
Vida em Grupo

Você é o maior patrimônio  
da sua empresa.

Manual do Segurado



3Allianz Vida em Grupo/Condições Gerais

Prezado(a) cliente,

Parabéns! Você acaba de adquirir o Allianz Vida em Grupo, um 
seguro completo com soluções e facilidades para você.

Esta segurança é garantida pela Allianz, um dos maiores grupos 
seguradores do mundo com aproximadamente 70 milhões de 
clientes espalhados em mais de 70 diferentes países.

Neste manual, apresentamos as Condições Gerais que regem 
o seu seguro e todas as vantagens e serviços oferecidos, além
dos procedimentos em caso de sinistro e um capítulo com as
definições dos termos técnicos que o auxiliarão em sua leitura.

Por tudo isso, pode ter certeza de que, com o Allianz Vida em 
Grupo, você garante total tranquilidade para você e sua família.

Para mais informações, ligue para a Linha Direta Allianz:
3156-4340 (Grande São Paulo) e 0800 7777 243 (Outras  
localidades) ou, se preferir, acesse www.allianz.com.br.

Allianz. Com você de A a Z.
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Allianz Vida em Grupo - Condições Gerais

1. Objetivo do Seguro

Garantir ao segurado ou a seus beneficiários o pagamento de 
uma importância em dinheiro, limitada ao valor do capital 
segurado contratado, caso venha a ocorrer um dos eventos 
cobertos, previstos nas coberturas constantes no clausulado 
abaixo, desde que contratadas, exceto se decorrentes de riscos 
excluídos, respeitadas as demais cláusulas destas Condições 
Gerais e do contrato.

2. Definições

2.1. Acidente Pessoal

É o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente ex-
terno, súbito, involuntário, violento, e causador de lesão física 
que, por si só e independente de toda e qualquer outra causa, 
tenha como consequência direta a morte ou a invalidez perma-
nente total ou parcial, do segurado, ou que torne necessário tra-
tamento médico, observando-se que:

Incluem-se nesse conceito:

a) �o suicídio ou a sua tentativa, que serão equiparados, para fins de 
indenização, a acidente pessoal, observada legislação em vigor;

b) �os acidentes decorrentes de ação da temperatura do ambien-
te ou influência atmosférica, quando a elas o segurado ficar 
sujeito, em decorrência de acidente coberto;

c) �os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases  
e vapores;

d) �os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; 
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e) �os acidentes decorrentes de alterações anatômicas ou funcionais 
da coluna vertebral, de origem traumática, causadas exclusiva-
mente por fraturas ou luxações, radiologicamente comprovadas.

Não se incluem no conceito de acidente pessoal:

a) �as doenças, incluídas as profissionais, quaisquer que se-
jam suas causas, ainda que provocadas, desencadeadas 
ou agravadas, direta ou indiretamente por acidente, res-
salvadas as infecções, estados septicêmicos e embolias, re-
sultantes de ferimento visível causado em decorrência de 
acidente coberto;

b) �as intercorrências ou complicações consequentes da re-
alização de exames, tratamentos clínicos ou cirúrgicos, 
quando não decorrentes de acidente coberto;

c) �as lesões decorrentes, dependentes, predispostas ou faci-
litadas por esforços repetitivos ou microtraumas cumu-
lativos, ou que tenham relação de causa e efeito com eles, 
assim como as lesões classificadas como: Lesão por Esfor-
ços Repetitivos – LER, Doenças Osteomusculares Relaciona-
das ao Trabalho – DORT, Lesão por Trauma Continuado ou 
Contínuo – LTC, ou similares que venham a ser aceitas pela 
classe médico-científica, bem como as suas consequências 
pós-tratamentos, inclusive cirúrgicos, em qualquer tempo;

d) �as situações reconhecidas por instituições oficiais de pre-
vidência ou assemelhadas, como “invalidez acidentária”, 
nas quais o evento causador da lesão não se enquadre inte-
gralmente na caracterização de invalidez definida acima, 
por acidente pessoal.

2.2. Acidente Vascular Cerebral

Isquemia cerebral (diminuição e/ou interrupção do fluxo sanguí-
neo nas áreas a serem irrigadas do tecido cerebral) ou hemorra-
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gia intracraniana, resultante de problemas vasculares que produ-
za destruição do tecido cerebral e sequela neurológica definitiva.

2.3. Agravamento do risco

É uma circunstância que, após a contratação do seguro, aumen-
ta a probabilidade de ocorrência de sinistro, independente ou 
não da vontade do segurado.

2.4. Alienação mental

Distúrbio mental ou neuromental em que haja alteração com-
pleta da personalidade, comprometendo em definitivo o pen-
samento lógico (juízo de valor), a realidade (juízo crítico) e a 
memória, destruindo a capacidade de realizar atos eficientes, 
objetivos e propositais e tornando o segurado total e permanen-
temente impossibilitado para a vida civil.

2.5. Apólice de seguro

É o instrumento do contrato de seguro celebrado entre a Allianz 
Seguros e o estipulante ao qual poderão aderir os componentes do 
grupo segurável. A apólice será emitida pela Allianz Seguros deven-
do conter, obrigatoriamente, a íntegra destas Condições Gerais.

2.6. Atividade laborativa

Qualquer ação ou trabalho através do qual o segurado obtenha renda.

2.7. Ato médico

Procedimento técnico-profissional praticado por médico legal-
mente habilitado e regido por resolução específica do Conselho 
Federal de Medicina.

2.8. Beneficiários

São as pessoas designadas pelo segurado principal para receber o 
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valor do capital segurado, na hipótese de sua morte devidamente 
coberta. Nas demais coberturas que não envolvam a morte do se-
gurado principal, o beneficiário será o próprio segurado principal.

2.9. Capital segurado

É a importância máxima estabelecida para a cobertura, a ser paga 
em caso de ocorrência de evento coberto por este seguro. O valor 
do capital segurado será pactuado na proposta de contratação.

2.10. Carência

É o período de tempo ininterrupto, contado da data de início de 
vigência individual, do seguro, do aumento do capital ou da re-
condução depois de suspenso, durante o qual o segurado per-
manece no seguro sem ter direito às coberturas contratadas, 
sem prejuízo no pagamento do prêmio. A carência poderá ser 
total ou parcial, abrangendo todas as coberturas ou parte delas.

2.11. Carregamento

É o percentual incidente sobre os prêmios pagos pelo segurado 
destinados a atender às despesas administrativas e de comer-
cialização do seguro.

2.12. Certificado individual do Seguro

É o documento emitido pela Allianz Seguros e entregue ao se-
gurado para comprovar a sua inclusão no seguro. Contém, com 
base nas informações prestadas na proposta de adesão, os da-
dos cadastrais do segurado, as coberturas contratadas, os valo-
res dos capitais segurados de cada cobertura, a data de início e 
término de vigência individual e o valor do prêmio total.

2.13. Cognição

Conjunto de processos mentais usados no pensamento, na 
memória, na percepção, na classificação, no reconhecimento, etc.
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2.14. Condições contratuais

É o conjunto de disposições que regem a contratação, incluindo 
as constantes da proposta de contratação, das condições gerais, 
da apólice e respectivos aditivos do contrato. 

2.15. Condições gerais

Conjunto de cláusulas contratuais que estabelecem os direitos e obri-
gações da Allianz Seguros, do estipulante, do segurado e dos benefici-
ários deste seguro, bem como as características gerais do seguro.

2.16. Conectividade com a vida

Capacidade do ser humano de se relacionar com o meio externo 
que o cerca.

2.17. Consumpção

Definhamento progressivo e lento do organismo humano pro-
duzido por doença.

2.18. Contrato

É o instrumento jurídico firmado entre o estipulante e a Allianz 
Seguros que estabelece as peculiaridades da contratação do pla-
no coletivo e fixam os direitos e obrigações do estipulante, da 
seguradora, dos segurados, e dos beneficiários.

2.19. Corretor

É o profissional habilitado e autorizado a angariar e promover 
contratos de seguros, remunerados mediante comissões esta-
belecidas nas tarifas. O segurado poderá consultar a situação 
cadastral de seu corretor de seguros no site www.susep.gov.br, 
por meio do seu número de registro na SUSEP – Superintendên-
cia de Seguros Privados, nome completo, CNPJ ou CPF.
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2.20. Crime

Violação culpável prevista na lei penal.

2.21. Custeio do seguro

O custeio do seguro pode ser:

• �Não contributário: quando os segurados não pagam o prêmio;
• �Contributário: quando os segurados pagam o prêmio, total ou 

parcialmente.

2.22. Deambular

Ato de andar livremente com o uso do aparelho locomotor.

2.23. Declaração médica

Documento elaborado na forma de relatório ou similar, onde o 
médico do segurado ou algum outro médico escolhido exprime 
sua opinião sobre o estado de saúde dosSegurado e respectivos 
fatos médicos correlatos.

2.24. Deficiência visual

Qualquer prejuízo da capacidade de visão abaixo do considera-
do normal.

2.25. Dependentes

São o cônjuge ou companheiro(a), os filhos, os enteados, desde que 
sejam menores e dependentes do segurado, de acordo com a legisla-
ção do imposto de renda e/ou Previdência Social, quando incluídos 
no seguro e desde que não estejam relacionados como segurados.

2.26. Disfunção imunológica

Incapacidade do organismo de produzir elementos de defesa 
contra agentes estranhos causadores de doença.



12 Allianz Vida em Grupo/Condições Gerais

2.27. Doenças cardiológicas

São as doenças do coração: infarto do miocárdio, doenças das 
artérias cardíacas e doenças das válvulas do coração.

2.28. Doença crônica

Doença com período de evolução que ultrapassa a fase inicial, 
persistindo ativa por tempo indeterminado.

2.29. Doença crônica em atividade

Doença crônica que se mantém ativa apesar do tratamento.

2.30. Doença crônica de caráter progressivo

Doença crônica que se mantém evolutiva em curso de piora, 
apesar do tratamento.

2.31. Doença do Trabalho

Aquela que mantém relação com a atividade profissional ou 
com a função desempenhada, sendo assim reconhecida através 
de perícia médica previdenciária, onde há confirmação de causa 
e efeito positiva (nexo causal).

2.32. Doença em estágio terminal

Aquela em estágio sem qualquer alternativa terapêutica e sem 
perspectiva de reversibilidade, sendo o paciente considerado 
definitivamente fora dos limites de sobrevivência, conforme 
atestado pelo médico-assistente.

2.33. Doença neoplásica maligna ativa

Crescimento celular desordenado, provocado por alterações 
genéticas no metabolismo e nos processos de vida básicos das 
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células que controlam seu crescimento e multiplicação. São os 
chamados cânceres ou tumores malignos em atividade.

2.34. Doença profissional

Aquela que decorre especificamente do exercício de determina-
da profissão.

2.35. Doenças e lesões preexistentes

São sinais, sintomas, estados mórbidos, doenças contraídas ou aci-
dentes sofridos pelo segurado, antes da contratação do seguro e que 
seja de seu conhecimento no momento de sua inclusão no seguro.

2.36. Dolo

É um ato consciente através do qual alguém induz outro a erro, 
agindo de má-fé, por meio fraudulento, visando um prejuízo pré-con-
cebido, quer físico ou financeiro, em proveito próprio ou alheio.

2.37. Estados conexos

Representa o relacionamento consciente e normal do segurado 
com meio externo.

2.38. Estipulante ou subestipulante

É a pessoa que contrata o seguro em proveito dos segurados e 
fica investida dos poderes de representação destes perante a 
Allianz Seguros nos limites da legislação aplicável e das disposi-
ções contratualmente estabelecidas.

2.39. Evento coberto

É o acontecimento futuro e incerto, previsto nas coberturas do se-
guro, ocorrido com o segurado durante sua vigência e não excluí-
do nas condições gerais do contrato de seguro, capaz de acarretar 
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obrigações pecuniárias à Allianz Seguros em favor do segurado ou 
de seus beneficiários.

2.40. Fatores de Risco e Morbidade

Aquilo que favorece ou facilita o aparecimento ou a manuten-
ção de uma doença, ou que com ele interage.

2.41. Franquia

É o valor do capital segurado, pelo qual o segurado assume a res-
ponsabilidade como segurador de si mesmo.

2.42. Garantias

São as obrigações que a seguradora assume com o segurado 
quando da ocorrência de um evento coberto, previsto nestas 
condições contratuais.

2.43. Grupo segurável

É aquele constituído pela totalidade das pessoas físicas que man-
têm vínculo com o estipulante que, estando em perfeitas condições 
de saúde, podem aderir ou ser incluídas no seguro, desde que aten-
dam aos demais requisitos estabelecidos nestas condições gerais 
e no contrato.

2.44. Grupo segurado

É aquele constituído pelos componentes do grupo segurável, regu-
larmente aceitos e incluídos no seguro, nos termos destas condi-
ções gerais.

2.45. Indenização

É a porcentagem do capital segurado a ser pago pela Allianz Segu-
ros caso ocorra o sinistro durante a vigência individual do seguro. 
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2.46. Insuficiência renal terminal

É a etapa final de diversas doenças renais. É caracterizada pela 
perda progressiva e irreversível da função de ambos os rins, com 
necessidade de diálise regular (hemodiálise ou diálise peritone-
al) ou transplante renal.

2.47. Leucemia

A leucemia é uma doença maligna dos glóbulos brancos (leucó-
citos), geralmente, de origem desconhecida. Tem como principal 
característica o acúmulo de células jovens anormais na medula 
óssea, que substituem as células sanguíneas normais.

2.48. Médico

É o profissional legalmente licenciado para a prática da medici-
na que presta informações a respeito da saúde do segurado. Não 
será aceito como médico o próprio segurado, seu cônjuge, 
seus dependentes, parentes consanguíneos ou afins, mesmo 
que habilitados a exercer a prática da medicina.

2.49. Plano de coberturas

É o conjunto de coberturas contratadas pelo estipulante a favor 
dos segurados, indicado na proposta de contratação e aceito 
pela Allianz Seguros.

2.50. Prêmio

É o valor a ser pago a Allianz Seguros em contraprestação às co-
berturas contratadas. Cada cobertura determinará a cobrança 
de um prêmio correspondente.

2.51. Prescrição

Extingue o direito de uma pessoa a exigir de outra uma prestação 
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(ação ou omissão), ou seja, provoca a extinção da pretensão, quan-
do não exercida no prazo definido em Lei. O prazo prescricional 
para toda e qualquer pretensão do segurado e vice-versa, é de 1 ano, 
contando-se este prazo da ciência do fato gerador da pretensão.

2.52. Prognóstico

Juízo médico baseado no diagnóstico e nas possibilidades tera-
pêuticas acerca da duração, evolução e tempo de uma doença.

2.53. Proponente

É a pessoa física que propõe a sua adesão ao seguro e que pas-
sará a condição de segurado somente após a sua aceitação pela 
Allianz Seguros.

2.54. Proposta de adesão

É o formulário pelo qual o proponente expressa seu interesse em 
aderir ao seguro. Na proposta de adesão deverão ser prestadas to-
das as informações solicitadas que permitirão a Allianz Seguros 
avaliar os riscos e manifestar a aceitação ou recusa do proponente.

2.55. Proposta de contratação

É o formulário fornecido pela Allianz Seguros, por meio do qual 
a empresa proponente manifesta a sua vontade em contratar o 
seguro na qualidade de estipulante, manifestando pleno conhe-
cimento de seus direitos e obrigações estabelecidos nas condi-
ções gerais. Na proposta de Contratação deverão ser prestadas 
todas as informações solicitadas que permitirão a Allianz Segu-
ros avaliar as condições de aceitação ou recusa do seguro.

2.56. Quadro clínico

Conjunto das manifestações mórbidas objetivas e subjetivas 
apresentadas por um doente.
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2.57. Recidiva

Reaparecimento de uma doença algum tempo depois de um 
acontecimento.

2.58. Regime financeiro de repartição simples

É aquele através do qual se repartem ou se dividem entre os se-
gurados, num período considerado, os custos decorrentes da co-
bertura dos eventos cobertos e das despesas de comercialização 
e administração, apurados neste mesmo período.

2.59. Refratariedade terapêutica

Incapacidade do organismo humano em responder positiva-
mente ao tratamento instituído.

2.60. Seguradora

É a Allianz Seguros S.A. que assume a responsabilidade pelos riscos 
cobertos pela apólice, mediante recebimento do respectivo prêmio.

2.61. Segurados principais

São as pessoas físicas que têm vínculo com o estipulante, regu-
larmente incluídas e aceitas no seguro.

2.62. Segurados dependentes

São o cônjuge ou a(o) companheira(o) e os filhos do segurado 
principal regularmente incluído no seguro.

2.62.1. São considerados e/ou equiparados a filhos do Segurado Prin-
cipal, para fins deste seguro, os seguintes dependentes econômicos:

I. o filho(a) e o enteado(a) do segurado principal, de até 18 anos, 
ou de qualquer idade quando incapacitado física ou mental-
mente para o trabalho;
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II. o menor pobre, de até 18 anos, que o segurado principal crie e 
eduque e do qual detenha a guarda judicial;

III. o irmão ou o neto, sem arrimo dos pais, de até 18, desde que o 
segurado principal detenha a guarda judicial, ou de qualquer ida-
de quando incapacitado física ou mentalmente para o trabalho;

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

2.63. Sentido de orientação

Faculdade do indivíduo se identificar, relacionar e se deslocar livre-
mente, sem qualquer auxílio, como o meio ambiente externo que o cerca.

2.64. Sequela

Qualquer lesão anatômica ou funcional que permaneça depois 
de encerrada a evolução clínica.

2.65. Síndrome de Imunodeficiência Adquirida - SIDA (AIDS)

É um conjunto de sinais e sintomas de imunodeficiência secun-
dária, resultante da infecção pelo vírus HIV, sendo caracteriza-
da por infecções oportunistas, neoplasias malignas, disfunções 
neurológicas e várias outras síndromes.

2.66. Sinistro

É a ocorrência de um evento coberto pelas coberturas contrata-
das no seguro, ocorrido durante a vigência material do seguro 
e capaz de acarretar obrigações pecuniárias a Allianz Seguros.

2.67. Transferência corporal

Capacidade do segurado se deslocar de um local para o outro, 
sem qualquer auxílio.



19Allianz Vida em Grupo/Condições Gerais

2.68. Transplantes de órgãos vitais

É a transferência de órgão vital de um indivíduo vivo ou morto ou uso 
de prótese artificial em decorrência da perda irreversível de sua função.

2.69. Vigência

É o período pelo qual está contratado o seguro.

3. Planos de Coberturas

3.1. As coberturas deste seguro dividem-se em Básica e Adicionais:

3.1.1. Cobertura Básica:

• �Morte.

3.1.2. Coberturas Adicionais:

• �Indenização Especial por Morte Acidental (IEA);
• �Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA);
• �Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA);
• �Invalidez Funcional Permanente Total por Doença (IFPD);
• �Diagnóstico de Câncer (DC);
• �Diagnóstico de Câncer Ampliado (DCA);
• �Doenças Graves (DG);
• �Doenças Terminais (DT);
• �Morte Acidental por Crime (MACRIME);
• �Morte Acidental em Transporte Público (MATP);
• �Invalidez Permanente Total ou Parcial em Transporte Público (IPATP);
• �Diárias por Incapacidade Temporária Causada por Acidente (DIT);
• �Diárias por Internação Hospitalar (DIH);
• �Rescisão Trabalhista (RT);
• �Doenças Congênitas de Filhos (DCF);
• �Indenização Complementar (IC);
• �Despesas médicas, hospitalares e odontológica (DMH-O);
• �Auxílio Funeral;
• �Auxílio Cesta Básica.
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3.2. O estipulante deverá informar no formulário denominado “Pro-
posta de Contratação”, quais as coberturas que pretende contratar a fa-
vor dos segurados, sendo a Básica obrigatória e as demais facultativas.

4. Descrição das Coberturas

4.1. Cobertura Básica: Morte – (Natural ou Acidental)

Garante aos beneficiários o pagamento do capital segurado con-
tratado para a cobertura, em caso de falecimento do segurado, 
seja natural ou acidental, devidamente coberta pelo seguro, ex-
ceto se decorrentes de riscos excluídos, e observadas as de-
mais cláusulas destas condições gerais e do contrato.

4.1.2. A cobertura Básica nos seguros de menores de 14 anos 
destina-se apenas ao reembolso das despesas com funeral, que 
devem ser comprovadas mediante apresentação das contas ori-
ginais, que podem ser substituídas a critério da Allianz Seguros, 
por outros comprovantes satisfatórios, incluindo-se entre as des-
pesas com funeral as havidas com o traslado, não estando cober-
tas as despesas com aquisição de terrenos, jazigos ou carneiros.

4.1.3. As indenizações pela cobertura Básica e coberturas 
adicionais de Invalidez Funcional Permanente Total por Do-
ença – IFPD ou Doenças Terminais (DT) não se acumulam.

4.2. IEA - Indenização Especial por Morte Acidental

Desde que contratada, garante aos beneficiários o pagamento do 
capital segurado contratado para esta cobertura em caso de mor-
te do segurado causada, exclusivamente, por acidente pessoal 
coberto, exceto se decorrente de riscos excluídos, sem prejuízo 
do pagamento do capital referente à cobertura Básica, observa-
das as demais cláusulas destas condições gerais e do contrato.

4.2.1. A cobertura Básica (Morte) e cobertura adicional de In-
denização Especial por Morte Acidental se acumulam.
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4.3. IPA - Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente

Desde que contratada, garante ao segurado uma indenização, 
nas hipóteses e nos graus estabelecidos na tabela seguinte, pro-
porcional ao valor do capital segurado contratado para esta co-
bertura, caso haja a perda, redução ou impotência funcional de-
finitiva, total ou parcial, de um membro ou órgão, em virtude de 
lesão física causada por acidente devidamente coberto, quando 
este ocorrer dentro do período de vigência deste seguro, me-
diante comprovação por laudo médico, e desde que tais lesões 
sejam insuscetíveis de reabilitação ou recuperação pelos meios 
terapêuticos disponíveis no momento de sua constatação, exce-
to se decorrentes de riscos excluídos, e observadas as demais 
cláusulas destas condições gerais e do contrato.

Tabela para Cálculo de Indenização em caso de Invalidez  
Permanente por Acidente (IPA)

Discriminação

Invalidez Permanente Total
% do 

Capital 
Segurado

Perda total da visão 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

Perda total do uso de ambas as mãos 100

Perda total do uso de um membro superior 
e um membro inferior

100

Perda total do uso de uma das mãos e de um dos pés 100

Perda total do uso de ambos os pés 100

Alienação mental total e incurável 100
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Invalidez Permanente Parcial - Diversos
% do 

Capital 
Segurado

Perda total da visão de um olho 30

Perda total da visão de um olho, quando o segurado já não 
tiver a outra vista

70

Surdez total incurável de ambos os ouvidos 40

Surdez total incurável de um dos ouvidos 20

Mudez incurável 50

Fratura não consolidada do maxilar inferior 20

Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20

Imobilidade do segmento toraco-lombo-sacro da coluna vertebral 25

Invalidez Permanente Parcial dos Membros Superiores 
% do 

Capital 
Segurado

Perda total do uso de um dos membros superiores 70

Perda total do uso de uma das mãos 60

Fratura não consolidada de um dos úmeros 50

Fratura não consolidada de um dos segmentos rádio-ulnares 30

Anquilose total de um dos ombros 25

Anquilose total de um dos cotovelos 25

Anquilose total de um dos punhos 20

Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o metacarpiano 25

Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o metacarpiano 18

Perda total do uso da falange distal do polegar 9

Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15

Perda total do uso de um dos dedos mínimos ou um dos dedos médios 12

Perda total do uso de um dos dedos anulares 9
Perda total do uso de qualquer falange, excluídas as do polegar, 
indenização equivalente a 1/3 do valor do respectivo dedo.
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Invalidez Permanente Parcial dos Membros Inferiores 
% do 

Capital 
Segurado

Perda total do uso de um dos membros inferiores 70

Perda total do uso de um dos pés 50

Fratura não consolidada de um fêmur 50

Fratura não consolidada de um dos segmentos tíbio-peroneiros 25

Fratura não consolidada da rótula 20

Fratura não consolidada de um pé 20

Anquilose total de um dos joelhos 20

Anquilose total de um dos tornozelos 20

Anquilose total de um quadril 20
Perda parcial de um dos pés, isto é, perda de todos os dedos 
e de uma parte do mesmo pé

25

Amputação do 1° dedo 10

Amputação de qualquer outro dedo 3
Perda total do uso de uma falange do 1º dedo, indenização equivalente 
a 1/2 e dos demais dedos, equivalente a 1/3 do respectivo dedo

Encurtamento de um dos membros inferiores
% do 

Capital 
Segurado

• de 5 centímetros ou mais 15

• de 4 centímetros 10

• de 3 centímetros 6

• menos de 3 centímetros 0

4.3.1. Não ficando abolidas por completo as funções do membro 
ou do órgão lesado, a indenização por perda parcial será calcu-
lada pela aplicação do grau de redução funcional apresentado à 
porcentagem prevista na tabela para sua perda total. Na falta de 
indicação da porcentagem de redução funcional apresentada e 
sendo informado apenas o grau dessa redução (máximo, médio 
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ou mínimo), a indenização será calculada, respectivamente, na 
base das porcentagens 75%, 50% e 25%.

4.3.2. Nos casos não especificados na tabela, a indenização por in-
validez será estabelecida com base na diminuição permanente da 
capacidade física do segurado, independentemente de sua profissão. 

4.3.3. Quando de um mesmo acidente resultar invalidez de 
mais de um membro ou órgão, a indenização será calculada 
somando-se as porcentagens respectivas, cujo total não pode 
exceder 100% do capital segurado nesta cobertura.

4.3.4. Havendo duas ou mais lesões em um mesmo membro ou 
órgão, a soma das porcentagens correspondentes não poderá 
exceder a da indenização prevista para sua perda total.

4.3.5. Em caso de perda ou maior redução funcional de um membro 
ou órgão já defeituoso antes do acidente, o grau de invalidez preexis-
tente será percentualmente deduzido do grau de invalidez definitiva.

4.3.6. A perda de dentes e os danos estéticos não darão direito a in-
denização por Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente.

4.3.7. A Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente deve-
rá ser comprovada mediante apresentação à seguradora de decla-
ração médica idônea a essa finalidade. A Allianz Seguros reserva-
-se o direito de submeter o segurado a exame para comprovação 
da invalidez e/ou avaliação do nível da incapacidade, sob pena de 
não pagamento da indenização, caso o segurado se recuse.

4.3.7.1. A aposentadoria por invalidez concedida por instituições 
oficiais de previdência ou assemelhadas não caracteriza, por si 
só, o estado de invalidez permanente previsto nesta cobertura.

4.3.8. As indenizações por Invalidez Permanente Total ou Parcial 
por Acidente não se acumulam com a cobertura de Morte Aciden-
tal. Se, depois de paga uma indenização por Invalidez Permanen-
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te Total ou Parcial por Acidente, verificar-se a morte do segurado 
em consequência do mesmo acidente, será deduzida da indeni-
zação a ser paga a importância já indenizada anteriormente.

4.3.9. A reintegração do capital segurado para a hipótese de In-
validez Permanente Parcial por Acidente será automática quan-
do da ocorrência do sinistro, salvo para Invalidez Permanente 
direta ou indiretamente decorrente do mesmo acidente.

4.3.10. Esta tabela de cálculo de indenização também será utili-
zada para cálculo de indenização de Invalidez Permanente Total 
ou Parcial em Transporte Público.

4.4. IPTA - Invalidez Permanente Total por Acidente

Desde que contratada garante aos beneficiários o pagamento do 
capital contratado para a cobertura de invalidez permanente total 
por acidente, exceto se decorrentes de riscos excluídos, e obser-
vadas as demais cláusulas destas condições gerais e do contrato.

4.4.1. O capital segurado para esta cobertura não poderá ser su-
perior a 100% do contratado para a cobertura básica (Morte).

4.4.2. Entende-se por invalidez permanente total por aciden-
te a invalidez insuscetível de reabilitação ou recuperação pelos 
meios terapêuticos disponíveis no momento de sua constatação.

4.4.2.1. Considera-se invalidez permanente total por acidente:

• �Perda total da visão de ambos os olhos;
• �Perda total do uso de ambos os membros superiores;
• �Perda total do uso de ambos os membros inferiores;
• �Perda total do uso de ambas as mãos;
• �Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior;
• �Perda total do uso de uma das mãos e de um dos pés;
• �Perda total do uso de ambos os pés;
• �Alienação mental total e incurável.
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4.4.2.2. Nos casos não especificados no subitem 4.4.2.1, a in-
denização por invalidez será estabelecida com base na dimi-
nuição total e permanente da capacidade física do segurado, 
independentemente de sua profissão.

4.4.3. Quando de um mesmo acidente resultar invalidez de 
mais de um membro ou órgão, a indenização será calculada so-
mando-se as porcentagens respectivas, cujo total não pode ex-
ceder a 100% do capital segurado contratado nesta cobertura.

4.4.4. Para efeito de indenização, a perda ou maior redução fun-
cional de um membro ou órgão já defeituoso antes do acidente, 
será percentualmente deduzido do grau de invalidez definitiva.

4.4.5. A invalidez permanente total por acidente deverá ser com-
provada mediante apresentação a Allianz Seguros de declaração 
médica idônea a essa finalidade. A Allianz Seguros reserva-se o 
direito de submeter o segurado a exame para comprovação de 
invalidez e/ou avaliação do nível da incapacidade, sob pena de 
perda do direito à indenização caso o segurado se recuse.

4.5. IFPD - Invalidez Funcional Permanente Total por Doença 

Desde que contratada garante ao segurado o pagamento antecipa-
do do capital segurado contratado para a cobertura Básica (mor-
te), em caso de sua Invalidez Funcional e Permanente Total por Do-
ença, exceto se decorrentes de riscos excluídos, e observadas as 
demais cláusulas destas Condições Gerais e do Contrato.

4.5.1. Para fins desta cobertura, entende-se por Invalidez Fun-
cional Total e Permanente por Doença aquela que cause a perda 
da existência independente do segurado.

4.5.1.1. É considerada perda da existência independente do 
segurado a ocorrência de quadro clínico incapacitante que in-
viabilize de forma irreversível o pleno exercício das relações 
autonômicas do segurado, comprovado na forma definida nas 
condições gerais e/ou especiais do seguro.
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4.5.1.2. Entende-se como pleno exercício das relações auto-
nômicas de um indivíduo, a capacidade que o mesmo tem de 
desempenhar suas atividades e funções físicas, mentais e fisio-
lógicas relacionadas em pelo menos uma das alíneas abaixo, de 
forma total, permanente e inequivocamente independente de 
qualquer ajuda:

• �levantar-se, deitar-se, deambular, higienizar-se e ser capaz 
de se alimentar sem ajuda de terceiros ou dispositivos/apare-
lhos/máquinas;

• �manter suas funções vitais (nutrição, respiração, circulação e 
excreção) sem ajuda de dispositivos ou aparelhos/máquinas 
extra-corpóreas de substituição funcional (p. ex.: sonda ente-
ral, respirador artificial, diálise peritonial mantida indefinida-
mente, hemodiálise, colostomia definitiva);

• �ter capacidade mental para gerir seus próprios negócios e 
bens, sem ajuda de terceiros.

4.5.1.3. Consideram-se também como total e permanentemen-
te inválidos, para efeitos desta cobertura, os segurados portado-
res de doenças em fase terminal atestada por profissional legal-
mente habilitado.

4.5.2. A Invalidez Funcional Permanente Total por Doença deverá 
ser comprovada mediante apresentação à seguradora de declara-
ção médica idônea a essa finalidade. A Allianz Seguros reserva-se 
o direito de submeter o segurado a exame para comprovação da 
invalidez e/ou avaliação do nível da incapacidade, sob pena de não 
pagamento da indenização, caso o segurado se recuse.

4.5.2.1. A aposentadoria por invalidez concedida por instituições 
oficiais de previdência, ou assemelhadas, não caracteriza, por si 
só, o estado de invalidez permanente previsto nesta cobertura.

4.5.3. Ocorrendo a Invalidez Funcional Total e Permanente por 
Doença, poderá o segurado requerer o pagamento do capital 
contratado. Por ser essa cobertura uma antecipação da cober-
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tura Básica (morte), o seu requerimento, desde que fique efeti-
vamente comprovada a Invalidez Funcional Total e Permanente 
por Doença devidamente coberta, imediata e automaticamente 
extingue a cobertura para o caso de morte, bem como o seguro 
Individual. Nesta hipótese, os prêmios pagos a partir da data do 
requerimento serão devolvidos, atualizados monetariamente, 
juntamente com o pagamento do capital segurado.

4.5.3.1. Na hipótese do subitem anterior, não ficando compro-
vada a Invalidez Funcional Total e Permanente por Doença, o se-
guro continuará em vigor, observadas as demais cláusulas des-
tas condições gerais, sem qualquer devolução de prêmios.

4.5.3.2. Inexistindo o requerimento, o capital contratado, quan-
do da morte do segurado devidamente coberta, será regular-
mente pago ao(s) beneficiário(s) indicados.

4.5.3.3. A Cobertura de Invalidez Funcional Permanente Total 
por Doença (IFPD) não se acumula com as demais coberturas. 

4.6. DC - Diagnóstico de Câncer

Desde que contratada, garante ao segurado, o pagamento cor-
respondente ao capital contratado para esta cobertura, estabe-
lecido na proposta de adesão, limitado ao valor constante no 
contrato, caso o segurado venha a apresentar, após vencida a 
carência obrigatória, diagnóstico definitivo de qualquer das 
doenças neoplásicas cobertas, demais cláusulas destas condi-
ções gerais e do contrato.

4.6.1. O diagnóstico definitivo de câncer deverá ser comprovado 
através de exames médicos, e deverá ocorrer dentro do período 
de vigência individual do seguro.

4.6.2. Para fins desta cobertura, estão cobertas, exclusivamente, 
as seguintes doenças neoplásicas:
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Segurados do sexo feminino:

a) �Câncer do útero;

b) �Câncer do ovário;

c) �Câncer de mama.

Segurados do sexo masculino:

a) �Câncer de próstata.

4.6.3. Estão excluídos desta cobertura:

a) �Carcinoma in situ de colo de útero.

IV.0.4. Carência Nesta cobertura há uma carência por um 
período de 4 meses, contados a partir do início da vigência in-
dividual do seguro, ou da sua recondução caso tenha sido sus-
pensa a cobertura, período no qual o segurado não terá direito a 
qualquer indenização caso venha a apresentar diagnóstico de-
finitivo de qualquer das doenças neoplásicas cobertas, embora 
obrigado ao pagamento dos prêmios respectivos.

4.6.5. Também não terá direito a qualquer indenização referente a 
esta cobertura caso o segurado apresente, durante o período de ca-
rência a que se refere o subitem anterior (4.6.4.), qualquer manifes-
tação das doenças neoplásicas cobertas, ainda que a mesma só venha 
a ser diagnosticada como câncer após decorrido o prazo de carência.

4.6.6. O pagamento de qualquer indenização decorrente da 
cobertura de diagnóstico de câncer significa o cancelamento 
imediato desta cobertura, não havendo reintegração do capi-
tal segurado ou renovação da cobertura.

4.7. DCA - Diagnóstico de Câncer Ampliado

Desde que contratada, garante ao segurado, o pagamento corres-
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pondente ao capital contratado para esta cobertura, estabelecido na 
proposta de adesão, limitado ao valor constante no contrato, caso o 
segurado venha a apresentar, após vencida a carência obrigatória, 
diagnóstico definitivo de qualquer das doenças neoplásicas cober-
tas, demais cláusulas destas condições gerais e do contrato.

4.7.1. O diagnóstico definitivo de câncer deverá ser comprovado 
através de exames médicos, e deverá ocorrer dentro do período 
de vigência individual do seguro.

4.7.2. Para fins desta cobertura, estão cobertas as seguintes do-
enças neoplásicas:

a) �Câncer do útero;

b) �Câncer do ovário;

c) �Câncer de mama;

d) �Câncer de próstata;

e) �Tumores malignos cerebrais e de fígado,;

f) �Leucemias agudas (mieloide e linfoide) e os linfomas está-
gio III e IV com envolvimento de gânglios acima e abaixo do 
diafragma ou órgãos como pulmão, fígado e medula óssea.

4.7.3. Estão excluídos desta cobertura:

a) �Carcinoma in situ de colo de útero.

4.7.4. Carência: Nesta cobertura há uma carência por um 
período de 4 meses, contados a partir do início da vigência in-
dividual do seguro, ou da sua recondução caso tenha sido sus-
pensa a cobertura, período no qual o segurado não terá direito a 
qualquer indenização caso venha a apresentar diagnóstico de-
finitivo de qualquer das doenças neoplásicas cobertas, embora 
obrigado ao pagamento dos prêmios respectivos.
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4.7.5. Também não terá direito a qualquer indenização referen-
te a esta cobertura caso o segurado apresente, durante o período 
de carência a que se refere o subitem anterior (4.7.4.), qualquer 
manifestação das doenças neoplásicas cobertas, ainda que a 
mesma só venha a ser diagnosticada como câncer após decor-
rido o prazo de carência.

4.7.6. O pagamento de qualquer indenização decorrente da 
cobertura de diagnóstico de câncer ampliado significa o can-
celamento imediato desta cobertura, não havendo reintegra-
ção do capital segurado ou renovação da cobertura.

4.8. DG - Doenças Graves

Desde que contratada, garante ao segurado o pagamento cor-
respondente ao capital segurado contratado, estabelecido na 
proposta de adesão, limitados ao valor constante no contrato, 
caso o segurado venha a apresentar, depois de vencida a ca-
rência obrigatória de 4 meses, diagnóstico definitivo por mé-
dicos especializados e habilitados e exames complementares, 
de qualquer das doenças cobertas neste seguro, ocorrida e diag-
nosticada durante a vigência do seguro, exceto se decorrentes 
de riscos excluídos, e observadas as demais cláusulas destas 
condições gerais e do contrato.

4.8.1. Para fins desta cobertura, poderão caracterizar Doenças 
Graves, exclusivamente, as patologias mencionadas nas con-
dições abaixo especificadas, sendo necessário que o seus diag-
nósticos sigam os critérios estabelecidos na literatura médica 
mundial e aceitos pelo Ministério da Saúde e pelas respectivas 
sociedades médicas científicas especializadas.
 
• �Doenças cardiológicas: estarão cobertos os segurados que 

apresentem os seguintes riscos:

a) �Infarto do miocárdio devidamente comprovado através de 
exames específicos: cateterismo e enzimas cardíacas;
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b) �Doenças das artérias cardíacas tratadas com angioplastia ou 
cirurgia de revascularização do miocárdio;

c) �Doenças das válvulas cardíacas tratadas cirurgicamente.

• �Acidente vascular cerebral: estarão cobertos os portadores de 
sequelas de AVC (acidente vascular cerebral) avaliados após 6 
meses do evento, quando houver a persistência de paralisia to-
tal de pelo menos 2 membros ou distúrbios cognitivos graves, 
que necessitem de curatela.

• �Transplantes de Órgãos Vitais: estarão cobertos os segurados 
que necessitarem do transplante caracterizado pela perda irre-
versível da função dos órgãos vitais relacionados abaixo, median-
te indicação do médico especialista na patologia e de exames es-
pecíficos: coração, fígado, medula óssea, pâncreas, pulmão e rim.

• �Síndrome da Imunodeficiência Adquirida – SIDA (AIDS): es-
tarão cobertos os portadores do vírus HIV em estágio avançado 
(estado grave) acometidos de afecções oportunistas recorrentes 
(infecções frequentes, diarreias crônicas, complicações neuro-
lógicas ou neoplasias malignas) e com comprometimento do 
estado geral e resistente a tratamentos convencionais e que te-
nham os exames laboratoriais recentes com o seguinte perfil:

a) �Linfócitos CD4 - abaixo de 200 células por mm3

b) �Linfócitos CD8 - abaixo de 600 células por mm3

c) �Relação CD4/CD8 - abaixo de 0,8

d) �Carga Viral - acima de 50.000

• �Insuficiência Renal Terminal: estão cobertas todas as doen-
ças renais com evolução para insuficiência renal terminal, 
conforme definição para fins desta cobertura. 

4.8.2. Para as doenças descritas no item 4.8.1, só terão direito 
ao capital segurado os segurados que se encontrarem em vida 
após 60 dias contados a partir da data do diagnóstico da doença 
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ou da data em que o segurado for submetido à cirurgia coberta, 
e desde que a doença de origem da cobertura tenha ocorrido e 
sido diagnosticada no período de vigência da apólice, após cum-
prido o período de carência do seguro.

4.8.3. Quando contratada cobertura de Doenças Graves, para to-
das as doenças previstas, somente haverá cobertura para a primei-
ra doença diagnosticada ou cirurgia realizada, desde que comuni-
cados à seguradora, não havendo, em hipótese alguma acumula-
ção de indenizações, mesmo que não haja correlação entre elas.

4.8.4. O pagamento de qualquer indenização decorrente da 
cobertura de doenças graves significa o cancelamento ime-
diato desta cobertura, não havendo reintegração do capital 
segurado ou renovação.

4.9. DT - Doenças Terminais

4.9.1. Desde que contratada, garante ao segurado, depois de 
vencida a carência obrigatória de 6 meses, o pagamento an-
tecipado do capital segurado contratado para cobertura Bási-
ca - morte, caso o segurado seja portador de doença grave em 
estágio avançado, sem qualquer possibilidade de tratamento 
para restabelecer sua condição de saúde exceto se decorrentes 
de riscos excluídos, e observadas as demais cláusulas destas 
condições gerais e do contrato.

4.9.2. O diagnóstico da doença grave em estágio avançado, sem 
qualquer possibilidade de tratamento para restabelecer sua 
condição de saúde, deverá ser efetuado por profissional médico 
habilitado, e deverá estar acompanhado dos exames médicos 
realizados, devendo ocorrer, necessariamente, dentro do perío-
do de vigência individual do seguro.

4.9.3. Ocorrendo o diagnóstico de doenças terminais, poderá o 
segurado requerer o pagamento do capital contratado. Por ser 
essa cobertura uma antecipação da cobertura Básica (morte), o 
seu requerimento, desde que fique efetivamente comprovada a 
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doença terminal devidamente coberta, imediata e automatica-
mente extingue a cobertura para o caso de morte, bem como o 
seguro Individual. Nesta hipótese, os prêmios pagos a partir da 
data do requerimento serão devolvidos, atualizados monetaria-
mente, juntamente com o pagamento do capital segurado.

4.9.4. A Cobertura Básica (morte), Invalidez Funcional Per-
manente Total por Doença (IFPD) e a Cobertura de Doenças 
Terminais (DT) não se acumulam.

4.10. MACRIME - Morte Acidental por Crime

Desde que contratada, garante ao(s) beneficiário(s) o pagamen-
to do capital segurado contratado para a cobertura em caso de 
falecimento do segurado vítima de crime, exceto se decorren-
tes de riscos excluídos, e observadas as demais cláusulas des-
tas condições gerais e do contrato.

4.10.1. A cobertura adicional de Morte Acidental por Crime nos 
seguros de menores de 14 anos destina-se apenas ao reembolso 
das despesas com funeral, que devem ser comprovadas median-
te apresentação das contas originais, que podem ser substituí-
das a critério da Allianz Seguros, por outros comprovantes satis-
fatórios, incluindo-se entre as despesas com funeral as havidas 
com o traslado, não estando cobertas as despesas com aquisi-
ção de terrenos, jazigos ou carneiros.

4.11. MATP - Morte Acidental em Transporte Público

Desde que contratada, garante ao(s) beneficiário(s) o pagamen-
to do capital segurado contratado para a cobertura em caso de 
falecimento do segurado exclusivamente em decorrência 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, água ou ar, exce-
to se decorrentes de riscos excluídos, e observadas as demais 
cláusulas destas condições gerais e do contrato.
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4.11.1. É considerado transporte coletivo qualquer aeronave, 
ônibus, trem, navio, metrô ou qualquer outro tipo de transporte 
público mediante pagamento de passagens, sendo este trans-
porte fornecido e operado por uma empresa devidamente licen-
ciada para o transporte regular de pessoas.

4.11.2. A cobertura adicional de Morte Acidental em Transporte 
Público nos seguros de menores de 14 anos destina-se apenas 
ao reembolso das despesas com funeral, que devem ser compro-
vadas mediante apresentação das contas originais, que podem 
ser substituídas a critério da Allianz Seguros, por outros com-
provantes satisfatórios, incluindo-se entre as despesas com fu-
neral as havidas com o traslado, não estando cobertas as despe-
sas com aquisição de terrenos, jazigos ou carneiros.

4.12. IPATP - Invalidez Permanente Total ou Parcial em Trans-
porte Público

Desde que contratada, garante ao segurado uma indenização, 
nas hipóteses e nos graus estabelecidos na Tabela para o Cálcu-
lo de Indenização 4.3, proporcional ao valor do capital segura-
do contratado para esta cobertura, caso haja perda, redução ou 
impotência funcional definitiva, total ou parcial, de um membro 
ou órgão, em virtude de lesão física por acidente devidamente 
coberto e desde que o acidente ocorra enquanto o segurado 
for passageiro, em algum tipo de transporte coletivo, forneci-
do e operado por uma empresa devidamente licenciada para o 
transporte regular de pessoas por terra, água ou ar, quando este 
ocorrer dentro do período de vigência deste seguro, mediante 
comprovação por laudo médico, e desde que tais lesões sejam 
insuscetíveis de reabilitação ou recuperação pelos meios tera-
pêuticos disponíveis no momento de sua constatação, exceto se 
decorrentes de riscos excluídos, e observadas as demais cláu-
sulas destas condições gerais e do contrato.

4.12.1. É considerado transporte coletivo qualquer aeronave, 
ônibus, trem, navio, metrô ou qualquer outro tipo de transporte 
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público mediante pagamento de passagens, sendo este trans-
porte fornecido e operado por uma empresa devidamente licen-
ciada para o transporte regular de pessoas.

Tabela para Cálculo de Indenização em caso de Invalidez  
Permanente por Acidente (IPATP)

Discriminação

Invalidez Permanente Total
% do 

Capital 
Segurado

Perda total da visão 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

Perda total do uso de ambas as mãos 100
Perda total do uso de um membro superior 
e um membro inferior

100

Perda total do uso de uma das mãos e de um dos pés 100

Perda total do uso de ambos os pés 100

Alienação mental total e incurável 100

Invalidez Permanente Parcial - Diversos
% do 

Capital 
Segurado

Perda total da visão de um olho 30
Perda total da visão de um olho, quando o segurado já não 
tiver a outra vista

70

Surdez total incurável de ambos os ouvidos 40

Surdez total incurável de um dos ouvidos 20

Mudez incurável 50

Fratura não consolidada do maxilar inferior 20

Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20

Imobilidade do segmento toraco-lombo-sacro da coluna vertebral 25
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Invalidez Permanente Parcial dos Membros Superiores 
% do 

Capital 
Segurado

Perda total do uso de um dos membros superiores 70

Perda total do uso de uma das mãos 60

Fratura não consolidada de um dos úmeros 50

Fratura não consolidada de um dos segmentos rádio-ulnares 30

Anquilose total de um dos ombros 25

Anquilose total de um dos cotovelos 25

Anquilose total de um dos punhos 20

Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o metacarpiano 25

Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o metacarpiano 18

Perda total do uso da falange distal do polegar 9

Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15

Perda total do uso de um dos dedos mínimos ou um dos dedos médios 12

Perda total do uso de um dos dedos anulares 9
Perda total do uso de qualquer falange, excluídas as do polegar, 
indenização equivalente a 1/3 do valor do respectivo dedo.

Invalidez Permanente Parcial dos Membros Inferiores 
% do 

Capital 
Segurado

Perda total do uso de um dos membros inferiores 70

Perda total do uso de um dos pés 50

Fratura não consolidada de um fêmur 50

Fratura não consolidada de um dos segmentos tíbio-peroneiros 25

Fratura não consolidada da rótula 20

Fratura não consolidada de um pé 20

Anquilose total de um dos joelhos 20

Anquilose total de um dos tornozelos 20

Anquilose total de um quadril 20
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Perda parcial de um dos pés, isto é, perda de todos os dedos 
e de uma parte do mesmo pé

25

Amputação do 1° dedo 10

Amputação de qualquer outro dedo 3
Perda total do uso de uma falange do 1º dedo, indenização equivalente 
a 1/2 e dos demais dedos, equivalente a 1/3 do respectivo dedo

Encurtamento de um dos membros inferiores
% do 

Capital 
Segurado

• de 5 centímetros ou mais 15

• de 4 centímetros 10

• de 3 centímetros 6

• menos de 3 centímetros 0

4.12.2. Não ficando abolidas por completo as funções do mem-
bro ou do órgão lesado, a indenização por perda parcial será cal-
culada pela aplicação do grau de redução funcional apresentado 
à porcentagem prevista na tabela para sua perda total. Na falta 
de indicação da porcentagem de redução funcional apresentada 
e sendo informado apenas o grau dessa redução (máximo, mé-
dio ou mínimo), a indenização será calculada, respectivamente, 
na base das porcentagens 75%, 50% e 25%.

4.12.3. Nos casos não especificados na tabela, a indenização por in-
validez será estabelecida com base na diminuição permanente da 
capacidade física do segurado, independentemente de sua profissão. 

4.12.4. Quando de um mesmo acidente resultar invalidez de 
mais de um membro ou órgão, a indenização será calculada 
somando-se as porcentagens respectivas, cujo total não pode 
exceder 100% do capital segurado nesta cobertura.

4.12.5. Havendo duas ou mais lesões em um mesmo membro 
ou órgão, a soma das porcentagens correspondentes não poderá 
exceder a da indenização prevista para sua perda total.
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4.12.6. Em caso de perda ou maior redução funcional de um 
membro ou órgão já defeituoso antes do acidente, o grau de in-
validez preexistente será percentualmente deduzido do grau de 
invalidez definitiva.

4.12.7. A perda de dentes e os danos estéticos não darão direito 
a indenização por Invalidez Permanente Total ou Parcial por Aci-
dente em Transporte Público.

4.12.8. A Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente em trans-
porte público deverá ser comprovada mediante apresentação à segu-
radora de declaração médica idônea a essa finalidade. A Allianz Segu-
ros reserva-se o direito de submeter o segurado a exame para compro-
vação da invalidez e/ou avaliação do nível da incapacidade, sob pena 
de não pagamento da indenização, caso o segurado se recuse.

4.12.8.1. A aposentadoria por invalidez concedida por institu-
ições oficiais de previdência ou assemelhadas não caracteriza, por 
si só, o estado de invalidez permanente previsto nesta cobertura.

4.12.9. As indenizações por Invalidez Permanente Total ou Parcial 
por Acidente em Transporte Público não se acumulam com as co-
berturas de Morte Acidental e Morte Acidental em Transporte Públi-
co. Se, depois de paga uma indenização por Invalidez Permanente 
Total ou Parcial por Acidente, verificar-se a morte do segurado em 
consequência do mesmo acidente, será deduzida da indenização 
a ser paga a importância já indenizada anteriormente.

4.12.10. A reintegração do capital segurado para a hipótese 
de Invalidez Permanente Parcial por Acidente será automática 
quando da ocorrência do sinistro, salvo para Invalidez Perma-
nente direta ou indiretamente decorrente do mesmo acidente.

4.13. DIT - Diárias por incapacidade temporária causada  
por acidente

Desde que contratada, garante ao segurado o pagamento de 
diárias por incapacidade temporária causada por acidente, 



40 Allianz Vida em Grupo/Condições Gerais

caracterizada pela impossibilidade contínua e ininterrupta do 
segurado exercer sua profissão ou ocupação, durante o período 
em que se encontrar sob tratamento médico por determinação 
médica, sendo o limite contratual máximo de 360 diárias, exce-
to se decorrentes de riscos excluídos, e observadas as demais 
cláusulas destas condições gerais e do contrato.

4.13.1. As diárias por incapacidade temporária causada por 
acidente são devidas a partir do 16º dia de caracterização da 
incapacidade. Pelo mesmo acidente, o número de diárias in-
denizadas não pode superar a quantidade contratada.

4.13.2. O capital segurado de cada diária por incapacidade tem-
porária causada por acidente não poderá ser superior a 1/360 
(um trezentos e sessenta avos) do maior capital estabelecido 
para a cobertura de morte.

4.14. DIH - Diárias por Internação Hospitalar

Desde que contratada, garante ao segurado, o pagamento de 
diárias correspondente ao número de diárias utilizadas pelo 
segurado em cada período de internação, deduzida a franquia, 
no caso da sua internação hospitalar decorrente de acidente ou 
doença em caráter estritamente emergencial, entende-se como 
tal todas as internações que não sejam eletivas, independente 
das despesas efetuadas pelo segurado, e exclusivamente para 
tratamentos clínicos ou cirúrgicos que não possam ser realiza-
dos em regime ambulatorial, domiciliar ou em consultório, ex-
ceto se decorrentes de riscos excluídos, e observadas as de-
mais cláusulas destas condições gerais e do contrato.

4.14.1. O período coberto, por ocasião da hospitalização pre-
vista para esta cobertura, está limitado à quantidade de diárias 
fixadas no contrato, consecutivas ou não, decorrente(s) de um 
mesmo evento coberto, considerando o período de 12 meses de 
vigência do seguro individual. Os pagamentos de diárias por in-
ternação hospitalar, ficam limitados ao máximo de 90 diárias.
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4.14.2. Carência: nesta cobertura há uma carência por um perí-
odo de até 3 meses contados da data de início de vigência individu-
al ou da alteração de capital segurado, para os eventos decorrentes 
de doença. Para os eventos decorrentes de acidente não há carência.
 
4.14.3. Franquia: nesta cobertura há uma franquia de 2 dias 
ininterruptos, contados a partir da data da internação do segu-
rado, por determinação médica, durante o qual o segurado não 
terá direito ao recebimento das diárias para qualquer evento.

4.14.4. A contratação desta cobertura não implica em garan-
tia de internação hospitalar. A responsabilidade pela obten-
ção de vaga para internação em hospital é do próprio segura-
do, de seus familiares ou de seu acompanhante. 

4.15. RT - Rescisão Trabalhista

Desde que contratada, garante ao estipulante, o pagamento do 
capital segurado contratado para esta cobertura a título de verbas 
rescisórias, em caso de morte do empregado segurado, devidamen-
te registrado na empresa, seja natural ou acidental, devidamente 
coberta, exceto se decorrentes de riscos excluídos, e observadas 
as demais cláusulas destas condições gerais e do contrato.

4.16. DCF - Doenças Congênitas de Filhos

Desde que contratada garante ao beneficiário o pagamento do 
capital segurado individual contratado para esta cobertura, em 
razão do nascimento de filho com vida, portador de doença con-
gênita prevista nestas condições gerais, que tenha sido diagnos-
ticada até o 6º mês de vida, contado a partir da data do nasci-
mento, exceto se decorrentes de riscos excluídos, e observadas 
as demais cláusulas destas condições gerais e do contrato.

4.16.1. Considera-se como doença congênita, para fins des-
ta cobertura, defeitos anatômicos e funcionais diagnosticados 
quando do nascimento com vida.
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Estão cobertas as seguintes doenças congênitas:

• �Malformação do sistema nervoso: central e periférico;
• �Malformação do coração (exceto comunicação intra-atrial 

isolada) e de grandes vasos;
• �Malformação da traqueia e dos pulmões;
• �Malformação dos rins;
• �Malformação do aparelho digestivo, do pâncreas e do fígado;
• �Malformação dos membros superiores e inferiores, excluin-

do torcicolo e pé torto;
• �Malformação dos órgãos sensoriais, exclusivamente visão 

e audição;
• �Anomalias cromossomiais (Síndrome de Down e Síndrome 

de Tumer).

4.16.2. O pagamento de qualquer indenização pela seguradora, em 
decorrência desta garantia, só será efetuado desde que a data de 
nascimento do filho ocorra no período de vigência desta cobertura.

4.17. IC - Indenização Complementar

Desde que contratada, garante ao(s) beneficiário(s) o pagamen-
to do capital segurado individual, em caso de morte do segura-
do, seja natural ou acidental, devidamente coberta, exceto se 
decorrentes de riscos excluídos, e observadas as demais cláu-
sulas destas condições gerais e do contrato.

4.18. DMH-O - Despesas médicas, hospitalares e odontológicas

Desde que contratada, garante ao segurado, até o valor do capital 
segurado contratado para esta cobertura, o reembolso de despe-
sas médicas, hospitalares e odontológicas efetuadas pelo segurado 
para seu tratamento, sob orientação e prescrição de profissional 
médico habilitado, decorrentes de acidente pessoal coberto e des-
de que o tratamento se inicie dentro de 30 dias contados da data do 
acidente, exceto se decorrentes de riscos excluídos, e observadas 
as demais cláusulas destas condições gerais e do contrato.
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4.18.1. O valor da indenização prevista nesta cobertura não po-
derá, em hipótese alguma, ser superior aos efetivos gastos com as 
despesas médicas, hospitalares e odontológicas garantidas, ainda 
que haja vários seguros contratados em diferentes seguradoras.

4.18.2. O segurado tem direito a livre escolha dos prestadores 
de serviço médicos, hospitalares e odontológicos, desde que le-
galmente habilitados.

4.18.3. A comprovação das despesas deverá ser feita mediante a 
apresentação dos comprovantes originais e dos relatórios médicos.

4.18.4. A Allianz Seguros reserva-se o direito de submeter o se-
gurado a exames para comprovação da necessidade dos proce-
dimentos médicos, hospitalares e/ou odontológicos, sob pena 
de perda do direito à indenização, caso o segurado se recuse.

4.18.5. As despesas efetuadas no exterior serão reembolsadas em 
reais com base no câmbio oficial de venda da data do efetivo paga-
mento realizado pelo segurado, limitado ao valor do capital segurado.

4.18.6. Possuindo o segurado mais de uma apólice de seguro, na 
Allianz Seguros ou em outra seguradora, garantindo a cobertura 
de despesas médicas, hospitalares e odontológicas, a responsa-
bilidade da Allianz Seguros será igual à importância obtida pelo 
rateio do total dos gastos efetuados proporcionalmente aos limi-
tes segurados em todas as apólices em vigor na data do evento.

4.19. Auxílio Funeral

Garante aos familiares do segurado o reembolso das despesas 
efetuadas para o funeral do segurado, desde que respeitados o 
limite máximo de indenização, os valores efetivamente despen-
didos e satisfatoriamente comprovados e as hipóteses de exclu-
são de cobertura.

4.19.1. As despesas devem ser comprovadas mediante a apre-
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sentação de notas fiscais originais especificadas, que podem 
ser substituídas, a critério da seguradora, por outros compro-
vantes satisfatórios.

4.19.2. As despesas efetuadas no exterior serão reembolsadas 
em reais, com base no câmbio oficial de venda divulgado pelo 
Banco Central do Brasil para a moeda em que foi feito o paga-
mento. A cotação será a da data do pagamento feito no exterior. 
O valor obtido será atualizado monetariamente conforme o su-
bitem 22.1 destas condições gerais.

4.20. Auxílio Cesta Básica

Garante aos familiares do segurado o pagamento do capital segu-
rado contratado para esta cobertura, em caso de falecimento do 
segurado, seja natural, seja acidental, devidamente coberta pelo 
seguro, exceto se decorrentes de riscos excluídos, e observa-
das as demais cláusulas destas condições gerais e do contrato.

4.21. Inclusão automática ou facultativa de cônjuge

4.21.1. A inclusão de cônjuge do segurado principal neste segu-
ro, na qualidade de segurado dependente, e desde que esteja em 
perfeitas condições de saúde, poderá ser feita de forma automá-
tica ou facultativa, sendo:

• �automática: quando garante o cônjuge de todos os segurados 
principais;

• �facultativa: quando garante o cônjuge do segurado principal, 
quando este solicitar a inclusão por escrito, e desde que aceito 
pela Allianz Seguros, mediante o pagamento do prêmio adicional.

4.21.2. Incluído o cônjuge neste seguro, a morte deste, desde que 
coberta, garante ao segurado principal o pagamento do capital 
segurado contratado para cláusula de inclusão de cônjuge, ex-
ceto se decorrentes de riscos excluídos, e observadas as de-
mais cláusulas destas condições gerais e do contrato.
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4.21.3. O cônjuge poderá participar das coberturas adicionais de 
Indenização Especial por Morte Acidental e de Invalidez Permanen-
te Total ou Parcial por Acidente, conforme indicado na proposta de 
adesão e desde que também contratadas pelo segurado principal.

4.21.4. Equipara-se ao cônjuge a(o) companheira(o) do segura-
do principal, desde que comprovada documentalmente no mo-
mento do sinistro, a união estável entre ambos, na forma da legis-
lação aplicável à matéria.

4.21.5. Ao segurado principal caberá declarar sobre o estado de 
saúde de seu cônjuge.

4.21.6. Desfeita a sociedade conjugal ou a união estável, cance-
ladas estarão, automaticamente, as coberturas contratadas para 
o segurado dependente incluído na condição de cônjuge, inde-
pendente desse fato ter sido, ou não, comunicado pelo segurado 
principal à Allianz Seguros e ter havido pagamento de prêmio.

4.21.7. Não poderá ser incluído no seguro o cônjuge que já os-
tente a qualidade de segurado principal na mesma apólice.

4.21.8. Não são extensivas ao cônjuge as coberturas de Invalidez 
Funcional Permanente Total por Doença, Invalidez Permanente 
Total por Acidente, Diagnóstico de Câncer, Diagnóstico de Câncer 
Ampliado, Doenças Graves, Doenças Terminais, Morte Acidental 
por Crime, Morte Acidental em Transporte Público,  Invalidez 
Permanente Total ou Parcial em Transporte Público, Diárias por 
Incapacidade Temporária Causada por Acidente, Diárias por In-
ternação Hospitalar, Rescisão Trabalhista, Doenças Congênitas 
de Filhos, Indenização Complementar, Despesas médicas, hos-
pitalares e odontológicas, Auxílio Funeral e Cesta Básica.

4.22. Inclusão Automática de Filhos – IAF

4.22.1. A inclusão dos filhos do segurado principal, considera-
dos dependentes econômicos deste, neste seguro é automática, 
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somente para a cobertura Básica, na qualidade de segurado de-
pendente, desde que estejam em perfeitas condições de saúde, 
e desde que já não façam parte do seguro na condição de segu-
rado principal, observadas as demais cláusulas destas condi-
ções gerais e do contrato.

4.22.2. São considerados e/ou equiparados a filhos do segurado 
principal, para fins deste seguro, os seguintes dependentes eco-
nômicos do segurado principal:

I - o filho(a) e o enteado(a) do segurado principal, de até 18 anos, 
ou de qualquer idade quando incapacitado física ou mental-
mente para o trabalho;

II - o menor pobre, de até 18 anos, que o segurado principal crie 
e eduque e do qual detenha a guarda judicial;

III - o irmão ou neto, sem arrimo dos pais, de até 18, desde que o 
segurado principal detenha a guarda judicial, ou de qualquer ida-
de quando incapacitado física ou mentalmente para o trabalho;

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

4.22.3. Incluído o dependente referido no subitem anterior, nes-
te seguro, a morte deste, desde que coberta, garante ao segurado 
principal o pagamento do capital segurado contratado para a 
cláusula de inclusão de filhos, exceto se decorrentes de riscos 
excluídos, e observadas as demais cláusulas destas condições 
gerais e do contrato.

4.22.4. Na hipótese de falecimento de segurado menor de 14 
anos a indenização destina-se exclusivamente ao reembolso de 
despesas com funeral, limitada ao capital segurado contratado, 
conforme definido no subitem 4.23.3, que devem ser compro-
vadas mediante apresentação das contas originais especifica-
das, que podem ser substituídas a critério da Allianz Seguros por 
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outros comprovantes satisfatórios, incluindo-se entre as despe-
sas com funeral as havidas com o traslado, não estando cober-
tas as despesas com aquisição de terrenos, jazigos ou carneiros.

4.22.5. Ao segurado principal caberá declarar sobre o estado de 
saúde de seu dependente.

4.22.6. Quando ambos os cônjuges forem componentes do gru-
po segurado, os filhos serão incluídos uma única vez, como de-
pendentes daquele de maior capital segurado, sendo este deno-
minado segurado principal para efeito desta cobertura.

4.23. Condições para aceitação das garantias

a) �A cobertura Básica (morte) é de contratação obrigatória;

b) �As coberturas adicionais são livremente escolhidas pelo esti-
pulante, observados os limites estabelecidos para a contrata-
ção e, em nenhuma hipótese, poderão ser contratadas isola-
das da garantia Básica;

c) �As coberturas, quaisquer que sejam, serão concedidas para 
todo o grupo segurado;

d) �Os capitais segurados das coberturas de cônjuge e filhos, 
quando contratadas, em quaisquer garantias, não podem ser 
superiores ao do segurado principal.

5. Riscos Excluídos

5.1. Estão expressamente excluídos de todas as coberturas do 
presente seguro, os eventos ocorridos em consequência:

a) �Do uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo 
a explosão nuclear provocada ou não, bem como a con-
taminação radioativa ou exposição a radiações nucleares 
ou ionizantes;
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b) �De atos ou operações de guerra, declarada ou não, de guer-
ra química ou bacteriológica, guerra civil, guerrilha, revo-
lução, agitação, motim, revolta, sedição, sublevação, atos 
terroristas, ou de outras perturbações da ordem pública e 
delas decorrentes, exceto quando da prestação de serviço 
militar ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

c) �De doenças, lesões preexistentes à data do início de vigên-
cia individual, não declaradas na proposta de adesão, e 
que sejam de conhecimento do segurado;

d) �De furacões, ciclones, terremotos, maremotos, erupções 
vulcânicas e outras convulsões da natureza;

e) �De suicídio e suas tentativas, ocorridos nos 2 primeiros 
anos de vigência do contrato de seguro, ou de sua recondu-
ção depois de suspenso;

  e.1) �Este seguro está estruturado sob o Regime Financeiro 
de Repartição Simples, impossibilitando, tecnicamen-
te, a devolução de prêmio ou reserva caso ocorra suicí-
dio durante o período de exclusão da cobertura;

f) �De danos causados por atos ilícitos dolosos ou por culpa 
grave equiparável ao dolo praticado pelo segurado, pelo be-
neficiário ou pelo representante legal, de um ou de outro;

g) �Da prática, por parte do segurado, de atos contrários à lei, 
inclusive a condução ou pilotagem de veículos automoto-
res terrestres, aquáticos, aéreos e similares sem a devida 
habilitação legal;

h) �As intercorrências ou complicações consequentes da re-
alização de exames, tratamentos clínicos ou cirúrgicos, 
quando não decorrentes de acidente coberto;

i) �As perturbações ou intoxicações alimentares de qualquer 
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espécie, bem como as intoxicações causadas pela ação de 
produtos químicos ou medicamentos, salvo quando pres-
critos por médicos, em decorrência de acidente coberto;

j) �Não estão cobertas as lesões decorrentes, dependentes, 
predispostas ou facilitadas por esforços repetitivos ou mi-
crotraumas cumulativos, ou que tenham relação de causa e 
efeito com eles, assim como as lesões classificadas sob a no-
menclatura de LER - DORT - LTC, ou similares que venham a 
ser aceitas pela classe médico-científica, bem como as suas 
consequências pós-tratamentos, inclusive cirúrgicos, em 
qualquer tempo. Igualmente estão excluídas desta cober-
tura, as situações reconhecidas por instituições oficiais de 
previdência ou assemelhadas, como “invalidez acidentá-
ria”, nas quais o evento causador da lesão não se enquadre 
integralmente no conceito de acidente pessoal.

5.2. Além dos riscos mencionados no subitem 5.1, estão ex-
pressamente excluídos das coberturas de Indenização Espe-
cial por Morte Acidental (IEA); Invalidez Permanente Total 
ou Parcial por Acidente (IPA); Invalidez Permanente Total 
por Acidente (IPTA); Morte Acidental por Crime (MACRIME); 
Morte Acidental em Transporte Público (MATP); Invalidez 
Permanente Total ou Parcial em Transporte Público (IPATP):

a) �Acidente vascular cerebral;

b) �Doenças profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ain-
da que provocadas desencadeadas ou agravadas direta ou in-
diretamente por acidente, ressalvadas as infecções, estados 
septicêmicos e embolias, resultantes de ferimento visível;

c) �A perda de dentes e os danos estéticos não dão direito a in-
denização por invalidez permanente;

d) �Competições ilegais em veículos automotores;
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e) �Lesão intencionalmente autoinfligida ou qualquer outro 
tipo de atentado deste gênero, suicídio e suas tentativas, 
ocorridos nos 2 primeiros anos de vigência do contrato de 
seguro, ou de sua recondução depois de suspenso.

5.3. Além dos riscos mencionados no subitem 5.1, estão ex-
pressamente excluídos da cobertura de Invalidez Funcional 
Permanente total por Doença – IFPD, também estão excluí-
dos desta garantia, ainda que, redundando em quadro clí-
nico incapacitante, inviabilize de forma irreversível o pleno 
exercício das funções autonômicas do segurado, com perda 
da sua existência independente, os abaixo especificados:

a) �A perda, a redução ou a impotência funcional definitiva, 
total ou parcial, de um ou mais membros, órgãos e ou sis-
temas orgânicos corporais, em decorrência direta ou indi-
retamente, de lesão física e ou psíquica causada por aci-
dente pessoal;

b) �A invalidez laborativa permanente total por doença, assim 
entendida para a qual não se pode esperar recuperação ou 
reabilitação com recursos disponíveis no momento de sua 
constatação, para o exercício da atividade laborativa exer-
cida pelo segurado;

c) �Os quadros clínicos decorrentes de doenças ocupacionais, 
incluídas as profissionais e as do trabalho, de qualquer ori-
gem causal (etiologia);

d) �As doenças em geral, cuja etiologia possa guardar algu-
ma relação de causa e efeito, direta ou indiretamente, em 
qualquer expressão, com atividade laborativa execida 
pelo segurado, em qualquer tempo pregresso;

e) �As doenças agravadas por traumatismos;

f) �As doenças nas quais se documente alguma interação e ou in-
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tercorrências relacionadas a traumatismos e ou exposições 
a esforços físicos, repetitivos ou não, e ou posturas viciosas;

g) �Os quadros clínicos incapacitantes, com repercussões clí-
nicas parciais que não impliquem em perda da existência 
independente do segurado;

h) �Toda e qualquer outra condição médica que não se enqua-
dre nos critérios definidos no item que descreve os eventos 
cobertos.

5.4. Também estão expressamente excluídos de todas as co-
berturas do presente seguro, desde que sua causa não decor-
ra de acidentes cobertos:

a) �qualquer tipo de hérnia e suas consequências;

b) �parto ou aborto e suas consequências;

c) �choque anafilático e suas consequências.

5.5. Também estão excluídas da cobertura de DMHO – Despesas 
Médicas, Hospitalares e Odontológicas as despesas decorrentes de:

a) �estados de convalescença (após alta médica) e despesas de 
acompanhantes;

b) �aparelhos que se referem a órteses de qualquer natureza 
e a prótese de caráter permanente, salvo as próteses pela 
perda de dentes naturais.

6. Carência

Considera-se como carência a serem aplicadas a cada cobertura:

6.1. Básica (Morte): para eventos decorrentes de suicídio ou 
sua tentativa, quando o referido período corresponderá a 2 anos 
ininterruptos, contados da data de adesão individual ao seguro.
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6.2. Indenização Especial por Morte Acidental (IEA): para 
eventos decorrentes de suicídio ou sua tentativa, quando o refe-
rido período corresponderá a 2 anos ininterruptos, contados da 
data de adesão individual ao seguro.

6.3. Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA): 
para eventos decorrentes de suicídio ou sua tentativa, quando o 
referido período corresponderá a 2 anos ininterruptos, contados 
da data de adesão individual ao seguro.

6.4. Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA): para 
eventos decorrentes de suicídio ou sua tentativa, quando o refe-
rido período corresponderá a 2 anos ininterruptos, contados da 
data de adesão individual ao seguro.

6.5. Invalidez Funcional Permanente Total por Doença (IFPD); 
não haverá carência.

6.6. Diagnóstico de Câncer: para os eventos decorrentes desta 
cobertura haverá uma carência de 4 meses contados da data de 
adesão individual ao seguro. 

6.7. Diagnóstico de Câncer Ampliado: para os eventos decor-
rentes desta cobertura haverá uma carência de 4 meses conta-
dos da data de adesão individual ao seguro. 

6.8. Doenças Terminais: para os eventos decorrentes desta co-
bertura haverá uma carência de 6 meses contados da data de 
adesão individual ao seguro. 

6.9. Morte Acidental por Crime: não haverá carência.

6.10. Morte Acidental em Transporte Público: não haverá carência.

6.11. Invalidez Permanente Total ou Parcial em Transporte 
Público: não haverá carência.
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6.12. Diária por Incapacidade Temporária por Acidente: não 
haverá carência.

6.13. Diárias por Internação Hospitalar: haverá carência.

6.14. Doenças Graves: haverá carência.

6.15. Rescisão Trabalhista: não haverá carência.

6.16. Doenças Congênitas de Filhos: não haverá carência.

6.17. Indenização Complementar: não haverá carência.

6.18. Diárias médicas, hospitalares e odontológicas: para 
eventos decorrentes de suicídio ou sua tentativa, quando o refe-
rido período corresponderá a 2 anos ininterruptos, contados da 
data de adesão individual ao seguro.

6.19. Auxílio Funeral: não há carência.

6.20. Auxílio Cesta Básica: não há carência.

6.21. O prazo de carência quando determinado nas condições 
gerais não excederá metade do prazo de vigência do seguro.

6.25. No caso de transferência do grupo segurado de outra se-
guradora à Allianz Seguros, não será reiniciada a contagem de 
novo prazo de carência para os segurados já incluídos no seguro 
pela apólice anterior.

6.26. Não haverá carência para eventos decorrentes de aciden-
tes pessoais.

6.27. O limite máximo que um plano de seguro poderá estabele-
cer como prazo de carência será de dois anos. Entretanto, o pra-
zo de carência não poderá exceder metade do prazo de vigência.
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7. Capital Segurado

O capital segurado é o valor máximo para a cobertura contratada 
a ser paga ou reembolsada pela Seguradora, no caso de ocorrên-
cia de sinistro coberto pela apólice, vigente na data do evento.

8. Âmbito Geográfico

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

8.2. Quando for o caso, eventuais encargos de tradução neces-
sários à liquidação de sinistros, que envolvam reembolso de 
despesas efetuadas no exterior, ficarão totalmente a cargo da 
Allianz Seguros.

9. Obrigações do Estipulante

9.1. Sem prejuízo das demais obrigações previstas nestas condições 
gerais e no contrato, constituem, ainda, obrigações do estipulante:

• �Fornecer a Allianz Seguros todas as informações necessárias 
para a análise e aceitação do risco, previamente estabelecidas 
pela Allianz Seguros, incluindo dados cadastrais;

• �Manter a Allianz Seguros informada a respeito dos segurados, seus 
dados cadastrais, alterações na natureza do risco coberto, bem 
como quaisquer eventos que possam, no futuro, acarretar-lhe res-
ponsabilidade, de acordo com o definido contratualmente;

• �Fornecer ao segurado, sempre que solicitado, quaisquer infor-
mações relativas ao contrato de seguro;

• �Discriminar o valor do prêmio do seguro no instrumento de 
cobrança, quando este for de sua responsabilidade;

• �Repassar os prêmios a Allianz Seguros, nos prazos estabeleci-
dos contratualmente;

• �Repassar aos segurados todas as comunicações ou avisos ine-
rentes à apólice, quando for diretamente responsável pela sua 
administração;
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• �Discriminar a razão social e, se for o caso, o nome fantasia da 
Allianz Seguros responsável pelo risco, nos documentos e co-
municações referentes ao seguro emitidos para o segurado;

• �Comunicar de imediato a Allianz Seguros, tão logo tome co-
nhecimento, a ocorrência de qualquer sinistro ou expectativa 
de sinistro referente ao grupo que representa, quando esta co-
municação estiver sob sua responsabilidade;

• �Dar ciência aos segurados dos procedimentos e prazos estipu-
lados para a liquidação de sinistros;

• �Comunicar de imediato à SUSEP quaisquer procedimentos 
que considerar irregulares quanto ao seguro contratado;

• �Fornecer à SUSEP quaisquer informações solicitadas, dentro 
do prazo por ela especificado; 

• �Informar o nome da sociedade seguradora, bem como o per-
centual de participação no risco, no caso de cosseguro, em 
qualquer material de promoção ou propaganda do seguro, em 
caráter tipográfico maior ou igual ao do estipulante.

Parágrafo único: Nos seguros contributários, o não repasse dos 
prêmios a Allianz Seguros nos prazos contratualmente estabele-
cidos não acarreta a suspensão da cobertura e sujeita o estipu-
lante ou subestipulante às cominações legais.

9.2. É expressamente vedado ao estipulante e ao subestipu-
lante, nos seguros contributários:

• �Cobrar dos segurados quaisquer valores relativos ao seguro, 
além dos especificados pela Allianz Seguros.

• �Alterar as condições gerais ou quaisquer outros documentos 
relativos ao contrato de seguro, sem anuência prévia e expres-
sa do segurado, nos casos em que a alteração implique ônus 
ou restrição a direito do segurado;

• �Substituir a Allianz Seguros, fora do aniversário da apólice, 
sem a prévia anuência dos segurados;

• �Efetuar propaganda e promoção do seguro sem prévia anuên-
cia da seguradora e sem respeitar a fidedignidade das infor-
mações quanto ao seguro que será contratado; 
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• �Vincular a contratação de seguros a qualquer de seus produ-
tos, ressalvada a hipótese em que tal contratação sirva de ga-
rantia direta a estes produtos.

10. Aceitação do Seguro

10.1. A proposta de contratação, assinada obrigatoriamente pelo 
estipulante, deverá ser entregue à Allianz Seguros.

As condições  gerais completas deste seguro deverão estar à dis-
posição do estipulante e dos segurados, quando da apresentação 
da proposta de contratação.

10.2. A Allianz Seguros terá um prazo de 15 dias, contados da 
data do recebimento da proposta de contratação, para aceitá-la 
ou recusá-la. Vencido o prazo de 15 dias, sem manifestação da 
Allianz Seguros, o seguro será considerado aceito.

10.3. A não aceitação da proposta de contratação, por parte da 
Allianz Seguros, será comunicada por escrito ao estipulante e 
implicará na devolução integral dos valores de prêmio eventual-
mente pagos, no prazo máximo de 10 dias corridos, atualizados 
da data do pagamento até a data da efetiva restituição, pelo ín-
dice estabelecido nestas condições gerais.

10.4. A contratação e alteração do seguro somente poderá ser 
feita mediante proposta assinada pelo proponente, seu repre-
sentante ou por corretor de seguros habilitado, exceto quando a 
contratação se der por meio de bilhete.

11. Vigência da Apólice

11.1. A apólice vigerá pelo prazo expresso no contrato da apólice, 
podendo ser renovada automaticamente, por igual período, salvo 
se o estipulante ou a seguradora manifestar-se em sentido contrá-
rio, mediante aviso prévio, por escrito, com antecedência mínima 
de 60 dias do final da vigência da apólice, ou ocorrer alguma das 
causas de cancelamento previstas nestas condições gerais.
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11.2. A renovação automática prevista no subitem anterior só 
poderá ocorrer uma única vez, sendo que para as renovações 
posteriores deverá haver manifestação expressa do estipulante. 

11.3. Caso haja na renovação alteração da apólice que implique 
em ônus ou dever aos segurados ou a redução de seus direitos, 
deverá haver anuência prévia e expressa de segurados que re-
presentem, no mínimo, 3/4 (três quartos) do grupo segurado.

11.4. A apólice terá seu início e término de vigência às 24 horas 
das datas definidas no contrato.

12. Vigência do Certificado Individual 

12.1. As propostas recepcionadas sem pagamento de prêmio, o 
início de vigência da cobertura será a data de aceitação da pro-
posta ou outra data distinta, desde que expressamente acorda-
da entre as partes e indicada no contrato.

12.2. Para a proposta de adesão recepcionada com adianta-
mento de valor para futuro pagamento parcial ou total do prê-
mio, desde que aceita a proposta de adesão, conforme item 17. 
Aceitação de Segurados, o início de vigência do risco individual 
será às 24 horas da data de recepção da proposta de adesão pela 
Allianz Seguros.

13. Vigência Individual

13.1. Os seguros individuais vigerão enquanto vigorar a apólice, 
desde que respeitados os demais termos destas condições ge-
rais, especialmente as hipóteses de cancelamento do contrato 
ou do seguro individual.

13.2. O início de vigência das coberturas individuais do seguro 
será estabelecido de acordo com o disposto no contrato, obser-
vando-se que:



58 Allianz Vida em Grupo/Condições Gerais

13.3. Respeitado o período correspondente ao prêmio pago, a 
cobertura de cada segurado cessa automaticamente no final do 
prazo de vigência da apólice, se esta não for renovada.

14. Alterações do Seguro Durante a Vigência

14.1. Qualquer modificação da apólice em vigor que implique 
em ônus ou dever para os segurados, ou a redução de seus di-
reitos, dependerá da anuência expressa de segurados que repre-
sentem, no mínimo, 3/4 (três quartos) do grupo segurado.

14.2. A renovação que não implicar em alteração da apólice 
com ônus ou deveres adicionais para os segurados ou a redução 
de seus direitos, poderá ser feita pelo estipulante, ratificada pelo 
correspondente endosso.

14.3. Qualquer alteração nas condições contratuais em vigor 
deverá ser realizada por aditivo à apólice, com a concordância 
expressa e escrita do segurado ou de seu representante, ratifi-
cada pelo correspondente endosso, observando que qualquer 
modificação da apólice que implique em ônus ou dever para os 
segurados ou a redução de seus direitos dependerá da anuência 
expressa de segurados que representem, no mínimo, três quar-
tos do grupo segurado.

14.4. Qualquer alteração de taxas de seguro, ainda que o plano 
preveja cláusula de reavaliação de taxas de seguro, por implicar 
em ônus ou dever para os segurados ou a redução de seus di-
reitos dependerá da anuência expressa de segurados que repre-
sentem, no mínimo, três quartos do grupo segurado.

15. Agravamento do Risco

15.1. O segurado está obrigado a comunicar à Allianz Segu-
ros, logo que saiba, qualquer fato suscetível de agravar o ris-
co coberto, sob pena de perder o direito à cobertura, se ficar 
comprovado que silenciou de má-fé.
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15.1.1. A seguradora, desde que faça nos 15 dias seguintes ao 
recebimento do aviso de agravação do risco, poderá dar-lhe ci-
ência, por escrito, de sua decisão de cancelar o seguro ou, me-
diante acordo entre as partes, restringir a cobertura contratada 
ou cobrar a diferença de prêmio cabível.

15.1.2. O cancelamento do seguro só será eficaz 30 dias após a 
notificação, devendo ser restituída à diferença do prêmio, calcu-
lada proporcionalmente ao período a decorrer.

16. Número Mínimo de Segurados para Aceitação e Manutenção 
do Seguro

16.1. É a quantidade mínima de segurados necessária para a 
aceitação e manutenção do contrato de seguro.

16.1.1. O número mínimo de segurados para a implantação e 
manutenção do seguro será fixado, em cada caso, na proposta 
de contratação e no contrato.

16.1.2. Caso, após a celebração do contrato entre estipulante e a 
Allianz Seguros, não seja atingido, num prazo de 90 dias, o núme-
ro mínimo de segurados a que se refere o subitem 16.1.1 acima, 
o seguro não será renovado, mediante aviso prévio de 60 dias.

17. Aceitação de Segurados

17.1. São proponentes ao seguro todas as pessoas físicas do 
grupo segurável, em perfeitas condições de saúde e que não es-
tejam aposentados por invalidez ou afastados, na data do início 
de vigência individual.

17.2. A inclusão dos proponentes é feita mediante entrega à 
Allianz Seguros de proposta de adesão.

17.2.1. O proponente deverá preencher, de próprio punho, todos os 
campos da proposta de adesão e assiná-la pessoalmente. Os pro-
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ponentes com idade inferior a 16 anos deverão ser representados 
pelos pais ou responsáveis ou assistidos por eles se, contarem mais 
de 16 anos e menos de 18 anos, na forma da legislação vigente.

17.2.2. Para a aceitação dos proponentes no seguro, a Allianz 
Seguros poderá eventualmente exigir o fornecimento de decla-
ração pessoal de saúde, relatório médico, exames específicos, 
resultados de exames complementares, declarações comple-
mentares e outras informações que julgar necessária.

17.2.3. A solicitação de documentos complementares, para 
análise e aceitação do risco, poderá ser feita apenas uma única 
vez durante o prazo de avaliação do risco.

17.3. A Allianz Seguros terá o prazo de 15 dias para aceitar ou 
recusar a proposta de adesão, a contar da data de seu recebi-
mento. Caso não haja manifestação expressa em contrário a 
aceitação será automática.

17.3.1. Caso a Allianz Seguros exija elementos complementares 
para a análise do risco, tais como as provas de saúde previstas 
no subitem 17.2.2 destas condições gerais, o prazo de 15 dias 
previsto no subitem anterior ficará suspenso, voltando a correr 
a partir da data do recebimento pela Allianz Seguros destas in-
formações adicionais.

17.3.2. No caso da não aceitação da proposta de adesão por par-
te da seguradora neste prazo, a recusa será comunicada ao pro-
ponente por escrito, por intermédio do estipulante. Será efetua-
da a devolução do prêmio efetivamente pago devidamente atu-
alizado pelo IPCA -IBGE (Índice de Preços ao Consumidor Amplo 
da Fundação Instituto Brasileiro de Geografia e Estatísticas), pro 
rata dia, da data do pagamento até a data da restituição.

17.3.3. A análise e aceitação do risco individual basear-se-á em 
critérios técnicos adotados pela Allianz Seguros, que reserva a si 
o direito de aceitar ou não a proposta apresentada.
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17.3.4. A compensação do cheque ou o efetivo recebimento do 
valor do prêmio pela Allianz Seguros não implica na aceitação 
da proposta, devendo-se observar o disposto no subitem 17.3 
destas condições gerais.

17.4. O limite de idade para ingresso será definido no contrato 
deste seguro.

17.5. Afastados

17.5.1. Na hipótese de transferência do grupo segurado de uma 
apólice para outra, os segurados principais afastados do serviço 
ativo por doença poderão ser mantidos no seguro, desde que o 
estipulante forneça à Allianz Seguros para avaliação, antes da 
contratação do seguro, relação nominal contendo: data de nas-
cimento, capital segurado, data de afastamento e diagnóstico da 
doença que provocou o afastamento.

18. Cancelamento

18.1. O contrato de seguro poderá ser rescindido:

• �A qualquer tempo mediante acordo formal entre o estipu-
lante com a concordância expressa e escrita dos segurados 
que representem ¾ do grupo segurado e a Allianz Seguros;

• �Pelo atraso dos pagamentos dos prêmios, nos termos do 
item 21 destas condições gerais;

• �Pelo descumprimento de qualquer dispositivo destas con-
dições gerais;

• �Quando o segurado e/ou beneficiários praticarem atos in-
compatíveis com o dever de lealdade e de boa-fé objetiva 
para com a seguradora;

• �Com o fim do novo prazo de vigência da cobertura propor-
cional referido no subitem 21.8.4, sem que tenha sido reto-
mado o pagamento do prêmio;

• �Com o cancelamento da apólice ou final de sua vigência, 
sem renovação.
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18.2. A extinção dos seguros individuais, além do disposto no 
item 18.1, se dará:

• �Com o desaparecimento do vínculo entre o segurado e  
o estipulante;

• �Quando o segurado solicitar sua exclusão do seguro ou dei-
xar de contribuir com a sua parte do prêmio;

• �Com a ocorrência da morte ou o requerimento e consequen-
te pagamento da Invalidez Funcional Permanente Total por 
Doença do Segurado e Indenização por Doenças Terminais;

• �Automaticamente se o segurado, seus prepostos, dependentes 
ou beneficiários agirem com dolo, culpa grave, cometerem 
fraude ou faltarem com o dever de lealdade durante o proces-
so de contratação ou no decorrer da vigência deste seguro.

• �Automaticamente pela inobservância das obrigações con-
vencionadas no contrato de seguro, por parte do segurado, 
seus dependentes, beneficiários ou prepostos;

• �Por solicitação formal do segurado, mediante comunicação 
por escrito;

• �Quando o segurado deixar de contribuir com a sua parte do 
prêmio mensal, observado o disposto no subitem 21.9.1.2 
– Cancelamento das Coberturas por Atraso nos Pagamentos 
do Prêmio Mensal, destas condições gerais;

• �Com o fim do novo prazo de vigência da cobertura propor-
cional referido no subitem 21.8, sem que tenha sido reto-
mado o pagamento do prêmio;

• �Com o cancelamento da apólice ou final de sua vigência, 
sem renovação.

18.3. A inclusão do segurado dependente será cancelada au-
tomaticamente:

• �Se for cancelada a respectiva cláusula de Inclusão de Cônju-
ge ou de Inclusão Automática de Filhos;

• �Com a cessação da condição de dependente do segurado 
principal, por não mais preencher os requisitos que lhe 
davam esta qualidade, ainda que esse fato não tenha sido 
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comunicada à  Allianz Seguros;
• �A pedido do segurado principal, quando a inclusão for facultativa;
• �Com o cancelamento do seguro do segurado principal, qual-

quer que seja a causa;
• �Com o com o cancelamento do seguro contratado pelo estipulante;
• �Com a inclusão do dependente no seguro na condição de 

segurado principal.

18.4. A apólice não poderá ser cancelada durante a vigência, 
pela sociedade seguradora, sob a alegação de alteração da na-
tureza dos riscos.

18.5. Em caso de resilição total ou parcial do seguro, a qual-
quer tempo, por iniciativa de quaisquer das partes contratantes 
e com a concordância recíproca, deverão ser observadas as se-
guintes disposições:

	I. A sociedade seguradora poderá reter do prêmio recebido, além 
dos emolumentos, a parte proporcional ao tempo decorrido;

	II. Quando adotado o fracionamento do prêmio e na hipótese de 
resilição a pedido do segurado, a sociedade seguradora reterá, no 
máximo, além dos emolumentos, o prêmio calculado de acordo 
com a tabela de prazo curto conforme item 21.8 destas condições.

19. Certificado Individual de Seguro

19.1. Para cada segurado principal será enviado, no início do se-
guro, um certificado individual, contendo os seguintes elemen-
tos mínimos:

• �nome completo da sociedade seguradora, seu CNPJ e código de 
registro junto à SUSEP;

• �Nome completo da sociedade cosseguradora, seu CNPJ e códi-
go de registro junto à SUSEP;

• �Nome e CNPJ ou CPF do estipulante e, quando for o caso, do 
subestipulante;
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• �Indicação do número da proposta e da apólice às quais o certi-
ficado individual está vinculado;

• �Número de controle do certificado individual;
• �Número do(s) processo(s) administrativo(s) de registro junto 

à SUSEP do(s) produtos(s) de seguro vinculado(s) ao certifica-
do individual;

• �Nome ou razão social do segurado, seu endereço completo e 
respectivo CPF, se pessoa física, ou CNPJ, se pessoa jurídica;

• �Identificação do(s) beneficiário(s), no caso de seguro de pessoas;
• �Identificação do bem segurado, no caso de seguro de danos, se aplicável; 
• �Cobertura(s) contratada(s);
• �Valor monetário do limite máximo de garantia ou do capital 

segurado de cada cobertura contratada;
• �Franquia(s) e/ou carência(s) aplicável(is) a cada cobertura, se 

prevista(s);
• �O período de vigência, incluindo as datas de início e término 

da(s) cobertura(s) contratada(s);
• �Valor total do prêmio de seguro, discriminando:
• �valor do prêmio de seguro por cobertura contratada;
• �adicional de fracionamento, quando for o caso;
• �valor do IOF, quando for o caso;
• �remuneração do estipulante e do subestipulante, quando for o caso.
• �Prazo e forma de pagamento do prêmio e, se for o caso, sua 

periodicidade;
• �Data da emissão do certificado individual;
• �Chancela ou assinatura do representante da sociedade seguradora;
• �Nome e número do registro SUSEP do corretor de seguros, se houver;
• �Número de telefone da central de atendimento ao segurado/

beneficiário disponibilizado pela sociedade seguradora res-
ponsável pela emissão do certificado individual;

• �Número do telefone da ouvidoria da seguradora;
• �O endereço e o número de telefone de contato do estipulante ou, 

quando for o caso, do subestipulante, para atendimento ao segurado;
• �Número de telefone gratuito de atendimento ao público da SUSEP;
• �Informação do link no portal da SUSEP onde podem ser confe-

ridas todas as informações sobre o(s) produtos (s) de seguro 
vinculado(s) ao certificado;
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• �Texto informativo, com a seguinte redação: “SUSEP – Superin-
tendência de Seguros Privados – Autarquia Federal responsá-
vel pela fiscalização, normatização e controle dos mercados 
de seguro, previdência complementar aberta, capitalização, 
resseguro e corretagem de seguros.”.

19.2. A cada período de vigência da apólice será emitido um 
novo certificado individual de seguro.

20. Custeio do Seguro

20.1. O custeio do seguro pode ser:

• �Não contributário: quando os segurados não pagam o prêmio;
• �Contributário: quando os segurados pagam o prêmio, total ou 

parcialmente.

21. Prêmio

21.1. A data limite para o pagamento do prêmio não poderá ul-
trapassar o 30º dia de emissão da apólice de seguro, da fatura 
ou da conta mensal, do aditivo de renovação e dos aditivos ou 
endosso dos quais resulte aumento de prêmio.

21.2. Quando a data limite vencer no dia em que não haja expedien-
te bancário, o pagamento do prêmio poderá ser efetuado no primei-
ro dia útil subsequente de funcionamento do sistema bancário.

21.3. Caso o estipulante não receba o documento de cobrança 
até a data do vencimento, este deverá efetuar o pagamento do 
prêmio por meio de depósito na conta da Allianz Seguros ou me-
diante ordem de pagamento bancário com indicação do número 
da apólice de seguro, enviando o comprovante à Allianz Seguros. 
Deverá ser aplicado sobre o último prêmio pago a atualização do 
período, considerando as movimentações de inclusões, altera-
ções ou exclusões de segurados.
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21.4. É vedado ao estipulante recolher dos segurados, a título de 
prêmio do seguro, qualquer valor além do fixado pela Allianz Se-
guros e a ele devido. Caso o estipulante receba juntamente com 
o prêmio, qualquer quantia que lhe for devida, seja a que título 
for, fica obrigado a destacar no documento utilizado na cobran-
ça o valor do prêmio de cada segurado.
 
21.5. Caso o plano preveja o fracionamento do prêmio, o critério 
adotado será o seguinte:

21.6. Não será permitida a cobrança de nenhum valor adicional 
a título de custo administrativo de fracionamento;

21.7. Deverá ser garantida ao segurado, quando couber, a possi-
bilidade de antecipar o pagamento de qualquer uma das parcelas 
com a consequente redução proporcional dos juros pactuados.

21.8. Configurada a falta de pagamento de qualquer uma das par-
celas subsequentes à primeira, o prazo de vigência da cobertura 
será ajustado em função do prêmio efetivamente pago, observada 
a fração prevista na tabela de prazo curto especificada a seguir:

Relação % entre 
a parcela do 
prêmio paga 

e o prêmio total 
da apólice

Fração a ser 
aplicada 

sobre 
a vigência 

original

Relação % entre 
a parcela do 
prêmio paga 

e o prêmio total 
da apólice

Fração a ser 
aplicada 

sobre 
a vigência 

original

13 15/365 46 105/365

20 30/365 50 120/365

27 45/365 56 135/365

30 60/365 60 150/365

37 75/365 66 165/365

40 90/365 70 180/365
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Relação % entre 
a parcela do 
prêmio paga 

e o prêmio total 
da apólice

Fração a ser 
aplicada 

sobre 
a vigência 

original

Relação % entre 
a parcela do 
prêmio paga 

e o prêmio total 
da apólice

Fração a ser 
aplicada 

sobre 
a vigência 

original

73 195/365 88 285/365

75 210/365 90 300/365

78 225/365 93 315/365

80 240/365 95 330/365

83 255/365 98 345/365

85 270/365 100 365/365

21.8.1. Para percentuais não previstos no subitem 21.8, deve-
rão ser aplicados os percentuais imediatamente superiores.

21.8.2. A seguradora deverá informar ao segurado por meio de 
comunicação escrita, o novo prazo de vigência ajustado, confor-
me subitem 21.8 acima.

21.8.3. Restabelecido o pagamento do prêmio das parcelas 
ajustadas, acrescido de juros de mora de 0,5% ao mês e atua-
lização monetária pela variação positiva do índice IPCA/IBGE 
(Índice de Preços ao Consumidor Amplo da Fundação Instituto 
Brasileiro de Geografia e Estatísticas), dentro do novo prazo de 
vigência ajustado, ficará automaticamente restaurado o prazo 
de vigência original da apólice.

21.8.4. Findo o novo prazo de vigência da cobertura referido no 
subitem 21.8 sem que tenha sido retomado o pagamento do 
prêmio, a seguradora, operará de pleno direito o cancelamento 
do contrato de seguro.

21.8.5. No caso de fracionamento em que a aplicação da tabela 
de prazo curto não resultar em alteração do prazo de vigência da 
cobertura, a seguradora, suspenderá sua vigência.
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21.8.6. O disposto no subitem 21.8 e seus subitens não se apli-
cam aos planos cujo custeio do prêmio se dê sob a forma mensal.

21.9. Suspensão e Reabilitação das Coberturas 

21.9.1. Quando o pagamento do prêmio se der sob a forma 
mensal, na falta de pagamento de prêmios não haverá suspen-
são das coberturas do seguro, antes que se opere o cancelamen-
to da cobertura individual, observado o disposto no subitem 
21.9.1.2. Dessa forma, estarão cobertos os sinistros ocorridos 
antes do cancelamento, sem prejuízo do disposto na cláusula 
de riscos excluídos e no subitem 21.9.1.2, sem o abatimento da 
indenização dos valores de prêmios pendentes, porém condicio-
nada a cobrança do prêmio devido.

21.9.1.2. O seguro ficará automaticamente e de pleno direito 
cancelado, na eventualidade da falta de quitação de qualquer 
parcela por prazo igual ou superior a 90 dias, não podendo 
ser restabelecido. Havendo interesse deverá ser contratado 
um novo seguro com fiel observância de todos os prêmios re-
quisitos da aceitação e inclusão no seguro, disposto no item 
10 destas condições gerais, sem nenhum vínculo com o segu-
ro anteriormente cancelado por falta de pagamento.

21.9.1.3. A sociedade seguradora enviará correspondência ao 
segurado, até 10 dias antes do cancelamento, advertindo quan-
to à necessidade de quitação das parcelas do prêmio em atraso, 
sob pena de cancelamento do contrato. Esta correspondência 
funciona como notificação para o cumprimento da contrapres-
tação do contrato (pagamento do prêmio), sob pena da aplica-
ção do disposto no subitem 21.9.1.2 destas condições gerais.

21.9.1.4. Os prêmios em atraso serão cobrados de uma só vez 
e acrescidos de juros de mora de 0,5% ao mês e atualização 
monetária pela variação positiva do IPCA/IBGE (Índice de 
Preços ao Consumidor Amplo da Fundação Instituto Brasilei-
ro de Geografia e Estatísticas), calculada na base pro rata dia, 
ou por outro índice oficial que venha a substituí-lo.
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22. Atualização dos Capitais Segurados e Prêmios

22.1. O capital segurado e os prêmios serão atualizados mone-
tariamente anualmente na data do aniversário da apólice com 
base na variação do IPCA/IBGE (Índice de Preços ao Consumi-
dor Amplo/Instituto Brasileiro de Geografia e Estatísticas) ou na 
falta deste IPC/IBGE (Índice de Preços ao Consumidor/Instituto 
Brasileiro de Geografia e Estatísticas), acumulados nos 12 meses 
que antecedem os 4 meses anteriores ao do aniversário. 

22.2. No caso de capital segurado múltiplo salarial, o valor do 
capital segurado e dos prêmios serão reajustados segundo a 
variação dos salários e/ou proventos do segurado.

22.3. O índice e a periodicidade de correção poderão ser altera-
dos por lei ou por determinação da SUSEP (Superintendência de 
Seguros Privados).

23. Beneficiários

23.1. Os beneficiários do seguro para a cobertura Básica (Morte) 
e cobertura adicional de Indenização Especial por Morte Aciden-
tal do Segurado Principal, Morte Acidental por Crime (MACRI-
ME), Morte Acidental em Transporte Público (MATP), Indeniza-
ção Complementar (IC), Auxílio Funeral, Auxílio Cesta Básica 
serão aqueles designados na proposta de adesão.

23.1.2. O segurado principal poderá livremente e a qualquer 
tempo, por escrito, indicar ou alterar os seus Beneficiários, 
mediante aviso escrito à Allianz Seguros.

23.1.3. Será considerada, em caso de sinistro, a última altera-
ção de beneficiários recebida pela Allianz Seguros antes da ocor-
rência do sinistro.

23.1.4. Caso o segurado não de ciência à Allianz Seguros da 
substituição de seu(s) beneficiário(s) na forma prevista no subi-
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tem anterior, a Allianz Seguros desobrigar-se-á pagando o capi-
tal segurado ao(s) antigo(s) beneficiário(s).

23.1.5. Não havendo beneficiário indicado na ocasião do fale-
cimento do segurado, o capital segurado será pago na forma da 
Lei (artigo 792 do Código Civil):

• �metade ao cônjuge não separado judicialmente; metade aos her-
deiros do segurado obedecido a ordem de vocação hereditária.

• �na falta das pessoas indicadas acima, serão beneficiários os 
que provarem que a morte  do segurado os privou de meios 
necessários a sua subsistência.

23.2. No caso das coberturas relacionadas abaixo, previstas nes-
tas condições gerais, bem como na cobertura de morte do segu-
rado dependente, quando contratadas as cláusulas suplementa-
res de inclusão de cônjuge e filhos previstas nos subitens 4.22 
e 4.23, o beneficiário será sempre o próprio segurado principal.

• �Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente;
• �Invalidez Permanente Total por Acidente;
• �Invalidez Funcional Permanente Total por Doença;
• �Diagnóstico de Câncer;
• �Diagnóstico de Câncer Ampliado;
• �Doenças Graves;
• �Doenças Terminais;
• �Invalidez Permanente Total ou Parcial em Transporte Público;
• �Diárias por Incapacidade Temporária Causada por Acidente;
• �Diárias por Internação Hospitalar;
• �Doenças Congênitas de Filhos;
• �Despesas Médicas, Hospitalares e Odontológicas.

23.3. Na hipótese de morte simultânea (comoriência) do se-
gurado principal e do segurado dependente, o capital segura-
do referente à cobertura do segurado dependente deverá ser 
pago aos herdeiros legais deste, salvo disposição em contrário.
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23.4. Na cobertura de Rescisão Trabalhista, quando contratada, 
o beneficiário será  automaticamente o estipulante.

24. Data do Evento

Considera-se como data do evento para fins de determinação 
do capital segurado, na liquidação dos sinistros:

• �Cobertura Básica (Morte): a data do falecimento;
• �Cobertura de Indenização Especial por Morte Acidental: a data 

do acidente;
• �Cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Aci-

dente: a data do acidente;
• �Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA): a data do acidente;
• �Cobertura de Invalidez Funcional Permanente Total por Doença: a 

data em que a invalidez, restou caracterizada através de decla-
ração médica idônea aceita pela Seguradora;

• �Cobertura de Diagnóstico de Câncer: a data em que a doença 
foi diagnosticada através de declaração médica idônea aceita 
pela seguradora;

• �Cobertura de Doenças Terminais: a data em que a doença foi 
diagnosticada através de declaração médica idônea  aceita 
pela seguradora;

• �Cobertura de Morte Acidental por Crime: a data do acidente 
(data do crime);

• �Cobertura de Morte Acidental em Transporte Público: a data do acidente;
• �Cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial em Trans-

porte Público: a data do acidente;
• �Diária por Incapacidade Temporária causada por Acidente: a 

data do acidente;
• �Cobertura de Diárias por Internação Hospitalar: a data da internação;
• �Diagnóstico de Câncer Ampliado: a data em que a doença foi 

diagnosticada, através de declaração médica idônea aceita 
pela seguradora;

• �Doenças Graves: a data em que a doença foi diagnosticada 
através de declaração médica idônea aceita pela seguradora;

• �Rescisão Trabalhista: a data do falecimento;
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• �Cobertura de Doenças Congênitas de filhos: a data do nascimento;
• �Cobertura de Indenização Complementar: a data do falecimento;
• �Auxílio Funeral: a data do falecimento;
• �Auxílio Cesta Básica: a data do falecimento.

25. Perda do Direito à Indenização

25.1. A Allianz Seguros não pagará qualquer indenização com 
base no presente seguro quando houver, por parte do estipulan-
te, segurado seu representante ou seu corretor de seguros, de-
clarações inexatas ou omissão nas declarações prestadas no ato 
da contratação deste seguro, que possam influir na aceitação da 
proposta ou no valor do prêmio, durante toda a sua vigência, tais 
circunstâncias prejudicarão o direito a indenização, além de es-
tar o segurado obrigado ao pagamento do prêmio vencido.

25.2. Se a inexatidão ou omissão da declaração não resultar 
má-fé do segurado, a Allianz Seguros poderá:

a) �Na hipótese de não ocorrência do sinistro:

• �Cancelar o seguro, retendo, do prêmio originalmente pactua-
do, a parcela proporcional ao tempo decorrido ou;

• �Mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade de 
seguro, cobrando a diferença do prêmio cabível ou restringin-
do a cobertura contratada.

b) �Na hipótese da ocorrência de sinistro com pagamento parcial 
do capital segurado:

• �Cancelar o seguro, após o pagamento da indenização, retendo, do 
prêmio originalmente pactuado, acrescido da diferença cabível, a 
parcela calculada proporcionalmente ao tempo decorrido ou; 

• �Mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do 
seguro, cobrando a diferença de prêmio cabível ou deduzindo-
-a do valor a ser pago ao segurado ou ao beneficiário ou res-
tringindo a cobertura contratada para riscos futuros.
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c) �Na hipótese da ocorrência de sinistro com pagamento inte-
gral do capital segurado, cancelar o seguro, deduzindo do va-
lor a ser indenizado, a diferença do premio cabível.

25.3. Em qualquer das hipóteses acima, não haverá restituição de prê-
mio, ficando a Allianz Seguros isenta de quaisquer responsabilidades.

26. Pagamento da Indenização

26.1. Prazo de Pagamento da Indenização

Após a entrega de toda a documentação básica relacionada nos 
subitens 28.1 a 28.20, para cada cobertura reclamada e estando 
caracterizado o sinistro para a cobertura do seguro, a Allianz Segu-
ros providenciará o pagamento da indenização no prazo máximo 
de 30 dias contados a partir da entrega de todos os documentos.

26.2. Atualização da Indenização

Decorrido o prazo de pagamento da indenização previsto no subi-
tem 26.1, o capital segurado passa a ser atualizado pela variação 
positiva do IPCA/IBGE (Índice de Preços ao Consumidor Amplo/
Fundação Instituto Brasileiro de Geografia e Estatísticas), ou na falta 
deste IPC/IBGE (Índice de Preços ao Consumidor/Instituto Brasileiro 
de Geografia e Estatísticas), pro rata dia, a partir  da data do sinistro.

26.3. Forma de pagamento da indenização:

O pagamento da indenização será realizado em forma de parcela única.
 

27. Juros de Mora

27.1. Na hipótese de não cumprimento pela Allianz Seguros do 
prazo contratualmente previsto para pagamento da respectiva 
obrigação pecuniária, os valores sujeitam-se à atualização mo-
netária pela variação positiva do índice estabelecido no plano e 
juros de mora no importe de 0,5% ao mês. 



74 Allianz Vida em Grupo/Condições Gerais

27.2. Os juros moratórios, de 6% ao ano, serão calculados, em 
base pro rata die, desde o primeiro dia subsequente àquele em 
que a obrigação tornou-se contratualmente exigível, até a data 
do efetivo pagamento. 

27.3. A atualização será efetuada com base na variação apurada 
entre o último índice publicado antes da data de exigibilidade 
da obrigação pecuniária e aquele publicado imediatamente an-
terior à data de sua efetiva liquidação.

27.4. Os pagamentos de valores relativos à atualização monetá-
ria e juros moratórios ocorrerão independentemente de notifi-
cação ou interpelação judicial, de uma só vez, juntamente com 
os demais valores do contrato.

28. Procedimento em Caso de Sinistro

A ocorrência do evento deverá ser comunicada imediatamente 
à Allianz Seguros por fax, telegrama, carta, e-mail ou qualquer 
outro meio disponível no momento.

Em seguida, deverão ser entregues cópias autenticadas da do-
cumentação relacionada adiante, junto com o formulário aviso 
de sinistro totalmente preenchido e assinado pelo segurado, seu 
representante ou beneficiários. Estes documentos são impres-
cindíveis à análise do sinistro.

28.1. Para a Cobertura Básica: Morte

a) �Aviso de sinistro devidamente preenchido e assinado pelo 
beneficiário;

b) �Cópia de comprovante de residência;

c) �Cópia de comprovante de vínculo empregatício;

d) �Cópia da carteira profissional;

e) �Cópia da certidão de óbito;
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f) �Cópia do CPF e do RG;

g) �Cópia do holerite relativo do mês da ocorrência; 

h) �Cópias dos exames médicos realizados que determinaram 
a causa do falecimento (Laudos: radiografias, ressonância 
magnética, eletrocardiograma, etc.);

i) �Relatório do médico-assistente, devidamente preenchido e as-
sinado, com carimbo do CRM e firma reconhecida.

Documentos dos Beneficiários: declaração de únicos herdei-
ros, assinado com firma reconhecida por todos os herdeiros.

Esposa: cópia atualizada da certidão de casamento, CPF, RG, 
comprovante de residência e original da autorização para cré-
dito em conta.

Filhos: cópias do CPF, RG, comprovante de residência e original 
da autorização de crédito em conta.

Irmãos: cópias do CPF, RG, comprovante de residência e original 
da autorização de crédito em conta.

Pais: cópias do CPF, RG, comprovante de residência e original da 
autorização de crédito em conta.

Companheira: cópia da carta de concessão de pensão ou do-
cumentos de comprovação legal, CPF, RG, comprovante de resi-
dência e original da autorização para crédito em conta.

28.2. No caso de Morte Acidental, em complemento aos documen-
tos relacionados no subitem 28.1, é necessário apresentar, ainda:

a) �Cópia da carteira de habilitação para os casos de acidente de trân-
sito, quando o segurado for o condutor do veículo no acidente;
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b) �Cópia do laudo de exame cadavérico;

c) �Cópias do boletim de ocorrência policial ou comunicação de 
acidente do trabalho (CAT);

d) �Cópias do laudo de exame de corpo de delito e/ou laudo de do-
sagem alcoólica caso o segurado estivesse dirigindo o veículo.

28.3. Para a Cobertura IC - Indenização Complementar

a) �se a morte for natural: apresentar todos os documentos rela-
cionados no subitem 28.1.

b) �se a morte for acidental: apresentar todos os documentos 
relacionados nos subitens 28.1 e 28.2.

28.4. Para a Cobertura RT - Rescisão Trabalhista, em comple-
mento aos documentos relacionados no subitem 28.1 e 28.2, é 
necessário apresentar, ainda:

a) �Cópia da ficha de registro de empregado;

b) �Cópia da rescisão do contrato de trabalho;

c) �Cópia do contrato social da empresa quando o sinistrado for sócio;

d) �Original da autorização para crédito em conta.

28.5. Para a Cobertura IPA - Invalidez Permanente Total ou 
Parcial por Acidente

a) �Aviso de sinistro devidamente preenchido e assinado pelo segurado;

b) �Cópia de comprovante de residência;

c) �Cópia de comprovante de vínculo empregatício;
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d) �Cópia da carteira de habilitação para os casos de acidente de trân-
sito, quando o segurado for o condutor do veículo no acidente;

e) �Cópia da carteira profissional;

f) �Cópia do CPF e do RG;

g) �Cópia do holerite relativo do mês da ocorrência;

h) �Cópias do boletim de ocorrência policial ou comunicação de 
acidente do trabalho (CAT);

i) �Cópias do laudo de exame de corpo de delito e/ou laudo de do-
sagem alcoólica caso o segurado estivesse dirigindo o veículo;

j) �Cópia dos exames médicos realizados que determinaram a 
Invalidez (Laudos: radiografias, ressonância magnética, ele-
trocardiograma, etc.);

k) �Original da autorização para crédito em conta;

l) �Relatório do médico-assistente devidamente preenchido e assinado, 
com carimbo do CRM e firma reconhecida, detalhando a natureza da 
lesão, grau definitivo de invalidez e se encontra em tratamento.

28.6. Para a Cobertura IPTA - Invalidez Permanente Total por 
Acidente 

a) �Aviso de sinistro devidamente preenchido e assinado pelo segurado;

b) �Cópia de comprovante de residência;

c) �Cópia de comprovante de vínculo empregatício;

d) �Cópia da carteira de habilitação para os casos de acidente de trân-
sito, quando o segurado for o condutor do veículo no acidente;
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e) �Cópia da carteira profissional;

f) �Cópia do CPF e do RG;

g) �Cópia do holerite relativo do mês da ocorrência;

h) �Cópias do boletim de ocorrência policial ou comunicação de 
acidente do trabalho (CAT);

i) �Cópias do laudo de exame de corpo de delito e/ou laudo de do-
sagem alcoólica caso o segurado estivesse dirigindo o veículo;

j) �Cópia dos exames médicos realizados que determinaram a 
Invalidez (Laudos: radiografias, ressonância magnética, ele-
trocardiograma, etc.);

k) �Original da autorização para crédito em conta;

l) �Relatório do médico-assistente devidamente preenchido e as-
sinado, com carimbo do CRM e firma reconhecida, detalhando 
a natureza da lesão, grau definitivo de invalidez e se encontra 
em tratamento.

28.7. Para a Cobertura IFPD - Invalidez Funcional Total e Per-
manente por Doença

a) �Aviso de sinistro devidamente preenchido e assinado pelo segurado;

b) �Cópia de comprovante de residência;

c) �Cópia de comprovante de vínculo empregatício;

d) �Cópia da carteira profissional;

e) �Cópia do CPF e do RG;

f) �Cópia do holerite relativo do mês da ocorrência;
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g) �Cópia dos exames médicos realizados que determinaram a 
Invalidez por Doença (Laudos: radiografias, ressonância mag-
nética, eletrocardiograma, etc.);

h) �Original da autorização para crédito em conta;

i) �Relatório do médico-assistente devidamente preenchido e as-
sinado, com carimbo do CRM e firma reconhecida, detalhando 
a natureza da lesão, grau definitivo de invalidez e se encontra 
em tratamento.

28.8. Para a Cobertura DC - Diagnóstico de Câncer

a) �Aviso de sinistro devidamente preenchido e assinado pelo segurado;

b) �Cópia de comprovante de residência;

c) �Cópia de comprovante de vínculo empregatício;

d) �Cópia da carteira profissional;

e) �Cópia do CPF e do RG;

f) �Cópia do holerite relativo do mês da ocorrência;

g) �Cópia dos exames médicos realizados que determinaram a 
doença (Laudos: radiografias, ressonância magnética, eletro-
cardiograma, etc.);

h) �Original da autorização para crédito em conta;

i) �Relatório do médico-assistente devidamente preenchido e as-
sinado, com carimbo do CRM e firma reconhecida, detalhando 
o diagnóstico definitivo dos sintomas.

28.9. Para a Cobertura DT - Doenças Terminais

a) �Aviso de sinistro devidamente preenchido e assinado pelo segurado;
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b) �Cópia de comprovante de residência;

c) �Cópia de comprovante de vínculo empregatício;

d) �Cópia da carteira profissional;

e) �Cópia do CPF e do RG;

f) �Cópia do holerite relativo do mês da ocorrência.

g) �Cópia dos exames médicos realizados que determinaram a 
doença em fase terminal (Laudos: radiografias, ressonância 
magnética, eletrocardiograma, etc.)

h) �Original da autorização para crédito em conta;

i) �Relatório do médico-assistente devidamente preenchido e as-
sinado, com carimbo do CRM e firma reconhecida, detalhando 
o diagnóstico definitivo dos sintomas.

28.10. Para a Cobertura DCA - Diagnóstico de Câncer Ampliado 

a) �Aviso de sinistro devidamente preenchido e assinado pelo segurado;

b) �Cópia de comprovante de residência;

c) �Cópia de comprovante de vínculo empregatício;

d) �Cópia da carteira profissional;

e) �Cópia do CPF e do RG;

f) �Cópia do holerite relativo do mês da ocorrência;

g) �Cópia dos exames médicos realizados que determinaram a 
doença (Laudos: radiografias, ressonância magnética, eletro-
cardiograma, etc.);
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h) �Original da autorização para crédito em conta;

i) �Relatório do médico-assistente devidamente preenchido e as-
sinado, com carimbo do CRM e firma reconhecida, detalhando 
o diagnóstico definitivo dos sintomas.

28.11. Para a Cobertura DG – Doenças Graves

a) �Aviso de sinistro devidamente preenchido e assinado pelo segurado;

b) �Cópia de comprovante de residência;

c) �Cópia de comprovante de vínculo empregatício;

d) �Cópia da carteira profissional;

e) �Cópia do CPF e do RG;

f) �Cópia do holerite relativo do mês da ocorrência;

g) �Cópia dos exames médicos realizados que determinaram a 
doença (Laudos: radiografias, ressonância magnética, eletro-
cardiograma, etc.);

h) �Original da autorização para crédito em conta;

i) �Relatório do médico-assistente devidamente preenchido e as-
sinado, com carimbo do CRM e firma reconhecida, detalhando 
o diagnóstico definitivo dos sintomas.

28.12. Para a Cobertura MACRIME - Morte Acidental por Crime

a) �Aviso de sinistro devidamente preenchido e assinado pelo 
beneficiário;

b) �Cópia de comprovante de residência;

c) �Cópia de comprovante de vínculo empregatício;
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d) �Cópia da carteira de habilitação para os casos de acidente de trân-
sito, quando o segurado for o condutor do veículo no acidente;

e) �Cópia da carteira profissional;

f) �Cópia do CPF e do RG;

g) �Cópia do holerite relativo do mês da ocorrência;

h) �Cópia do laudo de exame cadavérico;

i) �Cópia da certidão de óbito;

j) �Cópias do boletim de ocorrência policial.

Documentos dos Beneficiários:

Declaração de únicos herdeiros, assinado com firma reconheci-
da por todos os herdeiros.

Esposa: cópia atualizada da certidão de casamento, CPF, RG, 
comprovante de residência e original da autorização para cré-
dito em conta.

Filhos: cópias do CPF, RG, comprovante de residência e original 
da autorização de crédito em conta.

Irmãos: cópias do CPF, RG, comprovante de residência e original 
da autorização de crédito em conta.

Pais: cópias do CPF, RG, comprovante de residência e original da 
autorização de crédito em conta.

Companheira: cópia da carta de concessão de pensão ou do-
cumentos de comprovação legal, CPF, RG, comprovante de resi-
dência e original da autorização para crédito em conta.
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28.13. Para a Cobertura MATP - Morte Acidental em Trans-
porte Público

a) �Aviso de sinistro devidamente preenchido e assinado pelo 
beneficiário;

b) �Cópia de comprovante de residência;

c) �Cópia de comprovante de vínculo empregatício;

d) �Cópia da carteira de habilitação para os casos de acidente de trân-
sito, quando o segurado for o condutor do veículo no acidente;

e) �Cópia da carteira profissional;

f) �Cópia do CPF e do RG;

g) �Cópia do holerite relativo do mês da ocorrência;

h) �Cópia do laudo de exame cadavérico;

i) �Cópia da certidão de óbito;

j) �Cópias do boletim de ocorrência policial;

k) �Cópia do bilhete de embarque.

Documentos dos Beneficiários:

Declaração de únicos herdeiros, assinado com firma reconheci-
da por todos os herdeiros.

Esposa: cópia atualizada da certidão de casamento, CPF, RG, 
comprovante de residência e original da autorização para cré-
dito em conta.

Filhos: cópias do CPF, RG, comprovante de residência e original 
da autorização de crédito em conta.
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Irmãos: cópias do CPF, RG, comprovante de residência e original 
da autorização de crédito em conta.

Pais: cópias do CPF, RG, comprovante de residência e original da 
autorização de crédito em conta.

Companheira: cópia da carta de concessão de pensão ou do-
cumentos de comprovação legal, CPF, RG, comprovante de resi-
dência e original da autorização para crédito em conta.

28.14. Para a Cobertura IPATP - Invalidez Permanente Total 
ou Parcial em Transporte Público 

a) �Aviso de sinistro devidamente preenchido e assinado pelo segurado;

b) �Cópia de comprovante de residência;

c) �Cópia de comprovante de vínculo empregatício;

d) �Cópia da carteira de habilitação para os casos de acidente de trân-
sito, quando o segurado for o condutor do veículo no acidente;

e) �Cópia da carteira profissional;

f) �Cópia do CPF e do RG;

g) �Cópia do holerite relativo do mês da ocorrência;

h) �Cópias do boletim de ocorrência policial;

i) �Cópia do bilhete de embarque;

j) �Cópia dos exames médicos realizados que determinaram a 
invalidez (Laudos: radiografias, ressonância magnética, ele-
trocardiograma, etc.);

k) �Original da autorização para crédito em conta;
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l) �Relatório do médico-assistente devidamente preenchido e as-
sinado, com carimbo do CRM e firma reconhecida, detalhando 
a natureza da lesão, grau definitivo de invalidez e se encontra 
em tratamento.

28.15. Para a Cobertura DIT - Diárias por Incapacidade Tem-
porária causada por Acidente

a) �Aviso de sinistro devidamente preenchido e assinado pelo segurado;

b) �Cópia de comprovante de residência;

c) �Cópia de comprovante de vínculo empregatício;

d) �Cópia da carteira de habilitação para os casos de acidente de trân-
sito, quando o segurado for o condutor do veículo no acidente;

e) �Cópia da carteira profissional;

f) �Cópia do CPF e do RG;

g) �Cópia do holerite relativo do mês da ocorrência;

h) �Cópias do boletim de ocorrência policial ou comunicação de 
acidente do trabalho (CAT);

i) �Cópias do laudo de exame de corpo de delito e/ou laudo de do-
sagem alcoólica caso o segurado estivesse dirigindo o veículo;

j) �Cópia dos exames médicos realizados que determinaram o 
afastamento (Laudos: radiografias, ressonância magnética, 
eletrocardiograma, etc.);

k) �Original da autorização para crédito em conta;

l) �Relatório do médico-assistente devidamente preenchido e assinado, 
com carimbo do CRM e firma reconhecida, detalhando a natureza 
da lesão, grau definitivo de invalidez e se encontra em tratamento.
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28.16. Para a Cobertura DIH - Diárias por Internação Hospitalar

a) �Aviso de sinistro devidamente preenchido e assinado pelo segurado;

b) �Cópia do comprovante de residência;

c) �Cópia do comprovante de vínculo empregatício;

d) �Cópia da carteira de habilitação para os casos de acidente de trân-
sito, quando o segurado for o condutor do veículo no acidente;

e) �Cópia da carteira profissional;

f) �Cópia do CPF e do RG;

g) �Cópia do holerite relativo do mês da ocorrência;

h) �Cópia do prontuário da internação;

i) �Cópias do boletim de ocorrência policial ou comunicação de 
acidente do trabalho (CAT);

j) �Cópias do laudo de exame de corpo de delito e/ou laudo de do-
sagem alcoólica caso o segurado estivesse dirigindo o veículo;

k) �Cópia dos exames médicos realizados que determinaram a 
internação emergencial (Laudos: radiografias, ressonância 
magnética, eletrocardiograma, etc.);

l) �Original da autorização para crédito em conta;

m) �Relatório do médico-assistente devidamente preenchido e 
assinado, com carimbo do CRM e firma reconhecida, deta-
lhando a natureza da lesão, grau definitivo de invalidez e se 
encontra em tratamento.

28.17. Para a Cobertura DCF - Doenças Congênitas de Filhos

a) �Aviso de sinistro devidamente preenchido e assinado pelo segurado;
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b) �Cópia de comprovante de residência;

c) �Cópia de comprovante de vínculo empregatício;

d) �Cópia da carteira profissional;

e) �Cópia do CPF e do RG;

f) �Cópia do holerite relativo do mês da ocorrência;

g) �Cópias dos exames médicos realizados que determinaram a 
doença congênita (Laudos: radiografias, ressonância magné-
tica, eletrocardiograma, etc.);

h) �Original da autorização para crédito em conta;

i) �Relatório do médico-assistente devidamente preenchido e as-
sinado, com carimbo do CRM e firma reconhecida, detalhando 
a natureza da patologia).

Filhos: Cópia da certidão de nascimento e, se houver, do CPF e do RG.

28.18. Para a Cobertura DMH-O - Despesas Médicas, Hospita-
lares e Odontológicas

a) �Aviso de sinistro devidamente preenchido e assinado pelo segurado;

b) �Comprovante de residência;

c) �Comprovante de vínculo empregatício;

d) �Cópia da carteira de habilitação para os casos de acidente de trân-
sito, quando o segurado for o condutor do veículo no acidente;

e) �Cópia da carteira profissional;

f) �Cópia do CPF e do RG;

g) �Cópia do holerite relativo do mês da ocorrência;



88 Allianz Vida em Grupo/Condições Gerais

h) �Cópias do boletim de ocorrência policial ou comunicação de 
acidente do trabalho (CAT);

i) �Cópias do laudo de exame de corpo de delito e/ou laudo de do-
sagem alcoólica caso o segurado estivesse dirigindo o veículo;

j) �Cópia dos exames médicos realizados que determinaram a 
internação emergencial (Laudos: radiografias, ressonância 
magnética, eletrocardiograma, etc.);

k) �Originais dos recibos das despesas com o tratamento;

l) �Original da autorização para crédito em conta;

m) �Relatório do médico-assistente devidamente preenchido e 
assinado, com carimbo do CRM e firma reconhecida, deta-
lhando a natureza da lesão/patologia e tratamento.

28.19. Para a Cobertura Auxílio Funeral

a) �Aviso de sinistro devidamente preenchido e assinado pelo 
beneficiário;

b) �Cópia de comprovante de vínculo empregatício;

c) �Cópia da certidão de óbito;

d) �Cópia do CPF e do RG;

e) �Cópia dos recibos das despesas com o funeral;

f) �Original da autorização para crédito em conta.

28.20. Para a Cobertura Auxílio Cesta Básica

a) �Aviso de sinistro devidamente preenchido e assinado pelo 
beneficiário;

b) �Cópia de comprovante de vínculo empregatício;
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c) �Cópia da certidão de óbito;

d) �Cópia do CPF e do RG;

e) �Original da autorização para crédito em conta.

Documentos dos Beneficiários: declaração de únicos herdei-
ros, assinado com firma reconhecida por todos os herdeiros.

Esposa: cópia atualizada da certidão de casamento, CPF, RG, 
comprovante de residência e original da autorização para cré-
dito em conta.

Filhos: cópias do CPF, RG, comprovante de residência e original 
da autorização de crédito em conta.

Irmãos: cópias do CPF, RG, comprovante de residência e original 
da autorização de crédito em conta.

Pais: cópias do CPF, RG, comprovante de residência e original da 
autorização de crédito em conta.

Companheira: cópia da carta de concessão de pensão ou do-
cumentos de comprovação legal, CPF, RG, comprovante de resi-
dência e original da autorização para crédito em conta.

Importante:

A Allianz Seguros poderá solicitar, em caso de dúvida fundamen-
tada e justificada, outros documentos não relacionados anterior-
mente. Neste caso, o prazo mencionado no subitem 26.1. das 
condições gerais será suspenso e voltará a correr a partir  do dia 
útil subsequente ao recebimento pela Allianz Seguros destes do-
cumentos e informações ou esclarecimentos complementares.

O Segurado se compromete a submeter-se a exame clínico, sem-
pre que a seguradora julgar necessário para esclarecimento de 
condições relacionadas ao quadro clínico incapacitante.
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Todas as despesas efetuadas com a comprovação do sinistro e le-
gitimação da Invalidez Funcional Permanente e Total por Doença, 
correm por conta do segurado, com exceção dos exames solicita-
dos pela seguradora, ou de providências pela mesma determinada.

As providências que a seguradora tomar, visando esclarecer as 
circunstâncias do sinistro, não constituem ato de reconheci-
mento da obrigação de pagamento do capital segurado.

29. Perícia da Seguradora

Não obstante a entrega da documentação descrita nos itens aci-
ma, a Allianz Seguros reserva-se o direito de efetuar perícia, a ser 
realizada pelo seu departamento médico.

No caso de incapacidade, o segurado, autoriza a perícia médica da 
seguradora a ter acesso a todos os seus dados clínicos e cirúrgicos, 
empreender visita domiciliar ou hospitalar, requerer e proceder 
exames. O assunto será tratado como de natureza confidencial e os 
resultados apurados, incluindo-se laudos dos exames, que estarão 
disponíveis apenas para o segurado, seu médico e a seguradora.

Comprovado algum tipo de fraude, a Seguradora suspenderá o pa-
gamento da indenização, e iniciará os procedimentos legais obje-
tivando o ressarcimento de eventuais despesas incorridas e inde-
nizações pagas, sem prejuízo das ações cíveis e criminais cabíveis.

30. Junta Médica

30.1. No caso de divergências sobre a causa, a natureza ou ex-
tensão das lesões, bem como a avaliação da incapacidade, a 
Allianz Seguros deverá propor ao segurado, por meio de corres-
pondência escrita, dentro do prazo de 15 dias, a contar da data 
da contestação, a constituição de junta médica.

30.2. A junta médica será constituída por 3 membros, sendo um 
nomeado pela Allianz Seguros, outro pelo segurado e, um ter-
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ceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados. Cada uma 
das partes pagará os honorários do médico que tiver designa-
do; os do terceiro serão pagos, em partes iguais, pelo segurado e 
pela Allianz Seguros.

30.3. O prazo para constituição da junta médica será de, no má-
ximo, 15 dias a contar da data da indicação do membro nomea-
do pelo segurado.

31. Comunicações

As comunicações do segurados ou estipulantes somente serão 
válidas quando feitas por escrito e devidamente protocoladas 
em qualquer filial da ALLIANZ SEGUROS.

As comunicações da seguradora se consideram válidas quando 
dirigidas ao endereço de correspondência que figure na apólice.

As comunicações feitas à seguradora por um corretor de segu-
ros, em nome do segurado ou estipulante, surtirão os mesmos 
efeitos que se realizadas por este, exceto expressa indicação em 
contrário da parte do estipulante.

Qualquer modificação da apólice em vigor que implique em 
ônus ou dever para os segurados ou a redução de seus direitos 
dependerá da anuência expressa de segurados que represen-
tem, no mínimo, três quartos do grupo segurado.

32. Prescrição

Qualquer direito do segurado, ou do(s) beneficiário(s), com fun-
damento na presente seguro, prescreve nos prazos estabeleci-
dos pelo Código Civil Brasileiro.

33. Material de Divulgação

A propaganda e a promoção do seguro, por parte do estipulante 
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e/ou corretor, somente podem ser feitas com a supervisão e a 
autorização expressa da Allianz Seguros, respeitadas as condi-
ções contratuais e as normas do seguro. A Allianz Seguros será 
responsável pela fidelidade das informações contidas nas divul-
gações realizadas.

34. Ressarcimento Contra Terceiros

A Allianz Seguros nos termos do artigo 800 do Código Civil Brasilei-
ro, não poderá promover ação de ressarcimento contra terceiros 
responsáveis por danos sofridos pelo segurado e/ou beneficiário.

35. Disposições Finais

35.1. A aceitação do seguro estará sujeita à análise do risco.

35.2. O registro deste plano na SUSEP não implica, por parte da 
autarquia, incentivo ou recomendação a sua comercialização.

35.3. O segurado poderá consultar a situação cadastral de seu 
corretor de seguros, no site www.susep.gov.br, por meio do nú-
mero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

35.4. Este seguro é por prazo determinado tendo a Allianz Segu-
ros a faculdade de não renovar a apólice na data de vencimento, 
sem devolução dos prêmios pagos nos termos da apólice.

36. Foro

O foro competente para dirimir eventuais questões oriundas do 
presente contrato de seguro será sempre o de domicílio do segu-
rado, ou do beneficiário, conforme o caso, renunciando as partes a 
qualquer outro, por mais privilegiado que possa sê-lo.
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Anexo 1 – Cláusula de Excedente Técnico

A presente cláusula estabelece as condições de distribuição ao 
estipulante dos resultados da apólice.

1.1. Distribuição de Excedentes Técnicos

Desde que contratado, haverá excedente técnico quando a dife-
rença entre as receitas e despesas de um determinado período 
de apuração for positiva.

O período de apuração é composto por 12 meses a contar do iní-
cio de vigência ou da data do aniversário anual da apólice.

Consideram-se como receita para fins de apuração dos resul-
tados técnicos:

a) �Prêmios líquidos, efetivamente pagos, cujas faturas sejam re-
ferentes ao período de apuração;

b) �Estorno de sinistros computados em períodos anteriores e 
definitivamente não devidos.

Consideram-se como despesas para os mesmos fins do subi-
tem anterior:

a) �As comissões de corretagem pagas durante o período de apuração;

b) �As comissões de administração (pró-labore) pagas durante o 
período de apuração;

c) �As comissões de agenciamento pagas durante o período de apuração;

d) �O valor total dos sinistros ocorridos e avisados em qualquer época 
e ainda não  considerados até o fim do período de apuração, com-
putando-se, uma só vez, os  sinistros com pagamentos parcelados; 

e) �Saldos negativos de períodos anteriores, ainda não compensados;
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f) �As despesas efetivas de administração da apólice pela seguradora;

g) �O valor destinado à constituição da provisão de IBNR do período 
em apuração.

Os excedentes técnicos serão pagos na forma estabelecida no 
contrato da apólice.

1.2. Atualização Monetária

1.2.1. As receitas e despesas serão corrigidas pela variação do 
IPCA/IBGE, desde:

a) �O respectivo pagamento, para prêmios e comissões;

b) �O aviso à seguradora para os sinistros;

c) �A respectiva apuração, para os saldos negativos anteriores e 
despesas de administração da seguradora;

d) �As datas em que incorreram, para as despesas de administração.

1.2.2. O resultado técnico será apurado em reais e atualizado 
monetariamente, com base na variação do IPCA/IBGE, desde o 
término do período de apuração determinado no contrato até  a 
data de distribuição do excedente técnico.

1.3. Distribuição do Excedente

A distribuição do excedente técnico será realizada após o término 
de vigência anual da apólice, depois de pagas todas as faturas do 
período e no prazo máximo de 60 dias a contar da última quitação, 
vedado qualquer adiantamento a título de resultados  técnicos.

1.3.1. Nos seguros parcial ou totalmente contributários, o ex-
cedente técnico a ser distribuído deverá ser, respectivamente, 
proporcional ou integralmente destinado ao segurado.

Versão: 03/2017
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