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1. OBJETIVO DO SEGURO

Garantir ao segurado ou a seus beneficiarios o pagamento de uma importancia em
dinheiro, limitado ao valor do capital segurado contratado, caso venha a ocorrer um
dos eventos cobertos, previstos nas coberturas contratadas, exceto se decorrentes
de riscos excluidos e respeitadas as demais clausulas destas condi¢cdes gerais.

2. DEFINICOES

2.1. Acidente pessoal

E o evento ocorrido com o segurado, com data caracterizada e perfeitamente
conhecido, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario, violento e causador
de leséao fisica que, por si s6 e independentemente de toda e qualquer outra causa,
tenha como consequiéncia direta a Morte ou a Invalidez Permanente Total ou Parcial
do segurado, ou que torne necessario tratamento meédico, observando-se que:

Incluem-se, ainda, nesse conceito:

a) O suicidio, ou a sua tentativa, que serdo equiparados, para fins de indenizacao, a
acidente pessoal, observada a legislacdo em vigor.

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

c) Os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores.

d) Os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros.

e) Os acidentes decorrentes de alteragcbes anatdbmicas ou funcionais da coluna
vertebral, de origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxacdes
radiologicamente comprovadas.

N&o se incluem no conceito de acidente pessoal:

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

b) As intercorréncias ou complicacbes consequentes da realizacdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirargicos, quando nao decorrentes de acidente coberto.

c) As lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos
repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relacéo de causa e efeito
com eles, assim como as lesdes classificadas como: Lesdo por Esforgos
Repetitivos (LER), Doencas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (DORT),
Les&o por Trauma Continuado ou Continuo (LTC), ou similares que venham a ser
aceitas pela classe meédico-cientifica, bem como as suas consequéncias poés-
tratamentos, inclusive cirdrgicas, em qualquer tempo.

d) As situacbes reconhecidas por instituicbes oficiais de previdéncia ou
assemelhadas, como “invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da lesao
nao se enquadre integralmente na caracterizacao de invalidez pessoal.

2.2. Apdlice de seguro

E o instrumento do contrato de seguro celebrado entre a seguradora Allianz Seguros
S.A. e 0 segurado. A apdlice sera emitida pela Allianz Seguros S.A. devendo conter,
obrigatoriamente, a integra destas condicfes gerais.

2.3. Agravamento do risco
E uma circunstancia que, apos a contratacdo do seguro, aumenta a probabilidade de
ocorréncia de sinistro, independentemente ou ndo da vontade do segurado.
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2.4. Beneficiarios

S&o as pessoas designadas pelo segurado principal para receber o valor do capital
segurado, na hipétese de sua morte devidamente coberta. No caso das coberturas de
invalidez permanente total ou parcial por acidente, despesas médicas, hospitalares e
odontolégicas e Diaria de Incapacidade Temporaria causada por acidente, bem como
no caso de morte do segurado Dependente, quando houver, o beneficiario sera o
proprio segurado principal.

2.5. Capital segurado

E a importancia méaxima estabelecida para cada cobertura, a ser paga em caso de
ocorréncia de evento coberto por este seguro. O valor do capital segurado sera
pactuado na proposta de contratacao.

2.6. Caréncia

E o periodo de tempo ininterrupto, contado da data de inicio de vigéncia individual do
seguro, do aumento do capital ou da reconducdo depois de suspenso o seguro,
durante o qual o segurado permanece no seguro sem ter direito as coberturas
contratadas, sem prejuizo no pagamento do prémio. A caréncia podera ser total ou
parcial, abrangendo todas as coberturas ou algumas delas.

2.7. Carregamento
E o percentual incidente sobre os prémios pagos destinados a atender as despesas
administrativas e de comercializagéo do seguro.

2.8. condicdes gerais

E o conjunto de clausulas contratuais que estabelecem os direitos e obrigagdes da
Allianz Seguros S.A., do segurado e dos beneficiarios deste seguro, bem como as
caracteristicas gerais do seguro.

2.9. Corretor

E o profissional habilitado e autorizado a angariar € promover contratos de seguros,
remunerado mediante comissfes estabelecidas nas tarifas. O segurado podera consultar
a situacao cadastral de seu corretor de seguros no site www.susep.gov.br, por meio de
seu numero de registro na SUSEP (Superintendéncia de Seguros Privados), nome
completo, CNPJ ou CPF.

2.10. Doencgas e lesdes preexistentes

S&o os sinais, sintomas, estados moérbidos e doencas contraidos pelo segurado antes
da contratacdo do seguro que sejam de seu conhecimento e ndo declarados na
proposta de contratagao.

2.11. Evento coberto

E o acontecimento futuro e incerto, previsto nas coberturas do seguro, ocorrido durante
sua vigéncia e ndo excluido das condicbes gerais do contrato de seguro, capaz de
acarretar obrigacOes pecuniarias a Allianz Seguros S.A. em favor do segurado ou de seus
beneficiarios.

2.12. Franquia
E o valor do capital segurado pelo qual o segurado assume a responsabilidade como
segurador de si mesmo.
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2.13. Indenizagao

E a porcentagem do capital segurado a ser paga pela seguradora Allianz Seguros
S.A. caso ocorra o sinistro durante a vigéncia individual do seguro. Acontecendo a:

e Morte acidental (MA): O valor da indenizagéo sera de 100%.

e Invalidez permanente total ou parcial por acidente (IPA): O valor da
indenizacg&o sera de até 200% da cobertura de Morte.

e Despesas medicas, hospitalares e odontolégicas (DMH): O valor da
indenizacéo sera de até 10% das coberturas basicas de morte acidental (MA)
e/ou de invalidez permanente total ou parcial por acidente (IPA), limitado ao
valor especificado na proposta de contratacao.

e Diarias por incapacidade temporéaria (DIT): O valor da indenizacéo da diaria
sera equivalente a 0,05% das coberturas basicas de morte acidental (MA) e/ou
de invalidez permanente total ou parcial por acidente (IPA), limitado ao valor
especificado na proposta de contratacao.

2.14. Plano de coberturas
E o conjunto de coberturas contratado pelo segurado, indicado na proposta de
contratacdo aceita pela Allianz Seguros S.A.

2.15. Prémio
E o valor a ser pago a Allianz Seguros S.A. em contraprestacdo as coberturas
contratadas. Cada cobertura determinara a cobranca de um prémio correspondente.

2.16. Proponente
E a pessoa fisica que propde a sua adesdo ao seguro e que passara a condicao de
segurado principal somente ap0s a sua aceitacdo pela Allianz Seguros S.A.

2.17. Proposta de contratagéo

E o formuléario fornecido pela Allianz Seguros S.A. por meio do qual o proponente
manifesta a sua vontade em contratar o seguro, tendo pleno conhecimento de seus
direitos e obriga¢cdes estabelecidos nas condi¢cdes gerais. Na proposta de contratacéo
de seguro, deverdo ser prestadas todas as informacdes solicitadas, que permitirdo a
Allianz Seguros S.A. avaliar as condi¢fes de aceitacdo ou recusa do seguro.

2.18. Regime financeiro de reparticdo simples

E aquele por meio do qual se repartem ou se dividem, entre os segurados, num
periodo considerado, os custos decorrentes da cobertura dos eventos cobertos e das
despesas de comercializacdo e administracéo, apurados nesse mesmo periodo.

2.19. Seguradora
E a ALLIANZ SEGUROS S.A., que assume a responsabilidade pelos riscos cobertos
pela apodlice mediante recebimento do respectivo prémio.

2.20. Segurados principais
S&o as pessoas regularmente incluidas e aceitas no seguro.

2.21. Segurados dependentes
Sé&o o cbnjuge ou a(o) companheira(o) do segurado principal regularmente incluidos
no seguro.
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2.22. Sinistro

E a ocorréncia de um evento coberto pelas coberturas contratadas no seguro,
ocorrido durante a vigéncia material do seguro e capaz de acarretar obrigacdes
pecuniarias a Allianz Seguros S.A.

3. PLANO DE COBERTURAS
3.1. As coberturas deste seguro dividem-se em basicas e adicionais:

3.1.1. Coberturas bésicas:
a) Morte acidental (MA).
b) Invalidez permanente total ou parcial por acidente (IPA).

3.1.2. Coberturas adicionais:
a) Despesas médicas, hospitalares e odontologicas (DMH).
b) Diarias por incapacidade temporaria causadas por acidente (DIT).

3.2. O segurado devera informar, no formulario denominado “proposta de
contratacdo”, qual o plano de coberturas que pretende contratar, sendo basicas as
coberturas obrigatérias e facultativas as demais, conforme planos abaixo
discriminados:

Plano Coberturas

Morte acidental = (100%)

Morte acidental + IPA (100%)

Morte acidental + IPA (100%) + DMH (10%)

Morte acidental + IPA (100%) + DMH (10%) + DIT (0,05%)
Morte acidental + DMH (10%)

Morte acidental + DIT (0,05%)

Morte acidental + IPA (200%)

Morte acidental + IPA (200%) + DMH (10%)

Morte acidental + IPA (200%) + DMH (10%) + DIT (0,05%)
10 |Invalidez Permanente por Acidente (IPA) = (100%)

11 |Invalidez Permanente por Acidente (IPA) + DMH (10%)
12 |Invalidez Permanente por Acidente (IPA) + DIT (0,05%)
13 |Invalidez Permanente por Acidente (IPA) + DMH (10%) + DIT (0,05%)

OO|NO|UIAWN -

3.3. A cobertura de despesas médicas, hospitalares e odontoldgicas é de até 10% das
coberturas basicas de morte acidental (MA) e/ou de invalidez permanente total ou
parcial por acidente (IPA), limitada ao valor especificado na proposta de contratacao.

3.4. Na cobertura DIT — diarias por incapacidade temporaria causada por acidente, o
valor da diaria sera equivalente a 0,05% das coberturas basicas de morte acidental
(MA) e/ou de invalidez permanente total ou parcial por acidente (IPA), limitado ao
valor especificado na proposta de contratacao.

3.5. O cbnjuge podera participar facultativamente do seguro com até 100% do capital
segurado principal de todas as coberturas contratadas, exceto nas de diarias por
incapacidade temporaria causadas por acidente (DIT), observados os limites maximos
estabelecidos pela Allianz Seguros S.A.

3.6. As coberturas contratadas estaréo expressas na apolice.
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4, DESCRIQAO DAS COBERTURAS

4.1. Coberturas basicas:

4.1.1. Morte acidental

Garante aos beneficiarios o pagamento do capital segurado contratado para esta
cobertura em caso de morte do segurado, causada, exclusivamente, por acidente
pessoal coberto, exceto se decorrente de riscos excluidos, observadas as demais
clausulas destas condi¢cdes gerais.

4.1.2. IPA - Invalidez permanente total ou parcial por acidente

Garante ao segurado uma indenizacdo, nas hipoteses e nos graus estabelecidos na
tabela seguinte, proporcional ao valor do capital segurado contratado para esta
cobertura, caso haja a perda, reducdo ou impoténcia funcional definitiva, total ou
parcial, de um membro ou 6rgdo, em virtude de lesdo fisica causada por acidente
devidamente coberto, quando este ocorrer dentro do periodo de vigéncia deste
seguro, mediante comprovacdo por laudo médico, e desde que tais lesbes sejam
insuscetiveis de reabilitacdo ou recuperacao pelos meios terapéuticos disponiveis no
momento de sua constatacdo, exceto se decorrentes de riscos excluidos e
observadas as demais clausulas destas condi¢des gerais.

Tabela para Calculo de Indenizacdo em Caso de Invalidez Permanente por

Acidente
Discriminagao %
Perda total da visdo de ambos os olhos 100
N ,'-'_J Perda total do uso de ambos os membros superiores 100
w < Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
Q w - ~
= Z |<£ Perda total do uso de ambas as méos _ _ 100
< <§‘: @) Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior | 100
2 % = Perda total do uso de uma das méaos e de um dos pés 100
o Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienacdo mental total e incurdvel 100
Discriminagao %
%) Perda total da visdo de um olho 30
L1 8 Perda to?al da visdo de um olho, qguando o segurado ja ndo tiver | 70
NE X a outra vista
"'QJ i E Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
- Z 0 [Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
<s Z |Mudez incuravel 50
< ﬁ O Fratura ndo consolidada do maxilar inferior 20
o g:: Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
a Imobilidade do segmento toraco-lombo-sacro da coluna vertebral | 25
. Perda total do uso de um dos membros superiores 70
< Perda total do uso de uma das méos 60
&) 8 v, |Fratura ndo consolidada de um dos Gmeros 50
N E X IhI:J Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio-ulnares 30
O g O |Anquilose total de um dos ombros 25
ZEI E w o |Anquilose total de um dos cotovelos 25
S w2 H_J Anquilose total de um dos punhos 20
= <Z,: 8 a Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o 25
E O "~ |metacarpiano
L Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o 18
o metacarpiano
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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 12
médios

Perda total do uso de um dos dedos anulares 9

Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar:
indenizag&o equivalente a 1/3 do valor do respectivo dedo

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
S Fratura ndo consolidada de um dos segmentos tibioperoniais 25
< Fratura ndo consolidada da rotula 20
ORY) Fratura ndo consolidada de um pé 20
@ W . .
<X Anquilose total de um dos joelhos 20
o O Anquilose total de um dos tornozelos 20
w o . .
E L Anquilose total de um quadril 20
mm "Z" Perda parcial de um dos pés, isto é, perda de todos os dedos e 25
<ZE 0 de uma parte do mesmo pé
p 8 Amputacdo do 1° dedo 10
ﬁ [oa) Amputacdo de qualquer outro dedo 3
o E Perda total do uso de uma falange do 1° dedo: indenizagdo equivalente a
m = 1/2, e, dos demais dedos, equivalente a 1/3 do respectivo dedo
% Encurtamento de um dos membros inferiores:
< * de 5 centimetros ou mais 15
5 * de 4 centimetros 10
- * de 3 centimetros 6
* menos de 3 centimetros 0

4.1.2.1. Nao ficando abolidas por completo as funcbes do membro ou do 6rgéo
lesado, a indenizacdo por perda parcial serd calculada pela aplicacdo do grau de
reducdo funcional apresentado a porcentagem prevista na tabela para sua perda total.
Na falta de indicacdo da porcentagem de reducado funcional apresentada e sendo
informado apenas o grau dessa reducdo (méaximo, médio ou minimo), a indenizagao
sera calculada, respectivamente, na base das porcentagens de 75% (setenta e cinco
por cento), 50% (cinqlienta por cento) e 25% (vinte e cinco por cento).

4.1.2.2. Nos casos nao especificados na tabela, a indenizacdo por invalidez sera
estabelecida com base na diminuicdo permanente da capacidade fisica do segurado,
independentemente de sua profisséao.

4.1.2.3. Quando, de um mesmo acidente, resultar invalidez de mais de um membro ou
orgao, a indenizacdo sera calculada somando-se as porcentagens respectivas, cujo
total ndo pode exceder 100% (cem por cento) do capital segurado nesta cobertura.

4.1.2.3.1. Havendo duas ou mais lesées em um mesmo membro ou 6rgdo, a soma
das porcentagens correspondentes ndo podera exceder a da indenizacdo prevista
para sua perda total.

4.1.2.4. Em caso de perda ou maior reducdo funcional de um membro ou 6rgéo ja
defeituoso antes do acidente, o grau de invalidez preexistente sera percentualmente
deduzido do grau de invalidez definitiva.
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4.1.2.5. A perda de dentes e 0s danos estéticos ndo dardo direito a indeniza¢do por
invalidez permanente total ou parcial por acidente.

4.1.2.6. A invalidez permanente total ou parcial por acidente devera ser comprovada
mediante apresentacdo a seguradora de declaragdo médica idonea a essa finalidade.
A Allianz Seguros S.A. reserva-se o direito de submeter o segurado a exame para
comprovacao da invalidez e/ou avaliacdo do nivel da incapacidade, sob pena de nao-
pagamento da indenizagéo, caso o segurado se recuse.

4.1.2.6.1. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicbes oficiais de
previdéncia ou assemelhadas ndo caracteriza, por si sO, o estado de invalidez
permanente previsto nesta cobertura.

4.1.2.7. As indenizacdes por invalidez permanente total ou parcial por acidente nao se
acumulam com a cobertura de morte acidental. Se, depois de paga uma indenizacao
por invalidez permanente total ou parcial por acidente, verificar-se a morte do
segurado em consequéncia do mesmo acidente, sera deduzida da indenizacdo a ser
paga a importancia indenizada anteriormente.

4.1.2.8. A reintegracdo do capital segurado para a hipotese de Invalidez Permanente
Parcial por Acidente serd automatica quando da ocorréncia do sinistro.

4.1.2.9. A cobertura basica nos seguros de menores de 14 (quatorze) anos destina-se
apenas ao reembolso das despesas com funeral, que devem ser comprovadas
mediante apresentacdo das contas originais, que podem ser substituidas, a critério da
seguradora Allianz Seguros S.A., por outros comprovantes satisfatorios, incluindo-se
entre as despesas com funeral as havidas com o traslado, ndo estando cobertas as
despesas com aquisi¢ao de terrenos, jazigos ou carneiros.

4.2. Coberturas adicionais

4.2.1. DMH - Despesas médicas, hospitalares e odontoldgicas

Desde que contratada, garante ao segurado, até o valor do capital segurado
contratado para esta cobertura, o reembolso de despesas médicas, hospitalares e
odontolégicas efetuadas pelo segurado para seu tratamento, sob orientacdo e
prescricdo de profissional médico habilitado, decorrentes de acidente pessoal coberto,
desde que o tratamento se inicie dentro de 30 (trinta) dias contados da data do
acidente, observados os riscos excluidos e as demais clausulas destas
condigdes gerais.

4.2.1.1. O valor da indenizacdo prevista nesta cobertura ndo podera, em hipodtese
alguma, ser superior aos efetivos gastos com as despesas meédicas, hospitalares e
odontoldgicas garantidas, ainda que haja varios seguros contratados em diferentes
seguradoras.

4.2.1.2. O segurado tem direito a livre escolha dos prestadores de servicos médicos,
hospitalares e odontoldgicos, desde que legalmente habilitados.

4.2.1.3. A comprovacao das despesas devera ser feita mediante a apresentacdo dos
comprovantes originais e dos relatérios médicos.
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4.2.1.4. A seguradora Allianz Seguros S.A. reserva-se o0 direito de submeter o
segurado a exame para comprovacdo da necessidade dos procedimentos médicos,
hospitalares e/ou odontolégicos, sob pena de perda do direito a indenizacéo, caso
0 segurado se recuse.

4.2.1.5. As despesas efetuadas no exterior serdao reembolsadas com base no cambio
oficial de venda da data do efetivo pagamento realizado pelo segurado, limitadas ao
valor do capital segurado.

4.2.1.6. Possuindo o segurado mais de uma apodlice de seguro, na ALLIANZ
SEGUROS S.A. ou em outra seguradora, garantindo a cobertura de despesas
meédicas, hospitalares e odontoldgicas, a responsabilidade da ALLIANZ SEGUROS
S.A. sera igual a importancia obtida pelo rateio do total dos gastos efetuados
proporcionalmente aos limites segurados em todas as apolices em vigor na data do
evento.

4.2.2. DIT — Diarias por incapacidade temporaria causada por acidente

Desde que contratada, garante ao segurado o pagamento de diarias por incapacidade
temporaria Causada por Acidente, caracterizadas pela impossibilidade continua e
ininterrupta de o segurado exercer sua profissdo ou ocupacao durante o periodo em
gue se encontrar sob tratamento por determinacdo médica, sendo o limite contratual
maximo de 360 (trezentos e sessenta) diarias, observados os riscos excluidos e as
demais clausulas destas condi¢cdes gerais.

4.2.2.1. As diarias por incapacidade temporaria Causada por Acidente sdo devidas a
partir do 16° (décimo sexto) dia de caracterizacdo da incapacidade. Pelo mesmo
acidente, o numero de diarias indenizadas néo pode superar a quantidade contratada.

5. RISCOS EXCLUIDOS

5.1. ESTAO EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS DE TODAS AS COBERTURAS DO

PRESENTE SEGURO OS EVENTOS OCORRIDOS EM CONSEQUENCIA:

a) DO 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.

b) DOS ATOS OU OPERACOES DE GUERRA, DECLARADA OU NAO, DE
GUERRA QUIMICA OU BACTERIOLOGICA, GUERRA CIVIL, GUERRILHA,
REVOLUCAO, AGITACAO, MOTIM, REVOLTA, SEDICAO, SUBLEVACAO, ATOS
TERRORISTAS, OU DE OUTRAS PERTURBACOES DA ORDEM PUBLICA E
DELAS DECORRENTES, EXCETO QUANDO DA PRESTACAO DE SERVICO
MILITAR OU DE ATOS DE HUMANIDADE EM AUXILIO DE OUTREM.

c) DE DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES A DATA DO INICIO DE VIGENCIA
INDIVIDUAL, NAO DECLARADAS NA PROPOSTA DE CONTRATACAO E QUE
SEJAM DE CONHECIMENTO DO SEGURADO.

d) DE FURACOES, CICLONES, TERREMOTOS, MAREMOTOS, ERUPCOES
VULCANICAS E OUTRAS CONVULSOES DA NATUREZA.

e) DE SUICIDIO E SUAS TENTATIVAS, OCORRIDOS NOS 2 (DOIS) PRIMEIROS
ANOS DE VIGENCIA DO CONTRATO DE SEGURO, OU DE SUA
RECONDUCAO DEPOIS DE SUSPENSO.

e.l) Este seguro estd estruturado sob o Regime Financeiro de
Reparticdo Simples, impossibilitando, tecnicamente, a devolucado de
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prémio ou reserva caso ocorra suicidio durante o periodo de excluséo da
cobertura.

f) DE DANOS CAUSADOS POR ATOS ILICITOS DOLOSOS OU POR CULPA
GRAVE EQUIPARAVEL AO DOLO PRATICADO PELO SEGURADO, PELO
BENEFICIARIO OU PELO REPRESENTANTE LEGAL, DE UM OU DE OUTRO.

g) DA PRATICA, POR PARTE DO SEGURADO, DE ATOS CONTRARIOS A LE],
INCLUSIVE A CONDUQAO OU PILOTAGEM DE VEICULOS AUTOMOTORES
TERRESTRES, AQUATICOS, AEREOS E SIMILARES SEM A DEVIDA
HABILITACAO LEGAL.

h) DE DOENGCAS (INCLUSIVE AS PROFISSIONAIS), QUAISQUER QUE SEJAM AS
SUAS CAUSAS, AINDA QUE PROVOCADAS, DESENCADEADAS OU
AGRAVADAS DIRETA OU INDIRETAMENTE POR ACIDENTE, RESSALVADAS
AS INFECCOES, ESTADOS SEPTICEMICOS E EMBOLIAS RESULTANTES DE
FERIMENTO VISIVEL CAUSADO EM DECORRENCIA DE ACIDENTE
COBERTO.

i) DE INTERCORRENCIAS OU COMPLICACOES CONSEQUENTES DA
REALIZACAO DE EXAMES, TRATAMENTOS CLINICOS OU CIRURGICOS,
QUANDO NAO DECORRENTES DE ACIDENTE COBERTO.

j) DE PERTURBACOES OU INTOXICACOES ALIMENTARES DE QUALQUER
ESPECIE, BEM COMO DAS INTOXICACOES CAUSADAS PELA ACAO DE
PRODUTOS QUIMICOS OU MEDICAMENTOS, SALVO QUANDO PRESCRITOS
POR MEDICOS EM DECORRENCIA DE ACIDENTE COBERTO.

k) DE LESOES DECORRENTES, DEPENDENTES, PREDISPOSTAS OU
FACILITADAS POR ESFORCOS REPETITIVOS OU MICROTRAUMAS
CUMULATIVOS, OU QUE TENHAM RELA(;AO DE CAUSA E EFEITO COM
ESFORCOS OU MICROTRAUMAS, ASSIM COMO AS LESOES
CLASSIFICADAS SOB A NOMENCLATURA DE LER, DORT, LTC OU
SIMILARES QUE VENHAM A SER ACEITAS PELA CLASSE MEDICO-
CIENTIFICA, BEM COMO AS SUAS CONSEQUENCIAS POS-TRATAMENTOS,
INCLUSIVE CIRURGICAS, EM QUALQUER TEMPO. IGUALMENTE ESTAO
EXCLUIDAS DESTA COBERTURA AS SITUAC;@ES RECONHECIDAS POR
INSTITUIQOES OFICIAIS DE PREVIDENCIA OU ASSEMELHADAS, COMO
“INVALIDEZES ACIDENTARIAS", NAS QUAIS O EVENTO CAUSADOR DA
LESAO NAO SE ENQUADRE INTEGRALMENTE NO CONCEITO DE ACIDENTE
PESSOAL.

5.2. Além dos riscos mencionados nos subitem 5.1, estdo expressamente excluidas da

cobertura de despesas meédicas, hospitalares e odontoldgicas as despesas decorrentes

de:

a) Estados de convalescenca (apés alta médica).

b) Despesas de acompanhantes.

c) Aparelhos que se referem a érteses de qualquer natureza e proteses de carater
permanente, salvo as préoteses pela perda de dentes naturais.

5.3. Também estdo expressamente excluidos de todas as coberturas do
presente seguro, desde gue sua causa ndo decorra de acidentes cobertos:
a) qualquer tipo de hérnia e suas consequéncias.
b) parto ou aborto e suas consequéncias.
c) chogue anafilatico e suas consequéncias

6. PRAZO DE CARENCIA
6.1. Considera-se como caréncia a serem aplicadas a cada cobertura:
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e Morte acidental: para eventos decorrentes de suicidio ou sua tentativa, quando o
referido periodo correspondera a 2 (dois) anos ininterruptos, contados da data de
adeséo individual ao seguro.

e Invalidez permanente total ou parcial por acidente: para eventos decorrentes de
suicidio ou sua tentativa, quando o referido periodo correspondera a 2 (dois) anos
ininterruptos, contados da data de adeséao individual ao seguro.

e Despesas médicas, hospitalares e odontologicas (DMH): para eventos
decorrentes de suicidio ou sua tentativa, quando o referido periodo correspondera
a 2 (dois) anos ininterruptos, contados da data de adeséao individual ao seguro.

e Diarias de incapacidade temporaria (DIT): para eventos decorrentes de suicidio
ou sua tentativa, quando o referido periodo correspondera a 2 (dois) anos
ininterruptos, contados da data de adeséo individual ao seguro.

. FRANQUIA
Morte acidental: Nao havera franquia.
Invalidez permanente total ou parcial por acidente: Nao havera franquia.
Despesas médicas, hospitalares e odontolégicas (DMH): Nao havera franquia.
Diérias de incapacidade temporaria (DIT): Nesta cobertura, ha uma franquia de
15 (quinze) dias ininterruptos, contados a partir da data do afastamento das
atividades profissionais do segurado, por determinacdo médica, durante os quais o
segurado nédo tera direito ao recebimento das diarias para qualquer evento. Os
pagamentos de diarias por afastamento profissional serdo devidos a partir do 16°
(décimo sexto) dia de afastamento e ficam limitados ao maximo de 360 (trezentas e
sessenta) diarias.

e o 0 o —

8. AMBITO GEOGRAFICO DAS COBERTURAS
8.1. O presente seguro garante os eventos cobertos ocorridos em qualquer parte do
globo terrestre.

8.2. Quando for o caso, eventuais encargos de traducdo necessarios a liquidacao de
sinistros, que envolvam reembolso de despesas efetuadas no exterior, ficardo
totalmente a cargo da seguradora.

9. DATA DO EVENTO

9.1. Considera-se como data do evento para efeito de determinacdo do capital

segurado, quando da liquidac&o de sinistros:

e cobertura de morte acidental: A data do acidente.

e cobertura de invalidez permanente total ou parcial por acidente: A data do
acidente.

e cobertura de despesas médicas, hospitalares e odontologicas: A data do efetivo
dispéndio pelo segurado.

e cobertura de diarias por incapacidade temporaria: A data em que o segurado se
afastar de sua atividade profissional.

10. BENEFICIARIOS
10.1. Os beneficiarios do seguro para a cobertura morte acidental do segurado
principal serdo aqueles designados na proposta de contratagao.

10.1.1. O segurado principal poderd, livremente e a qualquer tempo, por escrito,
indicar ou alterar os seus beneficiarios, mediante aviso escrito a Allianz Seguros S.A.
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10.1.2. Seré considerada, em caso de sinistro, qualquer alteracdo de beneficiarios
gue seja de conhecimento da Allianz Seguros S.A. até o momento do pagamento da
indenizagdo. Caso o segurado ndo dé ciéncia a Allianz Seguros S.A. da substituicdo
de seu(s) beneficiario(s) na forma prevista nos subitens acima, a Allianz Seguros S.A.
pagara a indenizacdo segundo a indica¢ao anterior.

10.2. Nao havendo beneficiario indicado na ocasido do falecimento do segurado, o
capital segurado sera pago na forma da Lei (artigo 792 do Cadigo Civil).

a) Metade ao conjuge ndo separado judicialmente; metade aos herdeiros do
segurado, obedecida a ordem de vocacao hereditaria.

b) Na falta das pessoas indicadas acima, serdao beneficiarios os que provarem que a
morte do segurado os privou de meios necessarios a sua subsisténcia.

10.3. No caso das coberturas de invalidez permanente total ou parcial por acidente,
despesas médicas, hospitalares e odontolégicas e diarias por incapacidade
temporaria, previstas nestas condicdes gerais, bem como no caso de morte do
segurado Dependente, quando contratada a clausula suplementar de inclusdo de
conjuge prevista no subitem 12.4, o beneficiario sera sempre o proprio segurado
principal.

10.3.1. Na hipétese de morte simultanea (comoriéncia) do segurado principal e do
segurado Dependente, o capital segurado referente a cobertura do segurado
Dependente dever4d ser pago aos herdeiros legais deste, salvo disposicdo em
contrario.

11. ACEITACAO DO SEGURO

11.1. A proposta de contratacdo, assinada obrigatoriamente pelo segurado, devera ser
entregue a Allianz Seguros S.A.

11.2. As condi¢cdes gerais completas deste seguro deverdo estar a disposicdo do
segurado quando da apresentacdo da proposta de contratacao.

11.3. A Allianz Seguros S.A. tera um prazo de 15 (quinze) dias, contados da data do
recebimento da proposta de contratacdo, para aceitad-la ou recusa-la. Vencido o prazo
de 15 (quinze) dias, sem manifestagdo da Allianz Seguros S.A.., 0 seguro sera
considerado aceito.

11.4. A ndo-aceitacdo da proposta de contratacdo, por parte da Allianz Seguros S.A.,
sera comunicada por escrito ao segurado e implicara a devolucéo integral dos valores
de prémio eventualmente pagos, no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos,
atualizados, da data do pagamento até a data da efetiva restituicdo, pelo indice
estabelecido nestas condi¢des gerais. O Proponente tera cobertura no periodo que
compreende a data da recepcdo da proposta e a data da formalizacdo da recusa no
caso de pagamanto antecipado do prémio.

12. ACEITACAO DE SEGURADOS

12.1. Sao proponentes ao seguro todas as pessoas fisicas em perfeitas condi¢cdes de
salude e que nao estejam aposentadas por invalidez na data do inicio de vigéncia
individual.
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12.2. O limite de idade deste seguro sera de, no minimo, 14 (quatorze) e, no maximo,
70 (setenta) anos de idade para contratacao.

12.3. A inclusé@o dos proponentes é feita mediante entrega a seguradora de proposta
de contratacao.

12.3.1. O proponente devera preencher, de préprio punho, todos os campos da
proposta de contratacdo e assina-la pessoalmente. Os proponentes com idade inferior
a 16 (dezesseis) anos deverdo ser representados pelos pais ou responsaveis, ou
assistidos por eles se contarem mais de 16 (dezesseis) anos e menos de 18 (dezoito)
anos, na forma da legislacao vigente.

12.3.2. Para a aceitacdo dos proponentes no seguro, a seguradora podera
eventualmente exigir o fornecimento de declaracdo pessoal de saude, relatério
medico, exames especificos, resultados de exames complementares, declaracdes
complementares e outras informacfes que julgar necessarias.

12.3.2.1. A solicitacdo de documentos complementares, para analise e aceitacdo do
risco, podera ser feita apenas uma Unica vez durante o prazo de avaliacdo do risco.

12.3.3. A seguradora tera o prazo de 15 (quinze) dias para aceitar ou recusar a
proposta de contratacdo, a contar da data de seu recebimento. Caso ndo haja
manifestacdo expressa em contrario, a aceitacdo sera automatica.

12.3.3.1. Caso a seguradora exija elementos complementares para a analise do risco,
tais como as provas de saude previstas no subitem 12.3.2 destas condi¢des gerais, 0
prazo de 15 (quinze) dias, previsto no subitem anterior, ficard suspenso, voltando a
correr a partir da data do recebimento pela seguradora destas informagdes adicionais.

12.3.4. A recusa serd comunicada ao proponente por escrito, fundamentada na
legislacdo em vigor, e 0 valor do prémio eventualmente pago sera integralmente
devolvido, atualizado pelo IPCA/IBGE (indice de Precos ao Consumidor Amplo da
Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas) ou, na falta deste, pelo
IPC/IBGE (indice de Precos ao Consumidor da Fundac&o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatisticas), no prazo maximo de 10 (dez) dias, contados da
formalizacdo, ou sera deduzido da parcela pré-rata temporis correspondente ao
periodo em que tiver prevalecido a cobertura.

12.3.5. A anadlise e a aceitagdo do risco individual baseiam-se em critérios técnicos
adotados pela Allianz Seguros S.A., que reserva a si 0 direito de aceitar ou ndo a
proposta apresentada.

12.3.6. A compensacédo do cheque ou o efetivo recebimento do valor do prémio pela
Allianz Seguros S.A. ndo implica a aceitacdo da proposta, devendo-se observar o
disposto no subitem 12.3.4 destas condi¢des gerais.

12.4. Incluséo de cbnjuge

12.4.1. A inclusdo de cbnjuge do segurado principal neste seguro, na qualidade de
segurado Dependente, e desde que esteja em perfeitas condicdes de saude, podera
ser feita de forma facultativa, quando o segurado principal solicitar a inclusao por
escrito e desde que o conjuge seja aceito pela seguradora, mediante o pagamento do
prémio adicional.
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12.4.2. Incluido o cbnjuge neste seguro, a sua morte, desde que coberta, garante ao
segurado principal o pagamento do capital segurado contratado para clausula de
inclusdo de cénjuge, observadas as demais clausulas destas condi¢cfes gerais.

12.4.2.1. O cbnjuge podera participar da cobertura adicional de DMH (despesas
medicas, hospitalares e odontoldgicas) conforme indicado na proposta de contratacao
e desde que também contratadas pelo segurado principal.

12.4.2.2. Nao € extensiva ao cOnjuge a cobertura de DIT (Diarias por incapacidade
temporaria).

12.4.3. Equipara-se ao cOnjuge a(o) companheira(o) do segurado principal, desde que
comprovada, documentalmente, no momento do sinistro, a unido estavel entre ambos,
na forma da legislacéo aplicavel a matéria.

12.4.4. Ao segurado principal cabera declarar sobre o estado de salude de seu conjuge.

12.4.5. Desfeita a sociedade conjugal ou a unido estavel, canceladas estaréao,
automaticamente, as coberturas contratadas para o segurado Dependente
incluido na condicdo de conjuge, independentemente desse fato ter sido ou néo
comunicado pelo segurado principal a Allianz Seguros S.A. e de ter havido
pagamento de prémio. Nesse caso, 0s eventuais prémios pagos serao devolvidos
e atualizados pelo IPCA/IBGE pro6-rata temporis desde a data de pagamento até a
sua efetiva restitui¢ao.

13. VIGENCIA DA APOLICE

13.1. A apdlice vigera pelo prazo de 5 (cinco) anos, podendo ser renovada
automaticamente, por igual periodo, salvo se o segurado ou a Allianz Seguros S.A.
manifestar-se em sentido contrario, mediante aviso prévio, por escrito, com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, ou ocorrer alguma das causas de
cancelamento previstas nestas condi¢des gerais.

13.2. A apdlice tera seu inicio e término de vigéncia as 24 (vinte e quatro) horas das
datas definidas nas condi¢des gerais.

13.2.1. As propostas de contratacdo recepcionadas sem pagamento de prémio, o
inicio de vigéncia da cobertura sera a data de aceitacdo da proposta ou outra data
distinta, desde que expressamente acordada entre as partes e indicada nas
condi¢cdes contratuais e na proposta de contratacao.

13.2.2. Para a proposta de contratacéo recepcionada com adiantamento de valor para
futuro pagamento parcial ou total do prémio, conforme item 12 — Aceitacdo de
segurados, o inicio de vigéncia do risco individual sera as 24 (vinte e quatro) horas da
data de recepcéo da proposta de contratacdo pela Allianz Seguros S.A.

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

13.4. O pagamento do prémio devera ser efetivado conforme estabelecido na
proposta de contratacéo, podendo ter periodicidades mensais, bimestrais, trimestrais,
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guadrimestrais, semestrais ou anuais, garantindo ao segurado, quando couber, a
possibilidade de antecipar o pagamento de qualquer uma das parcelas.

14. ALTERACC)ES DO SEGURO DURANTE A VIGENCIA

14.1. O presente seguro podera ser alterado a qualquer tempo. As alteracfes das
condi¢cdes contratuais deverao ser realizadas por aditivo junto a apolice em vigor, com
a concordancia expressa e escrita do segurado ou de seu representante, ratificada
pelo correspondente endosso.

15. ALTERACOES DO RISCO

15.1. O segurado esta obrigado a comunicar a Allianz Seguros S.A., logo que saiba,
gualquer fato suscetivel de agravar o risco coberto, sob pena de perder o direito a
cobertura se ficar comprovado que o silenciou por ma-fé.

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

15.1.2. O cancelamento do seguro s6 sera eficaz 30 (trinta) dias apos a notificacao,
devendo ser restituida a diferenca do prémio, calculada proporcionalmente ao periodo
a decorrer.

16. CANCELAMENTO DO SEGURO

16.1. O contrato de seguro podera ser rescindido a qualquer tempo mediante acordo

entre as partes contratantes ou nos seguintes casos:

a) Por solicitagéo formal do segurado, mediante comunicag&o por escrito.

b) Quando o segurado deixar de pagar o prémio mensal, observado o disposto no
subitem 18.6.1 destas condi¢des gerais.

c) Com a morte do segurado principal.

d) Automaticamente, se 0 segurado, seus prepostos, seus dependentes ou seus
beneficiarios agirem com dolo, fraude, simulagéo, omissédo, culpa grave ou faltarem
com o dever de lealdade e de boa-fé objetiva durante o processo de contrata¢do ou
no decorrer da vigéncia individual deste seguro.

e) Automaticamente, pela inobservancia das obriga¢cées convencionadas no contrato
de seguro, por parte do segurado, seus dependentes, beneficiarios ou prepostos.

f) Com o final de sua vigéncia, sem renovacao.

16.2. Ocorrerd& o cancelamento da cobertura do segurado dependente

automaticamente:

a) Com a cessacado da condicdo de dependente do segurado principal, por ndo mais
preencher os requisitos que Ihe davam essa qualidade, ainda que esse fato ndo
tenha sido comunicado a seguradora.

b) A pedido do segurado principal, quando a incluséo for facultativa.

c) Com o cancelamento do seguro do segurado principal, qualquer que seja a causa.

16.3. No caso de cancelamento total ou parcial do seguro, a qualquer tempo, por

iniciativa de quaisquer das partes contratantes e com a concordancia reciproca,

deverao ser observadas as seguintes disposicoes:

a) A sociedade seguradora retera do prémio recebido, além dos emolumentos, a parte
proporcional ao tempo decorrido.

ALLIANZ SEGUROS S.A. — Codigo 517-7 — CNPJ 61.573.796/0001-66 Pag. 17
Processo SUSEP n°® 15414.002901.2007/26 versao julho/2011



Allianz ()

b) Adotado o fracionamento do prémio e, na hipétese de cancelamento a pedido do
segurado, a sociedade seguradora reterd, no maximo, além dos emolumentos, 0
prémio calculado de acordo com a tabela de prazo curto.

17. RENOVACAO DO SEGURO

17.1. O seguro sera renovado automaticamente ao final do primeiro periodo de
vigéncia, por igual periodo de 5 (cinco) anos, salvo se a seguradora ou o segurado
comunicar, por escrito, o desinteresse na renovacdo, mediante aviso prévio de, no
minimo, 60 (sessenta) dias.

17.1.1. A renovacdo automatica prevista no subitem anterior sé podera ocorrer uma
Gnica vez, sendo que, para as renovacdes posteriores, devera haver manifestacéo
expressa do segurado.

17.1.2. Este seguro € por prazo determinado, tendo a seguradora a faculdade de néo
renovar a apélice na data de vencimento sem devolucdo dos prémios pagos e
resgates nos termos do subitem 2.18.

18. DATA LIMITE PARA PAGAMENTO DO PREMIO

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

18.2. Quando a data limite vencer em dia em que ndo haja expediente bancario, o
pagamento do prémio podera ser efetuado no primeiro dia util subseqiente de
funcionamento do sistema bancério.

18.3. Caso o segurado ndo receba o documento de cobranca até a data do
vencimento, deverd efetuar o pagamento do prémio por meio de depdsito na conta da
seguradora ou mediante ordem de pagamento bancéario com indicagdo do numero da
apolice de seguro, enviando o comprovante a Allianz Seguros S.A.

18.3.1. A data de vencimento da uUltima parcela ndo podera ultrapassar o término de
vigéncia da apdlice.

18.4. Fica vedada a cobrancga ao segurado de taxa de inscricdo ou de intermediacao.

18.5. Este seguro esta estruturado no regime financeiro de reparticdo simples, razéo
pela qual ndo havera devolugéo ou resgate de prémios ao segurado ou beneficiario.

18.6. Tolerancia para atraso no pagamento dos prémios

18.6.1 No caso de nao pagamento de prémios mensais, bimestrais, trimestrais,
guadrimestrais, semestrais ou anuais, a cobertura do seguro sera mantida com
consequente cobranca do prémio acrescido de juros, atualizacdo monetaria e multa
moratoria, e, quando for o caso, seu abatimento da Indenizacdo paga ao (S)
beneficiario (s), dentro de 60 (sessenta) dias a contar do vencimento da primeira
parcela vencida e ndo paga.

19. ATUALIZACAO DOS VALORES

19.1 O Capital segurado e os prémios, serdo atualizados monetariamente anualmente
na data do aniversario da apolice com base na variacdo do IPCA/IBGE (indice de
Precos ao Consumidor Amplo / Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas) ou na
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falta deste IPC/IBGE (indice de Precos ao Consumidor / Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatisticas), acumulados nos 12 (doze) meses que antecedem os 4
(quatro) meses anteriores ao do aniversario.

19.2. O indice e a periodicidade de correcdo poderdo ser alterados por lei ou por
determinacéo da SUSEP (Superintendéncia de Seguros Privados).

19.3. As coberturas de morte acidental (MA) e de invalidez permanente total ou
parcial por acidente (IPA) ndo sofrerdo alteracdo devido a mudanca de idade do
segurado.

19.4. A Allianz Seguros S.A. reserva-se o direito de exigir, em qualquer tempo, prova
satisfatoria da idade do segurado.

20. PERDA DO DIREITO A INDENIZACAO

20.1. A Allianz Seguros S.A. ndo pagara qualquer indenizacdo com base no presente
seguro quando haja, por parte do segurado, seu representante ou seu corretor de
seguros, declaracdes inexatas ou sejam por eles omitidas circunstancias que possam
influir na aceitacdo da proposta ou no valor do prémio, ficando prejudicado o direito a
indenizacédo, além de estar o segurado obrigado ao pagamento do prémio vencido. Se
a inexatiddo ou omissdo da declaracdo nédo resultar de ma-fé do segurado, a Allianz
Seguros S.A. podera:

a) Na hipétese de ndo-ocorréncia de sinistro:

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

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

b) Na hip6tese de ocorréncia de sinistro com pagamento parcial do capital segurado:

e Cancelar o seguro ap06s o pagamento da indenizacdo, retendo, do prémio
originalmente pactuado, acrescido da diferenca cabivel, a parcela calculada
proporcionalmente ao tempo decorrido, ou

e Mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro, cobrando a
diferenca de prémio cabivel ou deduzindo-a do valor a ser pago ao segurado
ou ao beneficiario ou restringindo a cobertura contratada para riscos futuros.

c) Na hip6tese de ocorréncia de sinistro com o pagamento integral do capital
segurado, cancelar o seguro deduzindo do valor a ser indenizado a diferenca de
prémio cabivel.

20.2. Em qualquer das hipdteses acima, ndo havera restituicdo de prémio, ficando a
Allianz Seguros S.A. isenta de quaisquer responsabilidades.

21. PAGAMENTO DA INDENIZACAO

21.1. Prazo de pagamento da indenizagéo

ApoOs a entrega de toda a documentacao basica relacionada nos subitens 22.1 a 22.4,
para cada cobertura reclamada, e estando caracterizado o sinistro para a cobertura
do seguro, a Allianz Seguros S.A. providenciard o pagamento da indenizacdo no
prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados a partir da entrega de todos os
documentos.

21.1.1. Atualizacao da indenizacgéao
Decorrido o prazo de 30 dias mencionado no subitem 22.1. o valor da indenizacao
passa a ser atualizado pela variacdo positiva do indice IPCA/IBGE (Indice de Pregos
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ao Consumidor Amplo / Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas) ou, na falta
deste, IPC/IBGE (Indice de Precos ao Consumidor / Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatisticas), a partir da data do sinistro.

21.1.2. Juros de mora
A taxa de juros moratorios sera a da taxa SELIC, calculada pro-rata dia, a contar da
data do término do prazo contratual do pagamento.

21.1.2.1. Os valores das obrigacdes pecuniarias da seguradora Allianz Seguros S.A.
sujeitam-se a atualiza¢cdo monetaria pela variacdo positiva do indice estabelecido no
plano, na hipétese de ndo cumprimento do prazo para o pagamento da respectiva
obrigacado pecuniaria.

21.1.2.2 - A atualizacao sera efetuada com base na variagcao apurada entre o ultimo
indice publicado antes da data de exigibilidade da obrigacdo pecuniaria e aquele
publicado imediatamente anterior a data de sua efetiva liquidacéo.

21.1.2.3 - Os pagamentos de valores relativos a atualizacdo monetaria e juros
moratorios ocorrerdo independentemente de notificacdo ou interpelacao judicial, de
uma so vez, juntamente com os demais valores do contrato.

22. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

A ocorréncia do evento devera ser comunicada imediatamente a Allianz Seguros S.A.
por fax, telegrama, carta, e-mail ou qualgquer outro meio disponivel no momento.

Em seguida, deverdo ser entregues coOpias autenticadas da documentacao
relacionada adiante, junto com o formulario “Aviso de Sinistro” totalmente preenchido
e assinado pelo segurado ou por seu representante ou por beneficiarios e pelo
meédico assistente. Esses documentos sdo imprescindiveis a anélise do sinistro.

22.1. Para a cobertura morte acidental:
a) Certidao de Nascimento e/ou Cédula de Identidade e CPF do segurado.
b) Certiddo de Obito.
c) Laudo de Exame Cadavérico, no caso de causa mortis ndo determinada na
Certiddo de Obito.
d) Comprovante de Residéncia dos beneficiarios.
e) Termo de Autorizacao para Crédito em Conta Corrente.
f) Boletim de Ocorréncia Policial (BO).
g) Laudo de Exame Cadavérico (IML).
h) Laudo de Dosagem Alcodlica e Toxicologica, no caso de realizagdo desse exame sem
gue seu resultado conste do Laudo de Exame Cadaveérico (IML).
i) Carteira Nacional de Habilitacdo, em caso de acidente com veiculo dirigido pelo
segurado.
j) Documentacéo dos beneficiarios:
e Conjuge: Certiddo de Casamento atualizada, Cédula de Identidade e CPF.
e Companheira(o): Comprovacado de que o beneficiario vivia com o segurado em
situacao de unido estavel, Cédula de Identidade e CPF.
e Filhos: Certiddo de Nascimento e/ou Cédula de Identidade e CPF.
e Pais: Certiddo de Casamento atualizada, Cédula de Identidade e CPF.
e Irméos: Certiddo de Nascimento e/ou Cédula de Identidade e CPF.
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22.2. Em caso de ocorréncia de invalidez permanente total ou parcial por

acidente (IPA):

a) Certidao de Nascimento e/ou Cédula de Identidade e CPF do segurado.

b) Boletim de Ocorréncia Policial (BO) ou Comunicacdo de Acidente do Trabalho —

INSS (CAT).

c) Laudo de Exame de Corpo de Delito (IML).

d) Laudo de Dosagem Alcodlica e Toxicologica.

e) Carteira Nacional de Habilitagdo, em caso de acidente com veiculo dirigido pelo
segurado.

f) Relatério médico devidamente preenchido, assinado e carimbado pelo médico
assistente, com firma reconhecida, detalhando a natureza da leséo, o grau
definitivo de invalidez e se 0 segurado encontrava-se em tratamento quando da
entrega do Aviso de Sinistro, anexando resultados de exames e radiografias
realizados pelo segurado.

g) Comprovante de Residéncia.

h) Termo de Autorizac&o para Crédito em Conta Corrente.

22.3. Em caso de despesas médicas, hospitalares e odontolégicas:

a) Certiddo de Nascimento e/ou Cédula de Identidade e CPF do segurado.

b) Boletim de Ocorréncia Policial (BO) ou Comunicacao de Acidente do Trabalho —
INSS (CAT).

c) Comprovantes originais das despesas médicas e/ou hospitalares.

d) Comprovante de vinculo entre o segurado e o Estipulante.

e) Holerite relativo ao més da ocorréncia, se for o caso.

f) Comprovante de Residéncia.

g) Termo de Autorizacao para Crédito em Conta Corrente.

22.4. Em caso de diarias por incapacidade temporaria causada por acidente:

a) Certiddo de Nascimento e/ou Cédula de Identidade e CPF do segurado.

b) Boletim de Ocorréncia Policial (BO) ou Comunicacdo de Acidente do Trabalho —
INSS (CAT).

c) Laudo de Exame de Corpo de Delito (IML).

d) Laudo de Dosagem Alcodlica e Toxicoldgica.

e) Carteira Nacional de Habilitacdo, em caso de acidente com veiculo dirigido pelo
segurado.

f) Comprovante de vinculo entre o segurado e o Estipulante.

g) Holerite relativo ao més da ocorréncia, se for o caso.

h) Comprovante de Residéncia.

i) Termo de Autorizacao para Crédito em Conta Corrente.

j) Todos os resultados de exames comprobatorios do acidente, relatorio do médico
assistente descrevendo, no minimo, o motivo e a estimativa do nimero de dias de
afastamento e quaisquer outros documentos referentes ao caso que o segurado
julgar esclarecedor.

Importante:

A seguradora Allianz Seguros S.A. podera solicitar, em caso de duvida
fundamentada e justificada, outros documentos ndo relacionados
anteriormente. Nesse caso, 0 prazo mencionado no subitem 21.1 das condicdes
gerais serd suspenso e voltara a correr a partir do recebimento, pela seguradora
Allianz Seguros S.A., desses documentos e informacfes ou esclarecimentos
complementares.
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22.5. Pericia médica

N&o obstante a entrega da documentacdo descrita nos subitens 22.1 a 22.4, a
seguradora Allianz Seguros S.A. reserva-se o direito de efetuar pericia, a ser
realizada pelo seu departamento médico.

22.6. Junta médica

No caso de divergéncias sobre a causa, a natureza ou a extensédo das lesGes, bem
como sobre a avaliagdo da incapacidade, a seguradora devera propor ao segurado,
por meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da
data da contestacédo, a constituicdo de junta médica.

22.6.1. A junta médica sera constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado
pela Allianz Seguros S.A., outro pelo segurado e um terceiro, desempatador,
escolhido pelos dois nomeados. Cada uma das partes pagara os honorarios do
medico que tiver designado; os do terceiro serdo pagos, em partes iguais, pelo
segurado e pela seguradora.

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

23. MATERIAL DE DIVULGACAO

A propaganda e a promocéo do seguro, por parte do corretor, somente podem ser
feitas com a supervisdo e a autorizagcdo expressa da Allianz Seguros S.A.,
respeitadas as condi¢gdes contratuais e as normas do seguro.

24. RESSARCIMENTO CONTRA TERCEIROS

A seguradora, nos termos do artigo 800 do Cdodigo Civil brasileiro, ndo podera
promover agdo de ressarcimento contra terceiros responsaveis por danos
sofridos pelo segurado e/ou beneficiarios.

25. PRESCRICAO
25.1. Qualquer direito do segurado ou do(s) beneficiario(s), com fundamento no
presente seguro, prescreve nos prazos estabelecidos pelo Cédigo Civil Brasileiro.

26. DISPOSICOES FINAIS
26.1. A aceitacao do seguro estara sujeita a analise do risco.

26.2. O registro deste plano na SUSEP né&o implica, por parte da autarquia, incentivo
ou recomendacao a sua comercializagéo.

26.3. O segurado podera consultar a situacdo 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.

26.4. Este seguro € por prazo determinado, tendo a seguradora Allianz Seguros S.A.
a faculdade de ndo renovar a apodlice na data de vencimento, sem devolucdo dos
prémios pagos nos termos da apolice.

27. FORO

O foro competente para dirimir eventuais questdes oriundas do presente contrato de
seguro sera sempre o de domicilio do segurado ou do beneficiario, conforme o caso,
renunciando as partes a qualquer outro, por mais privilegiado que possa sé-lo.
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