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PARABENS,

Vocé acaba de adquirir tranquilidade e protecao para o seu funcionario.Com a cobertura de Vida
de Empregados do SulAmérica Condominio, vocé conta com toda experiéncia, solidez e agilidade
de uma seguradora com mais de 120 anos no mercado.

Neste manual vocé encontrara todas as informacoes sobre as coberturas, servicos e beneficios
que o seguro oferece. Por isso, € muito importante que vocé leia com atencao.

Confira em sua apolice os dados do seu imovel e as condicoes contratadas, havendo qualquer
divergéncia entre em contato com seu corretor de sequros.

Colocamos a sua disposicao uma equipe especializada através dos telefones:

CENTRAL ASSISTENCIA 24H
4090 1012 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 7771012 (Demais regioes)
CENTRAL DE SERVICOS (AVISO DE SINISTRO E DEMAIS SERVICOS)
4004 4100 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 727 4100 (Demais Regides)
SERVICO DE ATENDIMENTO AO CLIENTE - SAC
0800 725 0504
0800 702 2242 (Exclusivo para portadores de limitacao auditiva e de fala)
OUVIDORIA
0800 725 3374
Vocé ainda podera consultar mais informacoes em nosso site:

WWW.SULAMERICA.COM.BR

Tenha certeza de que a sua satisfacao e confianca sao fundamentais para nos.

Obrigado por escolher o SulAmérica Condominio.




MANUAL DO SEGURADO VIDA DE EMPREGADOS - ABRIL / 2020

INDICE
1. DAS CARACTERISTICAS .ccevvvrrccsessansssecsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 5
2. OBJETIVO DO SEGURO ...cceeueeeeeeeeeeeeesnssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 5
3. ESTRUTURA DO CONTRATO DE SEGUROS .....cccoeeeeueeeeccenssssseesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 5
4. INFORMACOES LEGAIS ..ccceeeeeerrreececcccsssssssnnnsnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 5
S.DEFINICOES ..ceeeeeeecessssarenecsssssssssscsssssssssasssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 5
6. COBERTURAS DO SEGURO....cceeeeuueeeececnsesenensssscnsssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasaes 9
6.1. CODETTUTAS DASTCAS € AAICTIOMNATS .evveiierierieeieeireieie ettt st s bbb s s e s st s s sansaeen 10
6.2. CODETEUTAS COMTTALAGAS ..ottt bbbttt bbbt 10
B.3. IVMOTEE ettt a et a b A AR AR AR A e et A e AR e e b A e b et a st n e saees 10
0.4 FUTNIETAL ..ottt et be bbbt a et b s bbb s e bt bbb e st s s naenes 10
6.5. Invalidez Permanente, Total ou Parcial, Decorrente de Acidente - IPA ... 13
6.6. Invalidez Funcional Permanente Total por DOENECA - [FPD ......c.cicrnciececrnecieriecrinecrenesisecsiessssessssesecseesssecsinee 14
6.7. COMPIEMENTACAO SATATIAD w.oerieriiircieiceieierie ettt sssse sttt st 16
7. INFORMAGCOES ADICIONAIS ccccoeeeeeessssssssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasss 17
8. RISCOS EXCLUIDOS NO SEGURO DE PESSOAS .......ccoereruenerneseresseressesassesassesassesessessssssesssssssssess 17
9. ACEITACAO E ALTERACAO E RENOVACAO DO SEGURO .......cccerereerrenenesasaenssssasnssssasasassssasasnane 19
10. INIiCIO DE VIGENCIA DO CONTRATO DE SEGURO OU DE SUA ALTERACAO ......cceueecurusucscnsaee 20
T1. ENDOSSOS ...ccciieeiccnnnnnnssssssssnnscsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 20
12. RENOVACAOQ DO SEGUROD .....ccueueeeuenenesasnesesesasussssssassssssssasassssssasassssssasassssssasnssssssssnssssasasnsses 21
13 CARENCIA c..cceiiirennsnsnnnenssssssssssscsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 21
T4. CAPITAL SEGURADO ....cceeeeeeeeecccseesseseessscsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassnssssss 22
15. QUANDO O SEGURADO PERDE SEUS DIREITOS...cco0ueccceseecccssseccscsssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssse 23
16. PAGAMENTO DO PREMIO .cccovrreeeeecccssssssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 24
17. RECISAO E CANCELAMENTO DO CONTRATO DE SEGURO ..ccceesceneeenssssssssssssssnsssssssssssssssssssssssssssssc 25
18. ATUALIZACAO DE VALORES CONTRATADOS E ENCARGOS MORATORIOS ....ccuuueeeccsuneeecsnsencsnsaecnns 26
19. CESSAO DE DIREITOS...cccuueererrreeeeeccsssssscssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 26
20. AMBITO GEOGRAFICO «...ceveeerereenerseserseseressessesessesessssesssnsssssesssessssssssessssssssesssssssssssssenssseness 26
21  FORO...cuciieenennnnccnnesssanenccssensssasenssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssane 27
22. PRESCRICAD .cceeerrnnneeeecsssssnserencssssssssesssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssasssssssssnsans 27
23. LIQUIDACAO DE SINISTRO ccceceeeeeeeeessssssssssssssssccsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 27
24. DOCUMENTACAO BASICA NO CASO DE SINISTRO....ccueereersnseecsssssecssssansssssssssssssassssssssssssssassssnsas 27
25. CALCULO DA INDENIZACAO .cccoeeeecsennsrreccsssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 33
26. REINTEGRACAO DE COBERTURAS ...cceeteeecsscenssssecsssssssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 33

27. DOS BENEFICIARIOS.....cccuceeeeereeeecesecsssecsssecssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssass 34




MANUAL DO SEGURADO VIDA DE EMPREGADOS - ABRIL / 2020

28. DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES .cccceeereereececsssssssssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssscse 34
ANEXO | - TABELA PARA CALcULO DE INDENIZACAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE ............. 35

ANEXO Il - INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE INVALIDEZ FUNCIONAL - IAIF - TABELA DE RELACOES
EXISTENCIAIS, CONDICOES MEDICAS E ESTRUTURAIS E DE ESTADOS CONEXOS....ccccueeeruneessanccsancesences 38

TABELA DE DADOS ANTROPOMETRICOS, FATORES DE RISCO E MORBIDADE .......cccevveeseeeeeeescoocosssccces 39




MANUAL DO SEGURADO VIDA DE EMPREGADOS - ABRIL / 2020

1. DAs CARACTERISTICAS

11. A Sul América Sequros de Automoveis e Massificados S.A., CNPJ n°® 32.357.481/0001-83,
institui o presente Plano de Seguro, estruturado no Regime Financeiro de Reparticao Simples, na
modalidade de Beneficio Definido, descrito nestas Condicoes Gerais e devidamente registrado
na Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP, sob o Processo n° 15414.000542/2009-34.

1.2. Devido a natureza do regime financeiro de reparticao simples, este plano nao permite
a concessao de resgate, saldamento, sequro prolongado ou devolucao de quaisquer prémios
pagos, uma vez que cada prémio € destinado a custear o risco de pagamento das indenizacoes
no periodo de cobertura.

2. OBJETIVO DO SEGURO

Este plano de seguro tem por objetivo garantir o pagamento de uma Indenizagao (Capital
Segurado) ao préprio Sequrado ou aos seus Beneficiarios, na ocorréncia dos sequintes eventos
com o Segurado: Morte, Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente, Invalidez Funcional
Permanente Total por Doenca Funeral e Complementacao Salarial, EXCETO SE DECORRENTE DE
RISCO EXCLUIDO E DESDE OUE RESPEITADAS ESTAS CONDICOES GERAIS.

3. ESTRUTURA DO CONTRATO DE SEGUROS

3.1.  Este contrato de sequro recebe o nome de Condicdes Gerais, fazendo parte integrante e
inseparavel da apdlice.

4. INFORMACOES LEGAIS

4.1.0 Seguro é comercializado pela Sul América Seguros de Automaéveis e Massificados S.A.,CNPJ
32.357.481/0001-83.

4.2. Esse seguro esta registrado na SUSEP pelo numero 15414.000542/2009-34.

4.3. O registro deste plano na SUSEP nao implica, por parte da Autarquia, incentivo ou
recomendacao a sua comercializacao.

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

5. DEFINICOES

AceITaAcAo po Risco: ato de aprovacao pela Seguradora de proposta de seguro efetuada pelo
Proponente para cobertura de sequro de determinado(s) risco(sE apos analise do risco.

ACIDENTE PESSOAL: evento com data caracterizada exclusivo e diretamente externo, subito,
involuntario, violento, e causador de lesao fisica, que, por si s6 e independente de toda e qualquer
outra causa, tenha como consequéncia direta a morte,ou ainvalidez permanente total ou parcial,
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do Segurado, observando-se que:
A) Incluem-se no conceito:

A.1) O suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de Indenizacao, a Acidente
Pessoal, observada a legislacao em vigor;

A.2) Os acidentes decorrentes de acdao da temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica,
quando a elas o Segurado ficar sujeito, em decorréncia de acidente coberto;

A.3) acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores; a.4) acidentes
decorrentes de sequestro e tentativas de sequestros; e

A.5) acidentes decorrentes de alteracoes anatdmicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem
traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxacoes, radiologicamente comprovadas.

B) NAO SE INCLUEM NO CONCEITO DE ACIDENTE PESSOAL:

B.1) AS DOENCAS, INCLUIDAS AS PROFISSIONAIS, QUAISQUER QUE SEJAM SUAS CAUSAS, AINDA
QUE PROVOCADAS, DESENCADEADAS OU AG RAVADAS, DIRETA OU INDIRETAMENTE POR ACIDENTE,
RESSALVADAS AS INFECCOES, SEPTICEMIAS E EMBOLIAS RESULTANTES DE FERIMENTO VISIVEL
CAUSADO EM DECORRENCIA DE ACIDENTE COBERTO;

B.2) AS INTERCORRENCIAS OU COMPLICACOES CONSEQUENTES DA REALIZACAO DE EXAMES,
TRATAMENTOS CLINICOS OU CIRURGICOS, QUANDO NAO DECORRENTES DE ACIDENTE COBERTO;

B.3) AS LESOES DECORRENTES, DEPENDENTES, PREDISPOSTAS OU FACILITADAS POR ESFORCOS
REPETITIVOS OU MICROTRAUMAS CUN\ULATIVOS OU QUE TENHAM RELACAO DE CAUSA E
EFEITO COM OS MESMOS, ASSIM COMO AS LESOES CLASSIFICADAS COMO: LESAO POR ESFORCOS
REPETITIVOS - LER, DOENCAS OSTEO-MUSCULARES RELACIONADAS AO TRABALHO — DORT, LESAO
PORTRAUN\ACONTINUADO OU CONTINUO - LTC, OU SIMILARES, QUE VENHAM A SER ACEITAS PELA
CLASSE MEDICO-CIENTIFICA, BEM COMO AS SUAS CONSEOUENCIAS POS-TRATAMENTO, INCLUSIVE
CIRURGICOS, EM OUALOUERTEN\PO E

B.4) AS SITUACOES RECONHECIDAS POR INSTITUICOES OFICIAIS DE PREVIDENCIA QU
ASSEN\ELHADAS COMO “INVALIDEZ ACIDENTARIA”, NAS QUAIS O EVENTO CAUSADOR DA LESAO
NAO SE ENOUADRE INTEGRALMENTE NA CARACTERIZACAO DE INVALIDEZ POR ACIDENTE PESSOAL.

Agravamento do Risco: circunstancias que aumentam a intensidade ou a probabilidade da
ocorréncia do risco assumido pela Seqguradora, independente ou nao da vontade do Segurado.

APéSLICE: E 0 instrumento do contrato de sequro pelo qual o Sequrado repassa a Seguradora a
responsabilidade sobre os riscos, estabelecidos na mesma, que possam advir.

Ato DoLoso: Ato praticado com emprego de artificio, engano ou manejo astucioso promovido
poTr uma pessoa, com a intencao de induzir outrem a pratica de um ato juridico, em prejuizo
deste e proveito proprio oude outrem, ou seja, € um ato de ma fé, fraudulento, visando a prejuizo
preconcebido, quer fisico ou financeiro.

Aro lLiaro: toda acao ou omissao voluntaria, negligéncia, impericia ou imprudéncia que viole
direito alheio ou cause prejuizo a outrem.
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Aviso DE SINISTRO: E a comunicacio da ocorréncia de um sinistro que o Segurado, assim que tome
conhecimento dele, € obrigado a fazer a Sequradora. Aomissao injustificada anula o contrato, se
a Seguradora provar que, oportunamente avisada, lhe poderia ter sido possivel evitar ou atenuar
as consequéncias do sinistro.

BENEFICIARIO: F a pessoa fisica ou juridica designada para receber os valores dos capitais
segurados, na hipotese de ocorréncia do sinistro.

BoA-FE: no contrato de seguro, é€ o procedimento absolutamente honesto que tém o Sequrado e
a Seguradora, agindo ambos com total transparéncia, isentos de vicios, e convictos de que agem
em conformidade com alei.

CANCELAMENTO: dissolucao antecipada do contrato de sequro.

CAPITAL SEGURADO: F 0 valor maximo a ser pago pela Sociedade Seguradora, na ocorréncia do
sinistro.

CAPITAL SEGURADO INDIVIDUAL: Tesultado da divisao do Capital Sequrado Global em partes iguais
entre todos os Segurados constantes da GFIP (Guia de Recolhimento do FGTS e Informacoes a
Previdéncia Social) e/ou do Contrato Social, no més de ocorréncia do sinistro, que sera utilizado
como parametro para pagamento da indenizacao.

CARREGAMENTO: importancia destinada a atender os custos administrativos e de comercializacao
da Apodlice.

COBERTURA: Eventos nos quais a Seguradora € responsavel em cada garantia, de acordo com o
valor contratado para cada uma destas.

ConbpI¢OES GERAIS: conjunto de clausulas contratuais que estabelecem as obrigacdes e os direitos
do Estipulante, do Segurado, dos Beneficiarios e da Seguradora.

ConbpIcOEs EsPEciAls: conjunto de clausulas que especificam as diferentes modalidades de
garantias relacionadas ao sequro contratado.

CORRETOR DE SEGUROS: Pessoa fisica ou juridica devidamente habilitada e registrada na SUSEP para
intermediar e promover arealizacao de contratos de seqguro entre os Sequrados e as Seguradoras.

DANo: E todo o prejuizo pessoal sofrido por um Segurado, passivel de indenizacao, de acordo
com as condicoes de cobertura de uma apdlice de seguro.

DoeNcA PREEXISTENTE: Doenca de conhecimento do segurado e nao declarada na proposta de
contratacao ou adesao.

Dovo: E espécie de artificio, engano ou manejo astucioso promovido por uma pessoa, com a
intencao de induzir outrem a pratica de um ato juridico, em prejuizo deste e proveito proprio
ou de outrem, ou seja, € um ato de ma fé, fraudulento, visando a prejuizo preconcebido, quer
fisico ou financeiro.
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ENDOsso: £ o documento anexado a apdlice e expedido pela Sequradora, durante a vigéncia da
apolice, pelo qual esta e o Segurado acordam quanto a alteracao de dados, modificam condicoes
ou objetos da apolice ou o transferem a outrem. Uma vez anexado, o endosso toma precedéncia
sobre as condicoes originais da apolice.

EsPECIFICACAO DA APOLICE: documento que faz parte integrante da apolice, no qual estao
particularizadas as caracteristicas do sequro contratado.

ESTIPULANTE: pessoa fisica ou juridica que contrata Apdlice, em favor de grupo que a ela
previamente se vincule, ficando investida dos poderes de representacao deste grupo nos termos
da legislacao e regulamentacao em vigor.

EvenTo CoBERTO: toda e qualquer ocorréncia ou acontecimento decorrente de uma mesma causa
passivel de ser garantido por uma apdlice de seguro.

GARANTIA: E a designacdo genérica utilizada para indicar as responsabilidades pelos riscos
assumidos por um Segurador. E também empregada como sindnimo de cobertura.

GRUPO SEGURADO: pessoas fisicas pertencentes ao Grupo Seguravel aceitas pela Sequradora e
incluidas na Apdlice.

GRUPO SEGURAVEL: pessoas fisicas vinculadas ao Estipulante que preenchem os requisitos
mencionados no Contrato para aderir a Apdlice.

INDENIZACAO: valor a ser pago ao(s) Beneficiario(s), quando da ocorréncia do Sinistro,nao podendo
ultrapassar,em hipotese alguma, o Capital Maximo Segurado da Cobertura contratada e o Capital
Maximo Segurado da apodlice.

INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR DOENCA: E aquela, consequente de doenca, que
cause a perda da existéncia independente do Sequrado, tal como a ocorréncia de quadro clinico
incapacitante que inviabilize de forma irreversivel o pleno exercicio das relacoes autondmicas
do Segurado, comprovado na forma definida nas Condicoes Gerais e/ ou Especiais do sequro.

INVALIDEZ LABORATIVA PERMANENTE TOTAL POR DOENCA: E aquela para a qual ndo se pode esperar
recuperacao ou reabilitacao, com os recursos terapéuticos disponiveis no momento de sua
constatacao, para a atividade laborativa principal do Segurado.

INVALIDEZ PERMANENTE: Perda total ou parcial de um ou mais membros ou da sua capacidade
funcional por acidente ou doenca.

LIQUIDACAO DE SINISTRO: Processo de pagamento de indenizacao, ao Segurado ou a seus
beneficiarios.

OBJETO DO SEGURO: Designacao genérica dada a todo interesse que se quer segurar, seja esta
uma pessoa, uma responsabilidade, uma obrigacao ou uma garantia.

PrRAZO CuRrTO: Tabela expressa em quantidade de dias, utilizada para o calculo de devolucao de
prémio ou cobranca de prémio adicional, levando em consideracao o tempo a decorrer até o
término do seguro. As condicdes do prazo curto implicam em um prémio proporcionalmente
maior que o Pro-rata-Témporis.

PREmIO: E a importancia paga pelo Segurado, ou pelo estipulante, a Seguradora em troca da
transferéncia do risco a que ele esta exposto.
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PrO-RATA-TEMPORIS: E um método de calcular-se o prémio de seguro com base nos dias de vigéncia
do contrato quando este for realizado por periodo inferior a um ano e sempre que nao cabivel
o calculo do prémio a prazo curto.

PROPONENTE: Pessoa que pretende fazer um seguro e que ja firmou, para esse fim, a proposta.

PrROPOSTA DE CONTRATACAO: documento assinado pelo estipulante com a declaracao dos elementos
essenciais do interesse a ser garantido e do risco em que pessoa fisica ou juridica expressa a
intencao de contratar a Apdlice para grupo que a ela se vincule, vindo a se tornar Estipulante.

REGULACAO DE SINISTRO: Na ocorréncia de sinistro € o exame, das suas causas e circunstancias
a fim de se caracterizar o risco ocorrido e, em face dessas verificacoes, se concluir sobre a sua
cobertura, bem como se o Sequrado cumpriu todas as suas obrigacoes legais e contratuais.

ReNOVAcAO: F o restabelecimento ou a continuidade da cobertura de um seguro, geralmente
por meio de emissao de nova apolice ou endosso, nas mesmas condicoes que vigoravam
anteriormente ou sob novas condicoes e, neste ultimo caso, sempre que tenha ocorrido mutacoes
no objeto do seguro, no interesse do Sequrado ou nas bases tarifarias do sequro.

ResTITUICAO DE PREMIO: [ a obrigacdo imposta a Seqguradora de restituir ao Sequrado o excesso
de prémio pago, se houver, quando o valor do seguro exceder o valor segurado, ou quando do
cancelamento da apdlice, por mutuo consentimento.

Risco: E 0 evento incerto ou de data incerta, independente da vontade das partes contratantes,
contra qual é feito o sequro. Sem risco nao pode haver contrato de seqguro.

SEGURADO: F a pessoa fisica ou juridica perante a qual a Sequradora assume a responsabilidade de
indenizar os riscos previstos no contrato de seguro, realizado em beneficio proprio ou de terceiros.

SEGURADORA: £ uma pessoa juridica devidamente registrada e autorizada pela SUSEP -
Superintendéncia de Seqguros Privados para exercer esta atividade, que tem a funcao de gerir
fundos e indenizar prejuizos involuntarios verificados no patriménio de outrem, ou eventos
aleatorios que nao trazem necessariamente prejuizos, mediante recebimento de prémio.

SINnIsTRO: Ocorréncia de acontecimento previsto no contrato de sequro e que, legalmente, obriga
a Segurador a indenizar.

SuB-ROGACAO: E 0 direito que a lei confere a Sequradora, que pagou a indenizacio ao Segurado,
de assumir seus direitos contra os terceiros responsaveis pelos prejuizos.

VIGENCIA DO SEGURO: F 0 periodo de tempo fixado para validade do seguro (ou cobertura).

6. COBERTURAS DO SEGURO

6.1 As coberturas basicas e adicional de complementacao salarial nao poderao ser contratadas
isoladamente.
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COBERTURAS BAsicAs

6.1.1. Morte

6.1.2. Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente
6.1.3. Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca
6.1.4. Funeral

COBERTURA ADICIONAL

6.1.5. Complementacao Salarial

6.2. As coberturas contratadas serao de acordo com a opcao feita pelo Estipulante e/ou
Subestipulante na Proposta de Contratacao e ratificadas na Apolice do Seguro.

6.3. MORTE
O QUE ESTA COBERTO

Sao assistidos por esta garantia, os empregados registrados no Condominio Segurado,em plena
atividade de trabalho durante o periodo de vigéncia deste seguro.

Este plano de seguro cobre a morte natural ou acidental do Sequrado durante a Vigéncia do
Certificado Individual e garante o pagamento de uma Indenizacao no valor do Capital Segurado
aos Beneficiarios.

Em caso de morte decorrente de acidente pessoal, sera paga indenizacao adicional de valorigual
ao do Capital Sequrado contratado.

PARA OS SEGURADOS MENORES DE 14 (QUATORZE) ANOS AS COBERTURAS DE MORTE OU MORTE
ACIDENTAL DESTINAM-SE AO REEMBOLSO DAS DESPESAS COM O SEU FUNERAL, LIMITADO AO
CAPITAL SEGURADO CONTRATADO.

O QUE NAO ESTA COBERTO

ESTA COBERTURA DE SEGURO NAO COBRIRA A MORTE DO SEGURADO SE ESTA FOR DECORRENTE
DOS EVENTOS MENCIONADOS NOS ITENS RELATIVOS AOS RISCOS EXCLUIDOS E A PERDA DOS
DIREITOS.

6.4. FUNERAL
O QUE ESTA COBERTO

Para contratacao desta garantia, devera ser indicado o numero de funcionarios registrados. O
prémio sera cobrado em funcao da quantidade indicada.

Desde que contratado, garante o reembolso das despesas a pessoa que arcou com os custos do
funeral do Segurado, limitado ao valor de R$ 1.040,00 (um mil e quarenta reais) e desde que a
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morte natural ou acidental tenha ocorrido durante a vigéncia da apdlice, EXCETO SE DECORRENTE
DE RISCOS EXCLUIDOS E A PERDA DE DIREITOS.

De forma alternativa ao reembolso das despesas, os Beneficiarios poderao optar pelo servico
de Assisténcia Funeral, que nao sera prestado diretamente pela Sequradora, mas por empresa
especializada na execucao dessa atividade.

Para a realizacao do reembolso, as despesas devem ser comprovadas mediante a apresentacao
das notas fiscais originais com a descricao do servico e/ou objeto.

SERVIQOS OFERECIDOS POR ESTA GARANTIA:

— Urna modelo standard, com ou sem visor, alca varao, forrada preferencialmente com Kami,
Faconé, TNT ou Samilon.Em madeira e eucatex, modelos de referéncia: Bresciani19o1,Réquiem 120,
Busquet, Godoy Santos 12 ou similares, de acordo com a disponibilidade da funeraria contratada
para prestacao do servico, limitada ao valor de R$610,00.

—Ornamentacao com arranjo simples de flores naturais da época para ornamentacao interna,
véu simples rendado, 2 (dois) casticais com velas ou lampadas, 1 (uma) coroa simples de flores
naturais da época e banqueta para suporte da urna.

—Sala para velorio. A Assisténcia 24 Horas assumira o custo da sala velatoria ou capela somente
em Cemitério Publico Municipal no qual sera realizado o funeral.

—Acompanhamento Social. Sera designado um acompanhante para providenciar e acompanhar
os servicos referentes ao funeral.

—Tratamento do corpo. Higienizacao, Tamponamento ou Formolizacao, conforme a necessidade.

Nos casos de traslado aéreo ou longas distancias terrestres ou quando sepultamento ocorrer
36 (trinta e seis) horas ap6s o 6bito, sera providenciado o embalsamamento ou a Tanatopraxia.

- Sepultamento. Sera providenciada a taxa de sepultamento e locacao de sepultura por um
periodo de 3 (trés) anos em cemitério Publico Municipal na cidade de domicilio do Segurado.
Quando a familia nao possuir jazigo ou carneiro a compra de jazigo ou carneiro fica por conta
da familia. Nao havendo Cemitério Publico Municipal na cidade de domicilio do Sequrado, o
sepultamento podera ser providenciado em cidades vizinhas, que possuam tal estabelecimento,
localizadas em um raio de até 100 km.

— Cremacao. Caso a familia opte por cremacao do corpo, 0 mesmo podera ser realizado desde
que haja servico de cremacao publico na cidade de domicilio e desde que sejam atendidas as
exigéncias da lei. As cinzas serao colocadas em caixas simples, apos a incineracao e fornecidas a
familia.Nao havendo Crematorio Publico Municipal na cidade de domicilio do Segurado, o servico
podera ser providenciado em cidades vizinhas, que possuam tal estabelecimento, localizadas
em um raio de até 100 km.

—Traslado do corpono caso de falecimento em cidade diferente da residéncia, sera providenciado
o traslado do corpo, no Brasil ou no Exterior, pelo meio de transporte mais adequado (veiculo
funerario ou aviao de linha regular) até a cidade de residéncia do Assistido.

— Condoléncias, sera colocado a disposicao Folha/Livro de Presenca.

—Registro de Obito, sera providenciado o registro de 6bito em cartério, desde que permitido pela
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legislacao local.
— Carro Funerario, sera fornecido um veiculo funebre para cortejo (limitado a 100km).

— Transmissao de Mensagens Urgentes, a Assisténcia 24 horas prestara a familia auxilio nas
mensagens urgentes relacionadas ao evento.

O QUE NAO ESTA COBERTO SERVICOS NAO COBERTOS

— DESPESAS DECORRENTES DE CONFECCAO, MANUTENCAO E/OU RECUPERACAO DE JAZIGOS;
— EXUMACAO DE CORPOS QUE ESTIVEREM NO JAZIGO QUANDO DO SEPULTAMENTO;

— SEPULTAMENTO DE MEMBROS;

— CONFECCAO DE LAPIDE;

- AQUISICAO DE SEPULTURA, JAZIGO, TERRENO; COVA, CARNEIRO (GAVETA NOS CEMITERIOS ONDE
SE ENTERRAM OS CADAVERES), ETC.

- PAGAMENTO DE TAXAS DE SEPULTAMENTO E SALA VELATORIA EM CEMITERIO PARTICULAR.
SITUACOES QUE ISENTAM A SEGURADORA DA RESPONSABILIDADE DA PRESTACAO DOS SERVICOS:

- QUANDO A CIDADE DE SEPULTAMENTO E/OU CEMITERIO ESCOLHIDO PELA FAMILIA NAO TIVER
INFRAESTRUTURA

PARA PROCEDER AO SEPULTAMENTO DE ACORDO COM O PADRAO CONTRATADO.

= NOS CASOS EM QUE O REGISTRO DO SEGURADO NAO FOR ENVIADO PELO ESTIPULANTE PARA
INSERCAO NO BANCO DE DADOS DA ASSISTENCIA 24 HORAS

CESSACAO DA COBERTURA

A COBERTURA CESSA NO FINAL DO PRAZO DE VIGENCIA DA AP6I.ICE, OBSERVANDO-SE, EM QUALQUER
CASO, QUE DA-SE AUTOMATICAMENTE A CADUCIDADE DO SEGURO, FICANDO A SEGURADORA ISENTA DE
QUALQUER RESPONSABILIDADE, SE O SEGURADO, SEUS PREPOSTOS OU SEUS BENEFICIARIOS AGIREM COM
DOLO, FRAUDE, SIMUI.AGI\O OU CULPA GRAVE NA CONTRATA(;RO DO SEGURO.

A COBERTURA CESSARA PARA OS ASSISTIDOS QUANDO OCORRER:
A)PERDA DO VINCULO COM O SEGURADO; B)CANCEI.AMENTO DA AP6I.ICE; E

C)PARA OS CONJUGES, COM O TERMINO DO VINCULO CONJUGAL.

ACIONAMENTO IMEDIATAMENTE APOS O OBITO, O FATO DEVERA SER COMUNICADO A CENTRAL DE
ATENDIMENTO 24HORAS, PELOS TELEFONES 4004 4100 (CAPITAIS E AREAS METROPOLITANAS) E 0800727
4100 (DEMAIS REGIGES) NO BRASIL ou (21) 3972 5100 NO EXTERIOR, INFORMANDO OS SEGUINTES
DADOS: NOME COMPLETO DO SEGURADO, CNPJ DO SEGURADO, MUNICiPIO DE OCORRENCIA DO OBITO,
LOCAL ONDE SE ENCONTRA O CORPO E LOCAL DO SEPULTAMENTO. CASO O FALECIDO NAO SEJA O TITULAR,
E NECESSARIA A APRESENTACAO DOS SEGUINTES DOCUMENTOS, ALEM DOS CITADOS ANTERIORMENTE:
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COMPROVACAO DO GRAU DE PARENTESCO DO FALECIDO COM O TITULAR DO SEGURO (CERTIDAO DE
CASAMENTO PARA CONJUGE CERTIDAO DE NASCIMENTO PARA OS FILHOS, ETC. ) E COMPROVACAO DE QUE
O FALECIDO RESIDIA COM O TITULAR.

6.5. INVALIDEZ PERMANENTE, TOTAL OU PARCIAL, DECORRENTE DE ACIDENTE - IPA

Sao assistidos por esta garantia, os empreé;ados registrados no Condominio Segurado,em plena
atividade de trabalho durante o periodo de vigéncia deste seguro.

Este plano de seguro tem por objetivo garantir o pagamento de uma Indenizacao ao proprio
Segurado durante a Vigéncia do Certificado Individual,em decorréncia da invalidez permanente
por acidente, relativa a perda, a reducao ou a impoténcia funcional definitiva, total ou parcial,de
um membro ou érgao por lesao fisica, causada por Acidente Pessoal coberto, ocorrida durante
a Vigéncia do Certificado Individual de cada Segurado, nos expressos termos destas Condicoes
Gerais e, garante o pagamento de uma Indenizacao no valor do Capital Segurado.

A invalidez somente sera considerada permanente quando, apds a conclusao do tratamento,
ou esgotados os recursos terapéuticos disponiveis para recuperacao, e constatada e avaliada a
invalidez permanente quando da alta médica definitiva.

Considera-se invalidez permanente, total ou parcial, os casos relacionados na Tabela do Anexo |,
para Calculo de Indenizacao em caso de Invalidez Permanente desde que provocados por acidente.

QUANDO DO MESMO ACIDENTE RESULTAR INVALIDEZ DE MAIS DE UM MEMBRO OU ORGAOQ, A
INDENIZACAO DEVE SER CALCULADA SOMANDO-SE AS PERCENTAGENS RESPECTIVAS, CUJO TOTAL
NAO PODE EXCEDER A 100% (CEM POR CENTO).

A Indenizacao sera calculada com base nas hipoteses e graus estabelecidos na tabela constante
no Anexo |

Nos casos nao especificados na referida tabela, a indenizacao por invalidez sera estabelecida
tomando-se por base a diminuicao permanente da capacidade fisica do sequrado, nao sendo
considerada para tanto a sua atividade profissional

NAO FICANDO ABOLIDAS POR COMPLETO AS FUNCOES DO MEMBRO OU ORGAO LESADO, A
INDENIZACAO POR PERDA PARCIAL SERA CALCULADA PELA APLICACAO, A PERCENTAGEM PREVISTA
NA TABELA PARA SUA PERDA TOTAL DO GRAU DE REDUCAO FU NCIONAL APRESENTADO.

Na falta de indicacao exata do grau de reducao funcional apresentado, e sendo o referido grau
classificado apenas como maximo, médio ou minimo, a indenizacao sera calculada, na base das
percentagens de 75%, 50% e 25%, respectivamente.

HAVENDO DUAS OU MAIS LESOES EM UM MESMO MEMBRO OU ORGAO, A SOMA DAS
PORCENTAGENS CORRESPONDENTES NAO PODERA EXCEDER A DA INDENIZACAO PREVISTA PARA
SUA PERDA TOTAL.

PARA EFEITO DE INDENIZACAO, A PERDA OU MAIOR REDUCAO FUNCIONAL DE UM MEMBRO
OU ORGAO JA DEFEITUOSO ANTES DO ACIDENTE, DEVE SER DEDUZIDA DO GRAU DE INVALIDEZ
DEFINITIVA.

Em caso de invalidez parcial o Capital Sequrado sera reintegrado automaticamente, apos cada
sinistro, sem cobranca de prémio adicional.
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DESDE QUE EFETIVAMENTE COMPROVADA A INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE, O
PAGAMENTO DO CAPITAL SEGURADO CONTRATADO EXTINGUE, IMEDIATA E AUTOMATICAMENTE,
ESTA COBERTURA. NESSA HIPOTESE, OS PREMIOS RELATIVOS A COBERTURA DE INVALIDEZ
PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE, EVENTUALMENTE PAGOS APOS A DATA DO REQUERIMENTO
DO PAGAMENTO DO CAPITALSEGURADO, SERAO DEVOLVIDOS, ATUALIZADOS MONETARIAMENTE.

A PERDA DE DENTES E OS DANOS ESTETICOS NAO DAO DIREITO A INDENIZACAO POR INVALIDEZ
PERMANENTE.

6.6. INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR DOENCA - IFPD
A) O QUE ESTA COBERTO

Sao assistidos por esta garantia, os empregados registrados no Condominio Seqgurado,em plena
atividade de trabalho durante o periodo de vigéncia deste seguro.

Este plano de sequro tem por objetivo garantir o pagamento de uma Indenizacao ao proprio
Segurado ou ao seu representante legal durante a Vigéncia do Certificado Individual em
decorréncia da invalidez funcional permanente total do Seqgurado, consequente de doenca, que
cause a perda da sua existéncia independente, exceto se decorrente de Risco Excluido e desde
que respeitadas estas Condicoes Gerais.

A PERDA DA EXISTENCIA INDEPENDENTE SERA CARACTERIZADA PELA OCORRENCIA DE QUADRO
CLINICO INCAPACITANTE, DECORRENTE DE DOENCA, QUE INVIABILIZE DE FORMA IRREVERSIVEL
O PLENO EXERCICIO DAS RELACOES AUTONOMICAS DO SEGURADO. ESTE QUADRO CLiNICO
INCAPACITANTE DEVERA SER COMPROVADO ATRAVES DE PARAMETROS E DOCUMENTOS
DEVIDAMENTE ESPECIFICADOS NA CLAUSULA “LIQUIDACAO DO SINISTRO”.

6.6.1. O Risco Coberto, comprovado segundo critérios vigentes a época do pagamento da
Indenizacao e adotado pela classe médica especializada, devera ser proveniente exclusivamente
de:

A) Doencas cardiovasculares cronicas enquadradas sob o conceito de “cardiopatia grave”;

B) Doencas neoplasicas malignas ativas, sem progndstico evolutivo e terapéutico favoravel, que
nao mais estejam inseridas em planos de tratamento direcionados a cura e ou ao controle clinico;

c) Doencas cronicas de carater progressivo, apresentando disfuncdes e ou insuficiéncias organicas
avancadas, com repercussoes em 0rgaos vitais e, consequentemente, sua consumpcao, sem
prognostico terapéutico favoravel e que nao mais estejam inseridas em planos de tratamento
direcionados a cura e ou ao seu controle clinico;

D) Alienacao Mental total e permanente, com perda das funcoes cognitivas superiores (cognicao),
unica e exclusivamente em decorréncia de doenca;

E) Doencas manifestadas no sistema nervoso com sequelas encefdlicas e ou medulares que
acarretem repercussoes deficitarias na totalidade de algum 6rgao vital e ou sentido de orientacao
e ou das funcoes de dois membros, em grau maximo;

F) Doencas do aparelho locomotor, de carater degenerativo, com total e definitivo impedimento
da capacidade de transferéncia corporal;

G) Deficiéncia visual decorrente de doenca proveniente de:
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(1) cegueira, na qual a acuidade visual € igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor
correcao optica;

(n) baixa visao, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor
correcao optica;

(1) casos nos quais a somatoria da medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou
menor que 60°, ou;

(v) ocorréncia simultanea de quaisquer das condicoes anteriores.

H) Estados morbidos decorrentes de doenca que acarretem:

(1) perda completa e definitiva da totalidade das funcdes de dois membros; ou

(n) perda completa e definitiva da totalidade das funcoes das duas maos ou de dois pés; ou

() perda completa e definitiva da totalidade das fun¢6es de uma das maos associada a de um
dos pés.

1) Doenca em estagio terminal, diagnosticada por médico assistente habilitado durante a Vigéncia
do Contrato.

OUTROS QUADROS CLINICOS INCAPACITANTES PODERAO SER RECONHECIDOS COMO RISCOS
COBERTOS DESDE QUE, QUANDO AVALIADOS POR MEIO DO INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE
INVALIDEZ FUNCIONAL - TAIF (ANEXO 1), ATINJAM, NO MINIMO, 60 (SESSENTA) PONTOS, DE UM
TOTAL DE 80 (OITENTA) PONTOS POSSIVEIS.

O IAIF E COMPOSTO POR DOIS DOCUMENTOS:

A) TABELA DE RELACOES EXISTENCIAIS, CONDICOES MEDICAS E ESTRUTURAIS E DE ESTADOS
CONEXOS, A QUALAVALIA, POR MEIO DE ESCALAS COM 3 (TRES) GRADUACOES CADA, AS CONDICOES
MEDICAS E DE CONECTIVIDADE DO SEGURADO COM A VIDA, AS QUAIS SAO DENOMINADOS
ATRIBUTOS E AVALIADOS CONFORME ABAIXO:

(1) O 1° GRAU DE CADA ATRIBUTO DESCREVE SITUACOES QUE CARACTERIZAM INDEPENDENCIA
DO SEGURADO NA REALIZACAO DE TAREFAS, AINDA QUE COM ALGUMA DIFICULDADE OU
DESCONFORTO, CONSIDERANDO QUE O OUADRO CLINICO SERA CLASSIFICADO NESTE GRAU
APENAS QUANDO TODAS AS SITUACOES ALl PREVISTAS FOREM RECONHECIDAS; E

(1) PARA A CLASSIFICACAO NO 2° OU NO 3° GRAU, BASTA QUE OCORRA UMA DAS SITUACOES ALI
DESCRITAS.

B) TABELA DE DADOS ANTROPOMETRICOS, FATORES DE RISCO E MORBIDADE (ANEXO 1), A QUAL
MENSURA AS EVIDENCIAS MEDICAS POSITIVAS DE CADA UMA DAS SITUACOES ALI PREVISTAS.

A APOSENTADORIA POR INVALIDEZ CONCEDIDA POR INSTITUICOES OFICIAIS DE PREVIDENCIA
SOCIAL, ASSIM COMO POR ORGAOS DO PODER PUBLICO E POR OUTRAS INSTITUICOES PUBLICO-
PRIVADAS, NAO CARACTERIZA POR SI SO QUADRO CLINICO INCAPACITANTE QUE COMPROVE A
INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE E TOTAL POR DOENCA PARA EFEITOS DESTAS CONDICOES
GERAIS.

PODERA SER FIXADO NO CONTRATO UMA CARENCIA PARA O PAGAMENTO DA INDENIZACAO,
CONTADA DO INICIO DA VIGENCIA DO CONTRATO OU AUMENTO DO CAPITAL SEGURADO GLOBAL,
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NO QUE DIZ RESPEITO A PARCELA DO CAPITAL SEGURADO GLOBAL QUE FOR AUMENTADA.

6.6.2. O TERMO “FUNCIONAL” EXISTENTE NO NOME DESTA COBERTURA NAO DEVE SER
CONFUNDIDO COM O TERMO “FUNCAO” NO SENTIDO DE ATIVIDADE/EXERCICIO PROFISSIONAL.
ELE ESTARELACIONADO EXCLUSIVAMENTE A PERDA DA EXISTENCIAINDEPENDENTE DO SEGURADO.

6.6.3. CONSIDERAM-SE TAMBEM COMO TOTAL E PERMANENTEMENTE INVALIDOS, PARA EFEITOS
DESTA COBERTURA, OS SEGURADOS PORTADORES DE DOENCA EM FASE TERMINAL ATESTADA POR
PROFISSIONAL LEGALMENTE HABILITADO.

6.6.4. A SEGURADORA RESERVA-SE O DIREITO DE NAO CONSIDERAR QUADROS CLINICOS
CERTIFICADOS POR DOCUMENTOS MEDICOS QUE APENAS CARACTERIZEM INCAPACIDADE PARCIAL
E OU DE NATUREZA PROFISSIONAL.

6.6.5. RECONHECIDA A INVALIDEZ FUNCIONAL PELA SEGURADORA, A INDENIZACAO SERA PAGA
DE UMA UNICA VEZ E O SEGURADO SERA AUTOMATICAMENTE EXCLUIDO DO SEGURO, COM A
CONSEQUENTE DEVOLUCAO DE VALORES EVENTUALMENTE PAGOS APOS O PAGAMENTO DA
INDENIZACAO DEVIDAMENTE ATUALIZADOS.

B) O QUE NAO ESTA COBERTO

ESTE PLANO DE SEGURO NAO COBRIRA A INVALIDEZ DO SEGURADO SE ESTA FOR DECORRENTE DOS
EVENTOS MENCIONADOS NOS ITENS RELATIVOS AOS RISCOS EXCLUIDOS E A PERDA DOS DIREITOS.

6.7. COMPLEMENTACAO SALARIAL
A) O QUE ESTA COBERTO

Este plano de sequro tem por objetivo garantir a complementacao Salarial para os empregados
afastados por mais de 30 dias em decorréncia de doenca ou acidente, durante a Vigéncia do
Certificado Individual garantindo ao sequrado o valor da diferenca entre o auxilio-doenca e o
valor da remuneracao que receberia se estivesse trabalhando.

Sao assistidos por esta garantia, os empregados registrados no Condominio Seqgurado,em plena
atividade de trabalho durante o periodo de vigéncia deste seguro.

LIMITES: SUA UTILIZACAO E LIMITADA A CONVENCAO REGENTE, RESPEITANDO-SE O PRAZO MAXIMO
DE SEIS MESES (180 DIAS CONSECUTIVOS) DE AFASTAMENTO.

IMPORTANTE:

1) SEGUNDO AS CONDICOES GERAIS, NA HIPOTESE DE CONTRATACAO POR EMPREGADOR EM
BENEFICIO DE SEUS EMPREGADOS OU SOCIOS NAO SERAO PARTE DO GRUPO SEGURAVEL, AQUELES
QUE ESTEJAM:

A) AFASTADOS DO TRABALHO ANTES DA VIGENCIA DO PRESENTE SEGURO, SALVO QUANDO SE
TRATAR DE RENOVACAO CONSECUTIVA DO SULAMERICA CONDOMINIO E O EMPREGADO TENHA
SE AFASTADO NESTE PERIODO.

VALE EM CASO DE SOLICITACAO DE AUMENTO DE VALOR DO CAPITAL SEGURADO NO QUE DIz
RESPEITO A DIFERENCA DE CAPITAL SEGURADO CONTRATADO, CONFORME DETERMINADO PELA
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LEGISLACAO EM VIGOR;

2) NA HIPOTESE DE CONTRATACAO POR EMPREGADOR EM BENEFICIO DE SEUS EMPREGADOS
OU SOCIOS, NAO SERAO PARTE DO GRUPO SEGURAVEL, AQUELES QUE ESTEJAM AFASTADOS DO
TRABALHO ANTES DA VIGENCIA DO PRESENTE SEGURO, SALVO OUAN DO SE TRATAR DERENOVACAO
CONSECUTIVA DO SULAMERICA CONDOMINIO E O EMPREGADO TENHA SE AFASTADO NESTE
PERIODO.

1 INFORMACGOES ADICIONAIS

As INFORMAG&ES A SEGUIR, APLICAM-SE A TODAS AS COBERTURAS DO SEGURO SEGURADORA:

8. RISCOS EXCLUIDOS NO SEGURO DE PESSOAS

MESMO DURANTE A VIGENCIA DO SEGURO, A SEGURADORA NAO REALIZARA O PAGAMENTO DA
INDENIZACAO AO SEGURADO OU BEN EFICIARIO CASO O SINISTRO OCORRA POR CONSEQUENCIA,
DIRETA OU INDIRETA, DE:

A) ATOS OU OPERACOES DE GUERRA, DECLARADA OU NAO DE GUERRA QUIMICA OU
BACTERIOLOGICA DE GUERRA CIVIL, DE GUERRILHA DE REVOLUCAO AGITACAO, MOTIM, REVOLTA,
SEDICAO, SU BLEVACAO OU OUTRAS PERTURBACOES DE ORDEM PUBLICA ou DELAS DECORRENTES

B) USO DE MATERIAL NUCLEAR, PARA QUAISQUER FINS, INCLUINDO A EXPLOSAO NUCLEAR,
PROVOCADA OU NAO, BEM COMO A CONTAMINACAO RADIOATIVA OU EXPOSICAO A RADIACOES
NUCLEARES OU IONIZANTES

¢) SUICIDIO VOLUNTARIO ou INVOLUNTARIO PREMEDITADO OU NAO CASO OCORRA NOS 2 (DOIS)
PRIMEIROS ANOS DE VIGENCIA DA APOLICE, OU DA SUA RECONDUCAO DEPOIS DE SUSPENSO.

p) DOENCA OU LESAO DE CONHECIMENTO DO SEGURADO E NAO DECLARADA NA PROPOSTA DE
CONTRATACAO

E) ATOS ILICITOS DOLOSOS PRATICADOS PELO SEGURADO, PELO BENEFICIARIO OU PELO
REPRESENTANTE, DE UM OU DE OUTRO;

F) ATOS ILICITOS DOLOSOS PRATICADOS POR SOCIOS CONTROLADORES, DIRIGENTES OU
ADMINISTRADORES, PELOS BENEFICIARIOS E PELOS RESPECTIVOS REPRESENTANTES NO CASO DE
SEGURO CONTRATADO POR PESSOA .IURIDICA

G) TUFOES, FURACOES, CICLONES, TERREMOTOS, MAREMOTOS, ERUPCOES VULCANICAS OU
QUAISQUER OUTRAS CATASTROFES DA NATUREZA;

H) ATO RECONHECIDAMENTE PERIGOSO QUE NAO SEJA MOTIVADO POR NECESSIDADE JUSTIFICADA;

1) ATO TERRORISTA OU ASSEMELHADO, CABENDO A SEGURADORA COMPROVAR COM
DOCUMENTACAO HABIL, ACOMPANHADA DE LAUDO CIRCUNSTANCIADO QUE CARACTERIZE A
NATUREZA DO ATENTADO INDEPENDENTE DE SEU PROPOSITO E DESDE OUE ESTE TENHA SIDO
DEVIDAMENTE RECONHECIDO COMO ATENTATORIO A ORDEM PUBLICA POR AUTORIDADE PUBLICA
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COMPETENTE;
3) EPIDEMIA E/OU PANDEMIA DECLARADA POR ORGAO COMPETENTE.

K) INTERCORRENCIAS ou COMPLICACOES CONSEQUENTES DA REALIZACAO DE EXAMES,
TRATAMENTOS CLINICOS OU CIRURGICOS QUANDO NAO DECORRENTES DE ACIDENTE COBERTO;

L) PERDA DE DENTES OU DANOS ESTETICOS

m) DAS SITUACOES EM QUE, AINDA QUE RECONHECIDAS POR INSTITUICOES OFICIAIS DE
PREVIDENCIA ou ASSEMELHADAS COMO “INVALIDEZ ACIDENTARIA” O EVENTO CAUSADOR DA
LESAO NAO SE ENQUADRE INTEGRALMENTE NA CARACTERIZACAO DE INVALIDEZ POR ACIDENTE
PESSOAL, DEFINIDO NESTAS CONDICOES GERAIS.

N) LESOES CAUSADAS POR ACIDENTE OCORRIDO ANTERIORMENTE A CONTRATACAO DO SEGURO;
o) DE COMPETICOES EM VEICULOS, INCLUSIVE TREINOS PREPARATORIOS;
P) QUAISQUER EVENTOS DECORRENTES DE ACIDENTE E DOENCAS PREEXISTENTES;

8.1. NAO SE CONSIDERAM RISCOS EXCLUIDOS OS EVENTOS DECORRENTES DA UTII.IZA(;RO DE MEIO DE
TRANSPORTE MAIS ARRISCADO, A PRESTA(;RO DO SERVICO MILITAR, A PRATICA DE ESPORTE, OU OS ATOS
DE HUMANIDADE EM AUXILIO DE OUTREM.

8.2. ALEM DOS RISCOS MENCIONADOS ACIMA, CONSIDERAM-SE TAMBEM COMO RISCOS
EXCLUIDOS, PARA A COBERTURA DE INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE E TOTAL POR DOENCA,
OS ABAIXO ESPECIFICADOS:

A) APERDA,A REDUCAO OU AIMPOTENCIA FU NCIONAL DEFINITIVA, TOTAL OU PARCIAL, DEUM OU
MAIS MEMBROS, ORGAOS E OU SISTEMAS ORGANICOS CORPORAIS EM DECORRENCIA, DIRETA E
OU INDIRETAMENTE, DE LESAO FiSICA E OU PSIQUICA CAUSADA POR ACIDENTE PESSOAL

B) OS QUADROS CLiINICOS DECORRENTES DE DOENCAS OCUPACIONAIS, INCLUIDAS AS PROFISSIONAIS
E AS DO TRABALHO, DE QUALQUER ORIGEM CAUSAL (ETIOLOGIA);

c) DOENCAS EM GERAL, CUJA ETIOLOGIA GUARDE RELACAO DIRETA DE CAUSA E EFEITO COM A
ATIVIDADE LABORATIVA EXERCIDA PELO SEGURADO;

D) AS DOENCAS AGRAVADAS POR TRAUMATISMOS;

E) LESOES DECORRENTES, DEPENDENTES, PREDISPOSTAS OU FACILITADAS POR ESFORCOS
REPETITIVOS OU MICROTRAUMAS CUMULATIVOS OU QUE TENHAM RELACAO DE CAUSA E
EFEITO COM OS MESMOS, ASSIM COMO AS LESOES CLASSIFICADAS COMO: LESAO POR ESFORCOS
REPETITIVOS - LER, DOENCAS OSTEOMUSCULARES RELACIONADAS AO TRABALHO - DORT, LESAO
POR TRAUMA CONTINUADO Oou CONTINUO - LTC, OU SIMILARES, QUE VENHAM A SER ACEITAS
PELA CLASSE MEDICO CIENTIFICA, BEM COMO AS SUAS CONSEOUENCIAS POS- TRATAMENTO,
INCLUSIVE CIRURGICOS, EM OUALOUER TEMPO;

F) OS QUADROS CLINICOS INCAPACITANTES, COM REPERCUSSOES CLINICAS PARCIAIS QUE NAO
IMPLIOUEM EM PERDA DA EXISTENCIA INDEPENDENTE DO SEGURADO.
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9. ACEITACAO E ALTERACAO E RENOVACAO DO SEGURO

9.1. S6 podem ser segurados pelas coberturas de vida os empregados de até 64 (sessenta e
quatro) anos e 11 (onze) meses (inclusive) na data da assinatura da proposta de seguro ou inicio
da vigéncia, o que for menor.

9.2. A ACEITACAO DO SEGURO PELA SEGURADORA ESTA SUJEITA A ANALISE DO RISCO.

9.3. A contratacao do seguro se formalizara por meio da assinatura da Proposta de Contratacao
pelo Estipulante e/ou Corretor manifestando pleno conhecimento das Condicdes Contratuais e
contendo os elementos essenciais ao exame e aceitacao do risco.

9.4. PARA QUE HAJA A ACEITACAO DOS EMPREGADOS DO GRUPO SEGURAVEL DEVERA SER
COMPROVADO VINCULO COM O ESTIPULANTE, SEMPRE OBSERVANDO OS LIMITES DE IDADE
DESCRITOS E AS BOAS CONDICOES DE SAUDE PARA INGRESSO E OS LIMITES DE CAPITAIS
ESTABELECIDOS PELA SEGURADOS.

9.5.SE A INEXATIDAO OU OMISSAO NAS DECLARACOES NAO RESULTAR DE MA-FE DO SEGURADO, A
SEGURADORATERA DIREITOARESCINDIROCONTRATO OU A COBRAR, MESMO APOS AOCORRENCIA
DO SINISTRO, A DIFERENCA DO PREMIO.

9.6. A partir da data de protocolo da Proposta de Contratacao, seja para seguros novos ou
renovacoes, bem como para alteracoes que impliquem modificacao do risco, a Seqguradora
devera, obrigatoriamente, proceder a comunicacao formal, no caso de nao aceitacao da proposta,
justificando a recusa. Sua aceitacao se dara automaticamente, caso nao haja manifestacao em
contrario por parte da Seguradora no prazo maximo de 15 (quinze) dias.

9.7. A Seguradora podera solicitar documentos e/ou informacdes complementares para analise e
aceitacao do risco, hipotese em que o prazo de 15 (quinze) dias ficara suspenso, voltando a correr
apartir da data em que a Seguradora receber as informacoes ou os documentos, observando-se,
ainda, que a mencionada solicitacao podera ocorrer apenas uma vez desde que a Sequradora
fundamente o pedido.

9.8. Em caso de recusa do risco, em que tenha havido adiantamento de valor para futuro
pagamento parcial ou total de Prémio, o valor do adiantamento € devido no momento da
formalizacao darecusa, devendo ser restituido ao Proponente, no prazo maximo de 10 (dez) dias,
corridos, integralmente ou deduzido da parcela “pro rata temporis” correspondente ao periodo
em que tiver prevalecido a cobertura, atualizado monetariamente pela variacao do Indexador
IPCA/IBGE, na falta deste sera utilizado o Indice Nacional de Precos ao Consumidor - INPC/IBGE.O
proponente tera cobertura do seguro entre a data de recebimento da proposta com adiantamento
do prémio e a data da formalizacao da recusa.

9.9. A Seguradora emitira Apdlice, no inicio do Contrato e em cada uma das renovacoes
subsequentes, contendo as informacodes sobre o Risco Coberto contratado.

9.10. SEGUNDO AS CONDICOES GERAIS, NA HIPOTESE DE CONTRATACAO POR EMPREGADOR
EM BENEFICIO DE SEUS EMPREGADOS OU SOCIOS, NAO SERAO PARTE DO GRUPO SEGURAVEL,
AQUELES QUE ESTEJAM AFASTADOS DO TRABALHO ANTES DA VIGENCIA DO PRESENTE SEGURO,
SALVO QUANDO SE TRATAR DE RENOVACAO CONSECUTIVA DO SULAMERICA CONDOMINIO E O
EMPREGADO TENHA SE AFASTADO NESTE PERIODO.

9.11. Aemissao da apdlice, do certificado ou do endosso sera feita em até 15 (quinze) dias, a partir
da data da aceitacao da proposta.

9.12. POR SE TRATAR DE UM SEGURO COLETIVO, PARA QUE O RISCO COBERTO SEJA ASSEGURADO O
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NUMERO MINIMO DE SEGURADOS PRINCIPAIS PREVISTO NO CONTRATO DEVERA SER OBSERVADO
DURANTE TODA AVIGENCIA DA APOLICE. CASO ESTE NUMERO NAO SE VERIFIQUE, A SEGURADORA
NAO RENOVARA A APOLICE.

10. INicio DE VIGENCIA DO CONTRATO DE SEGURO OU DE SUA ALTERACAO

10.1. ESTE SEGURO E POR PRAZO DETERMINADO DE 1 (UM) ANO, TENDO A SEGURADORA A
FACULDADE DE NAO RENOVAR A APOLICE NA DATA DE VENCIMENTO, SEM A DEVOLUCAO DOS
PREMIOS PAGOS, NOS TERMOS DA LEGISLACAO E DESTAS CONDICOES GERAIS.

10.2. O inicio e término de Vigéncia do seguro serdo as 24h (vinte e quatro horas), GMT Brasilia,
das datas para tal fim indicadas na Apdlice.

10.2.1. O inicio e o término da Vigéncia do Capital Segurado Individual, desde que vigente a
Apdlice e o Contrato, sera as 24h (vinte e quatro horas), GMT Brasilia, do dia do inicio do vinculo
do Proponente com o Estipulante.

10.3. Nos contratos cujas Propostas de Sequro tenham sido recepcionadas com adiantamento de
valor para futuro pagamento parcial ou total de prémio, o inicio de vigéncia do sequro se dara
a partir da data da recepcao da Proposta de Sequro pela Sequradora.

10.4. OS CONTRATOS CUJAS PROPOSTAS DE SEGURO TENHAM SIDO RECEPCIONADAS, SEM
PAGAMENTO DE PREMIO, O INICIO DE VIGENCIA DO SEGURO DEVERA COINCIDIR COM A DATA
DE ACEITACAO DA PROPOSTA OU COM DATA DISTINTA, DESDE QUE EXPRESSAMENTE ACORDADA
ENTRE AS PARTES.

10.5. QUALQUER ALTERACAO NAS CONDICOES CONTRATUAIS DURANTE O PERIODO DE VIGENCIA
DEVERA SER REALIZADA POR ADITIVO A APOLICE, COM A CONCORDANCIA EXPRESSAE ESCRITADO
ESTIPULANTE, OBSERVANDO QUE QUALQUER MODIFICACAO QUE IMPLIQUE ONUS OU DEVER PARA
05 SEGURADOS OU A REDUCAO DOS SEUS DIREITOS DEPENDERA DA ANUENCIA PREVIA E EXPRESSA
DE SEGURADOS QUE REPRESENTEM, NO MINIMO, (TRES QUARTOS) DO GRUPO SEGURADO.

1. ENDOSSOS

1.1. Qualquer alteracao nas condicoes do contrato de sequro gera um endosso, como, por exemplo,
inclusao de alguma cobertura adicional.

11.2. QUALQUER MODIFICACAO DA APOLICE EM VIGOR QUE IMPLIQUE EM ONUS OU DEVER PARA
OS SEGURADOS OU A REDUCAO DE SEUS DIREITOS DEPENDERA DA ANUENCIA EXPRESSA DE
SEGURADOS QUE REPRESENTEM, NO MINIMO, (TRES QUARTOS) DO GRUPO SEGURADO.

11.3. Alguns endossos podem gerar alteracdes no prémio do seguro, o que promovera restituicao
ou cobranca adicional de prémio ao Segurado.

11.4. O calculo de endosso € elaborado em funcao das condicdes e prémios vigentes a data de
alteracao do contrato de seguro.

11.5. O prémio ou restituicao referente ao endosso nao implica a suspensao do pagamento das
parcelas originais.
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12.  RENOVACAO DO SEGURO

12.1.RENOVACOES SOMENTE OCORRERAO SE EXPRESSAMENTE ACORDADAS ENTRE A SEGURADORA
EO ESTIPULANTE E DESDE QUE NAO IMPLIQUEM ONUS OU DEVER PARA OS SEGURADOS OU
REDUCAO DE SEUS DIREITOS. NO CASO DE IMPLICAR ONUS OU DEVER PARA OS SEGURADOS OU
REDUCAO DE SEUS DIREITOS, PELO MENOS (TRES QUARTOS) DO GRUPO SEGURADO DEVERA ANUIR
PREVIA E EXPRESSAMENTE A RENOVACAO DA APOLICE.

12.2. CASO A SEGURADORA OU O ESTIPULANTE NAO TENHA INTERESSE EM RENOVAR A APOLICE,
SEJA NA RENOVACAO AUTOMATICA OU NAS RENOVACOES POSTERIORES, DEVERA CON\UNICAR
POR ESCRITO AOS SEGURADOS E A OUTRA PARTE N\EDIANTE AVISO PREVIO DE, NO MINIMO, 60
(SESSENTA) DIAS QUE ANTECEDAM O FINAL DE VIGENCIA DA APOLICE.

12.3. A cada renovacao da Apdlice, a Seguradora emitira uma nova Apodlice com as informacoes
sobre o Risco Coberto contratado.

12.4.RESPEITADO O PERIODO CORRESPONDENTE AO PREMIO PAGO, A VIGENCIA DA APOLICE CESSA
AO FINAL DO PRAZO DE 12 (DOZE) MESES, SE ESTA NAO FOR RENOVADA.

13. CARENCIA

13.1. N3ao havera Caréncia para sinistros decorrentes de Acidentes Pessoais ocorrido na Vigéncia
da Apdlice.

13.2. HAVERA CARENCIA DE 2 (DOIS) ANOS PARA OS SEGUINTES CASOS:
A) DE SUICIDIO OU SUA TENTATIVA, CONTADOS DO INICIO DE VIGENCIA DA APOLICE;

B) NA SOLICITACAO DE AUMENTO DE CAPITAL SEGURADO, CONTADO A PARTIR DA DATA DO INICIO
DE VIGENCIA DO VALOR AUMENTADO, PARA HIPOTESE DE SUICIDIO.

13.3. Para a cobertura de Complementacao Salarial o Sequrado devera cumprir uma caréncia de
12 (doze) meses, contados da data de retorno as atividades normais de trabalho, para ter direito
novamente a esta garantia.

14. CAPITAL SEGURADO

14.1. O valor do Capital Segurado Global sera escolhido pelo Estipulante, em moeda corrente
nacional, sempre respeitados os limites minimos e maximos de contratacao fixados e divulgados
pela Seguradora e acordados no Contrato.

14.2. O CAPITAL SEGURADO INDIVIDUAL SERA UTILIZADO COMO BASE PARA O PAGAMENTO
DA INDENIZACAO, SENDO OBTIDO A PARTIR DA DIVISAO DO CAPITAL SEGURADO GLOBAL PELA
QUANTIDADE DE SEGURADOS PRINCIPAIS NO MES DE OCORRENCIA DO SINISTRO.

14.3. O VALOR DO CAPITAL SEGURADO REFERENTE A CADA COMPONENTE SOFRERA VARIACOES
DECORRENTES DE MUDANCAS NA COMPOSICAO DO GRUPO SEGURADO.

14.4. O VALOR DO CAPITAL SEGURADO INDIVIDUAL, IGUAL PARA TODOS OS SEGURADOS, SERA
APURADO NA DATA DO EVENTO COBERTO, SENDO EQUIVALENTE AO VALOR DO CAPITALSEGURADO
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GLOBAL DIVIDIDO PELO NUMERO DE SEGURADOS.

14.5.SE AQUANTIDADE DE EMPREGADOS SE ALTERAR DURANTE A VIGENCIA DO SEGURO, SEJA PELA
OCORRENCIA DE SINISTRO OU PELA MOVIMENTACAO DE EMPREGADOS, O CAPITAL SEGURADO
INDIVIDUAL SERA AUTOMATICAMENTE AJUSTADO, 'RATEANDO-SE O CAPITAL SEGURADO GLOBAL
DE FORMA PROPORCIONAL AO NOVO NUMERO DE EMPREGADOS, DESDE QUE NAO ULTRAPASSE
O VALOR DE R$ 50.000,00 (CINQUENTA MIL REAIS) POR EMPREGADO; (INCLUIR VALOR)

14.6. EM QUALQUER CIRCUNSTANCIA O CAPITAL SEGURADO INDIVIDUAL (INCLUIR TERMO)
ESTARA LIMITADO AO VALOR MAXIMO ESTABELECIDO, DESDE QUE NAO ULTRAPASSE O VALOR DE
R$ 50.000,00 (CINQUENTA MIL REAIS) POR EMPREGADO (INCLUIR);

14.7. £ DE RESPONSABILIDADE DO ESTIPULANTE MANTER A SEGURADORA INFORMADA DE
EVENTUAIS MOVIMENTACOES NA APOLICE.

14.8. Caso o Estipulante deseje aumentar o Capital Sequrado devera solicitar a emissao de endosso
de alteracao, conforme previsto no Contrato.

14.9. Quaisquer alteracoes no Capital Sequrado deverao ser submetidas pelo Estipulante a
Seguradora, e somente produzirao efeitos a partir da respectiva aceitacao, formalizada, conforme
estabelecido no Contrato.

14.10. No caso da Aceitacao da alteracao de que trata o subitem anterior, sera emitido endosso
de alteracao da Apolice.

14.11. Na Proposta de Contratacao estarao registrados todos os parametros e critérios envolvidos
paradeterminacao do Capital Segurado e do Prémio, na forma prevista nestas Condicoes Gerais.

14.12. A aceitacao, por parte da Sequradora, de estabelecimento de Capital Segurado superior
ao respectivo limite de retencao acarretara na observancia do Capital contratado para efeito
de pagamento de indenizacao, independentemente das penalidades cabiveis no caso de nao
repasse do valor excedente ao referido limite.

15. QUANDO O SEGURADO PERDE SEUS DIREITOS

15.1. O SEGURADO PERDERA SEU DIREITO A COBERTURA, ALEM DE SER OBRIGADO A PAGAR O
PREMIO VENCIDO, FICANDO A SEGURADORA ISENTA DE OUALOUER RESPONSABILIDADE QUANDO
SE CONFIGURAR OUALOUER UMA DAS SEGUINTES SITUACOES

A) QUANDO O SEGURADO AGRAVAR INTENCIONALMENTE O RISCO COBERTO;

B) QUANDO O SEGURADO, AGINDO DE MA-FE, NAO COMUNICAR A SEGURADORA, TAO LOGO
TENHA CONHECIMENTO, QUALQUER FATO QUE POSSA AGRAVAR O RISCO COBERTO;

) QUANDO O ESTIPULANTE, AGINDO DE MA-FE, NAO COMUNICAR A SEGURADORA, TAO LOGO
TENHA CONHECIMENTO, QUALQUER FATO QUE POSSA AGRAVAR O RISCO COBERTO;

D) QUANDO O SEGURADO, SEU REPRESENTANTE OU O CORRETOR DE SEGUROS FIZER DECLARACOES
INEXATAS OU OMITIR CIRCUNSTANCIAS QUE POSSAM INFLUIR NA ACEITACAO DA PROPOSTA DE
ADESAO OU NO VALOR DO PREMIO, FICANDO AINDA O SEGURADO OBRIGADO AO PAGAMENTO
DO PREMIO VENCIDO; OU




MANUAL DO SEGURADO SULAMERVIDA DE EMPREGADOS - ABRIL / 2020

E) NO CASO DE FRAUDE CONSUMADA OU TENTATIVA DE FRAUDE SIMULANDO ACIDENTE OU
AGRAVANDO AS SUAS CONSEQUENCIAS.

F) SE A INEXATIDAO OU A OMISSAO NAS DECLARACOES NAO RESULTAR DE MA-FE DO ESTIPULANTE,
DO SEGURADO, SEUS PREPOSTOS, SEUS BENEFICIARIOS, SEU CORRETOR DE SEGUROS OU SEUS
REPRESENTANTES LEGAIS, A SEU CRITERIO A SEGURADORA PODERA:

1) NA HIPOTESE DE NAO OCORRENCIA DO SINISTRO:

A) CANCELAR O SEGURO, RETENDO, DO PREMIO ORIGINALMENTE PACTUADO, A PARCELA
PROPORCIONAL AO TEMPO DECORRIDO, OU AINDA,

B) MEDIANTE ACORDO ENTRE AS PARTES, PERMITIR A CONTINUIDADE DO SEGURO, COBRANDO A
DIFERENCA DE PREMIO CABIVEL OU RESTRINGINDO A COBERTURA CONTRATADA.

1) NA HIPOTESE DE OCORRENCIA DO SINISTRO COM PAGAMENTO PARCIAL DO CAPITAL SEGURADO:

A) CANCELAR O SEGURO, APOS O PAGAMENTO DA INDENIZACAO RETENDO, DO PREMIO
ORIGINALMENTE PACTUADO ACRESCIDO DA DIFERENCA CABIVEL, A PARCELA CALCULADA
PROPORCIONALMENTE AO TEMPO DECORRIDO, OU

B) MEDIANTE ACORDO ENTRE AS PARTES, PERMITIR A CONTINUIDADE DO SEGURO, COBRANDO A
DIFERENCA DO PREMIO CABIVEL OU DEDUZINDO A DO VALORA SERPAGO AO SEGURADO OUAO
BENEFICIARIO OU RESTRINGINDO A COBERTURA CONTRATADA PARA RISCOS FUTUROS.

111) NA HIPOTESE DE OCORRENCIA DO SINISTRO COM PAGAMENTO INTEGRAL DO CAPITAL
SEGURADO, CANCELAR O SEGURO, APOS O PAGAMENTO DA INDENIZACAO, DEDUZINDO, DO VALOR
ASER INDENIZADO A DIFERENCA DE PREMIO CABIVEL EFETUANDO O PAGAMENTO E DEDUZINDO
DO SEU VALOR A DIFERENCA DE PREMIO CABIVEL.

15.2. O SEGURADO ESTA OBRIGADO A COMUNICAR A SOCIEDADE SEGURADORA, LOGO QUE O
SAIBA, QUALQUER FATO SUSCETIVEL DE AGRAVAR O RISCO COBERTO, SOB PENA DE PERDER O
DIREITO 'A COBERTURA, SE FICAR COMPROVADO QUE SILENCIOU DE MA FE.

15.2.1. RECEBIDO O AVISO DE AGRAVACAO DORISCO, A SEGURADORA, NO PRAZO DE 15 (QUINZE)
DIAS A CONTAR DAQUELE AVISO, PODERA RESCINDIR o CONTRATO DANDO CIENCIA DE SUA
DECISAO, POR ESCRITO, AO SEGURADO OU MEDIANTE ACORDO ENTRE AS PARTES, RESTRINGIR A
COBERTU RA CONTRATADA

15.2.2. A RESCISAO SO SERA EFICAZ 30 (TRINTA) DIAS APOS A NOTIFICACAO DO AGRAVAMENTO
DO RISCO COBERTO E A DIFERENCADO PREMIO SERA RESTITUIDA PELA SEGURADORA, CALCULADA
PROPORCIONALMENTE AO PERIODO A DECORRER.

15.2.3. NAHIPOTESE DE AGRAVACAO DORISCO,A SEGURADORA PODERA PROPOR A CONTINUIDADE
DO CONTRATO E COBRAR A DIFERENCA DO PREMIO

15.3.CASO A APOLICE NAO SEJA IMEDIATAMENTE CANCELADA, TENDO EM VISTAAAGRAVACAO DO
RISCO COBERTO TER OCORRIDO POR ACAO OU OMISSAO DO ESTIPULANTE, MEDIANTE ACORDO
COM O ESTIPULANTE E CONCORDANCIA PREVIA E EXPRESSA DE (TRES OUARTOS) DOS SEGURADOS
PRINCIPAIS, O RISCO COBERTO CONTRATADO PARA O GRUPO SEGURADO PODERA SER RESTRINGIDO
OUA DIFERENCA DO PREMIO COBRADA.
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16. PAGAMENTO DO PREMIO

16.1. O custeio do Prémio sera feito pelo Estipulante, mensalmente, conforme estabelecido no
Contrato.

16.2. 0 Prémio sera fixado com base no Capital Segurado Global e na taxa, conforme Nota Técnica
Atuarial.

16.3. Quando a data do pagamento do Prémio ocorrer em dia que nao haja expediente bancario,
este podera ser efetuado em dia util imediatamente posterior.

16.4. A OBRIGACAO DE PAGAMENTO DO PREMIO A SEGURADORA SERA EXCLUSIVAMENTE DO
ESTIPULANTE, QUE RESPONDERA POR QUALQUER INADIMPLEMENTO, CONFORME ESTABELECIDO
NO CONTRATO.

16.5. O ESTIPULANTE E PROIBIDO DE COBRAR DO SEGURADO QUALQUER VALOR.

16.6. O NAO PAGAMENTO DO PREMIO PELO PRAZO DE ATE 60 (SESSENTA) DIAS DO VENCIMENTO
DA FATURA NAO PAGA PELO ESTIPULANTE, DESDE QUE NAO SEJA A PRIMEIRA FATURA, NAO
PREJUDICARA O DIREITO DOS SEGURADQS, NAO MOTIVARA O CANCELAMENTO DA APOLICE E
SUJEITARA O ESTIPULANTE AS COMINACOES LEGAIS. NO ENTANTO, CASO O ESTIPULANTE NAO
EFETUE O PAGAMENTO DURANTE OS MENCIONADOS 60 (SESSENTA) DIAS, AS COBERTURAS
INDIVIDUAIS SERAO CANCELADAS APOS O ESGOTAMENTO DESTE PRAZO.

16.7. Se houver um Sinistro durante o prazo mencionado no item anterior, a Indenizagao sera
paga deduzida dos Prémios devidos e nao pagos, o Estipulante ficara sujeito ao pagamento do
Prémio devido, devidamente corrigido pela variagao do Indice de Precos ao Consumidor amplo
(IPCA) do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) ou, no caso de inexisténcia ou nio
aplicabilidade deste, sera utilizado o Indice Nacional de Precos ao Consumidor — INPC/IBGE,
desde a data do vencimento do prémio nio pago até a data do pagamento do Prémio devido
pelo Estipulante, acrescido de juros de 6% (seis por cento) ao ano.

16.8. A base de calculo da atualizacao monetaria considera a variacao do indice do periodo
compreendido entre a data do vencimento e a data do efetivo pagamento, defasado de 2 (dois)
meses.

16.9.EM FUNCAO DO DISPOSTO NO ITEM ANTERIOR, NAO SERA PERMITIDO QUALQUER PAGAMENTO
DO PREMIO DEVIDO APOS O ESGOTAMENTO DO PRAZO DE 60 (SESSENTA) DIAS DO VENCIMENTO
DA FATURA NAO PAGA PELO ESTIPULANTE, SALVO SE PREVIAMENTE ACORDADO POR ESCRITO
COM A SEGURADORA; SE, AINDA ASSIM, O ESTIPULANTE REALIZAR QUALQUER PAGAMENTO OU
DEPOSITO A SEGURADORA, ESTE NAO SERA CONSIDERADO COMO PREMIO E SERA RESTITUIDO PELA
SEGURADORA AO ESTIPULANTE, MEDIANTE APRESENTACAO PELO ESTIPULANTE DO RESPECTIVO
COMPROVANTE DO PAGAMENTO OU DEPOSITO.

16.10. CASO NAO SEJAEFETUADO O PAGAMENTO DA PRIMEIRA PARCELA DO PREMIO, A CONTRATACAO
DA APOLICE NAO SERA EFETIVADA E A SEGURADORA NAO ESTARA OBRIGADA A GARANTIR O RISCO
COBERTO.

16.11. Os Prémios em atraso serdo acrescidos de juros moratérios de 6% (seis por cento) aoanoe
atualizacao monetaria pelo IPCA/IBGE a partir do primeiro dia de atraso e multa contratual de
2% (dois por cento) sobre o montante devido.
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17. REscisAo E CANCELAMENTO DO CONTRATO DE SEGURO

17.1. CASO O ESTIPULANTE NAO REALIZE O PAGAMENTO DA PRIMEIRA PARCELA DO PREMIO OU SE
TRANSCORREREM O PRAZO DE TOLERANCIA DE 60 (SESSENTA) DIAS DA ULTIMA PARCELA PAGA
OU REPASSADA, A APOLICE ESTARA CANCELADA POR FALTA DE PAGAMENTO.

17.1.1. TRANSCORRIDO O PRAZO DE TOLERANCIA, O SEGURO SERA CANCELADO SEM QUE SEJA
DEVIDO AO ESTIPULANTE, SEGURADO OU A SEUS BENEFICIARIOS A PERCEPCAO PROPORCIONAL
DE QUALQUER INDENIZACAO OU PREMIOS PAGOS.

17.2.SE O SEGURADO, SEU(S) BENEFICIARIO(S), REPRESENTANTE DE UM OU DE OUTRO, O ESTIPULANTE,
SEU(S) SOCIO(S) CONTROLADOR(ES), DIRIGENTE(S), ADMINISTRADOR(ES) OU REPRESENTANTE(S)
AGIREM COM DOLO, FRAUDE OU SIMULACAO NA ADESAQ OU NA CONTRATACAO, OU AINDA
PARA CONSEGUIR O AUMENTO DO CAPITAL SEGURADO, DA-SE O CANCELAMENTO DA APOLICE,
SEM RESTITUICAO DOS PREMIOS JA PAGOS, FICANDO A SEGURADORA ISENTA DE QUALQUER
RESPONSABILIDADE.

17.3. A COBERTURA INDIVIDUAL SERA, AINDA, CANCELADA PELA SEGURADORA:
A) SE O SEGURADO SOLICITAR EXPRESSAMENTE A SUA EXCLUSAO DO GRUPO SEGURADO; OU
B) POR ENCERRAMENTO DO ViINCULO DO SEGURADO COM O ESTIPULANTE;

C) NO FINAL DO PRAZO DE VIGENCIA DA APOLICE, SE ESTA NAO FOR RENOVADA, RESPEITADA AS
RESPECTIVAS VIGENCIAS MENSAIS EM CURSO, CUJOS PREMIOS TENHAM SIDO INTEGRALMENTE
PAGOS.

17.4. A APOLICE PODERA, AINDA, SER CANCELADA, A QUALQUER TEMPO, MEDIANTE ACORDO
ENTRE ASEGURADORA, O ESTIPU LANTE EOS SEGURADOS QUE REPRESENTEM NO MIiNIMO (TRES
QUARTOS) DO GRUPO SEGURADO SEM PREJUIZO DAS VIGENCIAS INDIVIDUAIS CORRESPONDENTES
AOS PREMIOS JA PAGOS OU REPASSADOS PODENDO A SEGURADORA RETER PERCENTUAL DO
PREMIO RECEBIDO PROPORCIONAL AO TEMPO DECORRIDO DO INICIO DA VIGENCIA INDIVIDUAL,
ALEM DOS CUSTOS.

17.5.PAGA A INDENIZACAO POR MORTE, INVALIDEZ TOTAL POR ACIDENTE OU INVALIDEZ FUNCIONAL
PERMANENTE TOTAL POR DOENCA, A APOLICE SERA AUTOMATICAMENTE CANCELADA. NESTA
HIPOTESE QUAISQUER PREMIOS EVENTUALMENTE PAGOS APOS O PAGAMENTO DA INDENIZACAO
SERAO DEVOLVIDOS DEVIDAMENTE ATUALIZADOS MONETARIAMENTE.

17.6. INDEPENDENTEMENTE DO DISPOSTO NESTA CLAUSULA, APLICA-SE AO CANCELAMENTO DA APOLICE
QUAISQUER OUTRAS HIPOTESES PREVISTAS NESTAS CONDICOES GERAIS, EM LEI OU NA REGULAMENTACAO
RELACIONADA A SEGUROS.

18.  ATUALIZACAO DE VALORES CONTRATADOS E ENCARGOS MORATORIOS

18.1. Os Prémios e os Capitais Segurados serao atualizados monetariamente, anualmente,
conforme estabelecido expressamente no Contrato, pela variacao positiva do indice de Precos ao
Consumidor Amplo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IPCA/IBGE) ou, no caso de
inexisténcia ounao aplicabilidade deste, sera utilizado o Indice Nacional de Precos ao Consumidor
—INPC/IBGE acumulada nos 12 (doze) meses antecedentes.

18.2. ALEM DA ATUALIZACAO MONETARIA, O VALOR DOS PREMIOS SOFRERA ACRESCIMO EM
DECORRENCIA DA ALTERACAO DA(S) TAXA(S), DE ACORDO COM O MODELO DE TARIFACAO DEFINIDA
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EM CONTRATO.

18.3. Quando a periodicidade de pagamento do Prémio for anual, o Capital Segurado sera
atualizado desde a data da ultima atualizacao do Prémio até a data de ocorréncia do Evento
Coberto.

18.4. QUALQUER ALTERACAO NA TAXA QUE IMPLIQUE EM ONUS OU DEVER PARA OS SEGURADOS
OU A REDUCAO DE SEUS DIREITOS DEPENDERA DA ANUENCIA EXPRESSA DE SEGURADOS QUE
REPRESENTEM, NO MINIMO, (TRES QUARTOS) DO GRUPO SEGURADO.

19. CESSAO DE DIREITOS

19.1. NENHUMA DISPOSICAO DESTAAPOLICE DARA QUAISQUER DIREITOS CONTRA OS SEGURADORES
A QUALQUERPESSOA ou PESSOAS QUE NAO O SEGURADO. A SEGURADORA NAO FICARA OBRIGADA
POR OUALOU ER TRANSFERENCIA OU CESSAO DE DIREITOS FEITA PELO SEGURADO, A MENOSE ATE
QUE A SEGURADORA, POR MEIO DE ENDOSSO, DECLARE O SEGURO VALIDO PARA O BENEFiCIO
DE OUTRA PESSOA.

20. AmBITO GEOGRAFICO

Nao ha qualquer restricao geografica, sendo as coberturas deste sequro validas em todo o globo
terrestre, EXCETO PARA A COBERTURA DE FUNERAL QUE ABRANGE O RISCO COBERTO OCORRIDO
EM TODO O TERRITORIO BRASILEIRO.

Os eventuais encargos de traducao referentes ao reembolso de despesas efetuadas no exterior
ficarao totalmente a cargo da Seguradora.

21. Foro

A) O foro competente para nele dirimirem litigios, por motivo existente direta ou indiretamente
no contrato, sera o do domicilio do Segurado.

B) Na hipotese de inexisténcia de relacao de hipossuficiéncia entre as partes, sera valida a eleicao
de foro diferente do domicilio do Segurado.

22.  PRESCRICAO

Os prazos prescricionais sao aqueles estipulados em lei.

23.  LIQUIDACAO DE SINISTRO

23.1. PAssO A PASSO EM CASO DE SINISTRO:
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A) Em caso de sinistro envolvendo coberturas contratadas por este seguro, tao logo tome
conhecimento, comunique-se com a Seguradora, preferencialmente por telefone através da
Central de Atendimento, nos telefones 4004- 4642 (capitais e regides metropolitanas) o800 725
4642(demaisregioes),informando a data, horario,local do acidente e a causa provavel do acidente.

B) O Segurado disponibilizara a Seguradora todos os documentos pertinentes ao sinistro (descritos
na Clausula 4.2 Documentos a ser entregues em caso de sinistro),

C) A SEGURADORA PODERA EXIGIR ATESTADOS OU CERTIDOES DE AUTORIDADES COMPETENTES,
SEM PREJUIZO DO PAGAMENTO DA INDENIZACAO NO PRAZO DEVIDO EM VIRTUDE DO FATO QUE
PRODUZIU O SINISTRO.

D) TODAS AS DESPESAS EFETUADAS COM A COMPROVACAO DO SINISTRO E DOCUMENTOS DE
HABILITACAO CORRERAO POR CONTA DO SEGURADO, SALVO AS DIRETAMENTE REALIZADAS PELA
SEGURADORA.

E) Os atos ou providéncias que a Seguradora praticar, apés o sinistro, nao importam, por si, no
reconhecimento da obrigacao de pagar a indenizacao reclamada.

24. DOCUMENTACAO BAsicA No CASO DE SINISTRO

24.1. Quando da liquidacao do Sinistro, a data da ocorréncia do Risco Coberto sera considerada
para efeito de determinacao do Capital Seqgurado, conforme abaixo:

A) MORTE a data do falecimento do Segurado;
B) INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE: a data do Acidente Pessoal;

c) INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR DOENCA: a data do diagnostico da Invalidez
Funcional Permanente Total por Doenca coberta;

24.2. Paraaregulacaodo Sinistro de Morte deverao ser apresentados os seguintes documentos
basicos:

A.1) Formulario de Aviso de Sinistro integralmente preenchido indicando todas as circunstancias
a ele relacionadas, inclusive a data do Sinistro;

A.2) Relatorio Médico integralmente preenchido e assinado, com firma reconhecida, pelo médico
do Segurado; a.3) Documento que comprove o vinculo do Segurado com o Estipulante;

A.4) Copia das 3 (trés) Guia de Recolhimento do FGTS e Informacdes a Previdéncia Social (GFIPs)
dos meses imediatamente anteriores a ocorréncia do sinistro, inclusive a do més de ocorréncia
e/ou do Contrato Social;

A.5) Copia autenticada da certidao de 6bito do Segurado;

A.6) copia autenticada da carteira de identidade do Segurado; a.7) copia autenticada do CPF do
Segurado;

A.8) copia autenticada do comprovante de residéncia atualizado (com defasagem maxima pEe 3
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(trés) meses da data do evento) do sequrado;

A.9) copia autenticada do Termo Definitivo de Curatela ou de Tutela, se houver, relacionado ao
Segurado falecido ou ao Beneficiario,bem como cépia autenticada da carteira de identidade, do
CPF e de comprovante de residéncia do Curador ou do Tutor, respectivamente;

A.10) copia autenticada do boletim de ocorréncia policial e de outros documentos que esclarecam
o relatado no mencionado boletim, se houver;

A1) copia autenticada da carteira nacional de habilitacao, em caso de acidente com veiculo
dirigido pelo Segurado;

A.12) copia autenticada do Laudo da Pericia Técnica, em caso de acidente com veiculo dirigido
pelo Segurado; a.13) copia autenticada do Laudo do Exame de Corpo de Delito;

A.14) copia autenticada do Laudo de Necropsia;

A.15) cépia autenticada do Laudo de Dosagem Alcodlica ou Etilica e/ou Toxicoldgica, se for
realizado;

A.16) radiografias e laudo(s) radioldgico(s) do Seqgurado e com identificacao deste, sendo que o(s)
laudo(s) radiologico(s) devera(ao) estar assinado(s) por médico radiologista que tenha assistido
ao Segurado no Sinistro;

A.17) cdpia do Comunicado de Acidente de Trabalho (CAT), se houver;
A.18) documentos dos Beneficiarios:
- Conjuge: copia autenticada da certidao de casamento atualizada, carteira de identidade e CPF;

- Companheira: copia autenticada da carteira de identidade, CPF e documento que comprove a
uniao estavel na data do evento ou contrato de convivéncia de escritura publica de declaracao
de uniao estavel;

- Filhos: copia autenticada da certidao de nascimento;
- Pais e Outros: copia autenticada da carteira de identidade e CPF, e;

- Cépia autenticada do comprovante de residéncia atualizado (com defasagem maxima de 3
(trés) meses da data do evento) do beneficiario.

A.19) caso o Beneficiarionao tenha sido indicado no documento especifico, devera ser observada
a legislacao vigente. Nesse sentido, além dos documentos acima mencionados, sao necessarios
os seguintes documentos:

A.19.1) para descendente(s): copia autenticada (i) da carteira de identidade e do CPF, se houver,
e (iii) de comprovante de residéncia que comprove o endereco completo do(s) descendente(s);

A.19.2) para ascendente(s): declaracao de inexisténcia de conjuge e descendente(s) do Sequrado
falecido com firma reconhecida e copia autenticada (i) da certidao de nascimento, (ii) da carteira
de identidade, (iii) do CPF e (iv) de comprovante de residéncia que comprove o endereco completo
do(s) ascendente(s);
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A.19.3) sE cONJUGE: declaracao de inexisténcia de descendente(s) do Sequrado falecido com firma
reconhecida e cépia autenticada (i) da certidao de casamento atualizada, (ii) da carteira de
identidade, (iii) do CPF e (iv) de comprovante de residéncia que comprove o endereco completo
do conjuge;

A.19.4)se cOMPANHEIRO(A): declaracdo de inexisténcia de descendente(s) do Sequrado falecido
com firma reconhecida e coépia autenticada (i) da carteira de identidade, (ii) do CPF, (iii) de
comprovante de residéncia que comprove o endereco completo do(a) companheiro(a), (iv) de
documento legalmente aceito que comprove a convivéncia com o Segurado falecido, tais como:
(a) contrato de convivéncia por escritura publica, (b) reconhecimento judicial por sentenca
transitada em julgado da uniao estavel, (c) documento fornecido por instituicao publica de
Previdéncia que comprove a condicao de companheiro(a), (d) alvara judicial designando o(s)
sucessor(es) previsto(s) na lei civil ou (e) cépia da declaracao de imposto de renda do Segurado
falecido constando o(a) companheiro(a) como dependente, e;

A.19.5) se coLATERAL(IS): certidao de ébito do(s) ascendente(s) do Sequrado falecido, declaracao de
inexisténcia de descendente(s) e conjuge do Segurado falecido com firma reconhecida e cdpia
autenticada (i) da carteira de identidade, (ii) do CPF e (iii) de comprovante de residéncia que
comprove o endereco completo do(s) colateral(is). a.20) se pessoa juridica: copia autenticada (i)
de documento que comprove adenominacao ou razao social e a atividade principal desenvolvida,
(ii) do CNPJ, (iii) de comprovante de endereco completo e numero do telefone da pessoa juridica,
e (iv) de documento que contenha a qualificacao do procurador ou representante legal da pessoa
juridica.

24.3. B) Para a regulacao de Invalidez Permanente, Total ou Parcial por Acidente - IPA

B.1) Formulario de Aviso de Sinistro integralmente preenchido indicando todas as circunstancias
a ele relacionadas, inclusive a data do Sinistro;

B.2) Relatorio médico integralmente preenchido e assinado, com firma reconhecida, pelo médico
do segurado b.3) documento que comprove o vinculo do Sequrado com o Estipulante;

B.4) copia das 3 (trés) GFIPs dos meses imediatamente anteriores a ocorréncia do sinistro, inclusive
a do més de ocorréncia e/ou do Contrato Social;

B.5) copia autenticada da carteira de identidade do Segurado invalido; b.6) cépia autenticada
do CPF do Segurado invalido;

B.7) copia autenticada do comprovante de residéncia atualizado (com defasagem maxima de 3
(trés) meses da data do evento) do sequrado invalido;

B.8) copia autenticada do Termo Definitivo de Curatela ou de Tutela, se houver, relacionado ao
Segurado, bem como copia autenticada da carteira de identidade, do CPF e de comprovante de
residéncia do Curador ou do Tutor, respectivamente;

B.9) copia autenticada do boletim de ocorréncia policial e de outros documentos que esclarecam
o relatado no mencionado boletim, se couber;

B.10) copia autenticada da carteira nacional de habilitacdao, em caso de acidente com veiculo
dirigido pelo Segurado, se couber;

B.11) copia autenticada do Laudo da Pericia Técnica, em caso de acidente com veiculo dirigido
pelo Segurado, se couber;
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B.12) copia autenticada do Laudo do Exame de Corpo de Delito, se couber;
B.13) copia autenticada do Laudo de Dosagem Alcodlica ou Etilica e/ou Toxicoldgica, se couber;

B.14) radiografias e laudo(s) radiol6gico(s) do Seqgurado e com identificacao deste, sendo ue o(s)
laudo(s) radiologico(s) devera(ao) estar assinado(s) por médico radiologista que tenha assistido
ao Segurado no Sinistro, se couber;

B.15) copia do Comunicado de Acidente de Trabalho (CAT), se couber, e;
B.16) endereco e telefone do médico que assistiu ao sequrado invalido.

24.4. Para a regulacao do Sinistro de Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca deverao
ser apresentados os sequintes documentos basicos:

A) Formulario de Aviso de Sinistro integralmente preenchido indicando todas as circunstancias
a ele relacionadas, inclusive a data do Sinistro;

B) Relatorio Médico integralmente preenchido e assinado pelo médico do Segurado (com firma
reconhecida), indicando o inicio da doenca, a data em que foi diagnosticada, a data da efetiva
caracterizacao dainvalidez funcional permanente total decorrente de Doenca, que cause a Perda
da Existéncia Independente do Segurado em carater irreversivel, detalhando aspectos relativos
a referida invalidez;

¢) Documentos médicos que tenham embasado o diagndstico, comprobatérios do inicio da
doenca, incluindo laudos e resultados de exames, e que confirmem a invalidez funcional
permanente total decorrente de Doenca, que cause a Perda da Existéncia Independente do
Segurado em carater irreversivel;

p) Documento que comprove o vinculo do Sequrado com o Estipulante;
E) Copia autenticada da carteira de identidade do Segurado;

F) Copia autenticada do CPF do Segurado;

G) Cépia autenticada do comprovante de residéncia do Sequrado;

H) Quando contratada a Clausula Suplementar de Inclusao de Cénjuge, cdpia autenticada da
Certidao de Casamento atualizada ou documento equivalente para comprovar a uniao ao conjuge;

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

24.5. Para a regulacao do Sinistro de Complementacao Salarial deverao ser apresentados os
seguintes documentos basicos:

¢.1) Formulario de Aviso de Sinistro integralmente preenchido indicando todas as circunstancias
a ele relacionadas, inclusive a data do Sinistro;

c.2) Relatério Médico integralmente preenchido e assinado pelo médico do Sequrado (com
firma reconhecida), indicando a data do evento gerador da incapacidade temporaria em QUE
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foi diagnosticada;

c.3) Documentos médicos que tenham embasado o diagnéstico, comprobatorios do afastamento,
incluindo laudos e resultados de exames, e que confirmem a incapacidade temporaria;

c.4) Documento que comprove o vinculo do Segurado com o Estipulante, ou cdpia da Carteira
de Trabalho e Previdéncia Social;

c.5) Copia autenticada da carteira de identidade do Segurado;
¢.6) Copia autenticada do CPF do Segurado;
c.7) Copia autenticada do comprovante de residéncia do Segurado;

¢.8) Copia autenticada do Termo Definitivo de Curatela ou de Tutela (se houver), relacionado ao
Segurado, bem como copia autenticada da carteira de identidade, do CPF e de com provante de
residéncia do Curador ou do Tutor, respectivamente.

c.9) Registro de Ocorréncia Policial em caso de acidente;
¢.10) Copia autenticada dos trés ultimos comprovantes de renda (holerites);
c.11) Comprovante de recebimento do auxilio doenca do INSS.

24.6. EVENTUAIS DESPESAS EFETUADAS PELO ESTIPULANTE E/OU PELO SEGURADO RELACIONADAS
A COMPROVACAO DO SINISTRO DEVERAO SER POR ELES SUPORTADAS.

24.7. A Seguradora pagara a Indenizacao no prazo de até 30 (trinta) dias contados a partir da
entrega de todos os documentos relacionados no item acima ou qualquer outro que vier a solicitar.

24.8. SERA SUSPENSA A CONTAGEM DO PRAZO ACIMA MENCIONADO CASO A SEGURADORA
SOLICITE DOCUMENTACAO OU INFORMACAO COMPLEMENTAR, FUNDAMENTADA EM DUVIDA
JUSTIFICAVEL,SENDO OUE A CONTAGEM DO PRAZO VOLTARA A CORRER A PARTIR DO 1° (PRIMEIRO)
DIA UTIL SUBSEOUENTE AQUELE EM QUE FOR COMPLETAMENTE ATENDIDA A SOLICITACAO DA
SEGURADORA.

24.9. Caso a Indenizacao nao seja paga no prazo previsto, quando do seu pagamento sera
acrescida de juros moratérios de 6% (seis por centoS)ao ano, computados a partir do primeiro
dia util subsequente ao término do prazo, e atualizado pela variacao positiva do IPCA/ IBGE ou,
no caso de inexisténcia ounao aplicabilidade deste, sera utilizado o Indice Nacional de Precos ao
Consumidor — INPC/IBGE, desde a data da ocorréncia do Risco Coberto até a data do pagamento
da Indenizacao.

24.10. A base de calculo da atualizacao monetaria considera a variacao positiva do IPCA/IBGE
publicado imediatamente anterior a data de exigibilidade e o publicado imediatamente antes
da liquidacao.

24.11. O pagamento de valores relativos a atualizacao monetaria e juros moratorios far-se-a
independentemente de notificacao ou interpelacao judicial, de uma sé vez, juntamente com os
demais valores do contrato.

24.12. O pagamento da indenizacao sera realizado sob a forma de parcela unica.
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24.13. O RELATORIO MEDICO DEVERATER INFORMACOES E REGISTROS MEDICOS QUE COMPROVEM
O MOMENTO EXATO EM QUE SE ATINGIU O ESTAGIO DA DOENCA QUE CARACTERIZE A PERDA DA
EXISTENCIA INDEPENDENTE DO SEGURADO.

24.14. FICA FACULTADO A SEGURADORA, EM CASO DE DUVIDA FUNDADA E JUSTIFICADA, SOLICITAR
OUTROS DOCUMENTOS IMPRESCINDIVEIS A ANALISE DO SINISTRO E/OU, SE FOR O CASO, A SUA
LIQUIDACAO.

24.15. Eventuais encargos de traducao necessaria para a liquidacao do Sinistro e referente a
documentos em idioma estrangeiro ficarao integralmente a cargo da Seguradora.

24.16. NO CASO DE DIVERGENCIAS SOBRE A CAUSA, NATUREZA OU EXTENSAO DAS LESOES,
BEM COMO DUVIDA QUANTO AO CORRETO ENQUADRAMENTO DA COBERTURA DE INVALIDEZ
FUNCIONAL PERMANENTE E TOTAL DO SEGURADO, POR DOENCA, QUE CAUSE A PERDA DA
EXISTENCIA INDEPENDENTE, A SEGURADORA PROPORA AO SEGURADO INVALIDO, POR MEIO DE
CORRESPONDENCIA ESCRITA DENTRO DO PRAZO DE 15 (QUINZE) DIAS A CONTAR DA DATA DA
CONTESTACAO, A CONSTITUICAO DE UMA JUNTA MEDICA.

24.16.1. A REFERIDA JUNTA MEDICA SERA CONSTITUIDA POR 3 (TRES) MEMBROS, SENDO UM
NOMEADO PELA SEGURADORA, OUTRO PELO SEGURADO E UM TERCEIRO, DESEMPATADOR,
ESCOLHIDO PELOS DOIS NOMEADOS.

24.16.2. CADA UMA DAS PARTES PAGARA OS HONORARIOS DO MEDICO QUE TIVER DESIGNADO,
SENDO OS HONORARIOS DO TERCEIRO MEDICO PAGOS, EM PARTES IGUAIS, PELO SEGURADO E
SEGURADORA.

24.16.3. O PRAZO PARA A CONSTITUICAO DA JUNTA MEDICA SERA DE, NO MAXIMO, 15 (QUINZE)
DIAS A CONTAR DA DATA DA INDICACAO DO MEMBRO NOMEADO PELO SEGURADO.

24.17.NAO SERA PAGA INDENIZACAO COM BASE EM DIAGNOSTICO FEITO POR MEMBRO DA FAMILIA
OU POR PESSOA QUE VIVANA MESMA RESIDENCIA DO SEGURADO, INDEPENDENTEMENTE DE SER
UM MEDICO HABILITADO OU PROFISSIONAL DE SAUDE.

24.18. A SEGURADORA RESERVA-SE O DIREITO DE EFETUAR PERICIA, A SER REALIZADA PELO SEU
DEPARTAMENTO MEDICO.

24.19. A INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE DEVERA SER COMPROVADA MEDIANTE
APRESENTACAO A SEGURADORA, DE DECLARACAO MEDICA IDONEA A ESSA FINALIDADE, A
SEGURADORA RESERVA-SE O DIREITO DE SUBMETER O SEGURADO A EXAME PARA COMPROVACAO
DA INVALIDEZ E/ OU AVALIACAO DO NIVEL DA INCAPACIDADE, SOB PENA DE NAO PAGAMENTO
DA INDENIZACAO, CASO O SEGURADO SE RECUSE.

24.20. AAPOSENTADORIA POR INVALIDEZ CONCEDIDA POR INSTITUICOES OFICIAIS DE PREVIDENCIA,
OU ASSEMELHADAS,NAO CARACTERIZA, POR 51 SO,0 ESTADO DE INVALIDEZ PERMANENTE PREVISTO
NESTA COBERTURA.

24.21. AS INDENIZACOES POR INVALIDEZ TOTAL E/OU PARCIAL POR ACIDENTE NAO SE ACUMULAM
COM A COBERTURA DE POR MORTE ACIDENTAL. SE, DEPOIS DE PAGA UMA INDENIZACAO POR
INVALIDEZ POR ACIDENTE, VERIFICAR-SE A MORTE DO SEGURADO OU EM CONSEQUENCIA DO
MESMO ACIDENTE. A IMPORTANCIA JA PAGA POR INVALIDEZ PERMANENTE DEVE SER DEDUZIDA
DO VALOR DO CAPITAL SEGURO POR MORTE, SE CONTRATADA ESTA COBERTURA
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24.22. A REINTEGRACAO DO CAPITAL SEGURADO PARA A HIPOTESE DE INVALIDEZ PERMANENTE
PARCIAL POR ACIDENTE SERA AUTOMATICA QUANDO DA OCORRENCIA DO SINISTRO, SALVO PARA
INVALIDEZ PERMANENTE DIRETA OU INDIRETAMENTE DECORRENTE DO MESMO ACIDENTE.

25.  CALcuLo DA INDENIZACAO

25.1. EM NENHUMA HIPOTESE CABERA INDENIZACAO POR PELO VALOR SUPERIOR AO DO CAPITAL
SEGURADO DE CADA COBERTURA CONTRATADA.

A) O CAPITAL SEGURADO CONTRATADO PARA CADA COBERTURA DESTINA-SE A COBERTURA DE
TODOS OS EMPREGADOS REGISTRADOS DO CONDOMINIO SEGURADO. O CAPITAL SEGURADO
POR EMPREGADO E CALCULADO DIVIDINDO-SE O CAPITAL SEGURADO GLOBAL DE DETERMINADA
COBERTURA PELO NUMERO TOTAL DE EMPREGADOS REGISTRADOS, EXISTENTES NO MES
IMEDIATAMENTE ANTERIOR AO DA OCORRENCIA DO SINISTRO, CONSTANTES DA GUIA DO FUNDO
DE GARANTIA POR TEMPO DE SERVICO.

B) NO CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE PESSOAL, O PAGAMENTO DA INDENIZACAO
SERA CALCULADO DE ACORDO COM TABELA DO ANEXO |

26. REINTEGRACAO DE COBERTURAS

26.1. O Estipulante podera elevar o Capital Sequrado da(s) respectiva(s) cobertura(s), desde que
haja expressa solicitacao do Estipulante e anuéncia formal da Sequradora no prazo de 15 (quinze)
dias, a contar da data do recebimento do pedido pela mesma. A auséncia de manifestacao da
Sul América Seguros neste prazo implicara sua aceitacao tacita.

27. Dos BENEFICIARIOS

27.1. Elivre a indicacdo dos Beneficiarios pelo Segurado, que podera realizar alteracdes, inclusoes
ou exclusoes de Beneficiarios a qualquer tempo, mediante solicitacao por escrito.

27.2. Quando for designado mais de um Beneficiario, o Segurado devera indicar o percentual da
Indenizacao destinado a cada um deles. Na auséncia de distribuicao, o pagamento da Indenizacao
sera realizado de forma proporcional ao numero de Beneficiarios.

21.3. O Segurado podera, a qualquer tempo, substituir os Beneficiarios indicados, bem como o
percentual de participacao de cada um, mediante comunicacao por escrito a Seqguradora.

27.4. CASO A SEGURADORA NAO SEJA COMUNICADA OPORTUNAMENTE E FORMALMENTE DA
SUBSTITUICAQO, PAGARA O CAPITAL SEGURADO AOS ANTIGOS BENEFICIARIOS DESIGNADOS.

27.5. NAO HAVENDO EXPRESSA INDICACAO DE BENEFICIARIOS, OU NA FALTA DESTES, SERAO
CONSIDERADOS COMO TAIS OS SUCESSORES LEGITIMOS, OBSERVADA A LEGISLACAO VIGENTE.

27.6. NO CASO DAS COBERTURAS DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE
- IPA E INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR DOENCA - [FPD, PREVISTAS NESTAS
CONDICOES GERAIS, QUANDO HOUVER, O BENEFICIARIO SERA SEMPRE O PROPRIO SEGURADO.
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27.7. £ vdlida a instituicio de companheiro(a) como Beneficiario, se ao tempo da contratacdo do
seguro a Segurada era separado judicialmente, ou ja se encontrava separado de fato ou solteiro.

28. DAs INFORMACOES COMPLEMENTARES

28.1. A contratacao e/ou a alteracao do contrato de seguro somente podera ser feita mediante
proposta assinada pelo Estipulante ou por corretor de sequros habilitado.

28.2. NENHUMA ALTERACAO NESTE SEGURO SERA VALIDA SE NAO FOR FEITA, POR ESCRITO, COM
A CONCORDANCIA DAS PARTES CONTRATANTES.

28.3. POR PARTE DA SEGURADORA, NINGUEM, EXCETO SUA DIRETORIA, OU PESSOA AUTORIZADA
DE CONFORMIDADE COM OS ESTATUTOS SOCIAIS, PODERA DECLARAR ACEITACAO DE QUAISQUER
MODIFICACOES DO CONTRATO DE SEGURO.ASSIM SENDO,A SEGURADORA NAOSE RESPONSABILIZA
POR QUALQUER INFORMACAO OU PROMESSA QUE ESTIVER ESCRITA E ASSINADA POR PESSOA NAO
AUTORIZADA.

28.4. CASO A SEGURADORA DEIXE DE EXIGIR O CUMPRIMENTO PONTUAL OU INTEGRAL DAS
OBRIGACOES DECORRENTES DAS CONDICOES GERAIS OU DE EXERCER QUALQUER DIREITO OU
FACULDADE QUE LHE SEJA ATRIBUIDO, TAL FATO SERA INTERPRETADO COMO MERA TOLERANCIA,
A TITULO DE LIBERALIDADE, E NAO IIV\PORTARA RENUNCIA AOS DIREITOS OU FACULDADES NAO
EXERCIDOS, NEM EM PRECEDENTE, NOVACAO OU ALTERACAO DE QUALQUER CLAUSULA oU
CONDICAO CONTRATUAL.

28.5.No caso de extincao ou vedacao do indice de atualizacao de valores,a Sequradora adotara os
procedimentos determinados pelalegislacao pertinente ou pelos 6rgaos publicos competentes.

28.6. Os prazos prescricionais relacionados a Apodlice serao aqueles previstos na legislacao em
vigor.

28.7. O pagamento dos tributos que incidam ou venham a incidir sobre os Prémios e/ou
Indenizacoes devera ser efetuado por quem a legislacao especifica determinar.

28.8. O registro deste plano na SUSEP nao implica, por parte da autarquia, incentivo ou
recomendacao a sua comercializacao.

28.9.0 Segurado podera consultar a situacao cadastral de seu Corretor de Seguros no site www.
susep.gov.br, por meio do numero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

28.10. Para mais informacoes entre em contato pelos telefones: Central de servicos: Regioes
Metropolitanas - 0800.727.5914 - Demais regioes - 4004.5914 , SAC - 0800.970.0027 SAC —
deficientes auditivos e de fala - 0800.702.2242 Ouvidoria 0800.725.3374 : Caixa Postal 13738 - Rio
de Janeiro - Cep 20210-972 ou visite o site sulamerica.com.br
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ANEXO |

TABELA PARA CALCULO DE INDENIZACAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE

% sobre
IF:]evr.manente Discriminagio istg::r'in:ia
Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos os membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membrosinferiores 100
Perda total do uso de ambas as méos 100
Perda total do uso de um membro superiore um membro inferior 100
Total
Perda total do uso de uma das maose de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienagado mental total e incuravel 100
Nefrectomia bilateral 100
Perda total da visdo de um olho 30
Perda total da visdo de um olho, quando o segurado j& ndo tiver a outra vista 70
Surdez total incuréavel de ambos os ouvidos 40
Surdez total incurével de um dos ouvidos 20
Fratura ndo consolidada do maxilarinferior 20
Imobilidade do segmento cenical da coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento téraco-lombo-sacro da coluna vertebral 25
Parcial

diversas Amputagéo total do nariz com perda total do olfato 25
Perda de substancia - Palato mole e duro 20
Sistema audititvo - Amputagéo total de umaorelha 8
Sistema auditivo - Amputagao total das duas orelhas 12
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Inv % sobre

Permane Discriminagao importan cia
nte segurada

Térax - Aparelho Respiratério

- Sequelas pos-traumaticas pleurais 10

- Ressecgdo total ou parcial de um pulmao (pneumectomia - parcial ou total) —

com:
- fungao respiratoria preservada 12
- redugdo em grau minimo da fung&o respiratoria 25
- redugdo em grau médio da fungdo respiratédria 50
Parcial - insuficiéncia respiratoria 75
Diversas
Térax - Mamas femininas - Mastectomia total unilateral 10
Térax - Mamas femininas - Mastectomia total bilateral 20
Térax - Abdome (Orgaos e visceras) - Gastrectomia subtotal 20
Torax - Abdome (Orgaos e visceras) - Gastrectomia total 40
Térax — Intestino delgado - Ressecgéo parcial 20

Térax — Intestino delgado - Ressecgéo parcial com sindrome disabsortiva e/ou

ileostomia definitiva 40
Térax — Intestino grosso - Colectomia parcial 20
Térax — Intestino grosso - Colectomia total 40
Torax — Intestino grosso - Colostomia definitiva 40
Toérax - Reto e anus - Incontinéncia fecal sem prolapso 30
Térax - Reto e anus - Incontinéncia fecal com prolapso 40
Térax - Figado - Lobectomia hepatica sem alteragdo funcional 10
Térax - Figado - Lobectomia com insuficiéncia hepatica 75
Sindromes neurolégicas - Epilepsia pés-traumatica 20
Sindromes neuroldgicas - Derivagéo ventriculo-peritoneal (por hidrocefalia pds- 2

traumatica)

Sindromes neuroldgicas - Sindrome pdés-concussional 5
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Perda total de uso de um dos membros superiores 70
Perda total do uso de uma das méos 60
Fratura ndo consolidada de um dos Umeros 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio-ulnares 30
Anquilose total de um dos ombros 25
Anquilose total de um dos cotovelos 25
Anquilose total de um dos punhos 20

Parcial Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o metarcarpiano

Membros poleg ) pl 25

Superiores
Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o metacarpiano 18
Perda total do uso da falange distal do polegar 9
Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um dos dedos médios 12
Perda total do uso de um dos dedos anulares 9
Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar: indenizagdo
equivalente a 1/3 do valor do dedo respectivo.

Inv. % sobre

Permane Discriminago importan cia

nte segurada
Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
Perda total do uso de um dos pés 50
Fratura ndo consolidada de um fémur 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos tibioperoneiros 25
Fratura ndo consolidada da rétula 20
Fratura ndo consolidada de um pé 20
Aniquilose total de um dos joelhos 20
Aniquilose total de um dos tornozelos 20
Aniquilose total de um quadril 20
Perda parcial de um dos pés, isto &, perda de todos os dedos e de uma parte do

Parcial mesmo pé %

Membros

Inferiores . —
Amputagao do 1° (primeiro) dedo 10
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Amputagéo de qualquer outro dedo 3

Perda total do uso de uma falange do 1° dedo, indenizag&o equivalente 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 6

menos de 3 (trés) centimetros: sem indenizagao.

ANEXoO Il

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE INVALIDEZ FUNCIONAL - IAIF TABELA DE RELACOES EXISTENCIAIS,
CoNDICOES MEDICAS E ESTRUTURAIS E DE ESTADOS CONEXOS

ATRIBUTOS ESCALAS ‘ PONTOS ‘

1° GRAU:

0 SEGURADO_ MANTEM SUAS RELAGOES INTERPESSOAIS COM CAPACIDADE DE
COMPREENSAO E COMUNICAGAO; DEAMBULA LIVREMENTE; SA A RUA SOZINHO E SEM
AUXILIO; ESTA CAPACITADO A DIRIGIR VEICULOS AUTOMOT ORES; MANTEM SUAS 00
ATIVIDADES DA VIDA CML, PRESERVANDO O PENSAMENTO, A MEMORIAE 0 JUIZO
DE VALOR.

2° GRAU:
0 SEGURADO APRESENTA DESORIENTAGAQ; NECESSITA DE AUXILIO ALOCOMOGAQE OU
RELAGOES DO PARA SAIR A RUA; COMUNICA-SE COM DIFICULDADE; REALIZA PARCIALMENTE AS

SEGURADOCOM O | ATIVIDADES DO COTIDIANO; POSSUI RESTRICOES MEDICAS DE ORDEM RELAT IVAS OU 10
COTIDIANO PREJUIZO INTELECTUAL E OU DE COGNIGAO.

3° GRAU:

0 SEGURADO APRESENTA-SE RETIDO AO LAR; TEM PERDA NA MOBILIDADE OU NAFALA; NAO
REALIZA ATIVMIDADES DO COT IDIANO; POSSUI RESTRICOESMEDICAS IMPEDIT IVAS DE ORDEM 2
TOTALITARIA

OU APRESENTA ALGUM GRAU DE ALIENAGAO MENTAL.

1° GRAU:
O  SEGURADO APRESENTA-SE HiGIDO; CAPAZ DE  LNRE
MOVIMENT AGAO; NAO APRESENTA EVIDENCIA DE DISFUNGAO E OU INSUFICIENCIA DE 0
ORGAQS, APARELHOS OU SISTEMAS, POSSUINDO
VISAO EM GRAU QUE LHE PERMITADESEMPENHAR SUAS TAREFAS
NORMAS.
. 2° GRAU:
CONDIGOES 0 SEGURADQ APRESENTA DISFUN AOSEOESKSE OU INSUFICIENCIAS) COMPROVADAS COMO 10
REPERCUSSOES SECUNDARIAS D AGUDAS OU CRONICAS, EM ESTAGIO QUE O
CLINICASE OBRIGUE A DEPENDER DE SUPORTE MEDICO CONSTANTE (ASSISTIDO) E DESEMPENHAR
ESTRUTURAIS SUAS TAREFAS NORMAIS DIARIAS COM ALGUMA RESTRIGAO.
DO SEGURADO 2 GRAU
0  SEGURADO APRESENTA QUADRO CLINICO ANORMAL,

EVOLUTIVAMENTE AVANCADO, DESCOMPENSADO OU INSTAVEL,

CURSANDO COM DISFUNGOES E OU INSUFICIENCIAS EM ORGAOS ITAIS, QUE SE ENCONTRE
EM ESTAGIO QUE DEMANDE SUPORTE 20
MEDICO MANTIDO (CONTROLADO), QUE ACARRETE RESTRICAO
AMPLA A ESFORGOS FISICOS E QUE COMPROMETAA VIDA
COTIDIANA, MESMO QUE COM INTERACAO DE AUXILIO HUMANO E
OU TECNICO.




MANUAL DO SEGURADO VIDA DE EMPREGADOS - ABRIL / 2020

1° GRAU:

0 SEGURADO REALIZA, SEM AUXILIO, AS ATIVIDADES DE VEST IR-SE E DESPIR-SE; DIRIGIR-SE
AO BANHEIRO; LAVAR O ROSTO;ESCOVAR SEUS DENTES; PENTEAR-SE; BARBEAR-SE;
BANHAR-SE; ENXUGAR- SE, MANTENDO OS AT OS DE HIGIENE INTIMAE DE ASSEIO PESSOAL,

CONECTIVIDADE SENDO CAPAZ DE MANTERA AUTOSUFICIENCIA ALIMENTAR COM CONDIGOES DE SUPRIR 0o
DO SEGURADO cOM | SUAS NECESSIDADES DE PREPARO, SERVICO, CONSUMO E INGESTAO DE ALIMENTOS.
AVIDA

2° GRAU:

0 SEGURADO NECESSITA DE AUXILIO PARA TROCAR DE ROUPA ENTRAR E SAR DO
CHUVEIRO; PARA REALIZAR ATOS DE HIGIENE E DE ASSEIO PESSOAL; PARA MANTER SUAS
NECESSIDADES ALIMENTARES (MISTURAR OU CORTAR O ALIMENTO,DESCASCAR FRUTA,
ABRIR UMA EMBALAGEM, CONSUMIR OS ALIMENTOS COM 10

USO DE COPO, PRATO E TALHERES).

TABELA DE DADOS ANTROPOMETRICOS, FATORES DE RISCO E MORBIDADE

DADOS ANTROPOMETRICOS, RISCOS INTERAGENTES E AGRAVOS MORBIDOS PONTUAG AO

A IDADE DO SEGURADO INTERFERENA ANALISE DA MORBIDADE DO CASO E OU HA IMC - INDICE DE MASSA

CORPORAL SUPERIOR A 40. 02
HA  RISCO DE  SANGRAMENTOS, RUPTURAS E OU QUASQUER OUTRAS
OCORRENCIAS IMINENTES QUE POSSAM AGRAVAR A MORBIDADE DO CASO. 02

HA OU HOUVE RECIDIVA, PROGRESSAO EM DOENGA TRATADA E OUAGRAVO MANTIDO ASSOCIADO OU NAO A
DISFUNGAO IMUNOLOGICA 04

EXISTEM MAIS DE 2 FATORES DE RISCO E OUHA REPERCUSSAO VITAL DECORRENTE DA ASSOCIAGAO DE DUAS
OU MAIS DOENGAS CRONICAS EM AT IVIDADE. 04

CERTIFICA-SE EXISTIR RISCO DE MORTE SUBITA, TRATAMENT O PALIAT IVO E OU DE SUPORTE A SOBREVIDA E OU
REFRATARIEDADE TERAPEUTICA 08




