crie e eduque e
do qual detenha a guarda judicial;

IIT- o irmdo ou neto, sem arrimo dos pais, de até 18 (dezoito), desde que o Segurado
Principal detenha a guarda judicial, ou de qualquer idade quando incapacitado
fisica ou mentalmente para o trabalho; e,
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IV - o absolutamente incapaz, do qual o contribuinte seja tutor ou curador.

2.30 SEGURADORA: E a Yasuda Seguros S.A., que, devidamente autorizada a operar
no ramo de seguros, sob a fiscalizagdo da Superintendéncia de Seguros Privados -
SUSEP, assume a responsabilidade pelos riscos previstos na apdlice, mediante
recebimento do respectivo prémio.

2.31 SINISTRO: E a ocorréncia de um evento coberto pelas garantias contratadas,
ocorrido durante a vigéncia material do seguro, ¢ capaz de acarretar obrigagdes
pecunidrias a Seguradora.

3. DESCRICAO DAS GARANTIAS DO SEGURO:
3.1 Garantias basicas:

3.1.1 Morte Acidental (MA):

Desde que contratada, garante aos beneficiarios o pagamento do Capital Segurado
contratado para esta cobertura em caso de morte do segurado causada, exclusivamente,
por acidente pessoal coberto, exceto se decorrente de riscos excluidos, observadas
as demais clausulas destas Condicdes Gerais e, se houver, das Condicoes Especiais
e do Contrato.

3.1.1.1 A garantia basica de morte acidental, nos Seguros de menores de 14
(quatorze) anos destina-se apenas ao reembolso das despesas com funeral, que
devem ser comprovadas mediante apresentacio das contas originais, que podem
ser substituidas a critério da Seguradora, por outros comprovantes satisfatorios,
incluindo-se entre as despesas com funeral as havidas com o traslado, ndo estando
cobertas as despesas com aquisicdo de terrenos, jazigos ou carneiros.

3.1.2 Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA):

Desde que contratada, garante ao Segurado uma indenizacao, nas hipoteses e nos graus
estabelecidos na tabela seguinte, proporcional ao valor do Capital Segurado
contratado para esta Cobertura, caso haja a perda, reduciio ou impoténcia funcional
definitiva, total ou parcial, de um membro ou 6rgio, em virtude de lesdo fisica
causada por acidente devidamente coberto, quando este ocorrer dentro do periodo de
vigéncia deste Seguro, mediante comprovagao por laudo médico, e desde que tais lesdes
sejam insuscetiveis de reabilitacdo ou recuperacao pelos meios terapéuticos disponiveis
no momento de sua constatacdo, exceto se decorrente de riscos excluidos e
observadas as demais cliausulas destas Condicoes e, se houver, das Condicoes
Especiais e do Contrato.
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TABELA PARA CALCULO DA INDENIZACAO EM CASO DE

INVALIDEZ PERMANENTE
% SOBRE A
INVALIDEZ, IMPORTANCIA
PERMANENTE SEGURADA
DISCRIMINACAO
Perda total da visdao 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
TOTAL Perda total do uso de ambas as maos 100
Perda total do uso de um membro superior € um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienacao mental total e incuravel 100
Perda total da visdo de um olho 30
Perda Total da visdo de um olho, quando o segurado ja ndo tiver outra
vista 70
PARCIAL Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
DIVERSAS 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
Imobilidade do segmento toéraco-lombo-sacro da coluna vertebral 25

er: 0B000-131516 | Matriz: Aua Cubatdo, 320, Faraiso, 530 Paulo - 5P - CEP 04013-001 | www.yasuda.s




YASUDA ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO
Condicoes Gerais'~\Versao 10/2008

CNPJ:60.405.925/0001-44 ﬁ‘“?;,lﬂ“‘i YASUDA
g % SEGUROS

Melhores servigos, mais seguro

Perda total do uso de um dos membro superiores 70
Perda total do uso de uma das maos 60
Fratura ndo consolidada de um dos imeros 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio-ulnares 30
Anquilose total de um dos ombros U3
Anquilose total de um dos cotovelos %3,
PARCIAL Anquilose total de um dos punhos 20
MEMBROS Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o metacarpiano 25
SUPERIORES Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o metacarpiano 18
Perda total do uso da falange distal do polegar 09
Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um dos dedos médios 12
Perda total do uso de um dos dedos anulares 09

Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar:

indenizacdo equivalente a 1/3 do valor do dedo respectivo

Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
Perda total do uso de um dos pés 50
Fratura ndo-consolidada de um fémur 50
Fratura ndo-consolidada de um dos segmentos tibios-peroneiros 25
Fratura ndo-consolidada da rétula 20
Fratura ndo-consolidada de um pé 20
Anquilose total de um dos joelhos 20
Anquilose total de um dos tornozelos 20
PARCIAL Anquilose total de um quadril 20
MEBROS Perda parcial de um dos pés, isto ¢, perda de todos os dedos e de uma
INFERIORES parte do mesmo pé 25
Amputacao do primeiro dedo 10
Amputacao de qualquer outro dedo 03
Perda total do uso de uma falange do 1° dedo: indenizacdo
equivalente a 1/2, e dos demais dedos, equivalente a 1/3 do
respectivo dedo:
Encurtamento de um dos membros inferiores:
- de 5 (cinco) centimetros ou mais 15
- de 4 (quatro) centimetros 10
- de 3 (trés) centimetros 06
- menos de 3 (trés) centimetros: sem indeniza¢ao

3.1.2.1 A invalidez por acidente devera ser comprovada mediante apresentacdo a
Seguradora de declaragdo médica idonea a essa finalidade. A Seguradora reserva-se o
direito de submeter o Segurado a exame para comprovacio da invalidez e/ou
avaliacdo do nivel da incapacidade, sob pena de ndo pagamento da indenizacio,
caso o segurado a tanto se negue.
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3.1.2.1.1 A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de
previdéncia, ou assemelhadas, nao caracteriza, por si s0, o estado de invalidez
permanente previsto nesta cobertura.

3.1.2.2 Quando de um mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou
orgdo, a indenizacdo sera calculada somando-se as porcentagens respectivas, cujo total
nao podera exceder a 100% (cem por cento) do Capital Contratado nesta cobertura.

3.1.2.3 Havendo duas ou mais lesdes em um mesmo membro ou 6rgdo, a soma das
porcentagens correspondentes ndo poderd exceder a da indenizagdo prevista para a sua
perda total.

3.1.2.4 Para efeito de indenizagdo, a perda ou maior reducao funcional de um membro
ou 6rgao ja defeituoso antes do acidente, deve ser deduzida do grau de invalidez
definitiva.

3.1.2.5A perda de dentes ¢ os danos estéticos ndo dio direito a indenizagdo por
Invalidez Permanente.

3.1.2.6 A Invalidez Total e Permanente por Acidente nio se acumula com as
coberturas de Indenizacido por Morte Acidental. Se, depois de paga uma
indenizacao por Invalidez Parcial Permanente por Acidente verificar-se a morte do
Segurado ou sua Invalidez Total em conseqiiéncia do mesmo acidente, sera
deduzida da indenizaciio a ser paga a importincia ja indenizada.

3.1.2.7 A reintegragao do Capital Segurado para a hipotese de Invalidez Permanente
Parcial por Acidente sera automatica quando da ocorréncia do sinistro, salvo para
invalidez permanente direta ou indiretamente decorrente do mesmo acidente.

3.1.2.8 Nao ficando abolidas por completo as funcdes do membro ou 6rgao lesado, a
indenizacao por perda parcial sera calculada pela aplicacio, a percentagem prevista
na tabela para sua perda total, do grau de reducio funcional apresentado.

3.1.2.9 Na falta de indicagao da percentagem de redugdo funcional apresentada e sendo
informado apenas o grau dessa reducdo (méaximo, médio ou minimo), a indenizacao sera
calculada, respectivamente, na base das percentagens de 75% (setenta e cinco por cento),
50% (cinqlienta por cento) e 25% (vinte e cinco por cento).

3.1.2.10 Nos casos ndo especificados na tabela, a indenizacdo por invalidez sera
estabelecida com base na diminui¢ao permanente da capacidade fisica do Segurado,

independentemente da sua profissao.

3.1.2.11 O pagamento de indeniza¢io por invalidez TOTAL e permanente por
acidente imediata e automaticamente extingue o presente contrato de seguro.

r: 0B000-131516 | Matriz: Rua Cubatdo, 320, Faraiso, 530 Paulo - 5P - CEP 04013-001 | www.yasuda.com.br



YASUDA ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO
Condicoes Gerais'~\Versao 10/2008

CNPJ: 60/405.925/0001-44 ?0“; N YASUDA
ﬁk k SEGUROS

Melhores servigos, mais seguro

3.2 Garantias Adicionais:

3.2.1 Despesas Médicas Hospitalares e Odontoldgicas (DMH):

3.2.1.1 Desde que contratada, garante ao segurado, até o valor do Capital Segurado
contratado para esta garantia, o reembolso de despesas médicas, hospitalares e
odontologicas efetuadas pelo segurado para seu tratamento, sob orientagdo e prescri¢ao
de profissional médico habilitado, decorrentes de acidente pessoal coberto e desde que o
tratamento se inicie dentro de 30 (trinta) dias contados da data do acidente, exceto se
decorrente de riscos excluidos e observadas as demais clausulas destas Condicoes
Gerais e, se houver, das Condicoes Especiais e do Contrato.

3.2.1.2 O valor da indenizagdo prevista nesta cobertura ndo podera, em hipotese alguma,
ser superior aos efetivos gastos com as despesas médicas, hospitalares e odontologicas
garantidas, ainda que haja varios seguros contratados em diferentes seguradoras.

3.2.1.3Cabe ao segurado a livre escolha dos prestadores de servicos médicos,
hospitalares e odontoldgicos, desde que legalmente habilitados.

3.2.1.4 A comprovagdo das despesas devera ser feita mediante a apresentacdo dos
comprovantes originais e dos relatdrios médicos.

3.2.1.5 A Seguradora reserva-se o direito de submeter o segurado a exame para
comprovagdo da necessidade dos procedimentos médicos, hospitalares e/ou
odontologicos, sob pena de perda do direito a indenizagdo, caso o segurado se
recuse.

3.2.2 Diaria de Incapacidade Temporaria (DIT):

3.2.2.1 Desde que contratada, garante o pagamento de didrias ao Segurado, durante o
periodo que o mesmo se encontrar impossibilitado de exercer qualquer atividade
relativa a sua profissio ou ocupacdo, desde que devidamente comprovada por
médico legalmente habilitado, e desde que a referida incapacidade seja decorrente
de Acidente Pessoal coberto e que o evento ocorra dentro do periodo de vigéncia
deste Seguro, exceto se decorrente de riscos excluidos e observados os critérios
abaixo e as demais clausulas destas Condicoes e, se houver, das Condicdes
Especiais e do Contrato.

3.2.2.1.1 Para fins desta garantia, entende-se como:
Evento: a ocorréncia de um dano involuntério causado ao Segurado, em conseqiiéncia

de acidente pessoal coberto, de que resulte, por determinacdo médica, seu afastamento
de suas atividades profissionais para tratamento médico.
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Data do Evento: a data do afastamento do segurado de suas atividades normais de
trabalho para tratamento médico.

Franquia: a quantidade de diarias que serd deduzida, por evento, do total de diarias por
incapacidade temporaria, computada da data do inicio da incapacidade, sera de 15
(quinze) dias.

3.2.2.2 Condicdes para Cobertura: O pagamento de qualquer indenizagdo pela
Seguradora, ao abrigo desta garantia, s6 podera ser efetuada desde que atendidos, de
forma cumulativa, os seguintes requisitos:

- a data do evento gerador da incapacidade temporaria deverd estar compreendida no
periodo de cobertura desta garantia;

- observado o limite maximo contratual de 360 (trezentos e sessenta) dias, a
primeira didria somente serd paga apds decorrido o periodo de franquia de 15 (quinze)
dias e apenas na hip6tese de o Segurado ainda se encontrar incapacitado em decorréncia
do mesmo evento;

- 0 pagamento da indenizagdo sera feito enquanto o Segurado permanecer incapacitado
e limitar-se-4, em qualquer caso, a quantidade de didrias seguradas independente do
numero de evento;

- enquanto o Segurado estiver recebendo indenizagdo, ndo fard jus a qualquer outra
indenizag¢do, mesmo que decorrente de um outro evento, ao abrigo desta garantia;

- pelo mesmo acidente, o numero de Didrias indenizadas ndo pode superar a quantidade
total contratada.

3.2.3 Assisténcia Funeral Individual:

3.2.3.1 Desde que contratada esta garantia, em caso de morte acidental do Segurado
Principal, garante o reembolso das despesas realizadas com o seu funeral ou a prestacdo
do servico de assisténcia, at¢ o limite do Capital Segurado, observado o que
estabelecem as Condig¢des Gerais e, se houver, das Condigdes Especiais e do Contrato.

3.2.3.2 Reembolso das Despesas com Funeral.

3.2.3.2.1 A Seguradora efetuara o reembolso das despesas com o funeral
diretamente ao responsavel pelo dispéndio, até o limite do Capital Segurado
contratado.

3.2.3.2.2 A comprovacao das despesas devera ser feita mediante apresentacao dos
comprovantes originais. Caso as despesas realizadas sejam inferiores ao Capital

Segurado, a diferenca sera paga aos Beneficiarios indicados.

3.2.3.3 Servicos de Assisténcia Funeral
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3.2.3.3.1 Em substituicdo ao reembolso, podera o Segurado ou Responsavel optar
pela prestacdo de servicos de assisténcia funeral, até o limite do Capital Segurado
contratado. Caso as despesas realizadas pelo prestador de servico sejam inferiores
ao Capital Segurado, a diferenca sera paga aos Beneficiarios indicados.

3.2.3.3.20s servicos consistem em, exclusivamente:

3.2.3.3.2.1 Envio de um representante credenciado, além do fornecimento do livro de
registro de presenga;

3.2.3.3.2.2 Cerimonia flnebre que abrange exclusivamente os itens abaixo:

- preparacdo do corpo para acomodacdo em urna;

- caixdo/urna funeraria feita em madeira maci¢a, com ornamentos laterais ¢ face
superior, alcas e chavetas douradas, forragdo em tecido, apoio para cabega, visor e
babados e sobrebabados;

- véu ou manto mortuario, quando necessario;
- enfeite floral e coroas de flores;

- capela mortuaria ou velorio;

- aparelho de ozona;

- mesa de condoléncias ou cadmara ardente, incluindo castigais, velas, suporte para
urna e imagens ou insignias de acordo com a religido da familia;

- carro funerdrio para enterro dentro do municipio de moradia habitual do
Segurado;

- sepultamento ou cremacao onde existir esse servigo;
- pagamento de taxa de sepultamento ou cremacao onde existir esse servigo;

- providéncia no sentido de levar o Obito a registro, suportando os Onus
decorrentes deste servigo;

- no caso em que a familia do “de cujus” nao dispuser de local para o
sepultamento, a Seguradora se encarregara de providenciar a loca¢do de um jazigo, por
um periodo de 3 (trés) anos, a contar da data do falecimento, e dependera das
condicoes e disponibilidade do local.

3.2.3.3.2.3 Os custos de locacdo e manutencdo do jazigo nio estio cobertos pelo
seguro, e serao de responsabilidade dos familiares do Segurado.

3.2.3.3.2.4 Traslado e/ou repatriamento de corpo: em caso de falecimento do

Segurado, o prestador de servigo tratara das formalidades a serem cumpridas no local do
falecimento, garantindo o pagamento das despesas de transporte desde o local de dbito
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e/ou preparacdo do corpo, até o local de sepultamento ou cremagdo no Brasil, incluindo-
se os gastos para o fornecimento de urna funerdria para o transporte terrestre, ou urna
especifica (zincada) para traslados aéreos necessaria para este transporte, quando o
falecimento ocorrer fora do municipio de residéncia. As despesas com traslados e/ou
repatriamento de corpo nio serio reembolsiveis, devendo ser utilizadas
exclusivamente os prestadores de servicos da Seguradora.

3.2.3.3.2.5 Esse servico esta previsto nas seguintes condi¢des:

a) No que se refere ao traslado do corpo, o prestador de servico providenciard a
remo¢ao do corpo de qualquer lugar do mundo somente para o sepultamento ou
cremac¢do no Municipio de moradia habitual do Segurado no Brasil, observado o
item 3.2.3.3.2.6, alinea “b”;

b) Caso a familia queira que o sepultamento seja feito em cidade diversa da do
domicilio do Segurado, devera arcar com eventuais gastos que ultrapassarem o
que seria despendido se o traslado fosse para a residéncia de moradia;

¢)  Os servicos de assisténcia serdo prestados a partir do momento em que o corpo
do falecido Segurado estiver liberado pelas autoridades, sem que haja
obstaculo material, policial ou judicial que impeca o traslado.

3.2.3.3.2.6 Estao excluidos desta cobertura:

a)  Aquisicao de jazigo ou carneiro;

b) A cremacido, em caso de falecimento, para Segurados que residam em
municipios que nao disponham desse servico;

¢) Despesas extras (transporte, alimentacio e hospedagem dos Beneficiarios)
para a prestacao dos servicos de assisténcia a sepultamento ou cremacio;

d) Despesas decorrentes de confeccio, manutencio e ou recuperacio de jazigos;
e) Exumacio de corpos que estiverem no jazigo, quando do sepultamento;
f)  Traslado do corpo para sepultamento fora do municipio de residéncia;

g) A assisténcia nao se estendera em buscas, realizacdo de provas, bem como
formalidades legais e burocraticas, no caso do Segurado haver desaparecido
em acidente, qualquer que seja sua natureza, implicando em “morte
presumida”;

h) A prestacio do servico de Assisténcia Funeral nas localidades onde a
legislacio nao permitir que a Central de Assisténcia intervenha;

i) Toda e qualquer despesa ou servico niao especificado nesta garantia, ou
solicitado direta ou indiretamente pelos beneficiarios e/ou familiares.

3.2.3.4 Se, por qualquer motivo, ndo tenham sido utilizados a forma de Reembolso das
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Despesas ou os Servigos de Assisténcia Funeral acima mencionados, o Capital Segurado
desta garantia sera pago aos Beneficiarios indicados.

3.2.4 Auxilio Funeral:

3.2.4.1 A garantia de Auxilio Funeral Individual poderd ser contratada das seguintes
formas:

a)  como antecipagdo parcial da garantia basica de Morte Acidental; ou,

b)  ter Capital Segurado proprio.

3.2.4.1.1 Na hipotese de contratacdo na forma prevista na alinea “a”, a cobertura de
Auxilio Funeral individual garante ao(s) Beneficidrio(s), desde que este requeira, o
pagamento correspondente a um percentual do Capital Segurado Individual da garantia
Basica — Morte Acidental, definido na Proposta de Seguro, limitado ao valor constante
no Contrato, a titulo de antecipa¢do parcial da garantia Basica — Morte Acidental,
caso o Segurado Principal, venha a falecer, seja por morte natural, seja acidental, desde
que devidamente coberta pelo seguro, observadas as demais clausulas destas
Condig¢oes Gerais e, se houver, das Condicoes Especiais e do Contrato.

3.2.4.1.2 Na hipdtese de contratagdo na forma prevista na alinea “b”, a cobertura de
Auxilio Funeral individual garante aos Beneficiarios o pagamento do valor do Capital
Segurado contratado para esta cobertura, a titulo de Auxilio Funeral, caso o Segurado
Principal venha a falecer seja por morte natural, seja acidental, desde que devidamente
coberta pelo seguro, observadas as demais clausulas destas Condi¢oes Gerais e, se
houver, das Condicoes Especiais e do Contrato.

3.2.4.2 O pagamento do Auxilio Funeral, serd efetuado para o Beneficiario ou para seu
Representante legal, no caso de menor, no prazo de 5 (cinco) dias uteis da entrega a
Seguradora do formulario denominado “Aviso de Sinistro”, da Certidao de o6bito, do
formulario denominado “Autorizagdo de Crédito”, fornecido pela Seguradora,
devidamente preenchido e assinado pelo(s) beneficidrio(s) e da documentagcao
comprobatdria da qualidade de Beneficiario. Seu pagamento, por si s6, ndo implica no
reconhecimento da obrigacio de pagar nenhuma outra garantia do seguro.

3.2.4.3 Na hipotese de contratacio desta garantia na forma prevista na alinea “a”,
do item 3.2.4.1 por tratar-se de antecipaciao parcial da garantia Basica — Morte
Acidental, em havendo o reconhecimento, por parte da Seguradora, do direito
do(s) Beneficiario(s) ao Capital Segurado Individual relativo a garantia Basica —
Morte Acidental, o pagamento desta garantia sera efetuado descontando-se o valor
ja pago a titulo de Auxilio Funeral.
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3.2.5 Auxilio Cesta Basica:

3.2.5.1 Garante aos Beneficidrios, desde que contratada esta garantia, o pagamento
correspondente ao Capital Segurado contratado para esta cobertura, a titulo de Auxilio
Cesta Basica, caso o Segurado venha a falecer por acidente, desde que devidamente
coberta pelo seguro, observadas as demais clausulas destas Condi¢coes Gerais e, se
houver, das Condicoes Especiais e do Contrato.

3.2.5.2 O pagamento da Cesta Basica, tendo em vista sua natureza alimentar, sera
efetuado para o Beneficiario ou para seu Representante legal, no caso de menor, no
prazo de 5 (cinco) dias uteis da entrega a Seguradora do formuldrio denominado “Aviso
de Sinistro”, da Certidao de obito, do formulario denominado “Autorizacao de Crédito”,
fornecido pela Seguradora, devidamente preenchido e assinado pelo(s) beneficiario(s) e
da documentagdo comprobatoria da qualidade de Beneficiario. Seu pagamento, por si
s0, ndo implica no reconhecimento da obrigacao de pagar nenhuma outra garantia

do seguro.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1 Estao excluidos de todas as coberturas deste seguro, os eventos ocorridos em
conseqiiéncia:

a) do uso de material nuclear, para quaisquer fins, incluindo a explosao nuclear
provocada ou nao, bem como a contaminacio radioativa ou exposicio a
radiacoes nucleares ou ionizantes;

b) de atos ou operacdes de guerra, declarada ou nio, de guerra quimica ou
bacteriolégica, de guerra civil, de guerrilha, de revolucao, agitacio, motim,
revolta, sedicdo, sublevacio, atos terroristas, ou outras perturbacdes da
ordem publica e delas decorrentes, exceto quando da prestacdo de servico
militar ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

¢) de furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupcoes vulcinicas e outras
convulsoes da natureza;

d) de doencas, acidentes ou lesdes preexistentes a inclusdo do Segurado, niao
declaradas na Proposta de Adesdo, e que sejam de seu conhecimento e/ou do
Estipulante;

e) de suicidio e suas tentativas, ocorridos nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia
do contrato de seguro, ou de sua reconducio depois de suspenso;

e.l) Este seguro esta estruturado sob o Regime Financeiro de Reparticao Simples,
impossibilitando tecnicamente a devoluciao de prémio ou reserva caso ocorra
suicidio durante o periodo de exclusiao da cobertura.
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f) da pratica, por parte do Segurado, de atos ilicitos ou contrarios a Lei,
incluindo nesta, a conducio ou pilotagem de veiculos terrestres, aquaticos,
aéreos e similares sem a devida habilitacio legal;

g) de atos perpetrados pelas pessoas enquadraveis no conceito de Beneficiario do
Seguro, ou com sua cumplicidade, que resultem na morte do Segurado;

h) de ato reconhecidamente perigoso que niao seja motivado por necessidade
justificada, exceto quando do exercicio de servico militar, da pratica de atos
de humanidade em auxilio de outrem, da utilizacio de meio de transporte
mais arriscado ou da pratica de esporte;

i) os danos causados por atos ilicitos dolosos ou por culpa grave equiparavel ao
dolo praticados pelo segurado, pelo beneficiario ou pelo representante, de um
ou de outro; e,

j)  de epidemias, envenenamento em carater coletivo ou qualquer distirbio da
natureza que atinja macicamente a popula¢io onde o Segurado resida.

4.2 Também nio se encontram cobertos por nenhuma das garantias do
presente seguro:

a) doencas (inclusive as profissionais), quaisquer que sejam suas causas, ainda
que provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente, por
acidente;

b) intercorréncias ou complicacdes conseqiientes da realizacdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirurgicos, quando nao decorrentes de acidente
coberto;

¢) parto ou aborto e suas conseqiiéncias, mesmo em decorréncia de acidente
coberto;

d) qualquer tipo de hérnia e suas conseqiiéncias;

e) choque anafilitico e suas conseqiiéncias, mesmo que o tratamento médico
ocorra em virtude de acidente coberto;

f)  perturbagées e intoxicacdes alimentares de qualquer espécie, bem como as
intoxicacoes decorrentes da acdo de produtos quimicos, drogas ou
medicamentos, salvo quando prescritos por médicos, em decorréncia de
acidente coberto; e,

g) moléstias profissionais, mesmo quando consideradas acidentes do trabalho
pela legislacio previdenciaria, inclusive as decorrentes ou nao de
microtraumas de repeticao, tais como DORT (Disturbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho), LER, (lesbes por esforcos repetitivos),
Tenossinovite, etc.
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4.3 Além dos riscos mencionados no item 4.1 e 4.2, estio, ainda, expressamente
excluidas da garantia de Despesas Médicas, Hospitalares e Odontologicas (DMH),
as despesas decorrentes de:

a) estados de convalescenca (apos alta médica) e as despesas de acompanhantes;

b) aparelhos que se referem a oOrteses de qualquer natureza e a protese de
carater permanente, salvo as proteses pela perda de dentes naturais.

4.4 Além dos riscos excluidos no item 4.1 e 4.2, estio, ainda, expressamente
excluidos das garantia de Diaria de Incapacidade Temporaria (DIT) todo e
qualquer evento decorrente, direta ou indiretamente de:

a) gravidez, parto e suas conseqiiéncias;

b) anomalias congénitas;

¢) hérnia discal, exceto quando decorrente de tratamento cirargico;

d) cirurgias plasticas com finalidades estéticas ou embelezadoras;

e) tratamento para obesidade ou estética em suas varias modalidades;

f)  procedimentos niao previstos no Codigo Brasileiro de Etica Médica e nio
reconhecidos pelo Servico Nacional de Fiscalizacao de Medicina e Farmacia;

g) infeccOoes oportunistas e doencas provocadas pela Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS);

h) doencas mentais, quaisquer que sejam suas espécies e causas;
i) abortos, provocados ou nao, e suas conseqiiéncias;

j)  tratamentos dentarios e intervencdes por razées reparadoras ou estéticas, salvo
se em conseqiiéncia de acidentes cobertos ocorridos durante a vigéncia da
apolice; e,

k) cirurgia para esterilizacio.
5. ACEITACAO DA PROPOSTA DE SEGURO

5.1 A Proposta de Seguro, assinada obrigatoriamente pelo Estipulante, deverd ser
entregue a Seguradora.

5.1.1 As Condi¢des Gerais completas deste Seguro deverdo estar a disposicao do
Estipulante e dos Segurados, quando da apresentacdo da Proposta de Seguro.

5.2 A Seguradora terd um prazo de 15 (quinze) dias, contados da data do recebimento

da Proposta de Seguro, para aceita-la ou recusa-la. Vencido o prazo de 15 (quinze) dias,
sem manifestagdo da Seguradora, o seguro sera considerado aceito.
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5.3 Em caso de recusa da Proposta de Seguro, os valores de prémio eventualmente
pagos pelo proponente ou empresa proponente serdo devolvidos integralmente, no prazo
maximo de 10 dias corridos. Ultrapassado esse prazo, os valores sujeitam-se a
atualizacdo monetaria pelo IPC/FIPE, contados a partir da data em que se tornarem
exigiveis e juros moratorios de 0,5% (cinco décimos por cento) a.m., contados a partir
do primeiro dia posterior ao término do prazo fixado acima. Ambos calculados pro-
rata-die até a data da efetiva restituicao.

6. ANALISE E ACEITACAO DA PROPOSTA DE ADESAO

6.1 Poderdo ser incluidos no seguro os Proponentes que preencham as seguintes
condicoes:

a)  estejam em plenas condigdes de saude;

b) ndo tenham idade superior a 65 (sessenta e cinco) anos na data do inicio da
cobertura individual; e,

c) estejam em plena atividade profissional.

6.1.1 A inobservancia a qualquer das condi¢des previstas no item 6.1 destas
Condicoes Gerais, acarretara ao participante do Grupo Segurado a perda da
condicao de Segurado, exceto nas hipdteses de transferéncia de seguro de outra
Seguradora para a Yasuda Seguros.

6.2 A inclusdo dos Segurados ¢ feita por adesdo ao Contrato Coletivo, conforme item 10
destas Condigoes Gerais, mediante preenchimento da Proposta de Adesao.

6.3 A Seguradora terd um prazo de 15 (quinze) dias, contados da data do recebimento
da Proposta de Adesdo, para aceitar ou recusar a inclusdo do proponente no seguro.

6.3.1 Para andlise da Proposta de Adesdo, a Seguradora podera exigir, por uma unica
vez, a apresentacao de documentos complementares e/ou outras informacgdes que julgar
necessarias.

6.3.2 Caso a Seguradora exija elementos complementares para a analise do risco,
na forma do disposto no item 6.3.1, o prazo de 15 (quinze) dias previsto no item 6.3
ficara suspenso, voltando a correr a partir da data do recebimento pela
Seguradora destas informacgdes adicionais.

6.3.3 Caso a Seguradora nao se pronuncie no prazo descrito, a proposta sera considerada
aceita.

6.4 Aceito o seguro, a Seguradora entregara ao Segurado Principal Certificado
Individual comprovando a aceitacao.
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6.5 A recusa da Proposta de Adesdo sera comunicada por escrito e acarretara a
devolucio integral do prémio pago, se houver, no prazo maximo de 10 dias
corridos. Ultrapassado esse prazo, os valores sujeitam-se a atualizacio monetaria
pelo IPC/FIPE - Indice de Precos ao Consumidor da Fundacio Instituto de
Pesquisas Econdomicas da Universidade de Sao Paulo, contados a partir da data em
que se tornarem exigiveis e juros moratorios de 0,5% (cinco décimos por cento)
a.m., contados a partir do primeiro dia posterior ao término do prazo fixado
acima. Ambos calculados pro-rata-die até a data da efetiva restituicao.

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

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

6.6.2 O cancelamento do seguro so6 sera eficaz 30 (trinta) dias ap6s a notificagdo,
devendo ser restituida a diferenga do prémio, calculada proporcionalmente ao periodo a
decorrer, caso o prémio tenha sido fracionado.

7. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

7.1 O presente seguro cobre todos os sinistros ocorridos em qualquer parte do globo
terrestre e os encargos decorrentes de eventual tradugdo dos documentos necessarios ao
recebimento de indenizacao correrdo totalmente a cargo da Seguradora.

7.2 O disposto no item 7.1. destas Condi¢des Gerais nio se aplica a garantia
adicional de Diarias de Incapacidade Temporaria, a qual sé esta coberta em caso
de acidentes ocorridos no Brasil e durante a permanéncia do Segurado no Pais.

7.3 O disposto no item 7.1. destas Condicdes Gerais ndo se aplica, ao subitem
3.2.3.3 Servicos de Assisténcia Funeral, cujo ambito territorial sera:

a) No que se refere ao traslado do corpo: o Globo Terrestre;

b) No que se refere a Ceriménia Finebre e a Assisténcia ao sepultamento ou
cremacao: Territorio Brasileiro;

¢) No que se refere ao reembolso das despesas com o funeral, caso o ébito
ocorrer no exterior e a familia optar pelo sepultamento / cremacio no local
do evento, mediante entrega dos comprovantes originais, até o limite do
capital contratado no seguro: o Globo Terrestre.
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8. CUSTEIO DO SEGURO

8.1 Para fins deste Seguro ¢ de acordo com a declaragdo constante no Contrato o custeio
podera ser:

a)  ndo contributario, quando os Segurados ndo pagam prémios, ou

b)  contributario, quando os Segurados pagam prémios total ou parcialmente.

8.2 O custeio deste Seguro sera determinado pela aplicacdo das taxas de cada
garantia ao seu respectivo Capital Segurado, exceto na cobertura de Diarias de
Incapacidade Temporaria, cujo prémio sera calculado pela aplicacdo da respectiva
taxa do Seguro sobre o produto do numero de diarias seguradas por seu valor
unitario.

9. INCLUSAO DE SEGURADOS

9.1 A inclusao dos Segurados, Principais e Dependentes, ¢ feita por adesdo a este Seguro,
conforme indicacdo na Proposta de Seguro e nas Condigdes Especiais, das seguintes
formas:

9.1.1 Segurados Principais:

a)  Automadtica, quando o Seguro abranger todos os Componentes do Grupo
Seguravel;

b) Facultativa, quando o Seguro abranger somente os Componentes do Grupo
Segurdvel que tiverem sua inclusao expressamente declarada.

9.1.2 Conjuge: A inclusdo de Cliausula Suplementar de inclusdo de conjuge pode
ser:

a)  Automadtica, quando abranger todos os conjuges dos Segurados Principais;

b)  Facultativa, quando o Seguro abranger somente os conjuges dos Segurados
Principais, que assim o autorizem.

9.1.2.1 As condigdes de inclusdo e aceitacdo do conjuge, forma de cancelamento, bem
como valor do Capital Segurado, estao reguladas na Cldusula Suplementar de Inclusao
de conjuge.

9.1.3 Filhos: As condigdes de inclusdo e aceitacao de filhos, forma de cancelamento,

bem como valor do Capital Segurado, estdo reguladas na Clausula Suplementar de
Inclusdo de Filhos.

er: (BO00-131516 | Matriz: Aua Cubatdo, 320, Paraiso, 530 Paulo - 5P - CEP 04013-001 | www.yasuda.com.br



YASUDA ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO
Condicoes Gerais'~\Versao 10/2008

*~ YASUDA

CNPJ::60.405.925/0001-44 "o‘i
S, SEGUROS

Melhores servigos, mais seguro

10. CERTIFICADO INDIVIDUAL

10.1 No inicio de cada vigéncia serd encaminhado pela Seguradora um Certificado
Individual a cada Segurado Principal, contendo os seguintes elementos minimos:

a) data do inicio e término de vigéncia do Seguro individual do Segurado Principal e
dos Segurados Dependentes;

b) Capitais Segurados de cada garantia, relativos ao Segurado Principal e aos
Segurados Dependentes; e,

c)  Valor do prémio total.
11. VIGENCIA DO SEGURO
11.1 Da Vigéncia da Apélice

11.1.1 A menos que o contrato estabeleca prazo inferior, a Apodlice terd vigéncia de um
ano, podendo ser renovada automaticamente, por igual periodo, salvo se o Estipulante
ou a Seguradora manifestarem-se em sentido contrario, mediante aviso prévio, por
escrito, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, ou se ocorrer alguma das
causas de cancelamento previstas nestas Condicoes Gerais.

11.1.1.1 A renovagdo automatica prevista no item anterior s6 podera ocorrer uma unica
vez, sendo que para as renovagdes posteriores deverd haver manifestagdo expressa do
Estipulante, desde que nio impliquem em 6nus ou dever para os segurados.

11.1.1.2 No seguro contributario, caso haja, na renovacao, alteracdo da apdlice que
implique em Onus ou deveres adicionais para os Segurados ou a reducdo de seus
direitos, deverd haver anuéncia prévia e expressa de pelo menos 3/4 (trés quartos) do
Grupo Segurado.

11.1.1.3 A renovacio automatica nao se aplica aos Seguros de prazos inferiores a 1
(um) ano, caso em que a renovacio sera feita mediante apresentacio de nova
Proposta de Seguro.

11.1.2 O inicio de vigéncia da apdlice mestra se dara na data expressa no Contrato.

11.2 Da Vigéncia dos Seguros Individuais

11.2.1 Os seguros individuais vigerdo enquanto vigorar a Apolice, desde que
respeitados os demais termos destas Condigdes Gerais, especialmente as hipoteses de

cancelamento do contrato ou do seguro individual.

11.2.2 O inicio de vigéncia das coberturas individuais do Seguro sera estabelecido de
acordo com o disposto no Contrato, observando-se que:
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a) Para a Proposta de Adesdo recebida sem pagamento de prémio, o inicio de
vigéncia sera a data de aceitagdo da proposta ou outra data distinta, desde que
expressamente acordada entre as partes e indicada nas Condi¢des Contratuais da
Apdlice;

b) Para a Proposta de Adesdo recepcionado com adiantamento de valor para futuro
pagamento parcial ou total do prémio, desde que aceita a proposta de adesdo,
conforme item 6 — Analise e Aceitacio da Proposta de Adesdo, o inicio de
vigéncia do risco individual sera as 24 (vinte e quatro) horas da data de recepgao
da Proposta de Adesdo pela Seguradora.

11.2.2.1 Para os prémios recebidos através de cheques bancarios, somente serdo
considerados pagos ap6s a compensagao positiva dos mesmos.

11.2.3 O inicio de vigéncia das coberturas individuais dos empregados e/ou
socio/diretores do Estipulante que estiverem licenciados ou afastados do trabalho na
data da contratagdo deste Seguro, e dos empregados e/ou socio/diretores do Estipulante
admitidos durante o periodo de vigéncia da apolice, serd as 24 horas do primeiro dia do
més de competéncia em que o nome do proponente/segurado aparece pela primeira vez
na relacdo mensal (lista/disquete) enviada pelo Estipulante a Seguradora, desde que o
seguro seja aceito pela Seguradora e o prémio pago na forma pactuada.

12. CANCELAMENTO DO SEGURO
12.1 A apolice sera cancelada:

a) por acordo entre a Seguradora e o Estipulante, mediante anuéncia prévia e
expressa de segurados que representem, no minimo, 3/4 do grupo segurado;

b) pelo descumprimento de qualquer dispositivo destas Condicoes Gerais,
inclusive no tocante ao pagamento dos prémios, nos termos do item 18 destas
Condicoes Gerais;

¢) se houver dolo, culpa ou pratica de fraude por parte do Estipulante, no ato
da contratacio ou durante toda a vigéncia do contrato;

d) quando o Estipulante praticar atos incompativeis com o dever de lealdade e
de boa fé objetiva para com a Seguradora e com os Segurados e/ou
Beneficiarios.

12.2 Ocorrera o cancelamento do seguro individual nos seguintes casos:

a) por solicitacio formal do Segurado Principal, mediante comunica¢io por
escrito;

b) atraso no pagamento das parcelas do Prémio, observado o disposto no item 18
destas Condicoes Gerais;
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¢) com o desaparecimento do vinculo existente entre o Estipulante e o Segurado
Principal;

d) ocorréncia da morte ou invalidez TOTAL e permanente por acidente do
Segurado Principal;

e) automaticamente se o Segurado, seus prepostos, seus dependentes ou seus
beneficiarios agirem com dolo, culpa grave, cometerem fraude ou faltarem
com o dever de lealdade e de boa-fé objetiva durante o processo de contratacio
ou durante a vigéncia do seguro;

f) com o cancelamento da apdlice ou final de sua vigéncia, sem renovacio,
respeitando-se o periodo correspondente ao prémio pago.

12.3 A inclusio do Segurado Dependente sera cancelada automaticamente:

a) com o cancelamento do seguro do Segurado Principal, qualquer que seja a
causa;

b) com o cancelamento do seguro contratado pelo Estipulante;
¢)  por solicitacdo do Segurado Principal, quando a inclusio for facultativa;

d) com a cessacdo da condicio de dependente do Segurado Principal, por niao
mais preencher os esse fato nao tenha sido comunicada a Seguradora;

e) com a inclusio do Dependente no Seguro na condi¢io de Segurado Principal.

12.4 No caso de resilicao total ou parcial do seguro, a qualquer tempo, por iniciativa
de quaisquer das partes contratantes e com a concordancia reciproca, deverao
ser observadas as seguintes disposicoes:

a) aseguradora podera reter do prémio recebido, além dos emolumentos, a parte
proporcional ao tempo decorrido;

b) quando adotado o fracionamento do prémio e na hipdtese de resilicao a pedido
do segurado, a sociedade seguradora reterd, no maximo, além dos
emolumentos, o prémio calculado de acordo com a tabela de prazo curto
disposta no item 18 destas Condicdes Gerais.

13. CAPITAL SEGURADO
13.1 Para fins deste Seguro, Capital Segurado é a importincia maxima a ser paga ou
reembolsada em funcio do valor estabelecido para cada garantia, vigente na data do

evento.

13.2 Considera-se como data do evento, para efeito de determina¢do do Capital
Segurado:
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a)  nas garantias basicas de Morte Acidental (MA) e de Invalidez Permanente Total
ou Parcial por Acidente (IPA) e nas Garantias adicionais de Assisténcia Funeral,
Auxilio Funeral e Auxilio Cesta Basica, a data do acidente;

b) na garantia de Despesas Médicas, Hospitalares e Odontoldgicas (DMH): a data do
acidente; e,

c) na garantia de Didrias por Incapacidade Temporaria (DIT), a data do acidente.

13.3 O Capital Segurado da garantia adicional de Despesas Médicas, Hospitalares e
Odontoldégicas (DMH) representa o limite maximo de reembolso pelo mesmo evento
e nao pode ser superior ao maior Capital Segurado estabelecido para as garantias
basicas.

13.4 O Capital Segurado de cada Diaria de Incapacidade Temporaria (DIT) nio
pode ser superior a 1/360 (um trezentos e sessenta avos) do maior Capital Segurado
estabelecido para as garantias basicas.

14. REVISAO DO PREMIO E CAPITAL SEGURADO

14.1 Os Capitais Segurados serao estabelecidos na apolice e poderao ser revistos a
qualquer momento, a pedido do Estipulante, desde que expressamente aceitos pela
Seguradora.

14.2 Qualquer aumento dos Capitais implicara em aumento automatico dos
prémios, obedecendo a mesma proporc¢ao aplicada ao acréscimo dos Capitais.

14.3 As revisdes de Capitais e prémios se aplicam a todos os Segurados, inclusive aos
aposentados e afastados do servico ativo, aos quais é assegurada a aplicacdo do
mesmo critério de revisao adotado para os Segurados ativos.

15. CONTRIBUICAO PROPORCIONAL

15.1 Possuindo o Segurado mais de uma apdlice, nesta ou em outra Seguradora,
garantindo despesas médicas hospitalares e odontologicas, a responsabilidade desta
Seguradora por esta garantia sera igual a2 importancia obtida pelo rateio do total dos
gastos efetuados proporcionalmente aos limites Segurados para a garantia em todas
as apdlices em vigor na data do sinistro.

16. CARENCIAS
16.1 Nao havera caréncia para eventos decorrentes de acidente pessoal, exceto para a

hipdtese de suicidio e/ou sua tentativa ocorrido nos 2 (dois) primeiros anos de
vigéncia do contrato de seguro.

er: OBO00-131516 | Matriz: Rua Cubatdo, 320, Paratso, 530 Paule - SP - CEP 04013-001 | www.yasuda



YASUDA ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO
Condicoes Gerais'~\Versao 10/2008

CNPJ: 60.405.925/0001-44 » % a YASUDA
ﬁk k SEGUROS

Melhores servigos, mais seguro

17. FRANQUIA

17.1 A cobertura adicional de Despesas Médicos Hospitalares ¢ Odontologicas esta
sujeita a uma franquia definida em valor fixo, em moeda nacional (RS).

17.1.1 A franquia em valor fixo serd informada nas Condig¢des Contratuais, na Proposta
de Adesdo e no Certificado Individual do Seguro e sera aplicada sobre o valor total
dos prejuizos indenizaveis.

17.2 A cobertura adicional de Didrias de Incapacidade Temporaria (DIT) terd um periodo
de franquia de 15 (quinze) dias, contado a partir da data do afastamento de suas
atividades profissionais.

17.2.1 Durante o prazo de franquia, a Seguradora niao respondera por sinistros de
qualquer natureza.

18. PAGAMENTO DO PREMIO

18.1 O prémio deste Seguro podera ser pago mensalmente, bimestralmente,
trimestralmente, quadrimestralmente, semestralmente e anualmente, conforme
convencionado na Proposta de Seguro.

18.2 O pagamento do prémio devera ser efetuado nas datas previstas no
documento de cobranca.

18.2.1 Se o sinistro ocorrer dentro do prazo para pagamento do prémio, o direito a
indenizacdo nao fica prejudicado se o mesmo for realizado ainda naquele prazo.

18.3 A data limite para pagamento do prémio nio podera ultrapassar o 30°
(trigésimo) dia da emissdo da apdlice, da fatura ou da conta mensal, do aditivo de
renovacao, dos aditivos ou endossos dos quais resulte aumento do prémio.

18.4 Quando a data limite cair em dia em que niao haja expediente bancario, o
pagamento do prémio podera ser efetuado no primeiro dia qtil subseqiiente em
que houver expediente bancario.

18.5 No caso da cobranca do prémio se efetuar através de desconto ou consignacio
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 pedido formal do Segurado.

18.6 Na cobranca de prémio mediante carné, a Seguradora deve providenciar para

que o Estipulante ou o Segurado, conforme o caso, receba o novo carné de
pagamento até 30 (trinta) dias antes do vencimento de sua primeira parcela.
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18.6.1 Caso o Estipulante ou Segurado ndo receba o novo carné até o prazo
estabelecido e desde que nao tenha havido cancelamento da apdlice, € seu direito efetuar
o pagamento do prémio mediante depdsito bancario na conta indicada no carné anterior,
o que deve ser feito antes do inicio do novo periodo de cobertura.

18.7 E vedado ao Estipulante recolher dos Segurados, a titulo de prémio do
Seguro, qualquer valor além do fixado pela Seguradora e a ele devido; caso o
Estipulante receba juntamente com o prémio, qualquer quantia que lhe for devida,
seja a que titulo for, fica obrigado a destacar no documento utilizado na cobranca o
valor do prémio de cada Segurado.

18.7.1 Fica vedada a cobranca ao Segurado de taxa de inscricdo ou de intermediacao.

18.8 Na hipotese do ndo cumprimento da obrigacdo de pagamento do prémio até a data
limite prevista no subitem 18.2 acima, e havendo prémio a ser pago por risco decorrido,
a Seguradora fica autorizada, independentemente da ocorréncia de sinistro, a efetuar a
cobranga de parte do prémio relativo ao risco decorrido, atualizada monetariamente pelo
IPC/FIPE — Indice de Precos ao Consumidor da Fundagdo Instituto de Pesquisas
Econdmicas da Universidade de Sao Paulo, acrescido de juros, calculados pro-rata-die
até o efetivo pagamento.

18.8.1 Ocorrendo sinistro no periodo de inadimpléncia, antes do cancelamento do
seguro, a Seguradora indenizara o Capital Segurado ao Beneficiario indicado, sem
prejuizo da cobranca dos prémios em atraso.

18.9 Caso o plano preveja o fracionamento do prémio, o critério adotado serd o
seguinte:

18.9.1 Nao serd permitida a cobran¢ca de nenhum valor adicional a titulo de custo
administrativo de fracionamento.

18.9.2 Devera ser garantida ao Estipulante, quando couber, a possibilidade de antecipar
o pagamento de qualquer uma das parcelas com a conseqiiente reducao proporcional dos
juros pactuados.

18.9.3 Configurada a falta de pagamento de qualquer uma das parcelas subseqiientes a
primeira, o prazo de vigéncia da cobertura sera ajustado em funcdo do prémio
efetivamente pago, observada no minimo a fracdo prevista na tabela de prazo curto
especificada a seguir
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RELACAO %
A : :
RELACAO % ENTRE FRACAO A SER ENTRE A FRACAO A SER
A PARCELA DE PARCELA DE
3 APLICADA SOBRE A 4 APLICADA SOBRE
PREMIO PAGAE O 5 PREMIO PAGA E i
5 VIGENCIA : A VIGENCIA
PREMIO TOTAL DA O ICING O PREMIO o
APOLICE TOTAL DA
APOLICE
13 15/365 73 195/365
20 30/365 75 210/365
27 45/365 78 225/365
30 60/365 80 240/365
37 75/365 83 255/365
40 90/365 85 270/365
46 105/365 88 285/365
50 120/365 90 300/365
56 135/365 93 315/365
60 150/365 95 330/365
66 165/365 98 345/365
70 180/365 100 365/365

18.9.4 Para percentuais ndo previstos no sub-item 18.8.3., deverdo ser aplicados os
percentuais imediatamente superiores.

18.9.5 A Seguradora devera informar ao Estipulante, por meio de comunicag@o escrita,
0 novo prazo de vigéncia ajustado, conforme sub-item 18.9.3. acima.

18.9.6 Restabelecido o pagamento do prémio das parcelas ajustadas, acrescido de juros
de mora de 0,5% ao més e atualizagdo monetaria pela variagdo positiva do indice IPC-
FIPE — Indice de Precos ao Consumidor da Fundagio Instituto de Pesquisas
Econdmicas da Universidade de Sdo Paulo, dentro do novo prazo de vigéncia ajustado,
ficara automaticamente restaurado o prazo de vigéncia original da Apdlice.

18.9.7 Findo o novo prazo de vigéncia da cobertura referido no sub-item 18.9.3. sem
que tenha sido retomado o pagamento do prémio, a seguradora operara de pleno direito

o cancelamento do contrato de seguro.

18.9.8 No caso de fracionamento em que a aplicagdo da tabela de prazo curto ndo
resultar em alteracdo do prazo de vigéncia da cobertura, a Seguradora podera cancelar o
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contrato ou suspender sua vigéncia, sendo vedada a cobranga de prémio pelo periodo de
sua suspensao em caso de restabelecimento do contrato.

18.10 O disposto no item 18.9. e seus sub-itens ndo se aplica aos planos cujo custeio
do prémio se dé sob a forma mensal.

18.11 Este seguro esta estruturado no Regime Financeiro de Reparticio Simples,
razao pela qual nao havera devolucio ou resgate de prémios ao segurado, ao
beneficiario ou ao Estipulante.

18.12 A presente cliausula prevalece sobre quaisquer outras condi¢oes que
dispuserem em contrario.

19. CANCELAMENTO DE COBERTURAS POR FALTA DE PAGAMENTO DO
PREMIO MENSAL

19.1 Quando o custeio do prémio se der sob a forma mensal, a falta de
pagamento do prémio até o vencimento ndo acarretara a suspensdo das
coberturas. O Estipulante ou, quando for o caso, o0 Segurado em atraso com o
pagamento dos prémios sera notificado por escrito para o pagamento de prémio
em atraso, tendo para tanto o prazo de 10 (dez) dias contados da notificacdo. O nao
pagamento dentro desse prazo acarretara o cancelamento da Apdlice, a partir do
dia imediatamente posterior ao vencimento de 3 (trés) parcelas nao pagas,
consecutivas ou nao, nao sendo mais permitida a reabilitacio das coberturas, sem
prejuizo da cobranca, pela Seguradora, dos prémios vencidos enquanto vigente o
seguro.

19.2 A Reabilitacido das coberturas sera realizada, apos o pagamento integral das
parcelas em atraso, desde que pagas dentro do periodo estabelecido no subitem
19.1.

19.3 Nos seguros contributarios, o nio repasse dos prémios a Seguradora nos
prazos contratualmente estabelecidos, acarretara, nos termos do item 19.1 acima, o
cancelamento da cobertura e sujeitara o Estipulante as cominacdes legais.

20. ATUALIZACAO E RECALCULO DOS VALORES DO SEGURO

20.1 O valor do Capital Segurado e dos prémios serdo corrigidos anualmente pelo
IPC - FIPE- indice de Precos ao Consumidor da Fundacio Instituto de Pesquisas
Econdémicas da Universidade de Sao Paulo, com base na dltima publicacio oficial,
verificada no més de aniversario do seguro, ou no menor espaco de tempo que a lei
vier a permitir.

20.2 O indice e a periodicidade de correcao poderao ser alterados por lei ou por
determinacio da SUSEP (Superintendéncia de Seguros Privados).
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20.3 Na falta, extincdo ou proibicio do uso do indice definido, a atualizagdo
monetaria dos valores do seguro tera por base o IPCA/IBGE - Indice de Precos ao
Consumidor Amplo da Fundacio Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

20.4 No caso de Capital Segurado Multiplo Salarial, o valor do Capital Segurado e dos
prémios serdo reajustados segundo a variacao dos salarios e/ou proventos do Segurado.

21. SINISTROS

21.1 Ocorrendo um sinistro que possa acarretar responsabilidade da Seguradora, este
devera ser, imediatamente, a ela comunicado, através do preenchimento e entrega do
formulério denominado “Aviso de Sinistro” a Seguradora.

21.2 O pagamento de qualquer Capital Segurado ou de indeniza¢io decorrente do
presente seguro sera efetuado em até 30 (trinta) dias, apos a entrega de todos os
documentos basicos abaixo relacionados, exceto nos casos previstos nos itens
3.2.4.2 Auxilio Funeral e 3.2.5.2 Auxilio Cesta Basica, em que o prazo de
pagamento € de 5 (cinco) dias uteis.

21.3 Nao respeitado o prazo previsto no subitem 21.2. os valores devidos serdo
acrescidos de juros de mora de 0,5% ao més, e atualizagdo monetaria pelo IPC/FIPE -
indice de Pregos ao Consumidor da Fundagio Instituto de Pesquisas Econdmicas da
Universidade de Sdo Paulo.

21.3.1 Os juros moratorios serio contados a partir do primeiro dia posterior ao
término do prazo fixado, enquanto que a atualizacdo monetaria sera aplicada a

partir da data do sinistro até a data do efetivo pagamento.

Morte Acidental

- Formuléario denominado “Aviso de Sinistro” fornecido pela YASUDA Seguros,
preenchido, assinado e carimbado pelo Estipulante, preenchido e assinado pelo
Beneficiario;

- Copia da Certiddo de Obito do segurado;

- Copia do RG e CPF do segurado;

- Copia da Certidao de Casamento do segurado, atualizada com averbagdo do dbito
(se casado);

- Copia do Boletim de Ocorréncia Policial emitido por autoridade policial;

- Copia do CAT — Comunicacao de Acidente de Trabalho devidamente habilitado
pelo médico (quando o caso exigir);

- Copia do Laudo do IML;

- Copia do Termo de reconhecimento de Cadaver (quando o caso exigir);

- Copia do Laudo Toxicologico e Psicotropico, se houver;

- Copia do Laudo de Pericia Técnica, se houver;
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- Copia da Carteira de Habilitagdo (no caso de acidente de transito, sendo o
segurado o motorista na ocasido do acidente);

- Copia completa e atualizada da Ficha de Registro de Empregado do segurado;

- Copia atualizada do comprovante de endere¢o nominal ao segurado;

- Copia do holerite do segurado principal, imediatamente anterior a ocorréncia do
sinistro, quando o capital for multiplo de salario;

- Autorizagdo de Crédito (formulario fornecido pela Seguradora apos analise dos

documentos pertinentes ao sinistro).

Obs.: Além dos documentos relacionados acima, os beneficiarios devem
encaminhar, obrigatoriamente, seus documentos pessoais, conforme consta do item
21.4, deste manual.

Morte Acidental do(a) Conjuge ou Companheiro(a)

O beneficiario desta cobertura sera sempre o segurado principal.

- Formulario denominado “Aviso de Sinistro” fornecido pela YASUDA Seguros,
preenchido, assinado e carimbado pelo Estipulante, preenchido e assinado pelo
Beneficiario e no verso preenchido pelo médico assistente, com firma reconhecida
da assinatura do médico;

- Copia da Certiddo de Obito do(a) segurado(a) sinistrado(a);

- Copia do RG e CPF do(a) conjuge ou do(a) companheira e do segurado principal;

- Copia da Certidao de Casamento do segurado, atualizada com averbagao do 6bito;

- Copia da anotacdao na Carteira de Trabalho ou Comprovante de Dependentes do
INSS, (se houver);

- Na inexisténcia do comprovante de dependentes e a anotacdo na Carteira de
Trabalho, serd necessario encaminhar Declaragdo elaborado pelo segurado
principal, sob as penas civil e criminal, informando o real estado civil do(a)
segurado(a), se vivia maritalmente com alguém, ha quantos anos e se deixou
filhos (citar nomes), com firma reconhecida da assinatura;

- Copia do Boletim de Ocorréncia Policial emitido por autoridade policial;

- Copia do Laudo do IML;

- Copia do Termo de Reconhecimento de Cadéver (quando o caso exigir);

- Copia do Laudo Toxicolédgico e Psicotropico, se houver;

- Copia autenticada da Carteira de Habilitacdo (no caso de acidente de transito,
sendo o(a) segurado sinistrado(a) motorista na ocasido do acidente);

- Copia completa e atualizada da Ficha de Registro de Empregado do segurado
principal;

- Copia atualizada do comprovante de endereco nominal ao conjuge ou
companheiro(a) e do segurado principal;

- Copia do holerite do segurado principal, imediatamente anterior a ocorréncia do

sinistro, quando o capital for multiplo de salario;
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- Autorizagdo de Crédito (formulario fornecido pela Seguradora apos analise dos
documentos pertinentes ao sinistro).

Morte Acidental de Filho

O beneficiario desta cobertura sera sempre o segurado principal.

- Formuléario denominado “Aviso de Sinistro” fornecido pela YASUDA Seguros,
preenchido, assinado e carimbado pelo Estipulante, preenchido e assinado pelo
Beneficiario e no verso preenchido pelo médico assistente, com firma reconhecida
da assinatura do médico;

- Copia da Certiddo de Obito do(a) segurado(a) sinistrado(a);

- Copia do RG e CPF do(a) segurado sinistrado e do segurado principal;

- Copia da Certidao de Nascimento do segurado sinistrado;

- Copia do Boletim de Ocorréncia Policial emitido por autoridade policial;

- Copia do Laudo do IML;

- Copia do Termo de Reconhecimento de Cadaver (quando o caso exigir);

- Copia do Laudo Toxicologico e Psicotropico, se houver;

- Copia autenticada da Carteira de Habilitagdo (no caso de acidente de transito,
sendo o(a) segurado sinistrado(a) motorista na ocasiao do acidente);

- Copia completa e atualizada da Ficha de Registro de Empregado do segurado
principal;

- Copia atualizada do comprovante de enderego nominal ao segurado sinistrado e
do segurado principal;

- Copia do holerite do segurado principal, imediatamente anterior a ocorréncia do

sinistro, quando o capital for multiplo de salario;

- Autorizagdo de Crédito (formulario fornecido pela Seguradora apos analise dos
documentos pertinentes ao sinistro).

Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente

- Formuléario denominado “Acidentes Pessoais” fornecido pela YASUDA Seguros,
preenchido e assinado pelo Segurado(a) e no verso preenchido pelo médico
assistente, com firma reconhecida da assinatura do médico;

- Relatorio médico devidamente preenchido assinado e carimbado pelo médico
assistente, com firma reconhecida, descrevendo os tratamentos instituidos, as
lesdes residuais, seqiielas e respectivo déficit funcional permanente e se o
segurado estd de alta médica definitiva;

- RX da Lesao, com a devida identificacao na pelicula e o seu laudo médico;

- Copia do Laudo de 1° Atendimento Hospitalar;

- Copia do RG e CPF do segurado;
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- Copia da Carteira de Habilitagdo (no caso de acidente de transito, sendo o
segurado o motorista na ocasido do acidente);

- Copia do Boletim de Ocorréncia Policial emitido por autoridade policial;

- Copia do CAT — Comunicagdo de Acidente de Trabalho devidamente habilitado
pelo médico (quando o caso exigir);

- Copia do Laudo do IML;

- Copia completa e atualizada da Ficha de Registro de Empregado do segurado;

- Copia atualizada do comprovante de endere¢o nominal ao segurado;

- Copia do holerite do segurado principal, imediatamente anterior a ocorréncia do
sinistro, quando o capital for multiplo de salario;

- Autorizagdo de Crédito (formulario fornecido pela Seguradora apos analise dos
documentos pertinentes ao sinistro).

Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente - Conjuge

- Formuléario denominado “Acidentes Pessoais” fornecido pela YASUDA Seguros,
preenchido e assinado pelo Segurado(a) sinistrado(a) e no verso preenchido pelo
médico assistente, com firma reconhecida da assinatura do médico;

- Relatorio médico devidamente preenchido assinado e carimbado pelo médico
assistente, com firma reconhecida, descrevendo os tratamentos instituidos, as
lesdes residuais, sequelas e respectivo déficit funcional permanente e se o
segurado(a) sinistrado(a) estd de alta médica definitiva;

- RX da Lesao, com a devida identificacao na pelicula e o seu laudo médico;

- Copia do Laudo de 1° Atendimento Hospitalar;

- Copia do RG e CPF do segurado sinistrado;

- Copia do RG e CPF do segurado principal

- Copia da Certidao de Casamento do segurado principal, atualizada com as devidas
averbagoes (se casado);

- Copia da anotagdo na Carteira de Trabalho ou Comprovante de Dependentes do
INSS, (se houver);

- Na inexisténcia do comprovante de dependentes e a anotacdo na Carteira de
Trabalho, serd necessario encaminhar Declaragdo elaborado pelo segurado(a)
sinistrado(a), sob as penas civil e criminal, informando o real estado civil do(a)
segurado(a) sinistrado(a), se vivia maritalmente com alguém, ha quantos anos e se
deixou filhos (citar nomes), com firma reconhecida da assinatura;

- Copia da Carteira de Habilitacdo (no caso de acidente de transito, sendo o

segurado sinistrado o motorista na ocasido do acidente);
- Copia do Boletim de Ocorréncia Policial emitido por autoridade policial;
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- Copia do CAT — Comunicagdo de Acidente de Trabalho devidamente habilitado
pelo médico (quando o caso exigir);

- Copia do Laudo do IML;

- Copia completa e atualizada da Ficha de Registro de Empregado do segurado;

- Copia atualizada do comprovante de endere¢o nominal ao segurado;

- Copia do holerite do segurado principal, imediatamente anterior a ocorréncia do
sinistro, quando o capital for multiplo de salario;

- Autorizagdo de Crédito (formulario fornecido pela Seguradora apos analise dos
documentos pertinentes ao sinistro).

DMH — Despesas Médicas Hospitalares e Odontoldgicas

- Formulario denominado “Acidentes Pessoais” fornecido pela YASUDA Seguros,
preenchido ¢ assinado pelo Segurado(a) e no verso preenchido pelo médico
assistente, com firma reconhecida da assinatura do médico;

- Copia de todos os laudos e exames realizados desde o diagndstico até a presente
data;

- Copia do RG e CPF do segurado;

- Copia da Carteira de Habilitagdo (no caso de acidente de transito, sendo o
segurado o motorista na ocasido do acidente);
- Copia do Boletim de Ocorréncia Policial emitido por autoridade policial;

- Copia do CAT — Comunicagdo de Acidente de Trabalho devidamente habilitado
pelo médico (quando o caso exigir);

- Comprovante das despesas: recibos de honorarios médicos, notas fiscais de
hospitais, comprovantes de aquisi¢gdo de medicamentos devidamente
acompanhados das receitas médicas, todos originais;

- Copia completa e atualizada da Ficha de Registro de Empregado do segurado;

- Copia atualizada do comprovante de endereco nominal ao segurado;

- Copia do holerite do segurado principal, imediatamente anterior a ocorréncia do
sinistro, quando o capital for multiplo de salario;

- Autorizagdo de Crédito (formulario fornecido pela Seguradora apos analise dos
documentos pertinentes ao sinistro).

Auxilio Cesta Basica

- Formuléario denominado “Aviso de Sinistro” fornecido pela YASUDA Seguros,
preenchido, assinado e carimbado pelo Estipulante, preenchido e assinado pelo
Beneficiario;
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- Copia da Certiddo de Obito do segurado.

Observacdo: Além dos documentos relacionados acima, os beneficiarios devem
encaminhar, obrigatoriamente, seus documentos pessoais, conforme item 21.4,
deste manual.

Auxilio Funeral

- Formuléario denominado “Aviso de Sinistro” fornecido pela YASUDA Seguros,
preenchido, assinado e carimbado pelo Estipulante, preenchido e assinado pelo
Beneficiario;

- Copia da Certiddo de Obito do segurado sinistrado.

Observacao: Além dos documentos relacionados acima, os beneficiarios devem
encaminhar, obrigatoriamente, seus documentos pessoais, conforme item 21.4, deste
manual.

Diarias de Incapacidade Temporaria - DIT

- Formuléario denominado “Aviso de Sinistro” fornecido pela YASUDA Seguros,
preenchido, assinado e carimbado pelo Estipulante, preenchido e assinado pelo
Segurado e no verso preenchido pelo médico assistente, com firma reconhecida da
assinatura do médico;

- Declaragao do Estipulante em timbrado, mencionando o tempo de afastamento do
Servigo;

- Todos os laudos e exames realizados desde a data do diagndstico até a presente
data;

- Copia do RG e CPF do segurado;

- Copia da Carteira de Habilitagdo (no caso de acidente de transito, sendo o
segurado o motorista na ocasido do acidente);

- Copia da anotacao da Carteira de Trabalho;

- Copia do Cartao de Exame Pericia Médica do INSS;

- Copia do Atestado Médico;
- Copia do Boletim de Ocorréncia Policial emitido por autoridade policial;
- Copia do CAT — Comunicacao de Acidente de Trabalho devidamente habilitado

pelo médico (quando o caso exigir);

- Copia completa e atualizada da Ficha de Registro de Empregado do segurado;

- Copia atualizada do comprovante de enderego nominal ao segurado;

- Copia do holerite do segurado principal, imediatamente anterior a ocorréncia do
sinistro, quando o capital for multiplo de salario;
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- Autorizagdo de Crédito (formulario fornecido pela Seguradora apos analise dos
documentos pertinentes ao sinistro).

Observacdo: Além dos documentos relacionados acima, os beneficiarios devem
encaminhar, obrigatoriamente, seus documentos pessoais, conforme item 21.4,
deste manual.

Assisténcia Funeral

Para o devido reembolso, quando ndo acionado os servicos de Assisténcia Funeral
através do telefone 0800, além dos itens acima relacionados, encaminhar todas as Notas
Fiscais, Recibos das despesas com o funeral (originais) e copia do CPF, RG e
comprovante de endereco nominal a pessoa que arcou com as despesas.

21.4 Beneficiarios

Conjuge

- Copia do CPF e RG;

- Copia atualizada do comprovante de enderego nominal ao conjuge.

Companheiro(a)

- Copia da anotagdo na Carteira de Trabalho ou Comprovante de Dependentes do
INSS, (se houver);

- Na inexisténcia do comprovante de dependentes e a anotagdo na Carteira de
Trabalho, serd necessario encaminhar Declaracdo elaborado pelo(a)
beneficiario(a), registrada em cartorio, sob as penas civil e criminal, informando o
real estado civil do (a) segurado(a), se vivia maritalmente com alguém, ha quantos
anos e se deixou filhos (citar nomes), com firma reconhecida da assinatura;

- Copia atualizada do comprovante de enderego nominal ao conjuge.

Filhos

- Copia do CPF e RG;

- Copia da Certidao de Nascimento;

- Na inexisténcia do Cartdo Proposta designando beneficiarios, sera necessario
encaminhar Declaracao registrada em cartorio, sob as penas civil e criminal,
informando o real estado civil do (a) segurado(a), se vivia maritalmente com
alguém (quantos anos) e se o(a) segurado(a) deixou filhos (citar nomes), com
firma reconhecida da(s) assinatura(s);
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- Copia autenticada e atualizada do comprovante de endere¢o nominal ao(s)
filho(s).

Pais

- Copia do CPF e RG;

- Na inexisténcia do Cartdo Proposta designando beneficiarios ¢ em caso de
segurado solteiro, sera necessario encaminhar Declaracdo registrada em cartorio,
sob as penas civil e criminal, informando o real estado civil do (a) segurado(a), se
vivia maritalmente com alguém (quantos anos) e se o(a) segurado(a) deixou filhos
(citar nomes), com firma reconhecida da(s) assinatura(s);

- Comprovante atualizado do endereco nominal a cada um do(s) beneficiario(s).

Outros

- Copia do CPF e RG do(s) beneficiario(s);

- Copia atualizada do comprovante de endere¢o nominal a cada um do(s)
beneficidrio(s).

21.5 Em caso de duavida fundada e justificavel quanto ao reconhecimento do
sinistro, a Seguradora podera solicitar outros documentos além daqueles
estabelecidos no item 21 e seus subitens, inclusive informacoes e esclarecimentos
complementares. Neste caso, o prazo de 30 (trinta) dias previsto no item 21.2 sera
suspenso, voltando a correr a partir da data do recebimento pela Seguradora da
documentacio complementar.

21.6 No caso de divergéncias sobre a causa, a natureza, o diagnostico ou a extensiio
das lesdes e/ou doenca, bem como a avaliacdo da incapacidade, ou, ainda, sobre
matéria médica ndo prevista expressamente nas Condi¢ées Contratuais, a
Seguradora devera propor ao segurado, por meio de correspondéncia escrita,
dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestacio, a constituicio
de junta médica.

21.6.1 A junta médica sera constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado
pela Seguradora, outro pelo segurado e, um terceiro, desempatador, escolhido
pelos dois nomeados. Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que
tiver designado; os do terceiro serao pagos, em partes iguais, pelo Segurado e pela
Seguradora.

21.6.2 O prazo para constituicao da junta médica serd de, no maximo, 15 (quinze) dias
a contar da data da indicagao do membro nomeado pelo segurado.
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21.7 As providéncias ou atos que a Seguradora praticar apdés o acidente nio
importam, por si s0, no reconhecimento da obrigacdo de pagar qualquer
indenizacao.

22. PERDA DE DIREITO A INDENIZACAO

22.1 A Seguradora nao pagara qualquer indenizacio com base no presente Seguro,
caso haja por parte do Segurado, seu representante, seu corretor de seguros, seus
prepostos, dependentes ou Beneficiarios:

a) inexatiddo ou omissao nas declaracoes prestadas no ato da contratacio deste
seguro ou durante toda sua vigéncia, bem como por ocasido da regulacdo do
sinistro, observado o disposto no subitem 22.2;

b) inobservancia das obrigacées convencionadas neste Seguro;

¢) fraude ou tentativa de fraude comprovada simulando sinistro ou agravando
suas conseqiiéncias;

d) dolo, fraude, simulacdo ou culpa grave para obter ou majorar a indenizacio;

e) inobservancia do artigo 768 do Coédigo Civil, que dispde que o segurado
perdera o direito a garantia do seguro se agravar intencionalmente o risco
objeto do contrato;

f) nao fornecimento da documentacao solicitada.

22.2 Se a inexatiddo ou a omissdo nas declaracées niao resultar de ma-fé do
segurado, a Seguradora podera:

I— na hipotese de niio ocorréncia de 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.

II- na hipéotese de ocorréncia de sinistro com pagamento parcial do Capital
Segurado:

a) cancelar o seguro, apoés o pagamento da indenizagdo, 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
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ao Segurado ou ao Beneficiario ou restringindo a cobertura contratada para
riscos futuros.

IIT — na hipétese de corréncia de sinistro com pagamento integral do Capital
Segurado, cancelar o seguro, apos o pagamento da indenizacio, deduzindo,
do valor a ser indenizado, a diferenca de prémio cabivel, efetuando o
pagamento e deduzindo do seu valor a diferenca de prémio cabivel.

22.3 Além dos casos previstos em lei, a Seguradora ficara isenta de qualquer obrigagado
decorrente deste contrato se o segurado, seu representante legal ou seu corretor de
seguros, fizer declaracdes inexatas ou omitir circunstdncias que possam influir na
aceitacdo da Proposta ou no valor do prémio.

22.4 Em qualquer das hipdteses acima nao havera restituicio de prémio, ficando a
Seguradora isenta de quaisquer responsabilidades.

23. BENEFICIARIOS DO SEGURO

23.1 O Segurado Principal poderd livremente e a qualquer tempo indicar, por escrito,
o(s) Beneficidrio(s) que desejar, ressalvadas as restri¢des legais, para receber o valor do
Capital Segurado, na hipotese de sua morte devidamente coberta.

23.2 O Segurado Principal podera, a qualquer tempo, substituir o(s) Beneficiario(s),
incluir outro(s) e/ou complementar as indicagdes mediante manifestagdo por escrito a
Seguradora, ressalvadas as restri¢cdes legais.

23.2.1 Sera considerada, em caso de sinistro, a ultima alteracdo de Beneficiarios
recebida pela Seguradora antes da ocorréncia do sinistro.

23.3 Nao havendo Beneficiario indicado na ocasido do falecimento do Segurado
Principal, o Capital Segurado sera pago na forma da Lei.

23.4 No caso das garantias de Invalidez Permanente por Acidente (IPA), Despesas
Meédicas, Hospitalares e Odontoldgicas (DMH) e Diarias por Incapacidade Temporaria
(DIT), previstas nestas Condi¢des Gerais, bem como no caso de morte do Segurado
Dependente, quando tiver sido contratada a cldusula suplementar de inclusdo de conjuge
e/ou filhos, o Beneficiario sera sempre o proprio Segurado Principal.

23.4.1 Na hipotese de morte simultanea (comoriéncia) do Segurado Principal e do

Segurado Dependente, o Capital Segurado referente a cobertura do Segurado
Dependente devera ser pago aos herdeiros legais deste.
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24. ALTERACAO NO SEGURO DURANTE A VIGENCIA

24.1 O presente seguro podera ser alterado, em qualquer tempo, mediante acordo
entre a Seguradora e o Estipulante.

24.1.1 Nenhuma alteracio neste contrato sera valida se nao for feita por escrito.

24.2 Qualquer alteracio no Contrato de Seguro em vigor, que implique em 6nus ou
deveres aos Segurados ou a reducdo de seus direitos, dependera da anuéncia
expressa dos Segurados que representem, no minimo, 3/4 (trés quartos) do grupo
segurado.

24.3 A renovag¢ao que nao implicar em alteragdo da apdlice com Onus ou deveres
adicionais para os segurados ou em reducdo de seus direitos, poderd ser feita pelo
Estipulante.

25. EXISTENCIA DE OUTROS SEGUROS
25.1 O Segurado se obriga:

a)  a declarar na Proposta de Adesdo a existéncia de quaisquer outros Seguros de
Acidentes Pessoatis.

26. MATERIAL DE DIVULGACAO

26.1 A propaganda e a promoc¢io do Seguro, por parte do Estipulante e/ou Corretor,
somente podem ser feitas com autorizacio expressa e supervisio da Seguradora,
respeitadas as condicoes da apdlice e as normas do Seguro.

27 OUTRAS OBRIGACOES DO ESTIPULANTE

27.1 Sem prejuizo das demais obrigagdes previstas nestas Condigdes Gerais e, se houver,
nas Condig¢des Especiais e no Contrato, constituem, ainda, obrigacdes do Estipulante:

[- fornecer a seguradora todas as informacdes necessarias para a analise e aceitagdo do
risco, previamente estabelecidas pela seguradora, incluindo dados cadastrais;

II- manter a seguradora informada a respeito dos dados cadastrais dos segurados,
alteracdes na natureza do risco coberto, bem como quaisquer eventos que possam,
no futuro, resultar em sinistro, de acordo com o definido contratualmente;

IIT- fornecer ao segurado, sempre que solicitado, quaisquer informagdes relativas ao
contrato de seguro;

IV - repassar os prémios a seguradora, nos prazos estabelecidos contratualmente;
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V - repassar aos segurados todas as comunicagdes ou avisos inerentes a apolice, quando
for diretamente responsavel pela sua administragao;

VI - discriminar a razdo social e, se for o caso, o nome fantasia da seguradora
responsavel pelo risco, nos documentos € comunicagdes referentes ao seguro,
emitidos para o segurado;

VII - comunicar, de imediato, a Seguradora, a ocorréncia de qualquer sinistro, ou
expectativa de sinistro, referente ao grupo que representa, assim que deles tiver
conhecimento, quando esta comunicacao estiver sob sua responsabilidade;

VIII -dar ciéncia aos segurados dos procedimentos e prazos estipulados para a liquidacao
de sinistros;

IX- comunicar de imediato a SUSEP quaisquer procedimentos que considerar
irregulares quanto ao seguro contratado;

X - fornecer a SUSEP quaisquer informagdes solicitadas, dentro do prazo por ela
especificado;

XI - informar o nome da sociedade seguradora, bem como o percentual de participacio
no risco, no caso de cosseguro, em qualquer material de promoc¢do ou propaganda
do seguro, em caracter tipografico maior ou igual ao do estipulante; e,

XII - informar a razao social e, se for o caso, o nome fantasia da seguradora, bem como
o percentual de participacdo no risco, no caso de cosseguro, em qualquer material
de promogao ou propaganda do seguro, em caractere tipografico maior ou igual ao
do estipulante; e,

XIII -dar ciéncia aos Segurados de todos os termos destas Condi¢des Gerais, enviando-
lhes copia integral.

28. TRIBUTOS
28.1 Os tributos relativos a este Seguro serao pagos por quem a lei determinar.
29. PRESCRICAO

29.1 Qualquer direito do Segurado, ou do(s) beneficidrio(s), com fundamento na
presente Seguro, prescreve nos prazos estabelecidos pelo Codigo Civil Brasileiro.

30. DISPOSICOES FINAIS
30.1 A aceitagdo do seguro estara sujeita a analise do risco.

30.2 O registro deste plano na SUSEP nao implica, por parte da Autarquia, incentivo ou
recomendacdo a sua comercializagdo.
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30.3 O segurado podera consultar a situagao cadastral de seu corretor de seguros, no site
www.susep.gov.br, por meio do niumero de seu registro na SUSEP, nome completo,
CNPJ ou CPF.

30.4 Este seguro é por prazo determinado tendo a seguradora a faculdade de nao
renovar a apélice na data de vencimento, sem devolucdo dos prémios pagos nos
termos da apolice.

31. FORO

31.1 Fica eleito o foro do domicilio do Segurado, ou do beneficiario, conforme o caso,

para dirimir quaisquer duvidas que decorram da execucdo das presentes Condig¢des
Gerais, Clausulas Suplementares e Especiais.

PROCESSO SUSEP 15414.003596/2006-17
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