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Melhores servigos, mais seguro

CONDICOES GERAIS

1 OBJETIVO DO SEGURO

el O presente Seguro tem por objetivo garantir 0 pagamento de uma importancia
em dinheiro, limitado ao valor do Capital Segurado contratado, ao Segurado ou
a seus Beneficiérios, caso venha a ocorrer um dos eventos cobertos, previstos
nas garantias constantes no clausulado abaixo, desde que contratadas pelo
Estipulante, observadas estas Condicdes Gerais, as CondicOes Especiais e
Clausulas Suplementares, se houver, e o Contrato firmado entre as

partes.
12 As garantias deste Seguro dividem-se em basica e adicionais:
121 Garantia Bésica:

a Morte.
122 Garantia Adicionais:

a) Indenizacdo Especial por Morte Acidental — IEA;
b) Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente —IPA;
c) Despesas Médicas, Hospitalares e Odontol 6gicas — DMH;
d) Doencas Graves,
e) DoencaTerminadl;
f)  AssisténciaFuneral;
g) AssisténciaFuneral Familiar;
h)  Auxilio Funera Individual;
i)  Auxilio Funeral Familiar;
j)  Auxilio CestaBaésica;
k)  Diérias por Incapacidade Temporéria por doenca ou acidente — DIT;
)  Doenca Congénitade Filhos; e
m) Rescisdo Trabalhista.
13 Esse seguro prevé, ainda, a possibilidade de contratacdo das seguintes

Clausulas Suplementares, observado os subitens 9.1.2 e 9.1.3 destas Condi¢oes
Geais:
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- Clausula Suplementar de Inclusdo de Conjuge; €,
- Clausula Suplementar de Inclusdo de Filhos.

14 O Estipulante devera informar no formulério denominado “Proposta de
Contratacdo”, quais garantias pretende contratar, sendo a basica
obrigatéria e as demais facultativas.

141 Somente os sinistros decorrentes das gar antias expr essamente contr atadas
pelo Estipulante estardo amparados por este seguro, obedecidas as
Condigdes Contratuais.

2 DEFINICOES

2.1 ACIDENTE PESSOAL: E 0 evento com data caracterizada, exclusiva e
diretamente externo, subito, involuntario, violento, e causador de lesdo fisica
gue, por si s e independentemente de toda e qualquer outra causa, tenha como
consequéncia direta a Morte ou Invalidez Permanente, Total ou Parcial, do
Segurado, incluindo-se ainda neste conceito:

a) 0 suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparada, para fins de
indenizagdo, a acidente pessoal, observada a legisacdo em vigor, o
prazo de caréncia e as demais previsdes contidas nestas condicoes
gerais;

b) os acidentes decorrentes de agdo da temperatura do ambiente ou
influéncia atmosférica, quando a e€las o Segurado ficar sujeito em
decorréncia de acidente coberto;

C) os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;
d) 0s acidentes decorrentes de sequiestros e tentativas de sequiestros; e,

€) os acidentes decorrentes de ateragcbes anatOmicas ou funcionais da
coluna vertebral, de origem traumética, causadas exclusivamente por
fraturas ou luxagdes, radiologicamente comprovadas.

211 N&o se incluem no conceito de acidente pessoal:

a) as doencas (incluidas as profissionais), quaisquer que sgam 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 complicagfes conseqiientes da realizacdo de
exames, tratamentos clinicos ou cir urgicos, quando ndo decorrentes
de acidente coberto;
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C) as lesBes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por
esfor ¢os repetitivos ou micro-traumas cumulativos, ou que tenham
relacdo de causa e efeito com 0s mesmos, assim como as lesdes
classificadas como: Lesdes por Esforgos Repetitivos — LER,
Doencas Osteo-musculares Relacionadas ao Trabalho — DORT,
Lesdo por Trauma Continuado ou Continuo — LTC, ou similares
gue venham a ser aceitas pela classe médico—cientifica, bem como
as suas consequéncias pos-tratamentos, inclusive ciruirgicos, em
qualquer tempo; €,

d) as situagdes reconhecidas por instituicdes oficiais de previdéncia ou
assemelhadas, como “invalidez acidentaria’, nas quais o evento
causador da lesdo ndo se enquadr e integralmente na car acterizacao
deinvalidez por acidente pessoal, definido noitem 2.1, acima.

2.2 AGRAVAMENTO DO RISCO: E uma circunstancia que apds a contratago
do seguro, aumenta a probabilidade de ocorréncia de sinistro, independente ou
n&o da vontade do Segurado.

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 e o Estipulante, e que é integrado, de modo indissolUvel,
por estas CondicOes Gerais, Especiais e também pelas Clausul as Suplementares
e Especiais que tiverem sido efetivamente estipuladas, bem como pelo
frontispicio, pela especificacdo detalhada ou especificacdo da apdlice e
eventuais aditivos. A apdlice prova a aceitacdo e o contelido do contrato de
seguro por parte da Seguradora.

24 BENEFICIARIOS: S50 as pessoas designadas pelo Segurado Principal para
receber o valor do Capital Segurado, na hipétese de sua morte devidamente
coberta. Na hipdtese da garantia de Rescisdo Trabalhista o Beneficiario sera o
Estipulante. No caso das garantias de invalidez permanente por acidente,
doengas graves, doenca terminal, Assisténcia Funeral Familiar, Doenca
Congénita de Filho, quando houver, bem como no de morte do Segurado
Dependente, quando houver, o Beneficiario sera o proprio Segurado Principal.

2.5 CAPITAL SEGURADO: E a importancia 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 Contratacao.

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, durante o
gual o Segurado permanece no seguro sem ter direito as garantias contratadas,
sem prejuizo do pagamento dos prémios individuais. A caréncia poderd ser
total ou parcial, abrangendo todas as garantias ou algumas delas.
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27 CARREGAMENTO: o percentual incidente sobre 0s prémios pagos
destinado a atender as despesas administrativas e de comercializacdo do
seguro.

2.8 CERTIFICADO INDIVIDUAL: E o documento emitido pela Seguradora e

entregue ao Segurado Principal para comprovar a sua inclusdo bem como os
demais elementos do seguro.

2.9 CONDICOES ESPECIAIS: S3o as condi¢des 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 disposicbes que regem a

contratagcdo, incluindo as constantes da proposta de contratagdo, das condicoes
gerais, das condicoes especiais, da apdlice, de eventuais endossos e, quando for
0 caso de plano coletivo, do contrato, da proposta de adeséo e do certificado
individual do seguro.

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

212 CONTRATO: E o instrumento juridico firmado entre o Estipulante e a
Seguradora, que estabelece as peculiaridades da contratagdo do plano coletivo,
e fixam os direitos e obrigacdes do Estipulante, da Seguradora, dos Segurados,
e dos Beneficiarios.

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

2.14 DOENCAS, LESOES E ACIDENTES PRE-EXISTENTES: S0 sinais,
sintomas, estados mérbidos e doencas contraidas ou acidentes sofridos pelo
Segurado, antes da contratagdo do seguro e que sgfam de seu conhecimento.

2.15 ESTIPULANTE: E apessoa que contrata 0 seguro em proveito dos Segurados
e fica investida dos poderes de representacéo destes perante a Seguradora, nos
limites da legislacdo aplicavel e das disposi¢des contratual mente estabel ecidas.

2.16 EVENTO COBERTO: E o acontecimento futuro e incerto, previsto nas
garantias do seguro, ocorrido durante sua vigéncia e ndo excluido nas
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Condicdes Gerais do seguro, capaz de acarretar obrigacOes pecunidrias a
Seguradora em favor do Segurado ou de seus Beneficiérios.

2.17 EXCEDENTE TECNICO: E o sado positivo obtido pela Seguradora na
apuracdo do resultado de uma apdlice coletiva, em determinado periodo, e
conforme critérios estabelecidos em Clausula, que poderd ser inserida no
contrato.

2.18 GRUPO SEGURADO: E aquele constituido pelos componentes do Grupo
Seguravel, regularmente aceitos e incluidos no seguro, nos termos destas
Condicoes Gerais.

2.19 GRUPO SEGURAVEL: E aguele constituido pela totalidade das pessoas
fisicas que mantém vinculo com o Estipulante que, estando em perfeitas
condicbes de salde, podem aderir ou ser incluidas no seguro, desde que
atendam aos demais requisitos estabelecidos nestas Condigbes Gerais, nas
Condicoes Especiais e no Contrato.

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

221 PREMIO: E o valor a ser pago & Seguradora em contraprestacio as garantias
contratadas. Cada garantia determinard a cobranca de um prémio
correspondente.

2.22 PROCESSO SUSEP: E o registro deste plano na SUSEP, porém n&o implica
por parte da Autarquia, incentivo ou recomendac&o a sua comercializagéo.

2.23 PROPONENTE: E a pessoa fisica que propde a sua adesio a0 seguro e que
passara a condicdo de Segurado Principal somente ap0s a sua aceitacdo pela
Seguradora.

2.24 PROPOSTA DE ADESAO: E o formul&io que, devidamente preenchido,

assinado e entregue a Seguradora, caracteriza a vontade do proponente de ser
incluido no seguro, declarando pleno conhecimento das condigdes contratuais.
Deve conter ainda os elementos essenciais do interesse a ser garantido e do
risco.

2.25 PROPOSTA DE CONTRATACAO: E o formuldio fornecido pela
Seguradora, através do qual a empresa proponente manifesta a sua vontade em
contratar 0 seguro na qualidade de Estipulante, declarando pleno conhecimento
de seus direitos e obrigacdes estabel ecidos nas Condicdes Gerais. Deve conter
ainda declaragcdo dos elementos essenciais do interesse a ser garantido e do
risco.
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2.26 REGIME FINANCEIRO DE REPARTIC}AO SIMPLES: E aquele através
do qua se repartem ou se dividem entre os Segurados, num periodo
considerado, os custos decorrentes da cobertura dos eventos cobertos e das
despesas de comercializacdo 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 segja, de
ndo ter ocorrido 0 evento coberto, ndo exime o Estipulante da obrigagéo de
pagamento do prémio.

2.28 RISCOS EXCLUIDOS: S#o os riscos previstos nas Condicbes Gerais, nas
Condigbes Especiais e Clausulas Suplementares, se houver, €/ou no
Contrato, que n&o serao cobertos por este seguro.

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

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

2.30.1 S80 considerados e/ou equiparados a filhos do Segurado Principal, para fins
deste segur o, os seguintes dependentes econdémicos do Segurado Principal:

| - 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 trabal ho;

Il - omenor pobre, de até 18 (dezoito) anos, que o Segurado Principal crie e
edugue e do qual detenha a guardajudicial;

11 - oirmé&o ou neto, sem arrimo dos pais, de até 18 (dezoito), desde que o
Segurado Principal detenha a guarda judicial, ou de qualquer idade
guando incapacitado fisica ou mentalmente para o trabal ho; e,

IV -0 absolutamente incapaz, do qual o contribuinte sgatutor ou curador.

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

2.32 SINISTRO: E a ocorréncia de um evento coberto pelas garantias contratadas,

ocorrido durante a vigéncia material do seguro, e capaz de acarretar obrigacoes
pecuniarias a Seguradora.
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3 DESCRICAO DAS GARANTIAS DO SEGURO

31 As garantias do seguro estdo descritas nos itens a seguir,
responsabilizando-se a Seguradora apenas em relacdo as que foram
selecionadas pelo Estipulante como objeto da cobertura do seguro,
expressamente mencionadas na apdlice, observadas, ainda, as exclusdes
gerais e especificas previstas neste seguro e no contrato firmado entre as
partes (Estipulante e Segurador a).

3.2 GarantiaBéasica- MORTE

321 Garante aos Beneficidrios o pagamento do Capital Segurado contratado para
esta garantia, em caso de morte do Segurado, seja natural, seja acidental,
devidamente coberta pelo seguro, observadas as Condigdes Contratuais.

3.2.2 A garantia basica nos seguros de menores de 14 (quatorze) anos destina-se
apenas ao reembolso das despesas com funeral, que devem ser comprovadas
mediante apresentacdo 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 aguisi¢do de terrenos, jazigos ou carneiros.

33 Garantias Adicionais

331 I ndenizacdo Especial por Morte por Acidente (IEA):

Garante aos Beneficidrios 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 excluido, sem
prejuizo do pagamento do capital referente a Garantia Bésica — Morte,
observadas as Condi¢des Contratuais.

332 I nvalidez Per manente Total ou Parcial por Acidente (I PA):

Garante a0 Segurado uma indenizagdo, nas hipdteses e nos graus
estabelecidos na tabela seguinte, proporcional ao valor do Capital Segurado
contratado para esta cobertura, caso hga a perda, reducdo ou impoténcia
funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou 6rgdo, em virtude de
lesdo fisica causada por acidente devidamente coberto, quando este ocorrer
dentro do periodo de vigéncia deste seguro, mediante comprovacéo por laudo
meédico, e desde que tais lesbes sgam insuscetiveis de reabilitacdo ou
recuperacdo pelos meios terapéuticos disponiveis no momento de sua
constatacao, observadas as Condigdes Contratuais.
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SEGUROS

TABELA PARA CALCULO DA INDENIZAQAO EM
CASO DE % SOBRE A
INVALIDEZ INVALIDEZ PERMANENTE IMPORTANCIA
PERMANENTE SEGURADA
DISCRIMINACAO

Perdatotal davisdo de ambos os olhos 100
Perdatotal do uso de ambos os membros superiores 100
Perdatotal do uso de ambos os membros inferiores 100
Perdatotal do uso de ambas as méaos 100

TOTAL Perda total do uso de um membro superior e um membro
inferior 100
Perdatotal do uso de uma das méos e de um dos pés 100
Perdatotal do uso de ambos os pés 100
Alienagdo mental total e incuravel 100
Perda total davisdo de um olho 30

Perda Total da visdo de um olho, quando 0 segurado ja ndo
tiver outravista 70
Surdez total incurével de ambos os ouvidos 40
PARCIAL | Surdez tota incurdvel de um dos ouvidos 20
DIVERSAS |Mudez incuravel 50
Fratura n&o-consolidada do maxilar inferior 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20

Imobilidade do segmento téraco-lombo-sacro da coluna
vertebral 25
Perdatotal do uso de um dos membro superiores 70
Perdatotal do uso de uma das méos 60
Fratura ndo consolidada de um dos Umeros 50
PARCIAL |Fraturando consolidada de um dos segmentos réadio-ulnares 30
MEMBROS | Anquilose total de um dos ombros 25
SUPERIORES | Anquilose total de um dos cotovelos 25
Anquilose total de um dos punhos 20

Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o
metacarpiano 25
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Perda total do uso de um dos polegares, exclusve o
metacarpiano 18
Perdatotal do uso dafalange distal do polegar 09
Perdatotal do uso de um dos dedos indicadores 15
Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um dos dedos
meédios 12
Perdatotal do uso de um dos dedos anulares 09
Perdatotal do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar:
indeni zagdo equivalente a 1/3 do valor do dedo respectivo
Perdatotal do uso de um dos membros inferiores 70
Perdatotal 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 |Anquilosetotal de um quadril 20
MEMBROS |Perda parcial de um dos pés, isto &, perda de todos os dedos e
INFERIORES | de uma parte do mesmo pé 25
Amputacdo do primeiro dedo 10
Amputacdo de qualquer outro dedo 03
Perda total do uso de uma falange do 1° dedo: indenizacéo
equivaente 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 indenizacéo
3321 A invalidez por acidente devera ser comprovada mediante apresentacdo a
Seguradora de declaracdo meédica idénea a finalidade. A Seguradora
reserva-se o direito de submeter o Segurado a exame para comprovacao
da invalidez e/lou avaliacdo do nivel da incapacidade, sob pena de néo
pagamento da indenizagao, caso 0 segurado a tanto se negue.
33211 A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de

previdéncia, ou assemelhadas, ndo caracteriza, por s sO, 0 estado de
invalidez per manente previsto nesta cobertura.
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B2 Quando de um mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou
0rgdo, a indenizagdo sera calculada somando-se as porcentagens respectivas,
cujo total ndo podera exceder a 100% (cem por cento) do capital contratado

nesta cobertura.

3323 Havendo duas ou mais lesdes em um mesmo membro ou 6rgdo, a soma das
porcentagens correspondentes ndo podera exceder a da indenizagdo prevista
para a sua perdatotal.

3324 Para efeito de indenizagdo, a perda ou maior reducdo funcional de um membro

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

3.3.25 A perda de dentes e 0s danos estéticos nao déo direito a indenizacéo por
I nvalidez Per manente.

3.3.2.6 A Invaidez Total e Permanente por Acidente ndo se acumula com as
coberturas de Indenizac8o Especia por Morte Acidental e Basica - Morte. Se,
depois de paga uma indenizacdo por Invalidez Parcial Permanente por
Acidente verificar-se a morte do Segurado ou sua Invalidez Total em
consequéncia do mesmo acidente, sera deduzida da indenizacdo a ser paga a
importancia jéindenizada.

3.3.2.7 A reintegracdo do Capital Segurado para a hipétese de Invalidez Permanente
Parcial por Acidente serd automética quando da ocorréncia do sinistro, salvo
para invalidez permanente direta ou indiretamente decorrente do mesmo
acidente.

3328 N&o ficando abolidas por completo as fungdes do membro ou érgéo lesado,
a indenizacdo por perda parcial sera calculada pela aplicacdo, a
percentagem prevista na tabela para sua perda total, do grau de reducédo
funcional apresentado.

3329 Na falta de indicagdo da percentagem de reducéo funciona apresentada e sendo
infformado apenas 0 grau dessa reducdo (méaximo, médio ou minimo), a
indenizagdo sera calculada, respectivamente, na base das percentagens de 75%
(setenta e cinco por cento), 50% (cinguenta por cento) e 25% (vinte e cinco por
cento).

3.3.2.10 Nos casos ndo especificados na tabela, a indenizacdo por invaidez seré

estabelecida com base na diminuicdo permanente da capacidade fisica do
Segurado, independentemente da sua profissao.
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3131294 O pagamento de indenizacdo por invalidez TOTAL e permanente por
acidente imediata e automaticamente extingue o presente contrato de

Seguro.
3813 Despesas M édicas, Hospitalar es e Odontoldgicas (DM H):
3331 Garante ao Segurado, até o valor do Capital Segurado contratado para esta

garantia, 0 reembolso de despesas médicas, hospitalares e odontol6gicas
efetuadas pelo Segurado para seu tratamento, sob orientagéo e prescricdo de
profissional médico habilitado, decorrentes de acidente pessoal coberto e desde
gue o tratamento se inicie dentro de 30 (trinta) dias contados da data do
acidente, observadas as Condicdes Contratuais.

3332 O vaor da indenizagdo prevista nesta cobertura ndo podera, em hipétese
alguma, ser superior aos efetivos gastos com as despesas médicas, hospitalares
e odontoldgicas garantidas, ainda que haja varios seguros contratados em
diferentes Seguradoras.

3333 Cabe a0 Segurado a livre escolha dos prestadores de servigos meédicos,
hospitalares e odontol 6gicos, desde que legalmente habilitados.

3334 A comprovacdo das despesas devera ser feita mediante a apresentacdo dos
comprovantes originais e dos relatorios médicos.

3.335 A Seguradora reserva-se 0 direito de submeter o segurado a exame para
comprovacdo da necessidade dos procedimentos médicos, hospitalares e/ou
odontol 6gicos, sob pena de perda do direito a indenizacdo, caso o Segurado

serecuse.
3.34 Doencas Graves:
334.1 A garantia de Doencas Graves podera ser contratada das formas abaixo

especificadas. A formade contratac@o estara especificada na apdlice de seguro.

a) como antecipagdo total da garantia bésica;
b) como antecipacdo parcial dagarantiabasica; ou,
C) ter Capital Segurado préprio.

33411 Na hipotese de contratacdo na forma prevista na ainea “a’, a cobertura de
Doencas Graves, garante a0 Segurado Principal, desde que este requeira, 0
pagamento antecipado do Capital Segurado Individual da garantia Basica
- Morte, caso 0 Segurado Principal venha a apresentar, durante a vigéncia
deste seguro, diagnostico de qualquer das doencas graves cobertas, observadas
as Condicdes Contratuais.
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3.34.12 Na hipotese de contratacdo na forma prevista na alinea “b”, a cobertura de
Doengas Graves, garante a0 Segurado Principal, desde que este requeira, 0
pagamento correspondente a um percentual do Capital Segurado Individual da
garantia Bésica - Morte, definido na Proposta de Contratacdo, limitado ao valor
constante no Contrato, a titulo de antecipacdo parcial da garantia Basica -
Morte, caso 0 Segurado Principal venha a apresentar, durante a vigéncia
deste segur o, diagnéstico de qualquer das doencas graves cobertas, observadas
as Condicdes Contratuais.

3.34.13 Na hipétese de contratacdo na forma prevista na alinea “c”, a cobertura de
Doencas Graves, garante a0 Segurado Principal o pagamento do valor do
Capital Segurado contratado para esta cobertura, caso 0 Segurado Principal
venha a apresentar, durante a vigéncia deste seguro, diagndstico de qualquer
das doencas graves cobertas, observadas as Condic¢des Contratuais.

3.34.2 Poderd ser estipulado no Contrato um prazo de caréncia para esta
cobertura, prazo este que sera contado do inicio de vigéncia do certificado
de seguro, periodo no qual o Segurado nao teréa direito a qualquer
indenizagdo caso venha a apresentar diagnostico definitivo de qualquer
das doencas graves cobertas, embora obrigado ao pagamento dos prémios
r espectivos.

33421 Também ndo tera direito a qualquer indenizacdo referente a esta
cobertura caso 0 segurado apresente, durante o periodo de caréncia a que
se refere o item anterior (3.3.4.2), qualquer manifestacdo das patologias
cobertas, ainda que a mesma sO venha a ser considerada como doenca
grave nos termos destas condigdes apds decor rido o prazo de caréncia.

3.34.3 Para fins desta cobertura, séo consideradas Doencas Graves, exclusivamente,
as seguintes patologias, nas condic¢des abaixo especificadas:
- Doenca Cardiolégica;
- Doenca Renal;
- Doencas Neoplésicas,
- Doencas do Sistema Nervoso Central.

33431 Doenca Cardiologica
Esta coberto o portador de qualquer doenca cardioldgica (Arterial, Muscular ou
Valvular) que traga a0 mesmo desconforto, dores precordiais, fadiga,
pal pitacOes e falta de ar, mesmo em repouso, que O incapacitem para qualquer
atividade fisica, ndo melhorando com tratamento médicos convencionais, em
gue a classe funcional corresponda aos niveis|ll eV, conforme abaixo:
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Classificacéo das Cardiopatias (classificacdo funcional daNYHA):

Classe |: atividade fisica comum néo ocasiona fadiga, dispneia, palpitacdo ou
anna.

Classe |1: ndo ha sintomas em repouso, mas a atividade fisica comum leva o
individuo a apresentar dispneia, fadiga, palpitagdo ou angina.

Classe I11: ndo ha sintomas em repouso, mas a atividade fisica minima, menor
gue a habitual, produz sintomas de dispneia, fadiga, palpitagdo ou angina
Classe 1V: ha dispnéia, fadiga, palpitacdo ou angina em repouso, que pioram
ainda mais com o esforgo.

33432 Doenca Renal:
Esté coberto o portador de doenca renal crénica e irreversivel que necessite de
tratamento com dialise constante, mesmo apos realizacdo de transplante renal.

3.34.33 Doencas Neoplasicas:
Esta coberto o portador de qualquer doenca neopléasica maligna que apresente
complicagdes e intercorréncias graves, caracterizadas por compressdes
tumorais ou metéstases a distancia e que torne o segurado incapaz do exercicio
de qualquer atividade fisica.

3.34.34 Doencas do Sistema Nervoso Central
Esta coberto o portador de doencas neuroldgicas severas e irreversiveis com
sequelas motoras e cognitivas, que o impegcam de exercer qualquer atividade,
tornando-o dependente de terceiros para o proprio auto sustento

3344 Estdo expressamente excluidos desta cobertura quaisquer doencas néo
previstas nesta gar antia e/ou que ndo se enquadrem nos critérios definidos
nestas condicOes para a car acterizacdo da doenca grave.

3.345 O diagnostico definitivo da doenca grave devera ser efetuado por profissional
médico habilitado, especialista na respectiva patologia, e devera estar
acompanhado dos exames medicos realizados comprobatorios da doenca.

3.34.6 N&o havera pagamento do Capital Segurado referente a esta garantia, se
constatada a doenca ap0s o falecimento do Segurado.

3.34.7 Sendo constatado e comunicado a Seguradora o diagndstico de uma das
doencas relacionadas no item 3.3.4.3. acima, n&o se aceita acumulacéo de
pagamento de Capital Segurado para diagnéstico de mais uma doenca
grave.

3.34.38 Na hipotese desta garantia ter sido contratada nos moldes da alinea“c” do item
3.3.4.1 acima, e uma vez pago o Capital Segurado relativo a esta cobertura,
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a garantia de Doencas Graves serd excluida do seguro, emitindo-se novo
certificado de seguro, deduzindo-se, do prémio total, o valor do prémio
correspondente.

3.34.9 Na hipotese de contratacédo desta garantia na forma prevista naalinea“a”,
do item 3.3.4.1, por tratar-se de uma antecipacdo da garantia basica -
Morte, o pagamento do Capital Segurado relativo a esta cobertura
imediata e automaticamente extingue a garantia para o caso de Morte,
bem como o presente contrato de seguro. Nesta hip6tese, os prémios pagos
apos a data do requerimento serdo devolvidos, atualizados monetariamente.

3.34.10 Na hip6tese de contratacdo desta garantia na forma previstana alinea“b”,
do item 3.3.4.1 por tratar-se de antecipacdo parcial da garantia Basica -
Morte, em havendo o reconhecimento, por parte da Seguradora, do direito
do(s) Beneficiario(s) ao Capital Segurado Individual relativo a garantia
Bésica - Morte, 0 pagamento desta garantia sera efetuado descontando-se
o valor ja pago em razao da garantia de Doencas Graves.

3.35 Doenca Terminal:

3351 Garante ao Segurado Principal, o pagamento antecipado do Capital Segurado
contratado para a garantia basica — Morte, caso este venha a ser considerado,
durante a vigéncia deste seguro, paciente em fase terminal, observadas as
Condicoes Contratuais.

33511 Poder & ser estipulado no Contrato firmado com o estipulante um prazo de
caréncia para esta cobertura, prazo este que sera contado do inicio de
vigéncia do certificado de seguro, periodo no qual o Segurado ndo tera
direito a qualquer indenizacdo caso venha a ser considerado paciente em
fase terminal, embora obrigado ao pagamento dos pr émios r espectivos.

33512 Também ndo tera direito a qualquer indenizacdo referente a esta
cobertura caso 0 segurado apresente, durante o periodo de caréncia a que
se refere o item anterior (3.3.5.1.1.), qualquer manifestacéo de patologia
gue o leve a ser consider ado paciente em fase terminal, ainda que este fato
venha a ocorrer apés decorrido o prazo de caréncia.

3.35.2 Conceito de Paciente em Fase Terminal
Para fins desta cobertura, considera-se como paciente em fase terminal, o
portador de doenca grave para a qual foram esgotados todos 0s recur sos
terapéuticos e que apresente uma expectativa de morte em até 6 (seis)
Mmeses.

3.35.3 O diagnéstico da doenca, bem como a indicagéo do periodo de expectativa de
vida do segurado devera ser efetuado por profissional médico habilitado,
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especialista na respectiva patologia, e devera estar acompanhado dos exames
meédi cos realizados comprobatérios da doenca.

Por ser garantia uma antecipacao da garantia basica - morte, 0 pagamento
do Capital Segurado relativo a esta cobertura imediata e automaticamente
extingue a garantia para o caso de Morte, bem como o presente contrato
de seguro. Nesta hip6tese, os prémios pagos apos a data do requerimento seréo
devolvidos, atualizados monetariamente.

Assisténcia Funeral:

Esta garantia, em caso de morte do Segurado Principal, assegura o reembolso
das despesas realizadas com 0 seu funeral ou a prestacdo do servico de
assisténcia, até o vaor do Capita Segurado, observadas as Condicles
Contratuais.

Reembolso das Despesas

A Seguradora efetuara o reembol so das despesas com o funeral diretamente ao
responsavel pelo dispéndio, até o limite do capital segurado contratado.

A comprovacdo das despesas deverd ser feita mediante apresentacdo dos
comprovantes originais. Caso as despesas realizadas sgam inferiores ao
Capital Segurado, a diferenca sera paga aos Beneficiarios indicados.

Servicos de Assisténcia Funer al

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 sgam
inferiores a0 Capital Segurado, a diferenca serd paga aos Beneficiérios
indicados.

Os servigos consistem em, exclusivamente:

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

Cerimonia funebre que abrange exclusivamente os itens abaixo:

- preparacao do corpo para acomodagdo em urng;

- caixdo/urna funeréria feita em madeira macica, com ornamentos laterais
e face superior, acas e chavetas douradas, forragdo em tecido, apoio
para cabega, visor e babados e sobrebabados,
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- véu ou manto mortuério, quando necessario;
- enfeite floral e coroas de flores;

- capela mortuéria ou vel orio;

- aparelho de ozona;

- mesa de condoléncias ou camara ardente, incluindo casticais, velas,
suporte para urna e imagens ou insignias de acordo com a religido da
familiag;

- carro funerario para enterro dentro do municipio de moradia habitual do

Segurado;

- sepultamento ou cremagdo onde existir esse servico;

- pagamento de taxa de sepultamento ou cremacdo onde existir esse
SErvico;

- providéncia no sentido de levar o 6bito a registro, suportando os 6nus
decorrentes deste servico;

- no caso em que a familia do “de cujus’ ndo dispuser de local para o
sepultamento, a Seguradora podera indicar dependendo da
disponibilidade do local alocacdo de um jazigo, por um periodo de 3
(trés) anos, a contar da data do falecimento.

3.3.6.3.23 Os custos de locagdo e manutencdo do jazigo ndo estdo cobertos pelo
segur o, e serdo deresponsabilidadedos  familiares do Segurado.

3.3.6.3.3 Traslado e/ou repatriamento de cor po: em caso de falecimento do Segurado,
0 prestador de servico tratara das formalidades a serem cumpridas no local do
falecimento, garantindo o pagamento das despesas de transporte desde o local
de Obito e/ou preparacdo do corpo, até o local de sepultamento ou cremacéao no
Brasil, incluindo-se os gastos para o fornecimento de urna funeraria para o
transporte terrestre, ou urna especifica (zincada) para traslados aereos
necessaria para este transporte, quando o falecimento ocorrer fora do municipio
de residéncia. As despesas com traslados e/ou repatriamento de corpo nao
serdo reembolsaveis, devendo ser utilizadas exclusivamente os prestadores
de servigos da Segurador a.

3.3.6.33.1 Esseservigo esta previsto nas seguintes condicdes:

a) No que se refere a0 tradado do corpo, 0 prestador de servico
providenciara a remogdo do corpo de quaquer lugar do mundo somente
para o sepultamento ou cremacdo no Municipio de moradia habitual do
Segurado no Brasil, observado o item 3.3.6.3.4 alinea “b”, destas
CondicOes Gerais,
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b) Caso a familia queira que o sepultamento sga feito em cidade
diversa da do domicilio do Segurado, deverd arcar com eventuais
gastos que ultrapassarem o que seria despendido se o tradado fosse
paraaresidénciade moradia;

) Os servigos de assisténcia seréo prestados a partir do momento em
gue o cor po do falecido Segurado estiver liberado pelas autoridades,
sem que haja obstaculo material, policial ou judicial que impega 0
tradado.

3.3.6.34 Estao excluidos desta cobertura:

a) Aquisicao dejazigo ou carneiro;

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

C) Despesas extras (transporte, alimentacdo e hospedagem dos
Beneficidrios) para a prestacdo dos servigos de assisténcia a
sepultamento ou cremacao;

d) Despesas decorrentes de confecgdo, manutencao e ou recuperacao
dejazigos;

€) Exumacdo de corpos que estiverem no jazigo, quando do
sepultamento;

f) Tradado do corpo para sepultamento fora do municipio de
residéncia;

0) A assisténcia ndo se estender & em buscas, realizacéo de provas, bem
como formalidades legais e burocraticas, no caso do Segurado

haver desaparecido em acidente, qualquer que sgja sua natureza,
implicando em “morte presumida’;

h) A prestacéo do servico de Assisténcia Funeral nas localidades onde
a legislacdo nédo permitir que a Central de Assisténcia intervenha;

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

3.3.64 Poderd ser estipulado, no Contrato, um prazo de caréncia para esta
coberturade, no maximo, 6 (seis) meses, em caso de Morte Natural.

3.3.6.5 Se, por qualquer motivo, ndo tenham sido utilizados a forma de Reembolso das

Despesas ou 0s Servicos de Assisténcia Funeral acima mencionados, o Capital
Segurado desta garantia seré pago aos Beneficiarios indicados.
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3.3.7 Assisténcia Funeral Familiar:

3371 Desde que contratada a garantia Assisténcia Funeral para o Segurado Principal,
esta garantia também poderd ser contratada para o(a) Coénjuge ou
Companheira(o) do Segurado Principal, bem como para os filhos do Segurado
Principal.

3372 A cobertura de Assisténcia Funeral Familiar sera oferecida aos dependentes nas
mesmas  condigdes da Assisténcia Funeral Individual.

3.38 Auxilio Funeral Individual:

3381 A garantia de Auxilio Funera Individual podera ser contratada das seguintes
formas:
a) como antecipacdo parcial dagarantiabasica; ou,

b) ter Capital Segurado proprio.

33811 Na hipotese de contratacdo na forma prevista na alinea “a’, a cobertura de
Auxilio Funeral individual garante ao(s) Beneficiario(s), desde que este
requeira, 0 pagamento correspondente a um percentual do Capita Segurado
Individual da garantia Basica - Morte, definido na Proposta de Contratagéo,
limitado ao valor constante no Contrato, a titulo de antecipacdo parcial da
garantia Basica - Morte, caso o Segurado Principal, venha a falecer, sgja por
morte natural, sgja acidental, desde que devidamente coberta pelo seguro,
observadas as Condic¢des Contratuais.

3.38.1.2 Na hipotese de contratacdo 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 Funera,
caso 0 Segurado Principal venha afalecer sgja por morte natural, sgja acidental,
desde que devidamente coberta pelo seguro, observadas as Condicbes

Contratuais.

3.3.8.2 Podera ser estipulado, no Contrato firmado com o estipulante, um prazo
de caréncia para esta cobertura, de, no maximo 6 (seis) meses, em caso de
Morte Natural.

3.3.8.3 N&o havera caréncia para Morte Acidental.

3384 O pagamento do Auxilio Funeral, sera efetuado para o Beneficiario ou para seu

Representante legal, no caso de menor, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis da
entrega & Seguradora do formulério denominado “Aviso de Sinistro”, da
Certiddo de Obito, do formuldrio denominado “Autorizacdo de Crédito”,
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fornecido pela Seguradora, devidamente preenchido e assinado pelo(s)
beneficiario(s) e da documentacdo comprobatéria da qualidade de Beneficiario.
Seu pagamento, por s sO, hdo implica o reconhecimento da obrigacdo de
pagar nenhuma outra garantia do seguro.

3.3.85 Na hipotese de contratacdo desta garantia na forma previstanaalinea“a”,
do item 3.3.8.1 por tratar-se de antecipacdo parcial da garantia Basica -
Morte, em havendo o reconhecimento, por parte da Seguradora, do direito
do(s) Beneficiario(s) ao Capital Segurado Individual relativo a garantia
Bésica - Morte, 0 pagamento desta garantia sera efetuado descontando-se
ovalor japago atitulo de Auxilio Funeral.

3.39 Auxilio Funeral Familiar:

3391 Desde que contratada a cobertura de auxilio funeral para o Segurado Principal,
esta cobertura também poderd ser contratada, de acordo com a op¢do do
Estipulante na Proposta de Contratagcdo, para 0 conjuge ou companheira (0) do
Segurado Principal, bem como para os filhos do Segurado Principal .

3392 A cobertura de Auxilio Funeral Familiar sera oferecida aos dependentes nas
mesmas condic¢des da cobertura de Auxilio Funera Individual.

3.3.10 Auxilio Cesta Basica:

3.3.10.1 Garante aos Beneficidrios, desde que contratada esta garantia, 0 pagamento
correspondente ao Capital Segurado contratado para esta cobertura, a titulo de
Auxilio Cesta Basica, caso 0 Segurado venha a falecer, sgja por morte natural,
sgja acidental, desde que devidamente coberta pelo seguro, observadas as
demais clausulas destas CondicOes Gerais e, se houver, das Condicoes
Especiais e do Contrato.

3.3.10.2 Poderéa ser estipulado, no Contrato a ser firmado com o estipulante, um
prazo de caréncia para esta cobertura de, no maximo, 6 (seis) meses, em
caso de Morte Natural.

3.3.10.3 N&o havera caréncia para Morte Acidental.

3.3.10.4 O pagamento da Cesta Bésica, tendo em vista sua natureza alimentar, sera

efetuado para o Beneficidrio ou para seu Representante legal, no caso de
menor, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis da entrega a Seguradora do formulério
denominado “Aviso de Sinistro”, da Certiddo de obito, do formulario
denominado “Autorizacdo de Crédito”, fornecido pela Seguradora,
devidamente preenchido e assinado pelo(s) Beneficidrio(s) e da documentacéo
comprobatéria da qualidade de Beneficidrio. Seu pagamento, por s sO, ndo
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implica o reconhecimento da obrigacéo de pagar nenhuma outra garantia

do seguro.
3.3.11 Diarias de I ncapacidade Tempor aria por Doenca ou por Acidente (DIT
SIQIIE T Garante o pagamento de diérias ao Segurado dentro dos limites estabelecidos

na apodlice, pela impossibilidade continua e ininterrupta do mesmo exercer
qualquer atividade relativa a sua profissdo ou ocupagdo, superior ao periodo de
franquia, desde que devidamente comprovada por médico legalmente
habilitado, e desde que a referida incapacidade seja decorrente de Doenca
ou Acidente Pessoal coberto e que o evento ocorra dentro do periodo de
vigéncia deste segur o, obser vadas as Condic¢des Contratuais.

331111 Para fins desta garantia, entende-se como:

Evento: a ocorréncia de um dano involuntério a salde do Segurado, em
consequéncia de doenca ou acidente pessoal coberto, de que resulte, por
determinacdo medica, seu afastamento de suas atividades profissionais para
tratamento médico.

Data do Evento: a data do diagndstico médico da doenca no qual se solicita o
afastamento do Segurado de suas atividades normais de trabalho para
tratamento médico, ou a data do acidente que gerou a incapacidade temporaria,
conforme o caso.

Doenca: qualquer perturbacdo fisica e corporal do Segurado, caracterizada
como processo morbido, que acarrete sua incapacidade temporaria, continua e
ininterrupta para o exercicio de qualquer atividade relacionada a sua profissdo
ou ocupacdo normal de trabalho, limitada ao periodo em que se encontrar sob
tratamento medico, ou ainda ao periodo maximo contratado na apdlice, e que
n&o se enquadre na caracterizagcdo de acidente pessoal .

Acidente: evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo,
subito, involuntério, violento, e causador de lesdo fisica que, por s sO e
independentemente de toda e qualquer outra causa, tenha como consequéncia
direta a que acarrete a incapacidade temporéria, continua e ininterrupta do
segurado para o exercicio de qualquer atividade relacionada a sua profissdo ou
ocupacdo normal de trabalho, limitada ao periodo em que se encontrar sob
tratamento médico, ou ainda ao periodo maximo contratado na apdlice, e que
nao se enquadre na caracterizacdo de doenca.

Caréncia: sera de 2 (dois) meses contados a partir da data de incluséo do
Segurado nesta garantia, em que a Seguradora estara isenta de qualquer
responsabilidade prevista nesta garantia, relativamente a configuracgédo da
cobertura em decorréncia de incapacidade temporaria por doenca.

er: DBO0O-131516 | Matriz: Rua Cubatdo, 320, Paraiso, 530 Paulo - SP - CEP 0401 3-001 | wwwyasuda.com. br



YASUDAVIDA EM GRUPO
Condicoes Gerais'# Versao 10/2008

CNIPJ: 60/405.925/0001-44 4 *l’-“ﬁ YASUDA
ﬁ‘ %s SEGUROS

Melhores servigos, mais seguro

S8l 11152 Condigbes para Cobertura: O pagamento de qualquer indenizacdo pela
Seguradora, a0 abrigo desta garantia, sO poderd ser efetuada desde que
atendidos, de forma cumulativa, os seguintes requisitos:

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

- a data do evento gerador da incapacidade temporéaria devera ter-se
verificado apos decorrido, em sua integridade, o periodo de caréncia de
2 (dois) meses.

- a primeira didia somente serd paga apOs decorrido o periodo de
franquia de 15 (quinze) dias e apenas na hipotese de 0 Segurado ainda
se encontrar incapacitado em decorréncia do mesmo evento;

- 0 pagamento da indenizacao sera feito enquanto o Segurado permanecer
incapacitado e limitar-se-a, em qualquer caso, a quantidade de diérias
seguradas independente do nimero de eventos,

- enquanto o Segurado estiver recebendo indenizagcdo, ndo fard jus a
qualquer outra indenizagéo, mesmo gue decorrente de um outro evento,
ao abrigo desta garantia.

33112 A franquia é de no maximo 15 (quinze) dias ininterruptos, por evento, a
ser determinada, no Contrato, contados a partir da data do afastamento
da atividade profissional do segurado, por determinacdo meédica, durante
0 qual o segurado ndo terd direito ao recebimento das diarias para
qualquer evento. Os pagamentos de diarias serdo devidos a partir do
primeiro dia ap6s o término do prazo acordado como franquia, e ficam
limitados por evento, até o prazo maximo deter minado no Contrato.

3312 Doenca Congénita de Filho:

33121 Esta garantia tem por objeto o0 pagamento de uma soma em dinheiro, em razéo
do nascimento de filho, do Segurado Principal, portador de invalidez
permanente total por doenca congénita que tenha sido diagnosticada até o 6°
(sexto) més de vida do recém nascido, e desde que respeitadas as demais
Condicoes Contratuais.

3.3.12.2 Definicoes:

- Invalidez Permanente Total por Doenca Congénita de Filho - para
os efeitos desta garantia, entende-se aquela para a qual ndo se pode
esperar recuperacdo ou reabilitagdo com 0S recursos terapéuticos
disponiveis, para o filho exercer futuramente qualquer tipo de atividade
da qual Ihe advenha remuneragdo que garanta a sua subsisténcia.
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- Doenca Congénita - Considera-se como doenca congénita, para fins
desta garantia, defeitos anatdmicos macroscopicos observados ao
nascimento e que necessitem acompanhamento médico com realizacdo
de tratamentos especializados.

3.3.12.3 Estéo cobertas as seguintes doengas:

- Malformacdo do Sistema Nervoso: Central e Periférico;

- Malformacdo do Coracdo (exceto comunicacdo intra atrial isolada) e de
grandes vasos,

- Malformacdo datraquéia e dos pulmdes; Malformacéo dosrins,
- Malformacao do aparelho digestivo, do pancreas e do figado;

- Malformacdo dos Membros Superiores e Inferiores, excluindo torcicolo
e pé torto;

- Malformacdo dos 6rgéos dos sentidos; e,
- Anomalias cromossomiais (Sindrome de Down e Sindrome de Tumer).

33124 O pagamento de qualquer indenizacdo pela Seguradora, em decorréncia desta
garantia, sO sera efetuado desde que a data de nascimento do filho ocorra no
periodo de vigéncia desta garantia.

3.3.125 Comprovacao

331251 Para a andlise da caracterizagdo da Invalidez Permanente Total por Doenca
Congénita, o Segurado Principal devera apresentar a Seguradora uma
declaragdo médica, atestando que o filho ndo podera exercer atividades
profissionais por motivo de doenca congénita, indicando a doenca. Se
solicitados pela Seguradora, deverdo ser apresentados também exames
laboratoriais e especializados, e laudos periciais que comprovem a invalidez,
além de outros documentos que a Seguradora entenda necessarios para a
verificacéo da cobertura.

3.3.125.2 O Segurado Principal compromete-se a submeter o filho a pericia médica, se
requerida pela Seguradora.

3.3.125.3 A solicitacdo de documentos ou outras providéncias tomadas pela Seguradora
n&o caracterizam, por si SO, obrigatoriedade de pagamento da indenizac&o.

3.3.12.6 Reconhecida pela Seguradora a invalidez permanente total por doenca

congénita, aindenizagdo sera efetuada pelo valor do Capital Segurado para esta
garantia definido no Contrato deste seguro.
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331207 A indenizacdo desta garantia serd paga de uma so vez ao Segurado Principal.

3.3.12.8 As despesas efetuadas com a comprovacdo da Invalidez Permanente Total por
Doengca Congénita de Filho correrdo por conta do Segurado Principal,
excluidas as redlizadas pela Seguradora, a quem serdo facultadas todas as
medidas necessarias a elucidacdo do evento.

3.3.13 Rescisdo Trabalhista:

33131 Garante ao Estipulante o pagamento do valor do Capital Segurado contratado
para esta cobertura, atitulo de verba rescisdria, caso o Segurado Principal venha
afalecer, sgja por morte natural, sgja acidental, exceto se decorrente de riscos
excluidos e desde que devidamente coberta pelo seguro, observadas as
Condicdes Contratuais.

3.3.13.2 Poderd ser estipulado, no Contrato, um prazo de caréncia para esta
cobertura de, no maximo, 6 (seis) meses, em caso de Morte Natural.

3.3.13.3 N&o havera caréncia para Morte Acidental.

4 RISCOSEXCLUIDOS

4.1 Estédo excluidos de todas as cobertur as deste segur o, 0s eventos ocorridos em
consequéncia:

a) do uso de material nuclear, para quaisquer fins, incluindo a
explosdo nuclear provocada ou n&o, bem como a contaminacao
radioativa ou exposi¢ao a radiagdes nuclear es ou ionizantes;

b) de atos ou operacgOes de guerra, declarada ou nao, de guerra
quimica ou bacteriolégica, de guerra civil, de guerrilha, de
revolucdo, agitacdo, motim, revolta, sedi¢do, sublevacdo, atos
terroristas, ou outras perturbagbes da ordem publica e delas
decorrentes, exceto quando da prestacéo de servigo militar ou de
atos de humanidade em auxilio de outrem;

C) de furacgdes, ciclones, terremotos, maremotos, er upgoes vulcanicas e
outras convulsdes da natur eza;

d) de doencas, acidentes ou lesbes preexistentes a contratacdo do
segur o, de conhecimento do Segurado e ndo declaradas na Proposta
de Adesao.

€) de suicidio e suas tentativas, ocorridos nos 2 (dois) primeiros anos
de vigéncia do contrato de seguro.
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el) Este seguro esta estruturado sob o Regime Financeiro de
Reparticdo Simples, impossibilitando tecnicamente a devolugéo de
prémio ou reserva caso ocorra suicidio durante o periodo de
exclusdo da cobertura.

f) da préatica, por parte do Segurado, de atos ilicitos ou contrarios a
Lei, incluindo nesta, a conducado ou pilotagem de veiculos terrestres,
aquaticos, aér eos e smilares sem a devida habilitacéo legal;

0) de atos perpetrados pelas pessoas enquadréveis no conceito de
Beneficiario do seguro, ou com sua cumplicidade, que resultem na
morte do Segurado;

h) de ato reconhecidamente perigoso que nao sga motivado por
necessidade justificada, exceto quando do exercicio de servigco
militar, da pratica de atos de humanidade em auxilio de outrem, da
utilizacdo de meio de transporte mais arriscado ou da prética 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;

) de epidemias, envenenamento em carater coletivo ou qualquer
distarbio da natureza que atinja macicamente a populacédo onde o
Seguradoresida; e,

k) atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou
Seu representante de um e de outro. Se o segurado for pessoa
juridica, estéo excluidos os danos causados por atos ilicitos dolosos
praticados por seus socios controladores, dirigentes e
administradores, pelos Beneficiarios, e pelos respectivos
representantes.

4.2 Além dos riscos excluidos nos itens acima, estdo expressamente excluidos
das garantias de Morte Acidental, Invalidez Total ou Parcial por Acidente
e Despesas M édicas, Hospitalar es e Odontoldgicas os eventos ocor ridos em
consequénciade:

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

b) intercorréncias ou complicacbes consequientes da realizagdo de
exames, tratamentos clinicos ou cirargicos, quando nao decorrentes
de acidente coberto;

C) parto ou aborto e suas conseqiéncias, mesmo em decorréncia de
acidente coberto;
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d) qualquer tipo de hérnia e suas consequéncias,

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

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

Q) moléstias profissionais, mesmo quando consideradas acidentes do
trabalho pela legidacéo previdenciéria, inclusive as decorrentes ou
ndo de microtraumas de repeticdo, tais como DORT (Disturbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho), LER, (lesbes por
esfor cosrepetitivos), Tenossinovite, etc; e,

h) atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiério ou
seu representante de um e de outro. Se o segurado for pessoa
juridica, estdo excluidos os danos causados por atos ilicitos dolosos
praticados por seus sbocios controladores, dirigentes e
administradores, pelos Beneficiarios, e pelos respectivos
representantes.

Além dos riscos excluidos no item 4.1, estdo expressamente excluidos da
garantia de Diéria de Incapacidade Temporaria por Doencga ou Acidente
(DIT) todo e qualquer evento decorrente, direta ou indiretamente de:

a) gravidez, parto e suas conseqiéncias,

b) anomalias congénitas,

) hérnia discal, exceto quando decorrente de tratamento cir Urgico;

d) cirurgias plasticas com finalidades estéticas ou embelezador as;

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

f) procedimentos n&o previstos no Cadigo Brasileiro de Etica Médica e
nao reconhecidos pelo Servico Nacional de Fiscalizacdo de Medicina
e Farmécia;

0) infeccbes oportunistas e doencas provocadas pela Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS);

h) doencas mentais, quaisgquer que sgam suas especies e causas,

1) abortos, provocados ou néo, e suas consequéncias,

) tratamentos dentarios e intervencbes por razdes reparadoras ou

estéticas, salvo se em consegliéncia de acidentes cobertos ocorridos
durante avigénciada apdlice; e,
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k) cirurgia para esterilizagdo.

4.4 Além dos riscos mencionados no item 4.1 e 4.2, estdo expressamente
excluidos da garantia de Despesas M édicas, Hospitalares e Odontoldgicas
(DMH), as despesas decorrentes de:

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

b) aparelhos que sereferem a Orteses de qualquer natureza e a proétese
de carater permanente, salvo as proteses pela perda de dentes
naturais.

5 ACEITACAO DA PROPOSTA DE CONTRATACAO

51 A Proposta de Contratacdo, assinada obrigatoriamente pelo Estipulante, devera
ser entregue a Seguradora, mediante protocol o de recebimento.

511 As Condicdes Gerais completas deste seguro deverdo estar a disposicdo do
Estipulante e dos Segurados, quando da apresentagdo da Proposta de
Contratacao.

52 A Seguradora tera um prazo de 15 (quinze) dias, contados da data do
recebimento da Proposta e Contratagdo, para aceité&la ou recusa-la. Vencido o
prazo de 15 (quinze) dias, sem manifestacdo da Seguradora, 0 seguro sera
considerado aceito.

53 Em caso de recusa da Proposta de Contratagdo, os valores de prémio
eventual mente pagos pelo proponente ou empresa proponente serdo devolvidos
integralmente, no prazo méximo de 10 dias corridos. Os valores sujeitam-se a
atualizacdo monetaria pelo IPC/FIPE, contados a partir da data da recusa e
juros moratérios de 0,5% (cinco décimos por cento) am., contados a partir do
primeiro dia posterior ao término do prazo fixado acima. Ambos calculados
pro-rata-die até a data da efetiva restitui¢éo.

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 condicdes de salde;

b) estggam em plena atividade profissional.

6.1.1 As condicBes previstas no item 6.1 ndo se aplicam nas hipGteses de
transferéncias de seguros de outras Seguradoras para a Y asuda Seguros.
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6.2 A inclusdo dos Segurados é feita por adesdo ao Contrato Coletivo, conforme
item 9 destas Condi¢cdes Gerais, através de preenchimento e entrega na
Seguradora, mediante protocolo, da Proposta de Ades&o.

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 anadlise da Proposta de Adesdo, a Seguradora poderd exigir, por uma
Unica vez, a apresentacdo de documentos complementares e/ou outras
informagdes que julgar necessérias.

6.3.2 Caso a Seguradora exija elementos complementares para a anélise 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 Segurador a destas infor magdes adicionais.

6.3.3 Caso a Seguradora ndo se pronuncie no prazo descrito, a proposta sera
considerada aceita.
6.4 Aceito 0 seguro, a Seguradora entregard ao Segurado Principal Certificado

Individual comprovando a aceitagéo.

6.5 A recusa da Proposta de Adesdo sera comunicada por escrito e acarretara
a devolucéo integral do prémio pago, se houver, no prazo maximo de 10
dias corridos. Os valores sujeitam-se a atualizacdo monetaria pelo
|PC/FIPE - indice de Pregos ao Consumidor da Fundacéo Instituto de
Pesquisas Econdmicas da Universidade de Sdo Paulo ou outro indice que
vier a substitui-lo, contados a partir da data da recusa e juros moratoérios
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 restituicéao.

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 traducdo dos documentos
necessarios para liquidagdo do sinistro correrdo totamente a cargo da
Seguradora, desde gque envolvam reembol sos de despesas efetuadas no exterior.

7.2 O disposto no item 7.1. destas Condigdes Gerais ndo se aplica a garantia
adicional de Diarias de Incapacidade Temporéria, a qual so esta coberta
em caso de snistros ocorridos no Brasil e durante a permanéncia do
Segurado no Pais.
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7.3 O disposto no item 7.1. destas CondicOes Gerais ndo se aplica aos subitens
336 e 337 - Asssténcia Funeral e Assisténcia Funeral Familiar,
respectivamente, cujo ambito territorial seré&:

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

b) No que se refere a Cerimbnia Funebre e a Assisténcia ao
sepultamento ou cremacdo: Territorio Brasileiro.

731 N&o obstante o que consta na alinea “b” do subirem acima, no que se
refere ao reembolso das despesas com o funeral se o Obito ocorrer no
exterior e a familia optar pelo sepultamento/cremacao no local do evento,
serdo reembolsadas as despesas com o funeral, mediante entrega dos
comprovantes originais, até o limite do capital contratado no seguro.

8. CUSTEIO DO SEGURO
8.1 Para fins deste seguro e de acordo com a declaragdo constante no Contrato o
custeio podera ser:

a) ndo contribuira, quando os Segurados ndo pagam prémios, ou
b) contribuira, quando os Segurados pagam prémios total ou parcialmente.

8.2 Os prémios para 0 custeio deste seguro seréo determinados pela aplicacéo das
taxas de cada garantia deste seguro ao seu respectivo Capital Segurado.

821 As taxas das garantias deste seguro serdo calculadas de acordo com as
car acteristicas e/ou idades dos componentes do Grupo Segur ado.

9 INCLUSAO DE SEGURADOS

9.1 A inclusdo dos Segurados, Principais e Dependentes, é feita por adeséo a este
seguro, conforme indicagdo na Proposta de Contratacdo e nas CondigOes
Especiais, das seguintes formas:

911 Segurados Principais:

a) Automética, quando o seguro abranger todos os componentes do Grupo
Seguréavel;

b) Facultativa, quando o seguro abranger somente os componentes do
Grupo Seguravel que tiverem suainclusdo expressamente declarada.

912 Conjuge: A inclusdo de Clausula Suplementar de incluséo de conjuge pode
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a) Automatica, quando abranger todos os cOnjuges dos Segurados
Principais,

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

9121 As condicdes de inclusdo e aceitacdo do conjuge, forma de cancelamento, bem
como valor do Capital Segurado, estdo reguladas na Clausula Suplementar de
Inclusdo de conjuge.

9.1.3 Filhos: A Clausula Suplementar de inclusao de filhos é automética, e pode
ser contratada desde que contratada a Clausula Suplementar de Inclusdo
Automatica de Conjuge.

9131 As condicles de inclusdo e aceitacdo de filhos, forma de cancelamento, bem
como valor do Capital Segurado, estdo reguladas na Clausula Suplementar de
Inclusdo de Filhos.

10 CERTIFICADO INDIVIDUAL

10.1 No inicio de cada vigéncia sera encaminhado pela Seguradora um Certificado
Individual a cada Segurado Principal, contendo os seguintes el ementos 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; €,

C) Valor do prémio total.

11 VIGENCIA DO SEGURO
111 Da Vigénciada Apdlice
11.1.1 A menos gque o contrato estabeleca prazo inferior, a Apdlice vigera pelo prazo

de um ano, podendo ser renovada automaticamente, por igual periodo, salvo se
o Estipulante ou a Seguradora manifestarem-se em sentido contrario, mediante
AvViso prévio, por escrito, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, ou
se ocorrer alguma das causas de cancelamento previstas nestas Condicoes
Gerais.

11111 A renovagdo automética prevista no item anterior sO podera ocorrer uma unica
vez, sendo que para as renovagdes posteriores deverd haver manifestacdo
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expressa do Estipulante, desde que ndo impliquem em 6nus ou dever para 0s
segurados.

11.1.1.2 No seguro contribuira, caso haja, na renovacéo, ateracdo da apdlice que
implique 6nus ou deveres adicionais para 0s Segurados ou a reducéo de seus
direitos, devera haver anuéncia prévia e expressa de pelo menos 3/4 (trés
quartos) do Grupo Segurado.

11.1.1.3 A renovacdo automatica ndo se aplica aos Seguros de prazosinferioresa 1
(um) ano, caso em que a renovacao sera feita mediante apresentacdo de
nova Proposta de Contratacéo.

11.1.2 O inicio de vigéncia da apdlice mestra se dara na data expressa no Contrato.
11.2 Da Vigéncia dos Seguros I ndividuais
11.2.1 Os seguros individuais vigerdo enquanto vigorar a Apdlice, desde que

respeitados os demais termos destas Condicdes Gerais, especialmente as
hipéteses 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:

a) Para a Proposta de Adeséo recebida sem pagamento de prémio, o inicio
de vigéncia ser4 a data de aceitagdo da proposta ou outra data distinta,
desde que expressamente acordada entre as partes e indicada nas
Condicdes 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 Aceitacdo da
Proposta de Adesdo, o inicio de vigéncia do risco individual serd és 24
(vinte e quatro) horas da data de recepcéo da Proposta de Adesdo pela
Seguradora.

11221 Para os prémios recebidos através de cheques bancarios, somente serdo
considerados pagos apds a compensacao 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 contratacdo deste seguro, e dos empregados e/ou
socio/diretores do Estipulante admitidos durante o periodo de vigéncia da
apolice, sera as 24 horas do primeiro dia do més de competéncia em que o
nome do proponente/segurado aparece pela primeira vez na relagdo mensal
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(listaldisquete) enviada pelo Estipulante a Seguradora, desde que 0 seguro seja
aceito pela Seguradora e o prémio pago na forma pactuada.

12 CANCELAMENTO DO SEGURO
12.1 A apdlice 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 Condigoes
Gerais, inclusive no tocante ao pagamento dos prémios, nos termos
daclausula 17;

C) se houver dolo, culpa ou pratica de fraude por parte do Estipulante,
no ato da contratacéo ou durante toda a vigéncia do contr ato;

d) quando o Estipulante praticar atos incompativeis com o dever de
lealdade e de boa fé objetiva para com a Seguradora e com 0s
Segurados e/ou Beneficiarios.

122 Ocorrera o cancelamento do segur o individual nos seguintes casos.

a) por solicitagdo formal do Segurado Principal, mediante
comunicagao por escrito;

b) atraso no pagamento das par celas do Prémio, observado o disposto
no item 17 destas CondicOes Gerais;

C) com o desapar ecimento do vinculo existente entre o Estipulante e 0
Segurado Principal;

d) ocorrénciadamorteou invalidez TOTAL e permanente por acidente
do Segurado Principal;

€) recebimento do Capital Segurado relativo a cobertura de Doencas
Graves, quando esta for contratada na forma prevista na alinea
“a’, doitem 3.3.4.1 (antecipacao total da garantia basica);

f) recebimento do Capital Segurado relativo & cobertura de Doenca
Terminal;

0) automaticamente se 0 Segur ado, 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 contratacéo ou durante a vigéncia do segur o;
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h) com o cancelamento da apdlice ou final de sua vigéncia, sem
renovacao, respeitando-se o periodo correspondente ao prémio
pago.

12.3 A inclusdo do Segurado Dependente sera cancelada automaticamente:

a) com o cancelamento do seguro do Segurado Principal, qualquer
gue sgaacausa;

b) com o cancelamento do segur o contratado pelo Estipulante;

C) por solicitagdo do Segurado Principal, quando a inclusdo for
facultativa;

d) com a cessacao da condicao de dependente do Segurado Principal,
por ndo mais preencher osrequisitos que Ihe davam esta qualidade,
ainda que esse fato ndo tenha sido comunicada a Segurador a;

€) com a inclusdo do Dependente no Seguro na condicao de Segurado
Principal;
f) com a morte do segurado principal.
124 No caso de resilicdo total ou parcial do seguro, a qualquer tempo, por

iniciativa de quaisquer das partes contratantes e com a concordancia
reciproca, dever ser observada a seguinte disposicao:

a) a Seguradora podera reter do prémio recebido, além dos
emolumentos, a parte propor cional ao tempo decor rido.

13 CAPITAL SEGURADO

131 Para fins deste Seguro, Capital Segurado € a importancia maxima a ser
paga ou reembolsada em funcdo do valor estabelecido para cada garantia,
vigente na data do evento coberto.

13.2 Consider a-se como data do evento, para efeito de determinacéo do Capital

Segurado:

a) na Garantia Basica e nas garantias adicionais de Assisténcia Funeral,
Assisténcia Funeral Familiar, Auxilio Funeral Individual, Auxilio
Funeral Familiar, Auxilio Cesta Basica e Rescisdo Trabahista, a data
do falecimento;

b) nas garantias de Indenizacéo Especial por Morte Acidental (IEA) e de
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA), a data do
acidente;
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C) na garantia de Despesas Médicas, Hospitalares e Odontoldgicas
(DMH), a data do acidente;

d) na garantia de Doencas Graves, a data do diagnostico da doenca;

€) na garantia de Doenca Terminal, a data da indicac@o da expectativa de
vidaigual ou inferior a6 (seis) meses,

f) na garantia de Diarias por Incapacidade Temporéria (DIT), a data do
af astamento; e,

0) na garantia de Doenca Congénita de Filho, a data do nascimento do

filho.
14 REVISAO DO PREMIO E CAPITAL SEGURADO
141 Os Capitais Segurados ser 8o estabelecidos na apdlice e poder 8o ser revistos
a qualquer momento, a pedido do Estipulante, desde que expressamente
aceitos pela Segurador a.
14.2 Em caso de aumento do Capital Segurado da garantia de Morte, sera

aplicada nova caréncia sobre a parcela acrescida do Capital Segurado,
podendo ser dispensada a critério da Segurador a.

14.3 Qualquer aumento dos Capitais implicara aumento automatico dos
prémios, obedecendo a mesma proporcdo aplicada ao acréscimo dos
Capitais.

14.4 Asrevisdes de Capitais e prémios se aplicam a todos 0s Segurados, inclusive

aos aposentados e afastados do servigo ativo, aos quais é assegurada a
aplicacdo do mesmo critério de revisdo adotado para os Segur ados ativos.

15 CARENCIAS

151 Havera caréncia de no maximo 6 (seis) meses, a critério da Seguradora,
conforme especificado no Contrato firmado com o estipulante, em caso de
morte natural

15.2 No caso de transferéncia do Grupo Segurado de outra Seguradora, ndo serd

reiniciada a contagem de novo prazo de caréncia para 0s Segurados jaincluidos
no seguro pela apdlice anterior.

15.3 N&o haverd caréncia para eventos decorrentes de acidente, exceto para a

hip6tese de suicidio ocorrido nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia do
contrato de seguro.
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16 PAGAMENTO DO PREMIO

16.1 O prémio deste seguro podera ser pago mensalmente, bimestralmente,
trimestraimente, quadrimestralmente, semestralmente e anualmente,
conforme convencionado na Proposta de Contr atacéo.

16.2 O pagamento do prémio deverd ser efetuado nas datas previstas no
documento de cobranca.

16.2.1 Se o0 sinistro ocorrer dentro do prazo para pagamento do prémio, o direito a
indenizagdo ndo fica prejudicado se 0 mesmo for realizado ainda naquele
prazo.

16.2.2 Na hipotese do ndo cumprimento da obrigacdo de pagamento do prémio até a

data limite prevista no subirem 16.2 acima, e havendo prémioa  ser pago por
risco decorrido, a Seguradora fica autorizada, independentemente da ocorréncia
de sinistro, a efetuar a cobranca de parte do prémio relativo ao risco decorrido,
atualizada monetariamente pelo |PC/FIPE — indice de Pregos ao Consumidor
da Fundacéo Instituto de Pesquisas Econdmicas da Universidade de S&o Paulo,
acrescido de juros 0,5% ao més, calculados pro-rata-die até o efetivo
pagamento.

16.3 A data limite para pagamento do prémio ndo poderéa 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.

164 Quando a data limite cair em dia em que ndo haja expediente bancario, o
pagamento do prémio poderd ser efetuado no primeiro dia util
subsegliente em que houver expediente bancério.

16.5 No caso da cobranca do prémio se efetuar através de desconto ou
consignacao 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.

16.5.1 A auséncia do repasse a sociedade Seguradora dos prémios recolhidos pelo
consignante ndo podera causar qualquer preguizo aos segurados ou
respectivos beneficiarios no que se refere a cobertura e demais direitos
oferecidos.

16.6 Na cobranca de prémio mediante carné, a Seguradora deve providenciar

para que o Segurado receba o0 novo carné de pagamento até 30 (trinta) dias
antes do vencimento de sua primeira parcela.
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16.6.1 Caso 0 Segurado ndo receba 0 novo carné até o prazo estabelecido e desde que
ndo tenha havido cancelamento da apdlice, é seu direito efetuar 0 pagamento
do prémio mediante depdsito bancério na conta indicada no carné anterior, o
gue deve ser feito antes do inicio do novo periodo de cobertura.

16.7 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, sga a que titulo for, fica obrigado a destacar no documento
utilizado na cobranca o valor do prémio de cada Segur ado.

16.7.1 Fica vedada a cobranca ao Segurado de taxa de inscri¢éo ou de intermediacéo.
16.8 Ocorrendo sinistro no periodo de inadimpléncia, antes do cancelamento

do seguro, a Seguradora indenizara o Capital Segurado ao Beneficiario
indicado, sem pr e uizo da cobranca dos prémios em atraso.

17 CANCELAMENTO DE COBERTURASPOR FALTADE*
PAGAMENTO
171 A falta de pagamento do prémio até o vencimento ndo acarretara a

suspensdo das coberturas. O Estipulante ou, quando for o caso, O
Segurado em atraso com o pagamento dos prémios mensais sera notificado
por escrito para o pagamento , tendo para tanto o prazo de 10 (dez) dias
contados da notificacdo. O ndo pagamento dentro desse prazo acarretara o
cancelamento da Apdlice, a partir do dia imediatamente posterior ao
vencimento da terceira parcela ndo paga, ndo sendo mais permitida a
reabilitacdo das coberturas, sem preuizo da cobranga, pela Seguradora,
dos prémios vencidos enquanto vigente o seguro.

17.2 A reabilitacdo das coberturas sera realizada, ap0s o0 pagamento integral
das par celas em atraso, desde que pagas dentro do periodo estabelecido no
subirem 17.1.

17.3 Nos seguros contributarios, 0 ndo repasse dos prémios a Seguradora nos

prazos contratualmente estabelecidos, acarretar 4, nos termos do item 17.1
acima, o cancelamento da cobertura e sujeitarda o Estipulante as
cominagoes legais.

18 ATUALIZA(;AO E RECALCULO DOSVALORESDO SEGURO
18.1 O Capital Segurado e dos prémios poderdo ser atualizados anualmente
pelo IPC - FIPE- Indice de Precos ao Consumidor da Fundacéo Instituto

de Pesquisas Econdmicas da Universidade de Sdo Paulo, com base na
ultima publicacéo oficial, verificada no més de aniversario do seguro, ou
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no menor espaco detempo quealei vier a permitir.

18.2 O indice e a periodicidade de correcdo poder o ser alterados por lei ou por
determinacgdo da SUSEP (Superintendéncia de Segur os Privados).

18.3 Na falta, extincdo ou proibicdo do uso do indice definido, a atualizacdo
monetéria dos valores do seguro terd por base o IPCA/IBGE - indice de
Precos ao Consumidor Amplo da Fundacdo Instituto Brasileiro de
Geogr afia e Estatistica.

184 No caso de Capital Segurado Mdltiplo Salarial, o valor do Capital Segurado e
dos prémios serdo reajustados segundo a variagdo dos salérios e/ou proventos
do Segurado.

185 Cabera ao Estipulante solicitar a Seguradora, por escrito e em comum acordo, 0

aumento do  capital segurado, que se submeterd novamente as regras de
analise e aceitacao de risco.

185.1 Nos casos em que a forma do custeio do seguro for contribuirg, a ateracdo do
capital segurado dependera de anuéncia expressa de segurados que representem
¥, do grupo segurado.

19 REENQUADRAMENTO DO PREMIO EM RAZAO DA FAIXA
ETARIA

19.1 Caso 0 seguro estgja estruturado no critério tarifario de faixas etérias o

Prémio do seguro sera reenquadrado automaticamente na renovacao do
segur o sempre que o segurado mudar defaixa etéria.

19.1.1 A forma como os prémios serdo alterados de acordo com a faixa etaria do
segurado, incluindo os valores ou percentuais, constard do Contrato e sera
disponibilizado aos proponentes quando da adesdo ao seguro.

19.2 A Seguradora reserva-se o direito de exigir, em qualquer tempo, prova
satisfatoria da idade do Segurado.

20 SINISTROS

20.1 Ocorrendo um sinistro que possa acarretar responsabilidade da Seguradora,
este devera ser, imediatamente, a ela comunicado, através do preenchimento e
entrega, mediante protocolo, do formul&rio denominado “Aviso de Sinistro” a
Seguradora, bem como dos documentos basi cos conforme abaixo elencados.

20.2 O pagamento de qualquer capital segurado ou de indenizacdo decorrente
do presente seguro sera efetuado em até 30 (trinta) dias, aposaentrega de
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todos os documentos basicos abaixo relacionados, exceto nos casos
previstos nos itens 3.3.8 Auxilio Funeral Individual, 3.3.9 Auxilio Funeral
Familiar e 3.3.10 Auxilio Cesta Basica, em que 0 prazo de pagamento é de
5 (cinco) dias Gteis.

20.3 N&o respeitado o prazo previsto no subirem 20.2. os valores devidos serdo
acrescidos de juros de mora de 0,5% ao més, e atuaizacdo monetaria pelo
IPC/FIPE - indice de Precos ao Consumidor da Fundacdo Instituto de
Pesquisas Econdmicas da Universidade de Séo Paulo.

20.3.1 Os juros moratérios serdo contados a partir do primeiro dia posterior ao
término do prazo fixado, enquanto que a atualizacdo monetaria seré
aplicada a partir da data do sinistro até a data do efetivo pagamento.

20.4 Em caso de duvida fundada e justificavel quanto ao reconhecimento do
sinistro, a Seguradora podera solicitar outros documentos além daqueles
estabelecidos no item 20 e seus subitens, inclusive informacdes e
esclarecimentos complementares. Neste caso, o prazo de 30 (trinta) dias
previsto no item 20.2 ser& suspenso, voltando a correr a partir da data do
recebimento pela Segurador a da documentacdo complementar.

20.5 No caso de divergéncias sobre a causa, a natureza, o diagnéstico ou a
extensdo das lesbes e/ou doenca, bem como a avaliagdo da incapacidade,
ou, ainda, sobre matéria médica ndo prevista expressamente nas
Condigdes Contratuais, a Seguradora devera propor ao Segurado, por
meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a
contar da data da contestacao, a constituicéo de junta meédica.

20.5.1 A junta médica ser& 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 honor arios
do médico que tiver designado; os do terceiro serdo pagos, em partes
iguais, pelo Segurado e pela Segurador a.

20.5.2 O prazo para constitui¢cdo da junta médica serd de, no maximo, 15 (quinze) dias
a contar da data da indicacdo do membro nomeado pelo segurado.

20.6 Os documentos bési cos para andlise de acordo com a natureza do evento sdo:

Morte Natural

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

er: DBO0O-131516 | Matriz: Rua Cubatdo, 320, Paraiso, 530 Paulo - SP - CEP 0401 3-001 | wwwyasuda.com. br



YASUDAVIDA EM GRUPO
Condicoes Gerais'# Versao 10/2008

CNPJ: 60.405.925/0001-44 4 ﬁl’-“ﬁ YASUDA
ﬂ{ % SEGUROS

Melhores servigos, mais seguro

preenchido e assinado pelo Beneficiério e no verso preenchido pelo
médico assi stente, com firma reconhecida da assinatura do médico;

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

- Copia da Certidao de Obito do segurado;

- Copiado RG e CPF do segurado;

- Copia da Certiddo de Casamento do segurado, atualizada com
averbacdo do 6bito (se casado);

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

- Copia do comprovante atualizado de endereco nominal ao Segurado,
como por exemplo: conta de telefone fixo (somente cabecalho), agua,
luz, gas, IPVA, IPTU ou documento de veiculo;

- Copia do ultimo holerite do Segurado, quando o capital for multiplo de
sdario.

Observacdo: Além dos documentos relacionados acima, os beneficiarios

devem encaminhar, obrigatoriamente, seus documentos pessoais,

conforme subirem 20.7 do item 20 — Sinistros, destas Condicdes Gerais.

Morte Acidental

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

- Copia da Certidzio de Obito do Segurado;

- Copiado RG e CPF do Segurado;

- Copia da Certiddo de Casamento do segurado, atualizada com
averbacdo do 6bito (se casado);

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

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

- Copiado Laudo do IML;

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

- Copiado Laudo Toxicologico e Psicotropico, se houver;

- Copiado Laudo de Pericia Técnica, se houver;

- Copia da Carteira de Habilitac&o (no caso de acidente de transito, sendo
0 segurado o0 motorista na ocasido do acidente);

- Copia completa e atualizada da Ficha de Registro de Empregado do
segurado;
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- Copia do comprovante atualizado de endereco nominal ao Segurado,
como por exemplo: conta de telefone fixo (somente cabecalho), &gua,
luz, gas, IPVA, IPTU ou documento de veiculo;

- Copia do ultimo holerite do Segurado principal, quando o capital for
multiplo de sal&rio;

- Autorizacdo de Crédito (formulario fornecido pela Seguradora apés
analise dos documentos pertinentes ao Sinistro).

Observacdo: Além dos documentos relacionados acima, os beneficiarios
devem encaminhar, obrigatoriamente, seus documentos pessoais,
conforme subirem 20.7 do item 20 — Sinistros, destas Condigoes
Gerais.

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

O Beneficiério desta cobertura sera sempre o segurado principal.

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

- Copia da Certidgo de Obito do(a) Segurado(a) sinistrado(a);

- Todos os laudos e exames realizados desde a data do diagnostico da
doenca até a data do Obito;

- Copia do RG e CPF do(a) conjuge ou companheiro(a) e do Segurado
principal;

- Copia atualizada da Certiddo de Casamento do(a) codnjuge, com
averbacéo do 6hito;

- Copia da anotacdo na Carteira de Trabaho 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 completa e atualizada da Ficha de Registro de Empregado do
Segurado principal;
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- Copia do comprovante atualizado de endereco nomina ao conjuge ou
companheiro(a) e do Segurado principal, como por exemplo: conta de
telefone fixo (somente cabecalho), &gua, luz, gas, IPVA, IPTU ou
documento de veiculo;

- Copia do ultimo holerite do Segurado Principal, quando o capital for
multiplo de saario;

- Autorizacdo de Crédito (formulario fornecido pela Seguradora apés
andlise dos documentos pertinentes ao Sinistro).

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

O beneficiario desta cobertura sera sempre o Segurado Principal.

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

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

- Copiado RG e CPF do(a) conjuge ou do(a) companheira e do Segurado
Principal;

- Copia da Certiddo de Casamento do segurado, atualizada com
averbacdo do 6bito;

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

- Na inexisténcia do comprovante de dependentes e a anotacdo na
Carteira de Trabalho, ser& necessario encaminhar Declaracéo 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;

- Copiado Laudo do IML;

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

- Copiado Laudo Toxicoldgico 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 do comprovante atualizado de enderegco nomina ao conjuge ou

companheiro(a) e do Segurado principal, como por exemplo: conta de
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telefone fixo (somente cabecalho), &gua, luz, gas, IPVA, IPTU ou
documento de veiculo;

- Copia do ultimo holerite do Segurado Principal, quando o capital for
multiplo de sal&rio;

- Autorizacdo de Crédito (formulario fornecido pela Seguradora apds
analise dos documentos pertinentes ao Sinistro).

I nvalidez Per manente Total ou Parcial por Acidente

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

- Relatério médico devidamente preenchido assinado e carimbado pelo
médico assistente, com firma reconhecida, descrevendo os tratamentos
ingtituidos, as lesdes residuais, sequielas e respectivo déficit funciona
permanente e se 0 Segurado esta de alta médica definitiva;

- RX da Lesdo, com a devida identificagdo na pelicula e 0 seu laudo
meédi co;

- Copiado Laudo de 1° Atendimento Hospitalar;

- Copiado RG e CPF do segurado;

- Copia da Carteira de Habilitagdo (no caso de acidente de trénsito, sendo
0 Segurado 0 motorista na ocasido do acidente);

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

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

- Copiado Laudo do IML;

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

- Copia do comprovante atualizado de endereco nominal ao Segurado,
como por exemplo: conta de telefone fixo (somente cabecalho), agua,
luz, gés, IPVA, IPTU ou documento de veiculo;

- Copia do ultimo holerite do Segurado Principal, quando o capital for
multiplo de salério;

- Autorizagcdo de Crédito (formulario fornecido pela Seguradora apés
analise dos documentos pertinentes ao sinistro).
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I nvalidez Per manente Total ou Parcial por Acidente - Conjuge

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

- Relatério médico devidamente preenchido assinado e carimbado pelo
médico assistente, com firma reconhecida, descrevendo os tratamentos
instituidos, as lesbes residuais, seqlielas e respectivo déficit funcional
permanente e se 0 Segurado(a) sinistrado(a) estd de ata médica
definitiva;

- RX da Lesdo, com a devida identificagdo na pelicula e 0 seu laudo
médi co;

- Copiado Laudo de 1° Atendimento Hospitalar;

- Copiado RG e CPF do Segurado sinistrado;

- Copiado 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, ser& necessario encaminhar Declaragéo 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 Habilitac&o (no caso de acidente de transito, sendo

0 Segurado sinistrado 0 motorista na ocasido do acidente);

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

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

- Copiado Laudo do IML;

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

- Copia do comprovante atualizado de endereco nominal ao conjuge ou
companheiro(a) e do Segurado principal, como por exemplo: conta de
telefone fixo (somente cabecalho), agua, luz, gas, IPVA, IPTU ou
documento de veiculo;
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- Copia do ultimo holerite do Segurado Principal, quando o capital for
multiplo de saario;

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

Doenca Grave

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

- Relatério médico assinado e carimbado pelo médico assistente, com
firma reconhecida, data do diagnéstico da doenca grave, os tratamentos
realizados e evolucéo da doenca;

- Copia de todos os laudos e exames médicos desde o diagndstico até a
presente data e que comprovem a autonomia funcional do Segurado;

- Copiado RG e CPF do Segurado;

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

- Copia do comprovante atualizado de endereco nominal ao Segurado,
como por exemplo: conta de telefone fixo (somente cabecalho), agua,
luz, gés, IPVA, IPTU ou documento de veiculo;

- Copia do ultimo holerite do Segurado Principal, quando o capital for
multiplo de salério;

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

Doenca Terminal

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

- Relatério médico assinado e carimbado pelo médico assistente, com
firma reconhecida, detalhando o inicio da incapacidade, data do
diagnodstico, evolucdo da doenca, tratamentos instituidos e qual o
periodo de expectativa de vida;
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- Copia de todos os laudos e exames médicos desde o diagndstico até a
presente data;

- Copiado RG e CPF do Segurado;

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

- Copia do comprovante atualizado de endereco nominal ao Segurado,
como por exemplo: conta de telefone fixo (somente cabecalho), agua,
luz, gas, IPVA, IPTU ou documento de veiculo;

- Copia do ultimo holerite do Segurado Principal, quando o capital for
multiplo de salério;

- Autorizacdo de Crédito (formulario fornecido pela Seguradora apds
andlise dos documentos pertinentes ao sinistro).

Doenca Congénita de Filho

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

- Relatério médico assinado e carimbado pelo médico assistente, com
firma reconhecida, detalhando a data do diagnoéstico, tratamentos
instituidos e evolugdo da doenca;

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

- Copiado RG e CPF do Segurado Principal;

- Copia da Certidao de Nascimento do Segurado sinistrado;

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

- Copia do comprovante atualizado de enderegco nomina ao Segurado
principa, como por exemplo: conta de telefone fixo (somente
cabecalho), &gua, luz, gas, IPVA, IPTU ou documento de veicul o;

- Copia do ultimo holerite do Segurado Principal, quando o capital for
multiplo de salério;

- Autorizagcdo de Crédito (formulario fornecido pela Seguradora apés
analise dos documentos pertinentes ao sinistro).
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Morte Natural de Filho

O beneficiario desta cobertura seréa sempre o Segurado Principal.

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

- Copia da Certidzo de Obito;

- Copia autenticada do CPF e RG do Segurado sinistrado;

- Copia autenticada do CPF e RG do Segurado Principal;

- Na inexisténcia do CPF e RG do Segurado sinistrado encaminhar copia
da Certidao de Nascimento do mesmo;

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

- Copia atualizada do comprovante de endereco nominal a0 segurado
sinistrado e ao segurado principal;

- Copia do comprovante atualizado de endereco nomina ao Segurado
sinistrado e ao segurado principal, como por exemplo: conta de telefone
fixo (somente cabegalho), &gua, luz, gas, IPVA, IPTU ou documento de
veiculo;

- Copia do ultimo holerite do Segurado Principal, quando o capital for
multiplo de salério;

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

Morte Acidental de Filho

O beneficiario desta cobertura sera sempre o Segurado Principal.

- Formulério denominado “Aviso de Sinistro” fornecido pela YASUDA
Seguros, preenchido, assinado e carimbado pelo Estipulante,
preenchido e assinado Segurado Principal ;

- Copia da Certidzo de Obito;

- Copia autenticada do CPF e RG do Segurado sinistrado;

- Copia autenticada do CPF e RG do Segurado Principal;

- Na inexisténcia do CPF e RG do Segurado sinistrado encaminhar copia
da Certidéo de Nascimento do mesmo;
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- Copia da Carteira de Habilitagdo (no caso de acidente de transito, sendo
0 Segurado sinistrado o motorista na ocasido do acidente);
- Copia do Boletim de Ocorréncia Policia emitido por autoridade

policial;

- Copiado Laudo do IML;

- Copiado Laudo Toxicoldgico e Psicotrdpico, se houver;

- Copiado Laudo de Pericia Técnica, se houver;

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

- Cégia) completa e atualizada da Ficha de Registro de Empregado do
Segurado Principal;

- Copia do comprovante atualizado de enderegco nominal ao Segurado
sinistrado e ao segurado principal, como por exemplo: conta de telefone
fixo (somente cabecalho), &gua, luz, gés, IPVA, IPTU ou documento de
veiculo;

- Copia do ultimo holerite do Segurado Principal, quando o capital for
multiplo de salério;

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

Rescisdo Trabalhista

O beneficiario desta cobertura serd sempre o Estipulante.

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

- Copia da Certidzo de Obito do segurado principal;

- Copiado RG e CPF do segurado principal;

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

- Autorizacdo de Creédito (formulario fornecido pela Seguradora apOs
analise dos documentos pertinentes ao Sinistro).

DMH — Despesas M édicas Hospitalar es e Odontol 6gicas

- Formulério denominado “ Acidentes Pessoais’ fornecido pela Y ASUDA
Seguros, preenchido e assinado pelo Segurado(a) e no verso preenchido
pelo médico assistente, com firma reconhecida da assinatura do medico;
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- Copia de todos os laudos e exames realizados desde o diagndstico até a
presente data;
- Copiado RG e CPF do Segurado;

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

policial;

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

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

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

- Copia do comprovante atualizado de endereco nominal ao Segurado,
como por exemplo: conta de telefone fixo (somente cabecalho), agua,
luz, gés, IPVA, IPTU ou documento de veiculo;

- Copiado ultimo holerite do segurado, quando o capital for multiplo de
saario;

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

Auxilio Cesta Basica

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

- Copia da Certidzo de Obito do Segurado;

- Autorizacdo de Crédito (formulério 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 subirem 20.7 do item 20 — Sinistros, destas Condicoes
Gerais.
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Auxilio Funeral I ndividual e/ou Familiar

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

- Copia da Certido de Obito do Segurado sinistrado;

- Autorizacdo de Crédito (formulério 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 subirem 20.7 do item 20 — Sinistros, destas Condicoes
Gerais.

Didrias de | ncapacidade Temporéaria- DIT

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

- Declaragdo do Estipulante em timbrado, mencionando o tempo de
afastamento do servico;

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

- Copiado RG e CPF do Segurado;

- Copia da Carteira de Habilitagdo (no caso de acidente de trénsito, sendo
0 Segurado 0 motorista na ocasido do acidente);

- Copia da anotagdo da Carteira de Trabal ho;

- Copiado Cartdo de Exame PericiaMédicado INSS;

- Copiado Atestado Médico;

- Copia do Boletim de Ocorréncia Policial emitido por autoridade

olicial;

- E)épia do CAT — Comunicacdo 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 do comprovante atualizado de enderegco nominal ao Segurado,
como por exemplo: conta de telefone fixo (somente cabecalho), agua,
luz, gas, IPVA, IPTU ou documento de veiculo;
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- Copiado ultimo holerite do Segurado, quando o capital for multiplo de
sal&io;

- Autorizacdo de Crédito (formulario fornecido pela Seguradora apds
andlise dos documentos pertinentes ao sinistro).

Observacdo: Além dos documentos relacionados acima, os beneficiarios
devem encaminhar, obrigatoriamente, seus documentos pessoais
conforme subirem 20.7 do item 20 — Sinistros, destas Condicoes
Gerais.

Assisténcia Funeral I ndividual e/ou Familiar

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

20.7 Beneficiarios

Conjuge

- Copiado CPF e RG;

- Copia atualizada do comprovante de endereco nomina ao cOnjuge,
como por exemplo: conta de telefone fixo (somente cabecalho), &gua,
luz, gés, IPVA, IPTU ou documento de veiculo.

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, ser& necessério encaminhar Declaracéo elaborado
pelo(a) Beneficiario(a), registrada em cartério, 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 endereco nomina ao cOnjuge,
como por exemplo: conta de telefone fixo (somente cabecalho), agua,
luz, gés, IPVA, IPTU ou documento de veiculo.
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- Copiado CPF eRG;

- Copia da Certidao de Nascimento;

- Na inexisténcia da Proposta de Adesdo designando Beneficiarios, seré
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);

- Copia atualizada do comprovante de endereco nomina ao(s) filhos,
como por exemplo: conta de telefone fixo (somente cabecalho), agua,
luz, gas, IPVA, IPTU ou documento de veiculo.

Copiado CPF e RG;

- Na inexisténcia da Proposta de Adesdo designando Beneficidrios e em
caso de Segurado solteiro, serd necessario encaminhar Declaraco
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);

- Copia atualizada do comprovante de endereco nomina a cada um dos
beneficiarios, como por exemplo: conta de telefone fixo (somente
cabecalho), &gua, luz, gas, IPVA, IPTU ou documento de veiculo.

Qutros

- Copiado CPF e RG do(s) Beneficiario(s);

- Copia atualizada do comprovante de endereco nomina a cada um dos
beneficidarios, como por exemplo: conta de telefone fixo (somente
cabecalho), &gua, luz, gas, IPVA, IPTU ou documento de veiculo.

21 PERDA DE DIREITO A INDENIZACAO

21.1 A Seguradora ndo pagard qualquer indenizacdo com base no presente
Seguro, caso haja por parte do Segurado, Seus prepostos, seu representante,
Seu corretor de seguros, dependentes ou Beneficiarios:

a) inexatiddo ou omissdo nas declaragbes prestadas no ato da
contratacdo deste seguro ou durante toda sua vigéncia, bem como
por ocasido da regulacdo do sinistro, observado o disposto no
subirem 21.2;
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b) inobservancia das obrigagdes convencionadas neste Segur o;

C) fraude ou tentativa de fraude comprovada simulando sinistro ou
agravando suas consequéncias;

d) dolo, fraude, smulacéo ou culpa grave para obter ou majorar a
indenizacao;

€) inobservancia do artigo 768 do Cddigo Civil, que dispde que o
segurado perderd o direito a garantia do seguro se agravar
intencionalmente o risco objeto do contrato;

f) nao for necimento da documentacéo solicitada.

21.2 Se a inexatiddo ou a omissdo nas declaracbes ndo resultar de mafé do
Segurado, a Seguradora podera:

| —  nahipétese de ndo ocorréncia de sinistro:

a) cancelar o seguro, retendo, do prémio originalmente pactuado, a parcela
proporciona 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 —  nahip6tese de ocorréncia de sinistro com pagamento parcial do Capital

Segurado:

a) cancelar 0 seguro, ap0s o0 pagamento da indenizacdo, retendo, do
prémio origina mente 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 a0 Segurado ou ao Beneficiario ou restringindo a cobertura
contratada para riscos futuros.

1l — nahipbtese de ocorrénciade sinistro com pagamento integral do Capital
Segurado, cancelar o seguro, apés o0 pagamento da indenizacéo,
deduzindo, do valor a ser indenizado, a diferenca de prémio cabivel,
efetuando o pagamento e deduzindo do seu valor a diferenca de prémio
cabivel.

21.3 Além dos casos previstos em lei, a Seguradora ficara isenta de qualquer

obrigacdo decorrente deste contrato se 0 segurado, Seu representante
legal ou seu corretor de seguros, fizer declaracOes inexatas ou omitir
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circunstancias que possam influir na aceitacéo da Proposta ou no valor
do prémio.

21.4 Em qualquer das hip6teses acima ndo havera restituicdo de prémio,
ficando a Seguradora isenta de quaisquer responsabilidades.

22 INDICACAO E ALTERACAO DE BENEFICIARIOS DO SEGURO

22.1 O Segurado Principal podera livremente e a qualquer tempo indicar, por
escrito, o(s) Beneficiario(s) que desgar, ressalvadas as restricdes legais, para
receber o valor do Capital Segurado, na hipétese de sua morte devidamente
coberta.

22.2 O Segurado Principal poderd, a qualquer tempo, substituir o(s) Beneficiério(s),
incluir outro(s) e/ou complementar as indicagcbes mediante manifestacdo por
escrito a Seguradora, ressalvadas as restricoes legais.

22.2.1 Serd considerada, em caso de sinistro, a Ultima alteracdo de Beneficiarios
recebida pela Seguradora antes da ocorréncia do sinistro.

22.3 N&o havendo expressa indicacdo de Beneficiario na ocasido do falecimento do
Segurado Principal, ou se por qualquer motivo ndo prevalecer a que for feita, o
Capital Segurado serapago naformadalei.

22.4 No caso das garantias de Invalidez Permanente por Acidente, Despesas
Meédicas, Hospitalares e Odontologicas — DMH, Doencas Graves, Doenca
Terminal, Auxilio Funeral Familiar, Diarias por Incapacidade Temporéaria por
doenca ou acidente — DIT, Doenca Congénita de Filho, previstas nestas
Condicbes Gerais, bem como no caso de morte do Segurado Dependente,
guando tiver sido contratada a clausula suplementar de inclusdo de cnjuge
e/ou filhos, o Beneficiario sera sempre o proprio Segurado Principal.

22.4.1 Na hipotese de morte simultanea (comoriéncia) do Segurado Principal e do(s)
Segurado(s) Dependente(s), os Capitais Segurados referentes as coberturas dos
Segurados Principal e Dependentes deverdo ser pagos aos respectivos
beneficiarios indicados ou, na auséncia destes, aos herdeiros legais dos

segurados.

22.5 Na hipétese da garantia de Rescisdo Trabalhista o beneficiario sera o
Estipulante.

23 ALTERAGCAO NO SEGURO DURANTE A VIGENCIA

231 O presente seguro poderd ser alterado, em qualquer tempo, mediante

acordo entre a Seguradora e o Estipulante.
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23.1.1 Nenhuma alter acdo neste contrato ser & valida se ndo for feita por escrito.

23.2 Qualquer alteracdo no Contrato de Seguro em vigor, que implique 6nus
ou deveres aos Segurados ou a reducdo de seus direitos, dependera da
anuéncia expressa dos Segurados que representem, no minimo, 3/4 (trés
guartos) do Grupo Segur ado.

23.3 A renovacdo que ndo implicar ateracdo da apdlice com 6nus ou deveres
adicionais para 0s Segurados ou em reducdo de seus direitos, podera ser feita
pelo Estipulante.

24 EXISTENCIA DE OUTROS SEGUROS

24.1 O Segurado se obriga a declarar na Proposta de Adesdo a existéncia de
guaisquer outros segur os de vida.

25 MATERIAL DE DIVULGACAO

25.1 A propaganda e a promocdo do seguro, por parte do Estipulante e/ou
Corretor, somente podem ser feitas com autorizagao expressa e supervisiao
da Segurador a, respeitadas as condigdes da apdlice e as nor mas do segur o.

26 OUTRAS OBRIGACOESDO ESTIPULANTE

26.1 Sem prgjuizo das obrigacOes legais e administrativas bem como das demais
obrigag0es previstas nestas Condigoes Gerais e, se houver, nas CondicOes
Especiais e no Contrato, constituem, ainda, obrigacdes do Estipulante:

| - fornecer & Seguradora todas as informagdes necessérias para a andise e
aceitacdo do risco, previamente estabel ecidas pela Seguradora, incluindo
dados cadastrais;

[l -  manter a Seguradora informada a respeito dos dados cadastrais dos
Segurados, alteragdes na natureza do risco coberto, bem como quai squer
eventos gue possam, no futuro, resultar em sinistro, de acordo com o
definido contratual mente;

1l - fornecer a0 Segurado, sempre que solicitado, quaisquer informagoes
relativas ao contrato de seguro;

IV - repassar 0s prémios a Seguradora, nos prazos estabelecidos
contratual mente;

V-  repassar aos Segurados todas as comunicagfes ou avisos inerentes a
apolice, quando for diretamente responsavel pela sua administracéo;
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VI - discriminar a razdo social e, se for o caso, 0 nome fantasia da
Seguradora responsavel pelo risco, nos documentos e comunicacoes
referentes ao seguro, emitidos para 0 Segurado;

VIl - 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 comunicagdo estiver
sob sua responsabilidade;

VIII - dar ciéncia aos Segurados dos procedimentos e prazos estipulados para a
liquidag&o de sinistros;

IX - comunicar deimediato a SUSEP quaisguer procedimentos que considerar
irregulares quanto ao seguro contratado;

X - fornecer a SUSEP quaisquer informagdes solicitadas, dentro do prazo por
ela especificado;
X1 - informar arazdo socia e, se for o caso, 0 nhome fantasia da Seguradora,

bem como o percentua de participac&o no risco, No caso de cosseguro,
em qualquer material de promocdo ou propaganda do seguro, em
caractere tipogréafico maior ou igual ao do estipulante; €,

XIl - dar ciéncia aos Segurados de todos os termos destas Condicdes Gerais,
enviando-lhes copiaintegral.
OBRIGACAO DO SEGURADO

O Segurado esta obrigado a comunicar a Seguradora, logo que saiba,
gualquer fato suscetivel de agravar o risco coberto, sob pena de perder o
direito a cobertura, seficar comprovado que silenciou de ma-fe.

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
deciso de cancelar o seguro ou, mediante acordo entre as partes, restringir a
cobertura contratada ou cobrar a diferenca de prémio cabivel.

O cancelamento do seguro so sera eficaz 30 (trinta) dias apds a notificacéo,
devendo ser retituida a diferenca do prémio, calculada proporcionalmente ao
periodo a decorrer, caso o prémio tenha sido fracionado.

TRIBUTOS

Ostributosrelativos a este segur o ser o pagos por quem alel determinar.
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29 PRESCRICAO

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

30 DISPOSICOESFINAIS

30.1 A aceitacdo do seguro estara sujeita a andlise do risco.

30.2 O registro deste plano na SUSEP ndo implica, por parte da Autarquia,

incentivo ou recomendacao a sua comercializacao.

30.3 O Segurado poderéa consultar a situacéo 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.

30.4 Este seguro é por prazo determinado tendo a seguradora a faculdade de
nao renovar a apdlice na data de vencimento, sem devolucéo dos prémios
pagos nostermos da apdlice.

31 FORO

311 Fica eleito o foro do domicilio do Segurado, ou do beneficiario, conforme o
caso, para dirimir quaisquer duvidas que decorram da execucdo do presente
contrato.

PROCESSO SUSEP 15414.003269/97-13
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