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Parabéns! Vocé acaba de adquirir o Allianz Acidentes Pessoais Coletivo, um seguro completo
desenvolvido especialmente para atender as suas necessidades.

E esta seguranca é garantida pela Allianz, um dos maiores grupos seguradores do mundo com
aproximadamente 80 milhdes de clientes espalhados em mais de 70 diferentes paises.

Neste manual, apresentamos as Condi¢des Gerais que regem o seu seguro e todas as vantagens e
servigos oferecidos, além dos procedimentos em caso de sinistro e um pequeno glossario contendo
termos técnicos que o auxiliardo em sua leitura.

Portudoisso, com o Allianz Acidentes Pessoais Coletivo vocé pode estar certo de ter contratado um
dos melhores seguros do mercado.

Para mais informagdes, ligue para a Linha Direta Allianz:
4090 1110 (Capitais e regides metropolitanas)
0800 7777 243 (Outras localidades)

Assisténcia 24 horas:
08000 055 1640

Servico de Atendimento ao Cliente (SAC) — 24 horas:
08000 115 215
08000 121 239 (Exclusivo para portadores de limitagdo auditiva e de fala)

Ouvidoria:
0800 771 3313

Se preferir, acesse www.allianz.com.br.
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CONDICOES GERAIS — ALLIANZ ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO

OBJETIVO DO SEGURO

Garantir ao Segurado ou aos seus Beneficiarios, o pagamento de uma importancia
em dinheiro, limitada ao valor do Capital Segurado contratado, caso venha a
ocorrer um dos eventos cobertos, previstos na Cobertura contratada, exceto se
decorrentes de riscos excluidos e respeitadas as demais clausulas destas
Condicoes Gerais do Contrato.

2. DEFINICOES

1.1.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 lesao fisica

que, por si s6 e independentemente de toda e qualquer outra causa, tenha como
consequéncia direta a Morte ou a Invalidez Permanente Total ou Parcial, a incapacidade
temporaria do Segurado, ou que torne necessario tratamento médico, observando-se que:

Incluem-se, ainda, nesse conceito:

a) o suicidio ou a sua tentativa, que serdo equiparados, para fins de indenizagao, a
acidente pessoal, observada a legislagdo 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,

e) o0s acidentes decorrentes de alteragcdes anatémicas ou funcionais da coluna vertebral,
de origem traumatica, causada exclusivamente por fraturas ou luxacdes
radiolégicamente comprovadas.

Nao se incluem no conceito de acidente pessoal:

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

b) as intercorréncias ou complicagcées consequentes da realizacao de exames,
tratamentos clinicos ou cirurgicos, quando nao decorrente de acidente coberto;
c) as lesoes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos
repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relacao de causa e
efeito com eles, assim como as lesdes classificadas como: Lesao por Esforcos
Repetitivos — LER, Doencas Osteo - musculares Relacionadas ao Trabalho-
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DORT, Lesao por Trauma Continuado ou Continuo — LTC, ou similares que
venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as suas
conseqliéncias pos-tratamentos, inclusive cirurgicos, em qualquer tempo; e,

d) as situacoes reconhecidas por instituicoes oficiais de previdéncia ou
assemelhadas, como “invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da
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 Allianz Seguros e o Estipulante

ao qual poderao aderir os componentes do grupo seguravel. A apdlice sera emitida pela

Allianz Seguros devendo conter, obrigatoriamente, a integra destas Condicdes Gerais.

2.3. Agravamento do risco

E uma circunstancia que apds a contratacdo do seguro, aumenta a probabilidade de

ocorréncia de sinistro, independente ou ndo da vontade do Segurado.

2.4. Beneficiarios

Sao as pessoas fisicas ou juridicas, designadas pelo Segurado Principal, para receber o

valor do capital segurado, na hipétese de sua morte devidamente coberta. Nas demais

coberturas que ndo envolvam a morte do Segurado Principal, o beneficiario sera o préprio

Segurado Principal.

2.5. Capital segurado

E a importancia maxima estabelecida para a 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 reconducao depois de suspenso, durante o qual o

Segurado ou os Beneficiarios permanecem 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. Para os eventos decorrentes
de acidentes pessoais nao havera caréncia.

2.7. Carregamento

E o percentual incidente sobre os prémios pagos pelo Segurado destinados a atender as

despesas administrativas e de comercializacao do seguro.

2.8. Certificado Individual de Seguro

E o documento emitido pela Allianz Seguros e entregue ao Segurado para comprovar a

sua inclusdo no seguro. Contém, com base nas informagdes prestadas na proposta de

adesdo, os dados cadastrais do Segurado, as coberturas contratadas, os valores dos

capitais segurados de cada cobertura, a data de inicio e término de vigéncia individual e o

valor do prémio total.

2.9. Coberturas de risco

Coberturas de seguro de pessoas cujo evento gerador ndo seja asobrevivéncia do

segurado a uma data pré-determinada.

2.10. Condic6es Contratuais
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E o conjunto de disposicdes que regem a contratacdo, incluindo as constantes da
Proposta de Contratacdo, das Condicoes Gerais da Apodlice e respectivos Aditivos do
Contrato.

2.11. Condicoes gerais

Conjunto de clausulas contratuais que estabelecem os direitos e obrigacdes da Allianz
Seguros, do Estipulante, do Segurado e dos Beneficiarios deste seguro, bem como as
caracteristicas gerais do seguro.

2.12. Contrato

E o instrumento juridico firmado entre o estipulante e a Allianz Seguros que estabelecem
as peculiaridades da contratacdo do plano coletivo e fixam os direitos e obrigagdes do
Estipulante, da Seguradora,, dos Segurados e dos Beneficiarios.

2.13. Corretor

E o profissional habilitado e autorizado a angariar e promover contratos de seguros,
remunerado mediante comissdes estabelecidas nas tarifas. O segurado podera consultar a
situacdo 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.

2.14. Crime

Violagcéo culpéavel prevista na lei penal

2.15. Custeio de seguro

O custeio do seguro pode ser:

* Nao-Contributario: quando os Segurados ndo pagam o prémio.

» Contributario: quando os Segurados pagam o prémio, total ou parcialmente.

2.16. Doenca e lesdes preexistentes

Sao sinais, sintomas, estados mérbidos, doencas contraidas ou acidentes sofridos pelo
Segurado antes da contratacdo do seguro e que sejam de seu conhecimento e nao
declarados na proposta de adeséo.

2.17. Estipulante ou sub-estipulante

E a pessoa que contrata o seguro em proveito dos segurados e fica investida dos poderes de
representacdo destes perante a Allianz Seguros nos limites da legislacdo aplicavel e das
disposicoes contratualmente estabelecidas.

2.18. Evento coberto

E o acontecimento futuro e incerto, previsto nas coberturas do seguro, ocorrido com o
Segurado durante sua vigéncia e ndo excluido nas Condicées Gerais do Contrato de seguro,
capaz de acarretar obrigagdes pecuniarias a Allianz Seguros, em favor do segurado ou
beneficiarios.

2.19. Franquia

E o valor do capital segurado, pelo qual o Segurado assume a responsabilidade como
segurador de si mesmo.

2.20. Grupo segurado

E aquele constituido pelos componentes do grupo seguravel, regularmente aceitos e incluidos
no seguro, nos termos destas condicdes gerais.

2.21. Grupo Seguravel
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E aquele constituido pela totalidade das pessoas fisicas que mantém vinculo com o
Estipulante que, estando em perfeitas condigcbes de saude, podem aderir ou ser incluidas no
seguro, desde que atendam aos demais requisitos estabelecidos nestas Condicoes Gerais e
no Contrato.

2.2. Indenizacao

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

2.23 Migracao de apdlices

Substituicdo de apdlice coletiva por nova apdlice emitida por outra sociedade seguradora
em periodo nao coincidente com o término da respectiva vigéncia.

2.24. Nota técnica atuarial

Documento elaborado por atuario, que contem a estruturacao técnica do plano de seguro,
mantendo estreita relagdo com as condi¢des contratuais.

2.25. Plano de coberturas

E o conjunto de coberturas contratadas pelo Estipulante a favor dos segurados, indicado
na Proposta de Contratacao e aceito pela Allianz Seguros.

2.26 Prémio

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

2.27. Prescricao

Prazo méaximo, previsto em lei, que o Segurado ou 0s Beneficiarios possuem para
requerer a pretensado de seus direitos junto a Seguradora, sob pena de perda do direito da
indenizacgao.

2.28. Proponente

E a pessoa fisica que propde a sua adesdo ao seguro e que passard a condicdo de
Segurado Principal somente apds a sua aceitacao pela Allianz Seguros.

2.29. Proposta de contratacao

E o formulario fornecido pela Allianz Seguros pelo qual o proponente manifesta a sua
vontade em contratar o seguro tendo pleno conhecimento de seus direitos e
obrigacoes estabelecidos nas condicoes gerais. Na proposta de contratacao de
seguro deverao ser prestadas todas as informacdes solicitadas que permitirao a
Allianz Seguros avaliar as condicoes para aceitacao ou recusa do seguro.

2.30 Proposta de adesao

E o formulario pelo qual o proponente expressa seu interesse em aderir ao seguro. Na
proposta de adesdo deverdo ser prestadas todas as informacdes solicitadas, que
permitirdo a Allianz Seguros avaliar os riscos e manifestar a aceitacdo ou recusa do
proponente.

2.31. Regime Financeiro de Reparticao Simples

E aquele através do qual se repartem ou se dividem entre os segurados, num periodo
considerado, os custos decorrentes da cobertura dos eventos cobertos e das despesas de
comercializacao e administracéo, apurados neste mesmo periodo

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

2.33. Segurados Principais

Sao as pessoas que mantém vinculo com o Estipulante, regularmente incluidas e aceitas
no seguro.

2.34. Segurados Dependentes

Sao o conjuge ou a (0) companheira (o) do Segurado Principal regularmente incluido no
seguro.

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

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

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

lll - o irm&o ou o neto, sem arrimo dos pais, de até 18 (dezoito), desde que o Segurado
Principal detenha a guarda judicial, ou de qualquer idade quando incapacitado fisica ou
mentalmente para o trabalho; e,

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

2.35. 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.

2.36. Vigéncia

Periodo de validade da Cobertura da Apdlice, compreendido entre a data de inicio e a data
de término, ambas indicadas na Especificagdo da Apdlice.

3. PLANO DE COBERTURA
3.1. As coberturas deste Seguro dividem-se em basica e adicionais.
Cobertura basica:
* Morte acidental (MA)
Coberturas adicionais:
* Invalidez permanente total ou parcial por acidente (IPA)
» Morte Acidental por Crime (MACRIME)
* Morte Acidental em Transporte Publico (MATP)
» Invalidez Permanente Total ou Parcial em Transporte Publico (IPATP)
» Diarias por incapacidade temporaria causada por acidente (DIT)
» Diérias por Internacdo Hospitalar (DIH)
* Indenizacao Complementar (IC)
» Despesas médicas, hospitalares e odontolégicas (DMH-O)
e Auxilio Funeral
» Auxilio Cesta Bésica
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3.2. O estipulante devera informar no formulario denominado “Proposta de contratacao”,
quais as coberturas que pretende contratar, sendo a cobertura basica — Morte acidental
(MA) obrigatéria, e as demais facultativas.

3.3. As coberturas contratadas estarao expressas no certificado de seguro.

4. DESCRICAO DAS COBERTURAS

4.1. M.A - 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 Condicoes Gerais e do Contrato.

4.1.1 Esta Cobertura podera ser contratada isoladamente.

4.2. IPA - Invalidez permanente total ou parcial por acidente

Desde que contratada, garante ao Segurado uma indenizacéo, nas hipéteses e nos graus
estabelecidos na tabela seguinte, proporcional ao valor do capital segurado contratado
para esta cobertura, caso haja a perda, reducédo 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 comprovacgao por laudo médico, e desde que tais lesdes sejam insuscetiveis de
reabilitacdo ou recuperacado pelos meios terapéuticos disponiveis no momento de sua
constatacao, exceto se decorrente de riscos excluidos e observadas as demais
clausulas destas Condicoes Gerais e do Contrato.

Tabela para calculo de indenizacao em caso de invalidez permanente por acidente -

(IPA)
% do
Capit
Discriminacao al
Segur
ado
Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos os membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
"-'_J Perda total do uso de ambas as maos 100
N E Perda total do uso de um membro superior € um membro 100
al <Zt inferior
E = g |Perda total do uso de uma das méos e de um dos pés 100
> T 5 Perda total do uso de ambos os pés 100
20 - Alienacdo mental total e incuravel 100
< Perda total da visdo de um olho 30
E ) E Perda total da visdo de um olho, quando o segurado ja nao 70
= -4 N 0-|{jver a outra vista
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Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
Mudez incuravel 50
Fratura ndo consolidada do maxilar inferior 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento toraco-lombo-sacro da coluna 25
vertebral
Perda total do uso de um dos membros superiores 70
8 Perda total do uso de uma das maos 60
o 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
E Anquilose total de um dos cotovelos 25
E Anquilose total de um dos punhos 20
E fﬂ Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o 25
T metacarpiano
<Z,; g Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o 18
= L metacarpiano
'E'\.J 8 Perda total do uso da falange distal do polegar
N 0 Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
',":J 8 Perda total do uso de um dos dedos minimos ou médios 12
3 g Perda total do uso de um dos dedos anulares
; w Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar:
<= indenizagdo equivalente a 1/3 do valor do respectivo dedo
n Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
8 Perda total do uso de um dos pés 50
Fratura ndo consolidada de um fémur 50
;:' Fratura ndo consolidada de um dos segmentos tibioperoniais 25
o Fratura ndo consolidada da rétula 20
E Fratura ndo consolidada de um pé 20
o Anquilose total de um dos joelhos 20
- Anquilose total de um dos tornozelos 20
E ) Anquilose total de um quadril 20
<Zt '5.':4 Perda parcial de um dos pés, isto €, perda de todos os dedos e 25
=0 de uma parte do mesmo pé
Tl Amputagido do 1° dedo 10
o % Amputacdo de qualquer outro dedo 3
N o Perda total do uso de uma falange do 1° dedo: indenizagéo equivalente a
"'QJ 8 1/2 e, dos demais dedos: equivalente a 1/3 do respectivo dedo
3 2 Encurtamento de um dos membros inferiores:
> W » de 5 centimetros ou mais 15
== * de 4 centimetros 10
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» de 3 centimetros 6
* menos de 3 centimetros 0

4.2.1. Nao ficando abolidas por completo as fungées do membro ou do 6rgao lesado, a
indenizacao por perda parcial sera calculada pela aplicacao do grau de reducao funcional
apresentado a porcentagem prevista na tabela para sua perda total. Na falta de indicacao
da porcentagem de reducdo funcional apresentada e sendo informado apenas o grau
dessa reducdo (maximo, médio ou minimo), a indenizagdo sera calculada,
respectivamente, na base das porcentagens 75% (setenta e cinco por cento), 50%
(cingUenta por cento) e 25% (vinte e cinco por cento).

4.2.2. 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 profissao.

4.2.3. Quando de um mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou 6rgéo,
a indenizacao sera calculada somando-se as porcentagens respectivas, cujo total nao
pode exceder 100% (cem por cento) do capital segurado nesta cobertura.

4.2.4. Havendo duas ou mais lesbes em um mesmo membro ou 6rgao, a soma das
porcentagens correspondentes ndo podera exceder a da indenizagdo prevista para sua
perda total.

4.2.5. Em caso de perda ou maior reducao funcional de um membro ou 6rgao ja
defeituoso antes do acidente, o grau de invalidez preexistente sera percentualmente
deduzido do grau de invalidez definitiva.

4.2.6. A perda de dentes e os danos estéticos ndao dardo direito a indenizacao por
invalidez permanente total ou parcial por acidente.

4.2.7. A invalidez permanente total ou parcial por acidente devera ser comprovada
mediante apresentacdo a seguradora de declaracdo médica iddnea a essa finalidade. A
Allianz Seguros reserva-se o direito de submeter o Segurado a exame para comprovagao
da invalidez e/ou avaliagcdo do nivel da incapacidade, sob pena de ndo-pagamento da
indenizacao, caso o0 segurado se recuse.

4.2.7.1. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicées oficiais de previdéncia ou
assemelhadas nao caracteriza, por si s, o estado de invalidez permanente previsto nesta
cobertura.

4.2.8. As indenizacbes por invalidez permanente total ou parcial por acidente nédo se
acumulam com a cobertura de Morte Acidental. Se, depois de paga uma indenizagcao 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 ja indenizada anteriormente.

4.2.9. A reintegracao do capital segurado para a hipétese de Invalidez Permanente Parcial
por Acidente sera automatica quando da ocorréncia do sinistro, salvo para Invalidez
Permanente direta ou indireta decorrente do mesmo acidente.

4.2.10. Esta tabela de calculo de indenizacdo também sera utilizada para calculo de
indenizacdo de Invalidez Permanente Total ou Parcial em Transporte Publico.

4.2.11. Esta Cobertura ndo podera ser contratada isoladamente.
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4.3. MACRIME - Morte Acidental por Crime

Desde que contratada, garante ao(s) beneficiario(s) o pagamento do Capital Segurado
contratado para a cobertura em caso de falecimento do Segurado vitima de crime,
exceto se decorrentes de riscos excluidos, e observadas as demais clausulas
destas Condicoes Gerais e do Contrato.

4.3.1. A cobertura adicional de Morte Acidental por Crime nos seguros de menores de 14
(quatorze) anos destina-se apenas ao reembolso das despesas com funeral, que devem
ser comprovadas mediante apresentagcdo das contas originais, que podem ser
substituidas a critério da Allianz Seguros, por outros comprovantes satisfatérios, incluindo-
se entre as despesas com funeral as havidas com o traslado, ndo estando cobertas as
despesas com aquisicao de terrenos, jazigos ou carneiros.

4.3.2. Esta Cobertura ndo podera ser contratada isoladamente.

4.4. MATP - Morte Acidental em Transporte Publico

Desde que contratada, garante ao(s) beneficiario(s) o pagamento do Capital Segurado
contratado para a cobertura em caso de falecimento do Segurado exclusivamente em
decorréncia de causas acidentais e desde que o acidente ocorra enquanto o Segurado for
passageiro, em algum tipo de transporte coletivo, fornecido e operado por uma empresa
devidamente licenciada para o transporte regular de pessoas por terra, agua ou ar,
exceto se decorrentes de riscos excluidos, e observadas as demais clausulas
destas Condicoes Gerais e do Contrato.

4.4.1. E considerado transporte coletivo qualquer aeronave, dnibus, trem, navio, metrd ou
qualquer outro tipo de transporte publico mediante pagamento de passagens, sendo este
transporte fornecido e operado por uma empresa devidamente licenciada para o
transporte regular de pessoas.

4.4.2. A cobertura adicional de Morte Acidental em Transporte Publico 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 Allianz Seguros, por outros comprovantes
satisfatorios, incluindo-se entre as despesas com funeral as havidas com o traslado, nao
estando cobertas as despesas com aquisi¢ao de terrenos, jazigos ou carneiros.

4.4.3. Esta Cobertura ndo podera ser contratada isoladamente.

4.5. IPATP - Invalidez Permanente Total ou Parcial em Transporte Publico

Desde que contratada, garante ao Segurado uma indenizacao, nas hipéteses e nos graus
estabelecidos na Tabela seguinte, proporcional ao valor do capital segurado contratado
para esta cobertura, caso haja perda, reducao ou impoténcia funcional definitiva, total ou
parcial, de um membro ou 6rgado, em virtude de lesdo fisica por acidente devidamente
coberto e desde que o acidente ocorra enquanto o Segurado for passageiro, em
algum tipo de transporte coletivo, fornecido e operado por uma empresa devidamente
licenciada para o transporte regular de pessoas por terra, agua ou ar, quando este ocorrer
dentro do periodo de vigéncia deste seguro, mediante comprovacao por laudo médico, e
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desde que tais lesbes sejam insuscetiveis de reabilitacdo ou recuperagdo pelos meios
terapéuticos disponiveis no momento de sua constatacao, exceto se decorrentes de
riscos excluidos, e observadas as demais clausulas destas Condicoes Gerais e do
Contrato.

4.5.1. E considerado transporte coletivo qualquer aeronave, énibus, trem, navio, metrd ou
qualquer outro tipo de transporte publico mediante pagamento de passagens, sendo este
transporte fornecido e operado por uma empresa devidamente licenciada para o
transporte regular de pessoas.

Tabela para Calculo de Indenizacao em caso de Invalidez Permanente
por Acidente -(IPATP)

% do
Discriminacao Capital
Segurado
Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos os membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
'-.'_J Perda total do uso de ambas as maos 100
N E Perda total do uso de um membro superior e um membro 100
o z inferior
2 = g |Perda total do uso de uma das m&os e de um dos pés 100
> T 5 | Perda total do uso de ambos os pés 100
Z0 - Alienacdo mental total e incuravel 100
- Perda total da visdo de um olho 30
f—g Perda total da visdo de um olho, quando o segurado ja nao 70
o tiver a outra vista
E Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
= Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
N E o [Mudez |nc~:uravel . - 50
=) <Zt 8 Fratura ndo consolidada do maxilar inferior 20
3:‘ = E Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
= C> |Imobilidade do segmento toraco-lombo-sacro da coluna 25
=0 0 |yertebral
Perda total do uso de um dos membros superiores 70
Perda total do uso de uma das méaos 60
Fratura ndo consolidada de um dos Umeros 50
'-ll_J 8 Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio-ulnares 30
N E O (| Anquilose total de um dos ombros 25
"'QJ <Zt 3:' 8 Anquilose total de um dos cotovelos 25
3:‘ —) 2 Anquilose total de um dos punhos 20
> E E,:: w|Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o 25
Z0o0 = metacarpiano
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Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o 18
metacarpiano
Perda total do uso da falange distal do polegar
Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
Perda total do uso de um dos dedos minimos ou médios 12
Perda total do uso de um dos dedos anulares
Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar:
indenizagdo equivalente a 1/3 do valor do respectivo dedo
n Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
8 Perda total do uso de um dos pés 50
m Fratura ndo consolidada de um fémur 50
= - , o~ —
w Fratura ndo consolidada de um dos segmentos tibioperoniais 25
= Fratura ndo consolidada da rétula 20
7)) - : -
o Fratura ndo consolidada de um pé 20
3 Anquilose total de um dos joelhos 20
< Anquilose total de um dos tornozelos 20
8 Anquilose total de um quadril 20
E Perda parcial de um dos pés, isto é, perda de todos os 25
IE dedos e de uma parte do mesmo pé
w Amputacao do 1° dedo 10
<z,; Amputacdo de qualquer outro dedo 3
E Perda total do uso de uma falange do 1° dedo: indenizacdo equivalente a 1/2
g_J " e, dos demais dedos: equivalente a 1/3 do respectivo dedo
N Encurtamento de um dos membros inferiores:
ol g * de 5 centimetros ou mais 15
3 E » de 4 centimetros 10
> W * de 3 centimetros 6
zZZ -
== * menos de 3 centimetros 0

4.5.2. Nao ficando abolidas por completo as funcées do membro ou do 6rgao lesado, a
indenizacao por perda parcial sera calculada pela aplicacdo do grau de reducao funcional
apresentado a porcentagem prevista na tabela para sua perda total. Na falta de indicacao
da porcentagem de reducao funcional apresentada e sendo informado apenas o grau
dessa reducdo (maximo, médio ou minimo), a indenizacdo sera calculada,
respectivamente, na base das porcentagens 75% (setenta e cinco por cento), 50%
(cinquenta por cento) e 25% (vinte e cinco por cento).

4.5.3. Nos casos ndo especificados na tabela, a indenizacdo por invalidez sera
estabelecida com base na diminuicdo permanente da capacidade fisica do Segurado,
independentemente de sua profisséo.

4.5.4. Quando de um mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou 6rgéao,
a indenizacdo sera calculada somando-se as porcentagens respectivas, cujo total nao
pode exceder 100% (cem por cento) do capital segurado nesta cobertura.
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4.5.5. Havendo duas ou mais lesbes em um mesmo membro ou 6rgdo, a soma das
porcentagens correspondentes ndao podera exceder a da indenizagdo prevista para sua
perda total.

4.5.6. Em caso de perda ou maior reducdo funcional de um membro ou 6rgao ja
defeituoso antes do acidente, o grau de invalidez preexistente serda percentualmente
deduzido do grau de invalidez definitiva.

4.5.7. A perda de dentes e os danos estéticos ndo dardo direito a indenizacao por
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente em Transporte Publico.

4.5.8. A Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente em transporte publico devera
ser comprovada mediante apresentagcdo a Seguradora de declaracdo médica idoénea a
essa finalidade. A Allianz Seguros reserva-se o direito de submeter o Segurado a exame
para comprovagao da invalidez e/ou avaliagdo do nivel da incapacidade, sob pena de nao
pagamento da indenizagéo, caso o Segurado se recuse.

4.5.8.1. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicoes oficiais de
previdéncia ou assemelhadas nao caracteriza, por si s0, o estado de invalidez
permanente previsto nesta cobertura.

4.5.9. As indenizagbes por Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente em
Transporte Publico ndo se acumulam com as coberturas de Morte Acidental e Morte
Acidental em Transporte Publico. Se, depois de paga uma indenizagdo 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 ja indenizada anteriormente.

4.5.10. A reintegracao do capital segurado para a hipbtese de Invalidez Permanente
Parcial por Acidente sera automatica quando da ocorréncia do sinistro, salvo para
Invalidez Permanente direta ou indiretamente decorrente do mesmo acidente.

4.5.11. Esta Cobertura ndo podera ser contratada isoladamente.

4.6. DIT - Diarias por incapacidade temporaria causada por acidente

Desde que contratada, garante ao Segurado o pagamento de Diarias por incapacidade
temporaria causada por acidente, caracterizada pela impossibilidade continua e
ininterrupta do Segurado exercer sua profissdo ou ocupacédo, durante o periodo em que
se encontrar sob tratamento médico por determinacdo médica, sendo o limite contratual
maximo de 360 (irezentos e sessenta) didrias, exceto se decorrentes de riscos
excluidos, e observadas as demais clausulas destas Condicoes Gerais e do
Contrato.

4.6.1 As Diarias por incapacidade temporaria causada por acidente sao devidas a
partir do 162 (décimo sexto) dia de caracterizacao da incapacidade. Pelo mesmo
acidente, o numero de diarias indenizadas nao pode superar a quantidade
contratada.

4.6.2. O capital segurado de cada Diaria por Incapacidade Temporaria causada por
Acidente ndo poderéa ser superior a 1/360 (um trezentos e sessenta avos) do maior capital
estabelecido para a Cobertura de Morte Acidental ou invalidez permanente total ou parcial
por acidente.

4.6.3. Esta Cobertura ndo podera ser contratada isoladamente.
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4.7. DIH - Diarias por Internacao Hospitalar

Desde que contratada, garante ao Segurado, o pagamento de Diarias correspondente ao
namero de diarias utilizadas pelo Segurado em cada periodo de internacdo, deduzida a
franquia, no caso da sua internacao hospitalar decorrente de acidente, entende-se como
tal todas as internacoes que nao sejam eletivas, independente das despesas
efetuadas pelo segurado, e exclusivamente para tratamentos clinicos ou cirlrgicos que
nao possam ser realizados em regime ambulatorial, domiciliar ou em consultério, exceto
se decorrentes de riscos excluidos, e observadas as demais clausulas destas
Condicoes Gerais e do Contrato.

4.7.1. O periodo coberto, por ocasido da Hospitalizacao prevista para esta cobertura, esta
limitado a quantidade de diarias fixadas no contrato, consecutivas ou nao, decorrente(s)
de um mesmo evento coberto, considerando o periodo de 12 (doze) meses de vigéncia do
seguro individual. Os pagamentos de diarias por Internagdo Hospitalar, ficam limitados ao
maximo de 90 (noventa) diarias.

4.7.2. Caréncia: nesta cobertura ha uma caréncia por um periodo de até 3 (trés)
meses contados da data de inicio de vigéncia individual ou da alteracdo de capital
segurado. Para os eventos decorrentes de acidente ndo ha caréncia.

4.7.3. Franquia: nesta cobertura ha uma franquia de 2 (dois) dias ininterruptos, contados
a partir da data da internacédo do Segurado, por determinagcdo médica, durante o qual o
Segurado nao tera direito ao recebimento das diarias para qualquer evento.

4.7.4. A contratacao desta cobertura nao implica em garantia de internacao
hospitalar. A responsabilidade pela obtencao de vaga para internacao em hospital é
do proprio segurado, de seus familiares ou de seu acompanhante.

4.8. IC - Indenizacao Complementar

Desde que contratada, garante ao(s) beneficiario(s) o pagamento do capital segurado
individual , em caso de morte do segurado, seja natural ou acidental, devidamente
coberta, exceto se decorrentes de riscos excluidos, e observadas as demais
clausulas destas Condicoes Gerais e do Contrato.

4.7.5. Esta Cobertura ndo podera ser contratada isoladamente.

4.9. DMH-O - 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 prescricao de profissional
médico habilitado, decorrentes de acidente pessoal coberto e desde que o tratamento se
inicie dentro de 30 (trinta) dias contados da data do acidente, observados os riscos
excluidos e as demais clausulas destas Condicoes Gerais e do Contrato.

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

4.9.2. O segurado tem direito a livre escolha dos prestadores de servico médicos,
hospitalares e odontolégicos, desde que legalmente habilitados.
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4.9.3. A comprovacao das despesas devera ser feita mediante a apresentacdo dos
comprovantes originais e dos relatérios médicos.

4.9.4. A Allianz Seguros reserva-se o direito de submeter o segurado a exames para
comprovacdo da necessidade dos procedimentos médicos, hospitalares e/ou
odontolégicos, sob pena de perda do direito a indenizacdao, caso o segurado se
recuse.

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

4.9.6. Possuindo o segurado mais de uma apolice de seguro, na Allianz Seguros ou em
outra seguradora, garantindo a Cobertura de Despesas médicas, hospitalares e
odontoldgicas, a responsabilidade da Allianz Seguros 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.

4.9.7. Esta Cobertura ndo podera ser contratada isoladamente.

4.10. Auxilio Funeral

Garante aos familiares do Segurado o reembolso das despesas efetuadas para o funeral
do Segurado Titular, decorrente de morte por acidente, desde que respeitados o limite
maximo de indenizagdo, os valores efetivamente despendidos e satisfatoriamente
comprovados e as hipéteses de exclusdo de cobertura.

4.10.1. As despesas devem ser comprovadas mediante a apresentacdo de notas fiscais
originais especificadas, que podem ser substituidas, a critério da Seguradora, por outros
comprovantes satisfatérios.

4.10.2. As despesas efetuadas no exterior serdo reembolsadas em Reais, com base no
cambio oficial de venda divulgado pelo Banco Central do Brasil para a moeda em que foi
feito o pagamento. A cotacdo sera a da data do pagamento feito no exterior. O valor
obtido sera atualizado monetariamente conforme o subitem 24.2. destas Condicoes
Gerais.

4.10.3. Esta Cobertura ndo podera ser contratada isoladamente.

4.11. Auxilio Cesta Basica

Garante aos Familiares do Segurado o pagamento do Capital Segurado contratado para
esta cobertura, em caso de falecimento do Segurado, seja natural, seja acidental,
devidamente coberta pelo seguro, exceto se decorrentes de riscos excluidos, e
observadas as demais clausulas destas Condicoes Gerais e do Contrato.

4.11.1. Esta Cobertura ndo podera ser contratada isoladamente.

5. RISCOS EXCLUIDOS

5.1. Além dos riscos/eventos excluidos e especificamente descritos em cada
condicao especial de cobertura, este seguro nao cobre os eventos ocorridos em
consequéncia:

a) Perdas, danos, prejuizos ou despesas sejam fisicos, materiais, de

responsabilidades legais ou financeiras, emergentes ou consequentes, direta ou
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indiretamente resultantes de, para os quais tenham contribuido fissao nuclear,

radiacées ionizantes, contaminacao por qualquer tipo de radioatividade,

combustivel nuclear, material nuclear, energia nuclear, residuos nucleares, ou
arma nuclear;

b) Todo e qualquer ato direta ou indiretamente causada por, resultante de, ou em
conexao com atos de hostilidade, guerra (declarada ou nao), subversao,
guerrilha, rebelidao, insurreicao, revolucao, motim, guerra quimica ou
bacteriologica, revolta, operacoes bélicas, e/ou outras perturbacoes da ordem
publica decorrentes de qualquer ato praticado por qualquer organizacao cujas
as atividades visem a derrubar o governo pela forca, ou instigar a sua queda,
pela perturbacao de ordem politica e social do pais, independentemente de seu
propdsito, desde que tenha sido devidamente reconhecido como atentatorio a
ordem publica pela autoridade publica competente;

c) De doencas, lesoes ou condicoes preexistentes a data do inicio de vigéncia
individual e que sejam de conhecimento do Segurado e/ou do Estipulante, nao
declaradas na Proposta de Adesao, na data do inicio de vigéncia de cobertura;

d) De furacoées, ciclones, terremotos, maremotos, erupcées vulcanicas e outras
convulsoes da natureza.

e) De suicidio e suas tentativas, ocorridos nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia
do Contrato de Seguro, ou de sua reconducao depois de suspenso.

e.1) este seguro esta estruturado sob o regime financeiro de reparticao simples,
impossibilitando, techicamente, a devolucao de prémio ou reserva caso
ocorra suicidio
durante o periodo de exclusao da cobertura;

f) De danos causados por atos ilicitos dolosos ou por culpa grave equiparavel ao
dolo praticado pelo segurado, pelo beneficiarios ou pelo representante legal, de
um ou de outro;

g) Da pratica, por parte do segurado, de atos contrarios a lei, inclusive a conducao
ou pilotagem de veiculos automotores terrestres, aquaticos, aéreos e similares
sem a devida habilitacao legal;

h) As intercorréncias ou complicacées conseqiientes da realizacao de exames,
tratamentos clinicos ou cirurgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

i) Nao estao cobertas as les6es decorrentes, dependentes, predispostas ou
facilitadas por esforcos repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que
tenham relacao de causa e efeito com eles, assim como as lesdes classificadas
sob a nomenclatura de LER - DORT - LTC, ou similares que venham a ser aceitas
pela classe médico-cientifica, bem como as suas conseqiiéncias poés-
tratamentos, inclusive cirargicos, em qualquer tempo. Igualmente estao
excluidas desta cobertura, as situacoes reconhecidas por instituicoes oficiais de
previdéncia ou assemelhadas, como "invalidez acidentaria"”, nas quais o evento
causador da lesao nao se enquadre integralmente no conceito de acidente

pessoal.
j) Acidente vascular cerebral
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k) Doencas profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda que provocadas
desencadeadas ou agravadas direta ou indiretamente por acidente, ressalvadas
as infeccoes, estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel;

) A perda de dentes e os danos estéticos nao dao direito a indenizacao por
invalidez permanente;

m) Competicoes ilegais em veiculos automotores;

n) Lesao intencionalmente auto-infligida ou qualquer outro tipo de atentado deste
género, suicidio e suas tentativas, ocorridos nos 2 (dois) primeiros anos de
vigéncia do contrato de seguro, ou de sua reconducao depois de suspenso;

0) A perda, o dano, o custo ou a despesa de qualquer natureza direta ou
indiretamente causada por, resultante de ou em conexao com qualquer ato de
terrorismo, independentemente de qualquer outra causa ou evento contribuindo
simultaneamente ou em qualquer outra sequéncia para a perda. Para efeito deste
contrato, terrorismo significa um ato, incluindo, mas nao limitado ao uso de
forca ou violéncia e/ou ameaca, de qualquer pessoa ou grupo(s) de pessoas,
agindo sozinho ou em nome de ou em conexao com qualquer organizacao(oes)
ou governo(s), cometido para fins politicos, religiosos, ideoldgicos ou similares,
incluindo a intencao de influenciar qualquer governo e/ou colocar o publico, ou
qualquer parte do publico, em terror.

5.2 . Também estao expressamente excluidos de todas as coberturas do presente

seguro, desde que sua causa ndo decorra de acidentes cobertos:
a) qualquer tipo de hérnia e suas consequéncias.

b) parto ou aborto e suas consequéncias.
c) choque anafilatico e suas consequéncias

6. CARENCIA

6.1. Considera-se como caréncia a serem aplicadas a cada cobertura:

» Morte Acidental: para eventos decorrentes de suicidio ou sua tentativa, quando o
referido periodo correspondera a 2 (dois) anos ininterruptos, contados da data de
adesao individual ao seguro.

* 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 adesé&o individual ao seguro.

* Morte Acidental por Crime: ndo havera caréncia.

» Morte Acidental em Transporte Publico: ndo havera caréncia.

e Invalidez Permanente Total ou Parcial em Transporte Publico: nao havera
caréncia.

» 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 adesao individual ao seguro.

 Diarias por Internacao Hospitalar decorrente de acidente: havera caréncia

» Indenizacao Complementar: ndo havera caréncia.
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 Despesas Meédicas, Hospitalares e Odontolégicas (DMH-O): 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.

» Auxilio Funeral: ndo havera caréncia

» Auxilio Cesta Basica: nao havera caréncia

6.2. No caso de transferéncia do grupo segurado de outra seguradora, ndo sera reiniciada

a contagem de novo prazo de caréncia para os segurados ja incluidos no seguro pela

apolice anterior.

7. AMBITO GEOGRAFICO DAS COBERTURAS

7.1. O presente seguro garante os eventos cobertos ocorridos em qualquer parte do globo
terrestre.

7.2. 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

8. CAPITAL SEGURADO
8.1. O capital segurado é a importancia maxima a ser paga ou reembolsa em fung¢édo do
valor estabelecido para cada uma das coberturas contratadas vigentes na data do evento.

9. DATA DO EVENTO
Considera-se como data do evento para fins de determinacao do capital segurado,
quando da liquidacao de sinistros:
» Cobertura de morte acidental: a data do acidente.
» Cobertura de invalidez permanente total ou parcial por acidente: a data do
acidente.
» Cobertura de Morte Acidental por Crime: a data do acidente (data do crime).
» Cobertura de Morte Acidental em Transporte Publico: a data do acidente.
» Cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial em Transporte Publico: a data
do acidente.
» Cobertura de Diarias por incapacidade temporaria: a data do acidente.
» Cobertura de Diarias por Internagdo Hospitalar: a data da internacao.
» Cobertura de Indenizacao Complementar: a data do falecimento.
» Cobertura de Despesas Médicas, Hospitalares e Odontolégicas: a data do efetivo
dispéndio pelo segurado.
» Auxilio Funeral: a data do falecimento.
» Auxilio Cesta Basica : a data do falecimento.

10. BENEFICIARIOS
10.1. Os beneficiarios do seguro para a cobertura basica por Morte Acidental (MA), Morte
Acidental por Crime (MACRIME), Morte Acidental em Transporte Publico (MATP), Auxilio
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Funeral ou Auxilio Cesta Basica, serdo aqueles designados na proposta de adesao
quando houver.
10.1.1. O segurado principal podera livremente e a qualquer tempo, por escrito,
indicar ou alterar os seus beneficiarios, mediante aviso escrito a Allianz Seguros.
10.1.2 Seréa considerado em caso de sinistro qualquer alteracdo de beneficiarios que seja
de conhecimento da Allianz Seguros até o momento do pagamento da indenizacao.
10.1.3. Caso o0 Segurado ndo de ciéncia a Allianz Seguros da substituicdo de seu(s)
beneficiarios(s) na forma prevista nos subitens acima, a Allianz Seguros pagara a
indenizacdo segundo a indicacao anterior.
10.2. Nao havendo beneficiarios indicado na ocasidao do falecimento do Segurado, o
capital segurado sera pago na forma da Lei (artigo 792 do codigo civil).
a) metade ao cOnjuge nao separado judicialmente; metade aos herdeiros do Segurado

obedecida a ordem de vocacgéao hereditaria.
b) na falta das pessoas indicadas acima, serao beneficiarios os que provarem que a morte

do segurado os privou de meios necessarios a sua subsisténcia.
10.3. No caso das coberturas relacionadas abaixo, previstas nestas condicbes gerais,
bem como no caso da Cobertura de Morte do Segurado dependente, quando contratada a
clausula suplementar de inclusdo de conjuge, o beneficiario sera sempre o préprio
segurado principal.

* Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente

* Invalidez Permanente Total ou Parcial em Transporte Publico

» Diarias por Incapacidade Temporaria Causada por Acidente

» Diérias por Internacado Hospitalar

» Despesas Médicas, Hospitalares e Odontol6gicas
10.4. Na hip6tese de morte simultanea (comoriéncia) do Segurado Principal e do
Segurado Dependente, o capital segurado referente a cobertura do Segurado
dependente devera ser pago aos herdeiros legais deste, salvo disposicao em
contrario.
10.5 Quando o pagamento da indenizagdo for realizado por meio de reembolso de
despesas, 0s beneficiarios serdo aqueles que provarem que arcaram com as despesas
cobertas.

11. NUMERO MINIMO DE SEGURADOS PARA ACEITACAO E MANUTENCAO DO
SEGURO

11.1. E a quantidade minima de segurados necessaria para a aceitagdo e manutencéo do
Contrato de Seguro.

11.1.1. O nimero minimo de segurados para implantacdao e manutencao do seguro sera
fixado em cada caso, na Proposta de Contratacao e no Contrato.

11.2. Caso, apos a celebracao do Contrato entre o Estipulante e a Allianz Seguros,
nao seja atingido, num prazo de 90 (Noventa) dias, 0 numero minimo de segurados
a que se refere o subitem 11.1 acima, o seguro nao sera renovado, mediante aviso
prévio de 60 (sessenta) dias.
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12. ACEITACAO DO SEGURO

12.1. A Proposta de Contratacdo, assinada obrigatoriamente pelo Estipulante, devera ser
entregue a Allianz Seguros.

12.1.1. As condicées gerais completas deste Seguro deverdao estar a disposicao do
Estipulante e dos segurados, quando da apresentacao da Proposta de Contratacéao.

12.1.2. Os proponentes com idade inferior a 16 (dezesseis) anos deverdo ser
representados pelos pais ou responsaveis legais, ou, assistidos por eles se contarem com
mais de 16 (dezesseis) anos e menos de 18 (dezoito) anos, , exceto, nesta Ultima
hip6tese, se o proponente com mais de 16 (dezesseis) anos e menos de 18 (dezoito)
anos tiver sido emancipado na forma da legislacao vigente do Cdédigo Civil.

12.1.3. Para a aceitacdo dos proponentes no seguro, a Allianz Seguros podera
eventualmente exigir o fornecimento de declaracdo pessoal de saude, relatério médico,
exames especificos, resultados de exames complementares, declaracdes
complementares e outras informacdes que julgar necessarias.

12.1.3.1. A solicitacdo de documentos complementares, para analise e aceitagéo do risco,
podera ser feita apenas uma unica vez durante o prazo de avaliacao do risco.

12.2. A aceitagdo da proposta ficara condicionada a analise da seguradora, podendo ser
recusada dentro do prazo de 15 dias a partir da data do protocolo do recebimento da
mesma. Durante o prazo de 15 dias a seguradora podera solicitar documentacao
complementar, para analise e aceitacdo do risco. Nao havendo manifestacdo da
seguradora dentro do prazo de 15 dias, o risco estara automaticamente aceito. A nao
aceitacdo da proposta de Adesao, sera comunicada, por escrito, ao proponente por
intermédio do Estipulante, seu representante legal ou corretor de seguros, justificando a
recusa. O inicio de vigéncia de cobertura da apdlice respeitara a data de aceitacao e/ou o
critério informado na proposta. A data de emissdo da apolice e/ou sua disponibilizacdo
sera considerada como data de aceitacao do risco.

12.3. A ndo aceitacdo da Proposta de Contratacdo, por parte da Allianz Seguros,
implicard na devolucdo 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 IPCA-IBGE (indice de Precos ao Consumidor Amplo da Fundagéo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas).

12.4. A contratacdo do seguro somente podera ser feita mediante proposta assinada
pelo estipulante, seu representante ou por corretor de seguros habilitado, exceto quando
a contratacao se der por meio de bilhete

13. VIGENCIA DA APOLICE

13.1. A apdlice vigera pelo prazo expresso no Contrato da apélice, podendo ser renovada
automaticamente, por igual periodo, salvo se o Estipulante ou a Allianz Seguros
manifestar-se em sentido contrario, mediante aviso prévio, por escrito, com antecedéncia
minima de 60 (sessenta) dias do final da vigéncia da apdlice, ou ocorrer alguma das
causas de cancelamento previstas nestas condicoes gerais.

13.1.1.A renovacgao automatica prevista no subitem anterior sé podera ocorrer uma unica
vez, sendo que para as renovacoes posteriores devera haver manifestacao expressa do
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Estipulante.

13.1.2. Caso haja, na renovacao, alteracao da apdlice que impliqgue em édnus ou dever aos
segurados ou a reducao de seus direitos, devera haver anuéncia prévia e expressa de
segurados que representem, no minimo, 3/4 (trés quartos) do grupo segurado.

13.2. A apdlice tera seu inicio e término de vigéncia as 24 (vinte e quatro) horas das datas
definidas no Contrato.

14. VIGENCIA DO CERTIFICADO INDIVIDUAL

14.1. As propostas 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 no Contrato.

15. VIGENCIA INDIVIDUAL

15.1. Os seguros individuais vigerao enquanto vigorar a apolice, desde que respeitados
os demais termos destas condi¢cdes gerais, especialmente as hipéteses de cancelamento
do Contrato ou do seguro individual.

15.2. O inicio de vigéncia das coberturas individuais do seguro sera estabelecido de
acordo com o disposto no Contrato.

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

16. ALTERACOES DO SEGURO DURANTE A VIGENCIA

16.1. O presente seguro podera ser alterado, em qualquer tempo, mediante acordo entre
a Allianz Seguros e o Estipulante.

16.2. Qualquer modificacdo da apoélice em vigor que implique em 6nus ou dever para 0s
segurados, ou a reducao de seus direitos, dependera da anuéncia expressa de segurados
que representem, no minimo, 3/4 (trés quartos) do grupo segurado.

16.3. A renovacdao que nao implicar em alteracdo da apdlice com énus ou deveres
adicionais para os Segurados ou a reducao de seus direitos, podera ser feita pelo
Estipulante, ratificada pelo correspondente endosso.

16.4. Caso haja, na renovacao, alteracdo da apdlice que impligue em énus ou dever aos
segurados ou a reducao de seus direitos, devera haver anuéncia prévia e expressa de
segurados que representem, no minimo, 3/4 (trés quartos) do grupo segurado.

16.5 No caso de ndo renovacao da apdlice, na hipétese de, eventualmente, existirem
certificados individuais cujo fim de vigéncia ultrapasse o fim de vigéncia da apdlice nao
renovada, a apllice e o respectivo contrato coletivo deverdo ter suas vigéncias
estendidas, até o final de vigéncia especificado nos certificados individuais ja emitidos,
sendo expressamente proibida a emissédo de novos certificados individuais

durante o periodo de vigéncia estendida.
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17. CANCELAMENTO

17.1 Este seguro sera cancelado, ficando a Seguradora isenta de qualquer

responsabilidade, no caso de:
a) Fraude ou tentativa de fraude por parte do Segurado, simulando ou
provocando sinistro ou ainda agravando suas consequéncias, para obter
indenizacao indevida ou dificultar sua elucidacao. Nesta hipotese, a seguradora
retera além dos emolumentos, o prémio vencido, independentemente da forma
de pagamento a vista ou parcelada.

17.2. Este seguro também podera ser cancelado, a qualquer tempo, mediante

acordo formal entre as Partes contratantes, nas seguintes hipoteses:

a) pelo atraso dos pagamentos dos prémios, nos termos do item 21 destas
Condicoes Gerais;

b) pelo descumprimento de qualquer dispositivo destas Condicoes Gerais;

¢) quando o Estipulante praticar atos incompativeis com o dever de lealdade e de
boa fé objetiva para com a Allianz Seguros e com os segurados e/ou
beneficiarios;

17.3. A extincdao dos seguros individuais, além do disposto no item 17.1 e 17.2, se
dara:

a) com o desaparecimento do vinculo entre o Segurado e o Estipulante;

b) quando o Segurado solicitar sua exclusao do seguro ou deixar de contribuir com
a sua parte do prémio;

c) com a ocorréncia da morte;

d) automaticamente se o Segurado, seus Prepostos, Dependentes ou Beneficiarios
agirem com dolo, culpa grave, cometerem fraude ou faltarem com o dever de
lealdade durante o processo de contratacdo ou no decorrer da vigéncia deste
seguro.

e) automaticamente pela inobservancia das obrigacées convencionadas no
contrato de seguro, por parte do Segurado, seus Dependentes, Beneficiarios ou
Prepostos;

f) por solicitacao formal do Segurado, mediante comunicacao por escrito;

g) quando o Segurado deixar de contribuir com a sua parte do prémio mensal,
observado o disposto no subitem 21.8.1.1 — Cancelamento das Coberturas por
Atraso nos Pagamentos do Prémio Mensal, destas Condicoes Gerais;

h) com o fim do novo prazo de vigéncia da cobertura proporcional referido no
subitem 21.5.9, sem que tenha sido retomado o pagamento do prémio;

i) com o cancelamento da apdlice ou final de sua vigéncia, sem renovacao.

17.3. A inclusao do Segurado Dependente sera cancelada automaticamente:

a)se for cancelada a respectiva clausula de Inclusao de Cénjuge ou de Inclusao
Automatica de Filhos;

b) preencher os requisitos que lhe davam esta qualidade, ainda que esse fato nao
tenha sido comunicada a Allianz Seguros;
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c) a pedido do Segurado Principal, quando a inclusao for facultativa;

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

e) com o com o cancelamento do seguro contratado pelo Estipulante;

f) com a inclusao do Dependente no seguro na condicao de Segurado Principal.
17.4. A apodlice ndo podera ser cancelada durante a vigéncia, pela sociedade
seguradora, sob a alegacao de alteracdo da natureza dos riscos.

17.5. Em caso de resilicao total ou parcial do seguro, a qualquer tempo, por iniciativa de
quaisquer das partes contratantes e com a concordancia reciproca, deverao ser
observadas as seguintes disposicoes:

| - a sociedade seguradora podera reter do prémio recebido, além dos emolumentos, a
parte proporcional ao tempo decorrido.

Il - quando adotado o fracionamento do prémio e na hipétese de resilicado a pedido do
segurado, a sociedade seguradora retera, no maximo, além dos emolumentos, o prémio
calculado de acordo com a tabela de prazo curto conforme item 22.5.3 destas Condicoes
Gerais;

[l - caso o pagamento do prémio seja contributario ou parcialmente contributario, o
cancelamento somente podera ser realizado com a concordancia expressa e escrita dos
segurados que representem 3/4 do grupo segurado e do Estipulante com antecedéncia
minima de 30 dias.

18. ACEITACAO DE SEGURADOS

18.1 Sao proponentes ao seguro todas as pessoas fisicas do grupo seguravel e seus
respectivos dependentes, em perfeitas condicbes de saude e que nao estejam
aposentados por invalidez, na data do inicio de vigéncia individual.

18.2 A inclusdo dos proponentes sera feita mediante entrega a Allianz Seguros da
proposta de adesdo preenchida e assinada manualmente ou eletronicamente.

18.2.1. Os proponentes com idade inferior a 16 (dezesseis) anos deverdo ser
representados pelos pais ou responsaveis legais, ou, assistidos por eles se contarem com
mais de 16 (dezesseis) anos e menos de 18 (dezoito) anos, na forma da legislacao
vigente, exceto, nesta Ultima hip6tese, se 0 proponente com mais de 16 (dezesseis) anos
e menos de 18 (dezoito) anos tiver sido emancipado na forma da legislacdo vigente do
Cédigo Civil.

18.2.2. Para a aceitacdo dos proponentes no seguro, a Allianz Seguros podera
eventualmente exigir o fornecimento de declaracdo pessoal de saude, relatério médico,
exames especificos, resultados de exames complementares, declaracdes
complementares e outras informacdes que julgar necessarias.

18.2.2.1. A solicitacao de documentos complementares, para analise e aceitacao do
risco, podera ser feita apenas uma unica vez durante o prazo de avaliacao do risco.

18.2.3. A aceitacao da proposta ficara condicionada a andlise da seguradora, podendo
ser recusada dentro do prazo de 15 dias a partir da data do protocolo do recebimento da
mesma. Durante o prazo de 15 dias a seguradora podera solicitar documentacao
complementar, para analise e aceitacdo do risco. Nao havendo manifestacdo da
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seguradora dentro do prazo de 15 dias, o risco estara automaticamente aceito. A nao
aceitacdo da proposta de Adesao, sera comunicada, por escrito, ao proponente por
intermédio do Estipulante, seu representante legal ou corretor de seguros, justificando a
recusa. O inicio de vigéncia de cobertura da apdlice respeitara a data de aceitacao e/ou o
critério informado na proposta. A data de emissdo da apolice e/ou sua disponibilizacdo
sera considerada como data de aceitacao do risco.

18.2.4. No caso da nao aceitacao da Proposta de Adesao por parte da Seguradora neste
prazo, a recusa sera comunicada ao proponente por escrito, por intermédio do
Estipulante. Sera efetuada a devolucdo do prémio eventualmente pago devidamente
atualizado pelo IPCA-IBGE (indice de Precos ao Consumidor Amplo da Fundagdo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas), “pro-rata dia”, da data do pagamento até a
data da restituicao.

18.2.5. A analise e aceitacdo do risco individual basear-se-a em critérios técnicos
adotados pela Allianz Seguros, que reserva a si o direito de aceitar ou ndo a proposta
apresentada.

18.2.6. O efetivo recebimento do valor do prémio pela Allianz Seguros nao implica na
aceitacdo da proposta, devendo-se observar o disposto no subitem 18.2.3 destas
condi¢cdes gerais.

18.3. O limite de idade para ingresso sera definido no Contrato de Seguro.

18.4. Afastados

Na hipétese de transferéncia do grupo segurado de uma apodlice para outra, os
segurados principais afastados do servico ativo por doenca poderao ser mantidos no
seguro, desde que o Estipulante forneca a Allianz Seguros para avaliacao, antes da
contratacao do seguro, relacdo nominal contendo: data de nascimento, capital
segurado, data de afastamento e diagndstico da doenca que provocou o
afastamento.

18.5 .Inclusao de conjuge

18.5.1. A inclusdao 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:

a) Automatica: quando garante o cdnjuge do todos os segurados principais.

b) Facultativa: quando garante o cénjuge do Segurado Principal, quando este solicitar a
inclusdo por escrito, e desde que aceito pela seguradora, mediante 0 pagamento do
prémio adicional.

18.5.2 Incluido o cbnjuge neste seguro, a morte deste, desde que coberta garante ao
Segurado Principal o pagamento do capital segurado contratado para clausula de inclusao
de cbnjuge, observadas as demais clausulas destas Condicoes Gerais e do Contrato.
18.5.2.1. O cbnjuge podera participar da cobertura adicional de invalidez permanente total
ou parcial por acidente, conforme indicado na proposta de adesédo e desde que também
contratada pelo Segurado Principal.

18.5.3. Equipara-se ao cbnjuge a(o) companheira(o) do segurado principal, desde que
comprovada, documentalmente, no momento do sinistro, a unido estavel entre ambos, na
forma da legislacao aplicavel a matéria.
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18.5.4. Ao Segurado principal cabera declarar sobre o estado de saude de seu cénjuge.
18.5.5. Desfeita a sociedade conjugal ou a unido estavel, canceladas estarao,
automaticamente, as coberturas contratadas para o segurado dependente incluido na
condicao de cOnjuge, independentemente desse fato ter sido, ou ndo, comunicado pelo
Segurado Principal a Allianz Seguros e ter havido pagamento de prémio. Nesse caso, 0s
eventuais prémios pagos serdo devolvidos e atualizados pelo IPCA/IBGE (indice de Pregos
ao Consumidor Amplo da Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas) pré-rata
temporis desde a data de pagamento até a sua efetiva restituicao.

18.5.6. Nao podera ser incluido no seguro o cbnjuge que ja ostente a qualidade de
segurado principal na mesma apolice.

19. CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO
19.1. Para cada Segurado Principal sera enviado, no inicio do seguro, um certificado
individual, contendo os seguintes elementos minimos:
 nome completo da sociedade seguradora, seu CNPJ e cédigo de registro junto a
Susep;
* nome completo da sociedade cosseguradora, seu CNPJ e cédigo de registro junto
a Susep;
 nome e CNPJ ou CPF do estipulante e, quando for o caso, do subestipulante;
» indicacao do numero da proposta e da apdlice as quais o certificado individual esta
vinculado;
* numero de controle do certificado individual;
* numero do(s) processo(s) administrativo(s) de registro junto a Susep do(s)
produtos(s) de seguro vinculado(s) ao certificado individual;
* nome ou razao social do segurado, seu endereco completo e respectivo CPF, se
pessoa fisica, ou CNPJ, se pessoa juridica;
» identificacdo do(s) beneficiario(s), no caso de seguro de pessoas;
» identificacdo do bem segurado, no caso de seguro de danos, se aplicavel,
» cobertura(s) contratada(s);
» valor monetario do limite maximo de garantia ou do capital segurado de cada
cobertura contratada;
» franquia(s) e/ou caréncia(s) aplicavel(is) a cada cobertura, se prevista(s);
* 0 periodo de vigéncia, incluindo as datas de inicio e término da(s) cobertura(s)
contratada(s);
» valor total do prémio de seguro, discriminando:
» valor do prémio de seguro por cobertura contratada;
» adicional de fracionamento, quando for o caso;
» valor do IOF, quando for o caso; e
* remuneracao do estipulante e do subestipulante, quando for o caso.
» prazo e forma de pagamento do prémio e, se for o caso, sua periodicidade;
» data da emisséo do certificado individual,
» chancela ou assinatura do representante da sociedade seguradora;
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* nome e numero do registro Susep do corretor de seguros, se houver;

« Numero de telefone da central de atendimento ao segurado/beneficiario
disponibilizado pela sociedade seguradora responsavel pela emissao do certificado
individual;

* numero do telefone da ouvidoria da seguradora

* 0 endereco e o numero de telefone de contato do estipulante ou, quando for o
caso, do subestipulante, para atendimento ao segurado;

e numero de telefone gratuito de atendimento ao publico da Susep;

* informagdo do “link” no portal da Susep onde podem ser conferidas todas as
informacdes sobre o(s) produtos (s) de seguro vinculado(s) ao certificado, e
» texto informativo, com a seguinte redacao: “SUSEP — Superintendéncia de Seguros
Privados — Autarquia Federal responsavel pela fiscalizacdo, normatizacado e
controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizacao,
resseguro e corretagem de seguros.”.
19.1.1. A cada periodo de vigéncia da apdlice sera emitido um novo certificado individual
de seguro.

20. AGRAVAMENTO DO RISCO

20.1. O Segurado esta obrigado a comunicar a seguradora Allianz Seguros, logo que
saiba, qualquer fato suscetivel de agravar o risco coberto, sob pena de perder o direito a
cobertura, se ficar comprovado que, agravou intencionalmente o risco e silenciou de
ma-fé.

20.1.1. A Allianz Seguros, 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 diferenga de prémio cabivel.

20.1.2. O cancelamento do seguro sé sera eficaz 30 (trinta) dias ap6s a notificagao,
devendo ser restituida a diferenca do prémio, calculada proporcionalmente ao periodo a
decorrer.

21. PREMIO

21.1. A data limite para o pagamento do prémio nao 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.

21.2. A data limite para o pagamento do prémio a vista ou de qualquer uma das parcelas
é o dia de vencimento estipulado no documento de cobranca. Quando a data limite vencer
no dia em que nao haja expediente bancario, o pagamento do prémio poderéa ser efetuado
no primeiro dia util subsequiente de funcionamento do sistema bancario.

21.3. A seguradora encaminhara o documento de cobranca diretamente ao Estipulante ou
ao seu representante legal, ou, ainda, ao corretor de seguros mediante expressa
solicitacdo do Estipulante. Caso o Estipulante ndo receba o documento de cobranca até a
data do vencimento, este devera efetuar o pagamento do prémio por meio de depdsito na
conta da Allianz Seguros ou mediante ordem de pagamento bancario com indicacdo do
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namero da apdlice de seguro, enviando o comprovante a seguradora. Devera ser aplicado
sobre o ultimo prémio pago a atualizacéo do periodo, considerando as movimentacoes de
inclusoées, alteracdes ou exclusdes de segurados.

21.4. O pagamento de prémios de seguros efetuados por meio de consignacao em folha de
pagamento devera ser registrado em rubrica especifica.

21.5. Caso o plano preveja o fracionamento do prémio, o critério adotado sera o seguinte:
21.5.1. Nao sera permitida a cobranca de nenhum valor adicional a titulo de custo
administrativo de fracionamento.

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

21.5.3. Configurada a falta de pagamento de qualquer uma das parcelas subsequentes a
primeira, 0 prazo de vigéncia da cobertura serd ajustado em funcdo do prémio
efetivamente pago, observada no minimo a fracdo prevista na tabela de prazo curto
especificada a seguir:

RELACAO % ENTRE | FRACAO A SER RIEEII_\IAI'%{‘EOA/ FRAS%;O A
A PARCELA DE APLICADA
o PARCELA DE APLICADA
PREMIO PAGAEO SOBRE A o
- - PREMIO PAGAE O SOBRE A
PREMIO TOTAL DA VIGENCIA = =
APOLICE ORIGINAL PREMIO TOTAL DA VIGENCIA
APOLICE ORIGINAL
13 15/365 73 195/365
20 30/365 75 210/365
27 45/365 78 225/365
30 60/365 80 240/365
37 75/365 83 255/365
40 90/365 85 270/365
46 105/365 88 285/365
50 120/365 90 300/365
56 135/365 93 315/365
60 150/365 95 330/365
66 165/365 98 345/365
70 180/365 100 365/365

21.5.4. Em caso de falta de pagamento do prémio, seja a vista ou da parcela até a data
de vencimento prevista no boleto de cobranca, fica facultado a seguradora conceder ou
ndao uma nova data limite para regularizacdo do pagamento do prémio. Neste caso, o
segurado devera respeitar 0 prazo maximo para pagamento, mesmo que a data seja em
dia ndo util, pois, em caso de nao pagamento ocorrera o cancelamento com a aplicagao
da tabela de prazo curto, conforme subitem 21.5.3 das Condi¢des Gerais.
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21.5.5. Em caso de falta de pagamento do prémio, a Seguradora encaminhard o
documento de cobranca diretamente ao Estipulante ou ao seu representante legal ou ao
corretor de seguros, mediante expressa solicitacdo do Estipulante, indicando na carta o
prazo maximo para pagamento.

21.5.6. Para percentuais nao previstos no subitem 21.5.3, deverdo ser aplicados os
percentuais imediatamente superiores.

21.5.7. A Allianz Seguros devera informar ao estipulante, por meio de comunicagao
escrita, 0 novo prazo de vigéncia ajustado, conforme subitem 21.5.3 acima.

21.5.8. Restabelecido o pagamento do prémio das parcelas ajustadas, acrescido de juros
de mora de 0,5% ao més e atualizacdo monetaria pela variacdo positiva do indice
IPCA/IBGE (indice de Precos ao Consumidor Amplo da Fundagéo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatisticas) dentro do novo prazo de vigéncia ajustado, ficara
automaticamente restaurado o prazo de vigéncia original da apdlice.

21.5.9. Findo o novo prazo de vigéncia da cobertura referido no subitem 21.5.3 sem que
tenha sido retomado o pagamento do prémio, a Allianz Seguros operara de pleno direito
o cancelamento do Contrato de Seguro.

21.5.10. No caso de fracionamento em que a aplicacdo da tabela de prazo curto nao
resultar em alteracdo do prazo de vigéncia da cobertura, a Seguradora suspendera sua
vigéncia.

21.11. O disposto no subitem 21.5.3 e seus subitens ndo se aplica aos planos cujo
custeio do prémio se dé sob a forma mensal.

21.12. Este seguro esta estruturado no regime financeiro de reparticio simples, razao
pela qual ndo havera devolucéao ou resgate de prémios ao segurado, aos beneficiarios ou
ao Estipulante.

21.8. Suspensao e Reabilitacao das Coberturas

21.8.1. Quando o pagamento do prémio se der sob a forma mensal, na falta de
pagamento de prémios ndo havera suspensao das coberturas do seguro, antes que se
opere o cancelamento da cobertura individual, observado o disposto no subitem
21.8.1.1.. Dessa forma, estardo cobertos os sinistros ocorridos antes do cancelamento,
sem prejuizo do disposto na clausula de riscos excluidos e no subitem 21.8.1.1, sem o
abatimento da indenizacdo dos valores de prémios pendentes, porém condicionada a
cobranca do prémio devido.

21.8.1.1. O seguro ficara automaticamente e de pleno direito cancelado, na
eventualidade da falta de quitacao de qualquer parcela por prazo igual ou superior a
90 (noventa) dias, nao podendo ser restabelecido. Havendo interesse devera ser
contratado um novo seguro com fiel observancia de todos os prémios requisitos da
aceitacao e inclusao no seguro, disposto no item 12 destas Condic6es Gerais, sem
nenhum vinculo com o seguro anteriormente cancelado por falta de pagamento.
21.8.1.2. A Sociedade Seguradora enviara correspondéncia ao Segurado, até 10 (dez)
dias antes do cancelamento, advertindo quanto a necessidade de quitacdo das parcelas
do prémio em atraso, sob pena de cancelamento do contrato. Esta correspondéncia
funciona como notificacdo para o cumprimento da contraprestacdo do contrato
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(pagamento do prémio), sob pena da aplicagdo do disposto no subitem 21.8.1.1 destas
Condicoes Gerais.

21.8.1.3. Os prémios em atraso serao cobrados de uma s6 vez e acrescidos de juros
de mora de 0,5% ao més e atualizacao monetaria pela variacao positiva do indice
IPCA/IBGE (indice de Precos ao Consumidor Amplo da Fundacdo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatisticas), calculada na base proé-rata dia, ou por outro
indice oficial que venha a substitui-lo.

22 ATUALIZACAO DOS CAPITAIS SEGURADOS E PREMIOS

22.1 O Capital Segurado e os Prémios serao atualizados monetariamente anualmente na
data do aniversario da apélice com base na variagdo do IPCA/IBGE (indice de Precos 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), acumulados nos 12 (doze) meses que antecedem os 4 (quatro) meses
anteriores ao do aniversario.

22.2. No caso de capital segurado multiplo salarial, os valores do capital segurado e
do prémio serao reajustados segundo a variacao do salario e/ou proventos do
Segurado.

22.3. O indice e periodicidade de correcdo poderdao ser alterados por lei ou por
determinacao da SUSEP (Superintendéncia de Seguros Privados).

23 .PERDA DO DIREITO A INDENIZACAO

23.1. A Allianz Seguros nao pagara qualquer indenizagdo com base no presente seguro
quando houver, por parte do Estipulante, Segurado, seu representante, ou seu Corretor
de seguros declaracbes inexatas ou omissao nas declaracdo prestadas no ato da
contratacao deste seguro que possam influir na aceitagdo da proposta ou no valor do
prémio, durante toda a sua vigéncia, tais circunstancias prejudicardo o direito a
indenizacao, além de estar o segurado obrigado ao pagamento do prémio vencido:

Se a inexatiddo ou omissao da declaragdo nao resultar de ma fé do segurado, a Allianz
Seguros podera:

a) Na hipétese de nao ocorréncia do 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 hipo6tese de ocorréncia de sinistro com pagamento parcial do capital segurado:
» Cancelar o seguro, ap6s o pagamento da indenizacdo, retendo, do prémio
originalmente pactuado, acrescido da diferenca cabivel, a parcela calculada
proporcionalmente ao tempo decorrido ou;
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» 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.

¢) Na hipotese de ocorréncia de sinistro com o pagamento integral do capital segurado,

cancelar o seguro, deduzindo do valor a ser indenizado, a diferenga de prémio cabivel.
23.2. Em qualquer das hipéteses acima nao havera restituicio de prémio, ficando a
Allianz Seguros isenta de quaisquer responsabilidades.

24. PAGAMENTO DA INDENIZACAO

24.1. Prazo de pagamento da indenizacao

Apéds a entrega de toda a documentagdo basica relacionada nos subitens 26.1 a 26.11
para cada cobertura reclamada e estando caracterizado o sinistro para a cobertura do
seguro, a Allianz Seguros providenciara o pagamento da indenizacado no prazo maximo de
30 (trinta) dias contados a partir da entrega de todos 0os documentos.

24.2. Na hipdtese de recusa do pagamento da indenizagcédo, o segurado ou beneficiario
sera comunicado formalmente, com a justificativa para o ndo pagamento, em até 30 dias
da entrega de toda documentacgao para avaliacao do sinistro.

24.3. Atualizacao da indenizacao

Decorrido o prazo de pagamento da indenizacdo previsto no subitem 24.1, o capital
segurado passa a ser atualizado pela variagdo positiva do indice IPCA/IBGE (indice de
Precos ao Consumidor Amplo / Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas),
ou na falta deste IPC/IBGE (indice de Precos ao Consumidor / Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatisticas), “pr6-rata dia”, a partir da data do sinistro.

24.4. Forma de pagamento da indenizacao:

O pagamento da indenizacao sera realizado em forma de parcela Unica.

25 JUROS DE MORA

25.1. Na hipétese de ndo cumprimento pela Allianz Seguros do prazo contratualmente
previsto para pagamento da respectiva obrigacdo pecuniaria, os valores sujeitam-se a
atualizacdo monetaria pela variagdo positiva do indice estabelecido no plano e juros de
mora no importe de 0,5% (meio por cento) ao més.

25.2. Os juros moratorios, de 6% (seis por cento) ao ano, serdo calculados, em base pro
rata die, desde o primeiro dia subseqliente aquele em que a obrigacdo tornou-se
contratualmente exigivel, até a data do efetivo pagamento.

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

25.4. Os pagamentos de valores relativos a atualizagdo monetaria e juros moratorios
ocorrerao independentemente de notificacdo ou interpelacdo judicial, de uma s6 vez,
juntamente com os demais valores do contrato.
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26. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

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

Em seguida, devera ser entregue cépias autenticadas da documentacado relacionada
adiante, junto com o formulario Aviso de Sinistro totalmente preenchido e assinado pelo
segurado, seu representante ou beneficiario. Estes documentos sdo imprescindiveis a
analise do sinistro.

26.1 Para a cobertura de morte decorrente de acidente pessoal providenciar:

a) Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado pelo Beneficiario.

b) Cépia de comprovante de residéncia.

c) Copia de comprovante de vinculo empregaticio.

d) Copia da carteira profissional.

e) Cépia da certidao de ébito,

f) Copia do CPF e do RG.

g) Cépia do holerit relativo do més da ocorréncia.

h) Cépias dos exames médicos realizados que determinaram a causa do falecimento
(Laudos: radiografias, ressonancia magnética, eletrocardiograma, etc.)

i) Relatério do Médico Assistente, devidamente preenchido e assinado, com carimbo do
CRM e firma reconhecida.

a) Copia da carteira de habilitacdo para os casos de acidente de transito, quando o
Segurado for o condutor do veiculo no acidente.

b) Cépia do laudo de exame cadavérico.

c) Copias do boletim de ocorréncia policial ou comunicacdo de acidente do trabalho
(CAT).

d) Cépias do laudo de exame de corpo de delito e/ou laudo de dosagem alcodlica caso o
Segurado estivesse dirigindo o veiculo.

Documentos dos Beneficiarios:

Declaracao de unicos herdeiros, assinado com firma reconhecida por todos os herdeiros.
Esposa: Copia atualizada da certiddo de casamento, CPF, RG, comprovante de
residéncia e original da autorizacéo para crédito em conta.

Filhos: Copias do CPF, RG, comprovante de residéncia e original da autorizacao de
crédito em conta.

Irmaos: Copias do CPF, RG, comprovante de residéncia e original da autorizacdo de
crédito em conta.

Pais: Copias do CPF, RG, comprovante de residéncia e original da autorizagao de crédito
em conta.

Companheira: Copia da carta de concessao de pensao ou documentos de comprovacao
legal, CPF. RG, comprovante de residéncia e original da autorizacdo para crédito em
conta.

26.2. Para a Cobertura IC - Indenizacao Complementar
a) Apresentar todos os documentos relacionados nos subitens 26.1.
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26.3. Para a Cobertura IPA - Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente

a) Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado pelo Segurado.

b) Cépia de comprovante de residéncia.

¢) Cépia de comprovante de vinculo empregaticio.

d) Cépia da carteira de habilitacdo para os casos de acidente de transito, quando o
Segurado for o condutor do veiculo no acidente.

e) Cépia da carteira profissional.

f) Copia do CPF e do RG.

g) Cépia do holerit relativo do més da ocorréncia.

h) Copias do boletim de ocorréncia policial ou comunicagdo de acidente do trabalho
(CAT).

i) Cdpias do laudo de exame de corpo de delito e/ou laudo de dosagem alcodlica caso o
Segurado estivesse dirigindo o veiculo.

j) Copia dos exames médicos realizados que determinaram a Invalidez (Laudos:
radiografias, ressonancia magnética, eletrocardiograma, etc.).

k) Original da autorizagédo para crédito em conta.

I) Relatorio do Médico Assistente devidamente preenchido e assinado, com carimbo do
CRM e firma reconhecida, detalhando a natureza da leséo, grau definitivo de invalidez e
se encontra em tratamento.

26.4. Para a Cobertura MACRIME - Morte Acidental por Crime

a) Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado pelo Beneficiario.
b) Cépia de comprovante de residéncia.

c) Copia de comprovante de vinculo empregaticio.

d) Cépia da carteira de habilitacdo para os casos de acidente de transito, quando o
Segurado for o condutor do veiculo no acidente.

e) Cépia da carteira profissional.

f) Copia do CPF e do RG.

g) Cépia do holerit relativo do més da ocorréncia.

h) Cépia do laudo de exame cadavérico.

i) Copia da certidao de obito.

j) Cdpias do boletim de ocorréncia policial.

Documentos dos Beneficiarios:

Declaragao de unicos herdeiros, assinado com firma reconhecida por todos os herdeiros.
Esposa: Coépia atualizada da certiddo de casamento, CPF, RG, comprovante de
residéncia e original da autorizacao para crédito em conta.

Filhos: Copias do CPF, RG, comprovante de residéncia e original da autorizacao de
crédito em conta.

Irmaos: Coépias do CPF, RG, comprovante de residéncia e original da autorizagdo de
crédito em conta.
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Pais: Copias do CPF, RG, comprovante de residéncia e original da autorizagdo de crédito
em conta.

Companheira: Copia da carta de concessao de pensao ou documentos de comprovacao
legal, CPF. RG, comprovante de residéncia e original da autorizacdo para crédito em
conta.

26.5. Para a Cobertura MATP - Morte Acidental em Transporte Publico
a) Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado pelo Beneficiario.
b) Cépia de comprovante de residéncia.

c) Cépia de comprovante de vinculo empregaticio.

d) Cépia da carteira de habilitacdo para os casos de acidente de transito, quando o
Segurado for o condutor do veiculo no acidente.

e) Cépia da carteira profissional.

f) Copia do CPF e do RG.

g) Cépia do holerit relativo do més da ocorréncia.

h) Cépia do laudo de exame cadavérico.

i) Copia da certidao de obito.

j) Cépias do boletim de ocorréncia policial.

k) Copia do bilhete de embarque.

Documentos dos Beneficiarios:

Declaracao de unicos herdeiros, assinado com firma reconhecida por todos os herdeiros.
Esposa: Copia atualizada da certiddo de casamento, CPF, RG, comprovante de
residéncia e original da autorizacao para crédito em conta.

Filhos: Copias do CPF, RG, comprovante de residéncia e original da autorizacao de
crédito em conta.

Irmaos: Copias do CPF, RG, comprovante de residéncia e original da autorizacao de
crédito em conta.

Pais: Copias do CPF, RG, comprovante de residéncia e original da autorizagdo de crédito
em conta.

Companheira: Copia da carta de concessao de pensao ou documentos de comprovacao
legal, CPF. RG, comprovante de residéncia e original da autorizacdo para crédito em
conta.

26.6. Para a Cobertura IPATP - Invalidez Permanente Total ou Parcial em Transporte
Publico

a) Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado pelo Segurado.

b) Cépia de comprovante de residéncia.

c) Copia de comprovante de vinculo empregaticio.

d) Cépia da carteira de habilitacdo para os casos de acidente de transito, quando o
Segurado for o condutor do veiculo no acidente.

e) Cépia da carteira profissional.

f) Copia do CPF e do RG.
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g) Cépia do holerit relativo do més da ocorréncia.

h) Cépias do boletim de ocorréncia policial.

j) copia do bilhete de embarque.

k) Coépia dos exames médicos realizados que determinaram a invalidez (Laudos:
radiografias, ressonancia magnética, eletrocardiograma, etc. ).

I) Original da autorizagao para crédito em conta.

m) Relatério do Médico Assistente devidamente preenchido e assinado, com carimbo do
CRM e firma reconhecida, detalhando a natureza da lesao, grau definitivo de invalidez e
se encontra em tratamento.

26.7.. Para a Cobertura DIT - Diarias por Incapacidade Temporaria causada por
Acidente

a) Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado pelo Segurado.

b) Cépia de comprovante de residéncia.

c) Copia de comprovante de vinculo empregaticio.

d) Cépia da carteira de habilitacdo para os casos de acidente de transito, quando o
Segurado for o condutor do veiculo no acidente.

e) Cépia da carteira profissional.

f) Copia do CPF e do RG.

g) Cépia do holerit relativo do més da ocorréncia.

h) Cépias do boletim de ocorréncia policial ou comunicagdo de acidente do trabalho
(CAT).

i) Cdpias do laudo de exame de corpo de delito e/ou laudo de dosagem alcodlica caso o
Segurado estivesse dirigindo o veiculo.

j) Cdopia dos exames médicos realizados que determinaram o afastamento (Laudos:
radiografias, ressonancia magnética, eletrocardiograma, etc.).

k) Original da autorizagédo para crédito em conta.

I) Relatério do Médico Assistente devidamente preenchido e assinado, com carimbo do
CRM e firma reconhecida, detalhando a natureza da lesédo, grau definitivo de invalidez e
se encontra em tratamento.

26.8. Para a Cobertura DIH - Diarias por Internacao Hospitalar

a) Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado pelo Segurado.

b) Cépia do comprovante de residéncia.

c¢) Copia do comprovante de vinculo empregaticio.

d) Cépia da carteira de habilitacdo para os casos de acidente de transito, quando o
Segurado for o condutor do veiculo no acidente.

e) Cépia da carteira profissional.

f) Copia do CPF e do RG.

g) Cépia do holerit relativo do més da ocorréncia.

h) Cépia do prontuario da internacao

j) Cépias do boletim de ocorréncia policial ou comunicacao de acidente do trabalho (CAT).
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k) Cépias do laudo de exame de corpo de delito e/ou laudo de dosagem alcodlica caso o
Segurado estivesse dirigindo o veiculo.

I) Copia dos exames médicos realizados que determinaram a internacdo emergencial
(Laudos: radiografias, ressonancia magnética, eletrocardiograma, etc.).

m) Original da autorizacao para crédito em conta.

n) Relatério do Médico Assistente devidamente preenchido e assinado, com carimbo do
CRM e firma reconhecida, detalhando a natureza da lesédo, grau definitivo de invalidez e
se encontra em tratamento.

26.9. Para a Cobertura DMH-O - Despesas Médicas, Hospitalares e Odontologicas

a) Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado pelo Segurado.

b) Comprovante de residéncia.

¢) Comprovante de vinculo empregaticio.

d) Cépia da carteira de habilitacdo para os casos de acidente de transito, quando o
Segurado for o condutor do veiculo no acidente.

e) Cépia da carteira profissional.

f) Copia do CPF e do RG.

g) Cépia do holerit relativo do més da ocorréncia.

h) Copias do boletim de ocorréncia policial ou comunicagdo de acidente do trabalho
(CAT).

i) Cdpias do laudo de exame de corpo de delito e/ou laudo de dosagem alcodlica caso o
Segurado estivesse dirigindo o veiculo.

j) Copia dos exames médicos realizados que determinaram a internacdo emergencial
(Laudos: radiografias, ressonancia magnética, eletrocardiograma, etc.).

k) Originais dos recibos das despesas com o tratamento.

I) Original da autorizagao para crédito em conta.

m) Relatério do Médico Assistente devidamente preenchido e assinado, com carimbo do
CRM e firma reconhecida, detalhando a natureza da lesao/patologia e tratamento.

26.10. Para a Cobertura Auxilio Funeral

a) Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado pelo Beneficiario.
b) Cépia de comprovante de vinculo empregaticio.

c) Cépia da certidao de 6bito.

d) Copia do CPF e do RG.

e) Copia dos recibos das despesas com o funeral.

f) Original da autorizagédo para crédito em conta.

26.11. Para a Cobertura Auxilio Cesta Basica

a) Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado pelo Beneficiario.
b) Cépia de comprovante de vinculo empregaticio.

c) Cépia da certidao de 6bito.

d) Copia do CPF e do RG.

f) Original da autorizagéo para crédito em conta.
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Documentos dos Beneficiarios:

Declaragao de unicos herdeiros, assinado com firma reconhecida por todos os herdeiros.
Esposa: Copia atualizada da certiddo de casamento, CPF, RG, comprovante de
residéncia e original da autorizacéo para crédito em conta.

Filhos: Copias do CPF, RG, comprovante de residéncia e original da autorizacao de
crédito em conta.

Irmaos: Copias do CPF, RG, comprovante de residéncia e original da autorizacdo de
crédito em conta.

Pais: Copias do CPF, RG, comprovante de residéncia e original da autorizagao de crédito
em conta.

Companheira: Copia da carta de concessao de pensao ou documentos de comprovacao
legal, CPF. RG, comprovante de residéncia e original da autorizacdo para crédito em
conta.

Importante:

A Allianz Seguros podera solicitar, em caso de duvida fundamentada e justificada,
outros documentos nao relacionados anteriormente. Neste caso, o prazo mencionado
no subitem 25.1 das condicbes especiais sera suspenso e voltara a correr a partir do
recebimento pela Allianz Seguros destes documentos e informacgdes ou esclarecimentos
complementares.

O Segurado se compromete a submeter-se a exame clinico, sempre que a Seguradora
julgar necessario para esclarecimento de condicdes relacionadas ao quadro clinico
incapacitante.

Todas as despesas efetuadas com a comprovacao do sinistro e legitimacéo da Invalidez
Funcional Permanente e Total por Doenca, correm por conta do Segurado, com exce¢ao
dos exames solicitados pela Seguradora, ou de providéncias pela mesma determinada.
As providéncias que a Seguradora tomar, visando esclarecer as circunstancias do sinistro,
nao constituem ato de reconhecimento da obrigacao de pagamento do Capital Segurado.

27. PERICIA DA SEGURADORA

Nao obstante a entrega da documentagdo descrita nos itens acima, a Allianz Seguros
reserva-se o direito de efetuar pericia, a ser realizada pelo seu departamento médico.

No caso de incapacidade, o Segurado, autoriza a pericia médica da Seguradora a ter
acesso a todos os seus dados clinicos e cirdrgicos, empreender visita domiciliar ou
hospitalar, requerer e proceder exames. O assunto serd tratado como de natureza
confidencial e os resultados apurados, incluindo-se laudos dos exames, que estarao
disponiveis apenas para o Segurado, seu médico e a Seguradora.

Comprovado algum tipo de fraude, a Seguradora suspendera o pagamento da
indenizacao, e iniciara os procedimentos legais objetivando o ressarcimento de eventuais
despesas incorridas e indenizacbes pagas, sem prejuizo das acdes civeis e criminais
cabiveis.
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28. JUNTA MEDICA

28.1. No caso de divergéncias sobre a causa, a natureza ou extensdo das lesdes, bem
como a avaliacdo da incapacidade, a Allianz Seguros devera propor ao Segurado, por
meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da
contestacao, a constituicao de junta médica.

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

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

29 OBRIGACOES DO ESTIPULANTE

29.1 Sem prejuizo das demais obrigacoes previstas nestas condicoes especiais e, se

houver, no contrato, constituem, ainda, obrigacoes do estipulante:

|- fornecer a Allianz Seguros todas as informacoes necessarias para a analise e
aceitacao do risco, previamente estabelecidas por aquela, incluindo dados
cadastrais;

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

lll - fornecer ao segurado, sempre que solicitado, quaisquer informacoées relativas
ao contrato de seguro;

IV - discriminar o valor do prémio do seguro no instrumento de cobranca, quando
este for de sua responsabilidade;

V- repassar os prémios a Allianz Seguros, nos prazos estabelecidos
contratualmente;

VI - repassar aos segurados todas as comunicacoes ou avisos inerentes a apdlice,
quando for diretamente responsavel pela sua administracao;

VIl - discriminar a razao social e, se for o caso, o nome fantasia da Allianz Seguros
responsavel pelo risco, nos documentos e comunicacoes referentes ao
seguro, emitidos para o segurado;

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

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

X - comunicar, de imediato, a SUSEP, quaisquer procedimentos que considerar

irregulares quanto ao seguro contratado;

Xl - fornecer a SUSEP quaisquer informacoes solicitadas, dentro do prazo por ela

estabelecido; e
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XIl - informar a razao social e, se for o caso, o nome fantasia da Allianz Seguros,
bem como o percentual de participacao no risco, no caso de co-seguro, em
qualquer material de promocao ou propaganda do seguro, em caractere
tipografico maior ou igual ao do estipulante.

Paragrafo unico: Nos seguros contributarios, o nao repasse dos prémios a
ALLIANZ SEGUROS nos prazos contratualmente estabelecidos nao acarreta a
suspensao da cobertura ou qualquer prejuizo aos segurados ou respectivos
beneficiarios no que se refere a cobertura e demais direitos oferecidos e sujeita o
Estipulante ou Sub-Estipulante as cominacoes legais.

29.2. E expressamente vedado ao Estipulante e ao Sub-Estipulante, nos seguros
contributarios:

» Cobrar dos Segurados quaisquer valores relativos ao seguro, além dos especificados
pela ALLIANZ SEGUROS e a ele devido. Caso o estipulante receba juntamente com o
prémio, qualquer quantia que lhe for devida, seja a que titulo for, fica obrigado a destacar
no documento utilizado na cobranga o valor do prémio de cada segurado.

* Alterar as Condicoes Gerais ou quaisquer outros documentos relativos ao Contrato de
Seguro, sem anuéncia prévia e expressa do Segurado, nos casos em que a alteracao
implique dnus ou restricdo a direito do Segurado;

* Substituir a ALLIANZ SEGUROS, fora do aniversario da apdlice, sem a prévia anuéncia
dos Segurados;

» Efetuar propaganda e promogao do seguro sem prévia anuéncia da Seguradora e sem
respeitar a fidedignidade das informacdes quanto ao seguro que sera contratado;

* Vincular a contratacao de seguros a qualquer de seus produtos, ressalvada a hipotese
em que tal contratacao sirva de garantia direta a estes produtos.

Paragrafo unico: Nao é considerada estipulante a pessoa juridica que, sem ter subscrito
proposta de contratacdo, tenha sua participacédo restrita a condicdo de consignante,
responsavel, exclusivamente, pela efetivacao de descontos correspondentes aos prémios
na folha de pagamento do respectivo segurado e o consequente repasse em favor da
sociedade seguradora.

29.3. OBRIGACOES DA SEGURADORA

» informar aos segurados a situacdo de adimpléncia do estipulante ou sub-estipulante,
sempre que |he for solicitado;

e comunicar aos segurados 0s casos de nao repasse a sociedade seguradora de
prémios recolhidos pelo estipulante nos prazos contratualmente estabelecidos, bem
como as consequéncias do nao repasse;

» prestar ao estipulante, e a cada componente do grupo segurado, as informacdes
necessarias ao perfeito acompanhamento do plano de seguro.
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30. PRESCRICAO
30.1. Qualquer direito do segurado, ou do(s) beneficiario(s), com fundamento na presente
seguro, prescreve nos prazos estabelecidos pelo Cédigo Civil Brasileiro.

31. MATERIAL DE DIVULGAGCAO

A propaganda e a promog¢ao do seguro, por parte do estipulante e/ou corretor, somente
podem ser feitas com a supervisdo e a autorizagdo expressa da seguradora, respeitadas
as condicdes contratuais e as normas do seguro.

32. RESSARCIMENTO CONTRA TERCEIROS

A Allianz Seguros, nos termos do artigo 800 do Cdodigo Civil Brasileiro, nao podera
promover acao de ressarcimento contra terceiros responsaveis por danos sofridos
pelo segurado e/ou beneficiarios.

33. DISPOSICOES FINAIS

33.1. A aceitacao do seguro estara sujeita a analise do risco.

33.20 registro do produto é automatico e ndo representa aprovacao ou recomendacao
por parte da Susep.

33.3. O segurado podera consultar a situacao cadastral do corretor de seguros e da
sociedade seguradora no sitio eletrénico www.susep.gov.br.

33.4. Este seguro é por prazo determinado tendo a Allianz Seguros a faculdade de
nao renovar a apolice na data de vencimento, sem devolucao dos prémios pagos
nos termos da apdlice.

34. FORO

O foro competente para dirimir eventuais questées oriundas do presente contrato de
seguro serd 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.

35. CLAUSULA DE EXCLUSAO POR EMBARGOS E SANCOES

Nao obstante as demais condicoes desta apdlice, a seguradora e/ou a
resseguradora nao fornecera cobertura, nao fara quaisquer tipos de pagamentos
e/ou reembolso e nao prestara qualquer servico ou beneficio ao segurado ou a
qualquer terceiro ou beneficiario que violar ou incorrer em qualquer lei,
regulamento ou imposicdo aplicavel de embargos e sancoes comerciais ou
econémicas e expor a seguradora e/ou resseguradora, seu grupo econdémico e
administradores a qualquer tipo de acao punitiva, embargo, sancao, proibicao ou
restricao, incluindo mas nao se limitando, aquelas impostas por entidades
multilaterais integradas pelo Brasil, pelas Nacoes Unidas, ou por algum
governo/pais/federacao, tais como os Estados Unidos da América, o Reino Unido, a
Uniao Europeia e o Brasil ou ainda a qualquer outra lei, regulamento ou imposicao
referente a embargo e sancao econémica ou comercial aplicavel a jurisdicao que a
seguradora e/ou resseguradora estejam sujeitas.
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36. CLAUSULA DE EXCLUSAO DE CONTAMINACAO RADIOATIVA

Em nenhum caso, este seguro cobrira perdas, danos, custos ou despesas direta ou
indiretamente causados ou contribuidos por ou decorrentes de:

1. radiagbes ionizantes ou contaminacao por radioatividade de qualquer combustivel
nuclear ou de qualquer residuo nuclear ou da combustao de combustivel nuclear;

2. propriedades radioativas, toxicas, explosivas ou outras propriedades perigosas ou
contaminantes de qualquer instalacdo nuclear, reator ou outra montagem nuclear ou
componente nuclear do mesmo;

3. qualquer arma ou outro dispositivo que empregue fissdo atébmica ou nuclear e/ou fuséo
ou outra reacado semelhante ou forca ou matéria radioativa.

37. CLAUSULA DE EXCLUSAO DE POLUICAO E CONTAMINACAO

Poluicdo e/ou contaminagédo decorrente de emissao, descarga, dispersao, desprendimento,
escape, emanacao, vazamento ou derrame de agentes poluentes e/ou contaminantes, em
estado liquido, sélido ou gasoso, onde quer que se origine, a menos que seja consequente,
de forma direta e imediata, de incéndio, raio, explosdo, ou quaisquer outros riscos
expressamente previstos e cobertos por este seguro. Nao obstante, permanecem excluidas
deste seguro, as reclamacdes de indenizacado relacionadas com custo de limpeza e de
remediacdo de impacto ambiental (terra, ar ou agua). Da mesma forma, estdo excluidas
deste grupo, as reclamacdes de indenizagao, direta ou indiretamente, ocasionados por ou
que ocorram por meio, ou em consequéncia de ruidos (seja ele audivel ao ouvido humano
ou nao), estrondos sbnicos, ou quaisquer fenbmenos associados aos mesmos.

38. CLAUSULA ANTICORRUPCAO

As Partes ndo assumem, autorizam ou permitem qualquer acéo relacionada a negociacao,
celebragcao ou execucao deste Contrato que possa fazer com que elas e/ou suas afiliadas
violem os termos de quaisquer leis ou regulamentos anticorrupcdo e antissuborno
aplicaveis. Esta obrigacdo se aplica principalmente a pagamentos ilegitimos, inclusive a
titulo de facilitacdo a funcionarios publicos, representantes de autoridades publicas ou seus
associados, familiares ou amigos préximos. Cada Parte concorda em nao oferecer, dar, ou
concordar em dar, a qualquer funcionario, representante ou terceiro agindo em nome da
outra Parte, ou ainda aceitar ou concordar em aceitar de qualquer funcionario,
representante ou terceiro agindo em nome da outra Parte, qualquer presente ou beneficio
indevido, seja monetario ou outro, com relacdo a negociacao, celebracdo ou execucdo
deste Contrato. Cada Parte devera notificar imediatamente a outra Parte caso tome
conhecimento ou tenha suspeita especifica de qualquer tipo de corrupcao referente a
negociacgao, celebracao ou execucgao deste Contrato.

ALLIANZ SEGUROS S.A. — Cédigo 517-7 — CNPJ 61.573.796/0001-66 Pag. 42
Processo SUSEP 10.002288/00-11 versao Maio/2024

Privacidade de Dados Pessoais: A Allianz declara cumprir a Lei n°13.709/2018 (LGPD) e demais leis e normas gerais vigentes que versem
sobre protecdo de dados pessoais, bem como os termos e condicoes previstos em sua Politica de Dados (disponivel no site
allianz.com.br), garantindo o adequado tratamento dos dados pessoais e observando os direitos e garantias dos titulares dos dados.



