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CONDICOES GERAIS — ALLIANZ PME GLOBAL

1. OBJETIVO DO SEGURO

Garantir ao Segurado ou a seus Beneficiarios o pagamento de uma importancia em
dinheiro, limitada ao valor do Capital Segurado contratado, caso venha a ocorrer um
dos eventos cobertos previstos nas Coberturas constantes no clausulado abaixo e
desde que contratadas, exceto se decorrentes de riscos excluidos, respeitadas as
demais clausulas destas Condicoes Gerais e do Contrato.

2. DEFINICOES:

2.1. Acidente Pessoal

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

Incluem-se nesse conceito:

a) o suicidio ou a sua tentativa, que serao equiparados, para fins de indenizagao, a acidente
pessoal, observada a legislacdo em vigor;

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

¢) os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;

d) os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros;

e) os acidentes decorrentes de alteracoes anatébmicas ou funcionais da coluna vertebral, de
origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxacdes, radiologicamente
comprovadas.

Nao se incluem no conceito de Acidente Pessoal:

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

b) as intercorréncias ou complicac6es consequentes da realizacao de exames,
tratamentos clinicos ou cirurgicos quando nao decorrentes de acidente coberto;

c) as les6es decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos
repetitivos ou microtraumas cumulativos ou que tenham relacao de causa e efeito com
eles, assim como as lesoes classificadas como: Lesao por Esfor¢cos Repetitivos — LER,
Doencas Osteo-musculares Relacionadas ao Trabalho — DORT, Lesao por Trauma
Continuado ou Continuo — LTC ou similares que venham a ser aceitas pela classe
médico-cientifica, bem como as suas consequéncias pos-tratamentos, inclusive
cirurgicos em qualquer tempo;

d) as situacoes reconhecidas por instituicoes oficiais de previdéncia ou assemelhadas
como "invalidez acidentaria", nas quais o evento causador da lesao nao se enquadre
integralmente na caracterizacao de invalidez definida acima, por acidente pessoal.
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2.2. Aditivo Ou Endosso

E o documento expedido pela Seguradora durante a vigéncia da apdlice, por meio da qual
Seguradora e Segurado acordam alteracdo de dados, modificam condicées ou objeto da
apdlice. Apds a sua emissao passa a ser parte integrante da apoélice.

2.3. Agravamento do Risco
E uma circunstancia que apoés a contratacdo do seguro, aumenta a probabilidade de
ocorréncia de sinistro independentemente da vontade do Segurado.

2.4. Alienacao Mental

Distarbio mental ou neuromental em que haja alteragdo completa da personalidade,
comprometendo em definitivo o pensamento légico (juizo de valor), a realidade (juizo critico)
e a memoria, destruindo a capacidade de realizar atos eficientes, objetivos e propositais
tornando o Segurado total e permanentemente impossibilitado para a vida civil.

2.5. Apolice de Seguro

E o Contrato de Seguro firmado entre Estipulante e Seguradora e emitido pela Seguradora
que discrimina o bem ou interesse Segurado, suas coberturas e garantias contratadas. Os
direitos e deveres das partes contratantes constam no Manual do Segurado, este que € parte
integrante da apodlice.

2.6. Ato Médico
Procedimento técnico-profissional praticado por médico legalmente habilitado e regido por
Resolugao especifica do Conselho Federal de Medicina.

2.7. Beneficiarios

Sao as pessoas designadas pelo Segurado Principal para receber o valor do Capital
Segurado na hipétese de ocorréncia de sua morte, desde que devidamente coberta. Nas
demais coberturas que nao envolvam a morte do Segurado Principal o beneficiario sera o
préprio Segurado Principal.

2.8. Capital Segurado

E a importdncia maxima estabelecida para determinada cobertura, a ser paga em caso de
ocorréncia de evento coberto por este seguro. O valor do Capital Segurado sera pactuado na
Proposta de Contratagao.

2.9. Caréncia

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

2.10. Carregamento
E o percentual incidente sobre os prémios pagos destinado a atender as despesas
administrativas e de comercializagdo do seguro.
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2.11. Companheiro
E a pessoa com quem o Segurado Titular (Principal) mantém unido estavel nos termos do
artigo 1723 do Caodigo Civil vigente.

2.12. Condicoes Contratuais

E o conjunto de disposicdes que regem a contratacdo, incluindo as constantes da Proposta
de Contratacdo, das Condicdes Gerais, da Apdlice e respectivos aditivos que sao
submetidas a Superintendéncia de Seguros Privados (SUSEP) previamente a sua
comercializagao.

2.13. Condi¢Ges Gerais
E o instrumento juridico que disciplina direitos e obrigacées das partes contratantes e
caracteristicas gerais do seguro e comuns a todas as coberturas da Apdlice de seguro.

2.14. Contrato

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

2.15. Corretor de Seguros

Intermediario — Pessoa fisica ou juridica devidamente habilitada e registrada na SUSEP e
legalmente autorizado a representar os Segurados, angariar e promover contratos de seguro
entre as Seguradoras e as pessoas fisicas ou juridicas de direito privado. Na forma do
Decreto Lei n® 73/66 e da Lei 4.594/64, o corretor € o representante do segurado, sendo
responsavel pela orientacdo acerca das coberturas, direitos e obrigacées constantes no
Contrato de Seguro.

2.16. Deambular
Ato de andar livremente com o uso do aparelho locomotor.

2.17. Declaracao Médica

Documento elaborado na forma de relatério ou similar onde o médico do Segurado ou outro
médico escolhido exprime sua opiniao sobre o estado de salude do Segurado e respectivos
fatos médicos correlatos.

2.18. Dependentes

Sao o cdnjuge ou companheiro(a), os filhos, os enteados, desde que sejam menores e
dependentes do Segurado, de acordo com a legislacdo do Imposto de Renda e/ou
Previdéncia Social, quando incluidos no seguro e desde que nao estejam relacionados como
Segurados.

2.19. Doenca do Trabalho

Aquela que mantém relagdo com a atividade profissional ou com a fungdo desempenhada,
sendo assim reconhecida através de pericia médica previdenciaria, onde ha confirmacao de
causa e efeito positiva (nexo causal).
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2.20. Doenca em Estagio Terminal

Aquela em estagio sem qualquer alternativa terapéutica e sem perspectiva de reversibilidade,
sendo o paciente considerado definitivamente fora dos limites de sobrevivéncia, conforme
atestado pelo médico assistente.

2.21. Doenca Profissional
Aquela que decorre especificamente do exercicio de determinada profissao.

2.22. Doencas e Lesoes Preexistentes

Sao sinais, sintomas, estados morbidos, doencas contraidas ou acidentes sofridos pelo
Segurado antes da contratacdo do seguro e que seja de seu conhecimento no momento de
sua inclus&o no seguro.

2.23. Dolo
E um ato consciente através do qual alguém induz outro a erro, agindo de ma fé, por meio
fraudulento, visando um prejuizo pré-concebido quer fisico ou financeiro em proveito proprio
ou alheio.

2.24. Estipulante ou Sub-Estipulante

E a pessoa que contrata o seguro em proveito dos Segurados e fica investida dos poderes
de representagao destes perante a Allianz Seguros nos limites da legislagao aplicavel e das
disposi¢cdes contratualmente estabelecidas.

2.25. Evento Coberto

E o acontecimento futuro e incerto, previsto nas coberturas do seguro e ocorrido com o
Segurado durante a vigéncia da apdlice e ndo excluido nas Condicées Gerais do Contrato de
Seguro, capaz de acarretar obrigacdes pecuniarias a Allianz Seguros a favor do Segurado ou de
seus Beneficiarios.

2.26. Existéncia Independente

E a aptidao fisica e mental para exercer, sem assisténcia: |) as atividades da vida diaria
(fungdes autondmicas), tais como: vestir-se, desempenhar atos de higiene intima e de asseio
pessoal, bem como manter a auto-suficiéncia alimentar, com condicées de suprir as
necessidades do preparo, servico, consumo e ingestao dos alimentos; Il) as atividades da
vida civil, com capacidade de compreenséo e de comunicagao.

2.27. Fatores de Risco e Morbidade
Aquilo que favorece ou facilita o aparecimento ou a manutencdo de uma doenga, que com
ele interage.

2.28. Garantias
Sao as obrigagcbes que a Seguradora assume com o0 Segurado quando da ocorréncia de um
evento coberto, previsto nestas Condi¢des Contratuais.

2.29. GFIP
E a Guia de Recolhimento do Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS) e
informagdes da Previdéncia Social.
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2.30. Grupo Seguravel

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

2.31. Grupo Segurado
E aquele constituido pelos componentes do grupo seguravel regularmente aceitos e incluidos no
seguro, nos termos destas Condicbes Gerais.

2.32. Indenizacao
E o percentual do Capital Segurado a ser pago pela Allianz Seguros na ocorréncia de
sinistro coberto durante a vigéncia individual do seguro.

2.33. Médico

E o profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina que presta informagdes a
respeito da salude do Segurado. Nao sera aceito como médico o proprio Segurado, seu
conjuge, seus dependentes, parentes consanguineos ou afins, mesmo que habilitados
a exercer a pratica da medicina.

2.34. Plano de Coberturas
E o conjunto de coberturas contratadas pelo Estipulante a favor dos Segurados, indicado na
Proposta de Contratagéo e aceito pela ALLIANZ SEGUROS.

2.35. Prémio
E a importancia paga pelo Segurado ou estipulante/proponente a Seguradora para que esta
assuma o risco a que o Segurado esta exposto.

2.36 Prescricao

E a perda do direito de propor acao depois de ultrapassado o prazo que a lei determina para
reclamar um interesse. O prazo prescricional para toda e qualquer pretensao do Segurado e
vice-versa é de 1 (um ano) a contar da ciéncia do fato gerador da pretensao.

2.37. Proponente
Pessoa fisica ou juridica que se dispde a contratar o seguro e que para tanto preenche e
assina a Proposta de Seguro.

2.38. Proposta de Contratacao

E o formulario 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 conhecimento de seus direitos e obrigacdes estabelecidos nas Condigdes Gerais. Na
Proposta de Contratacdo deverdo ser prestadas todas as informagdes solicitadas que
permitirdo a Allianz Seguros avaliar as condi¢des para aceitagdo ou recusa do seguro.

2.39. Quadro Clinico
Conjunto das manifestagdes mérbidas objetivas e subjetivas apresentadas por um doente.
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2.40. Regime Financeiro de Reparticdo Simples

E aquele através do qual se repartem ou se dividem entre os Segurados, em determinado
periodo, os custos decorrentes da cobertura dos eventos cobertos e das despesas de
comercializacdo e administracédo, apurados nesse mesmo periodo.

2.41. Representante Legal Da Empresa

E a pessoa fisica nomeada pela pessoa juridica através do Estatuto Social, Contrato Social
ou Procuracao que pode ser publica ou privada, para exercer a contratacdo de seguros em
seu nome.

2.42. Seguradora

Pessoa juridica legalmente constituida e autorizada pela SUSEP a funcionar no Brasil como tal e
que , mediante recebimento do Prémio, se obriga a garantir interesse legitimo do segurado,
relativo a pessoa ou coisa , contra riscos predeterminados.

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

2.44. Segurados Dependentes
Sao o conjuge ou a (0) companheira (0) e os filhos do Segurado Principal regularmente
aceitas no seguro.

2.44.1. Sao considerados e/ou equiparados a filhos do Segurado Principal, para fins deste
seguro, 0s seguintes dependentes econémicos:

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

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

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

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

2.45. Sinistro
Ocorréncia de um acontecimento imprevisto e involuntario que cause prejuizo ao Segurado
e passivel de cobertura e indenizacao desde que previsto no contrato de seguro.

2.46. Taxa
E a expresséo da relagdo, em percentual ou por mil, entre o prémio e o capital segurado,
necessaria para o célculo do prémio.

2.47. Vigéncia
Periodo de validade da Cobertura da Apdlice, compreendido entre a data de inicio e a data de
término, ambas indicadas na Especificagdo da Apdlice.
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3. PLANOS DE COBERTURAS

3.1. As coberturas deste seguro dividem-se em Basica e Adicionais:
3.1.1. Cobertura Basica:

. Morte.

3.1.2. Coberturas Adicionais:

. Indenizacao Especial por Morte Acidental (IEA);
. Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA);
. Invalidez Funcional Permanente Total por Doencga (IFPD);

. Rescisao Trabalhista (RT)

. Doencas Congénitas de Filhos (DCF)
. Auxilio Funeral,;

. Auxilio Cesta Basica;

3.2. O Estipulante devera informar no formuldario denominado “Proposta de Contratagéo”,
quais as coberturas que pretende contratar a favor dos Segurados, sendo a Basica
obrigatéria e as demais facultativas.

4. DESCRICAO DAS COBERTURAS

4.1. Cobertura Basica: Morte — (Natural ou Acidental)

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

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

4.1.3. As indenizacGes pela cobertura Basica e coberturas adicionais de Invalidez
Funcional Permanente Total por Doenca — IFPD nao se acumulam.

4.2. IEA - Indenizagao Especial por Morte Acidental

Desde que contratada, garante aos Beneficiarios o pagamento do Capital Segurado
contratado para esta cobertura em caso de morte do Segurado causada, exclusivamente,
por acidente pessoal coberto, exceto se decorrente de riscos excluidos, sem prejuizo do
pagamento do capital referente a cobertura Béasica, observadas as demais clausulas
destas Condicoes Gerais e do Contrato.

4.2.1. A cobertura Basica (Morte) e cobertura adicional de Indenizacdao 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 indenizacao, nas hipéteses e nos graus
estabelecidos na tabela seguinte, proporcional ao valor do Capital Segurado contratado para
esta cobertura, caso haja a perda, reducao ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial,
de um membro ou érgdo, em virtude de lesdo fisica causada por acidente devidamente
coberto, quando este ocorrer dentro do periodo de vigéncia deste seguro, mediante
comprovacgao por laudo médico e desde que tais lesdes sejam insuscetiveis de reabilitacao
ou recuperacao pelos meios terapéuticos disponiveis no momento de sua constatagéo,
exceto se decorrente de riscos excluidos e observadas as demais clausulas destas
Condicoes Gerais e do Contrato.

Tabela para Calculo de Indenizagéo em caso de Invalidez Permanente por Acidente

(IPA)
Discriminacao % do
Capital
Segurado
Perda total da visdo de ambos os olhos 100
II.I_J Perda total do uso de ambos 0s membros superiores 100
N = _, | Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
g % |<£ Perda total do uso de ambas as maos 100
<>t <§r‘ |C_) Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior 100
Z E Perda total do uso de uma das méos e de um dos pés 100
o Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienacao mental total e incuravel 100
" Perda total da visédo de um olho 30
" 8 Perda total da visdao de um olho, quando o Segurado ja nao tiver a outra| 70
N E £ |vista
a & L | Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
3 <zt O | Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
> E EI Mudez incuravel 50
= E 8 Fratura ndo consolidada do maxilar inferior 20
< |Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
& [Imobilidade do segmento toraco-lombo-sacro da coluna vertebral 25
'l-'_J 8 Perda total do uso de um dos membros superiores 70
E % Perda total do uso de uma das maos 60
<Zt s ¢ |Fratura ndo consolidada de um dos Umeros 50
= '-'EJ 'é Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio-ulnares 30
E n 2 | Anquilose total de um dos ombros 25
ﬁ 8 E Anquilose total de um dos cotovelos 25
g EI % Anquilose total de um dos punhos 20
30 | Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o metacarpiano 25
§ E Perda total do uso de um dos polegares, exclusive 0 metacarpiano 18
Zn Perda total do uso da falange distal do polegar 9
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Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um dos dedos médios 12
Perda total do uso de um dos dedos anulares 9

Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar, indenizacao
equivalente a 1/3 do valor do respectivo dedo.

Perda total do uso de uma falange do 1° dedo, indenizagéo equivalente a 1/2 e dos
demais dedos, equivalente a 1/3 do respectivo dedo.
Encurtamento de um dos membros inferiores:

8 Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
v Perda total do uso de um dos pés 50
g Fratura ndo consolidada de um fémur 50
g Fratura ndo consolidada de um dos segmentos tibio-peroneiros 25
) Fratura ndo consolidada da rétula 20
8 Fratura ndo consolidada de um pé 20
&I Anquilose total de um dos joelhos 20
oo Anquilose total de um dos tornozelos 20
D<‘= '&J Anquilose total de um quadril 20
oo Perda parcial de um dos pés, isto €, perda de todos os dedos e de uma| 25
M E parte do mesmo pé

gL Amputacdo do 1° dedo 10
<Zt - Amputacao de qualquer outro dedo 3
=

o

w

o

N

L

(=]

-l

<

>

<

» de 5 centimetros ou mais 15
* de 4 centimetros 10
* de 3 centimetros 6
* menos de 3 centimetros 0

4.3.1. Nao ficando abolidas por completo as fungées do membro ou do érgao lesado, a
indenizagédo por perda parcial sera calculada pela aplicagdo do grau de redugao funcional
apresentado a porcentagem prevista na tabela para sua perda total. Na falta de indicagédo da
porcentagem de reducéo funcional apresentada e sendo informado apenas o grau dessa
reducao (maximo, médio ou minimo), a indenizacdo sera calculada, respectivamente, na
base das porcentagens 75% (setenta e cinco por cento), 50% (cinqlienta por cento) e 25%
(vinte e cinco por cento).

4.3.2. Nos casos nao especificados na tabela, a indenizagao por invalidez sera estabelecida
com base na diminuicdo permanente da capacidade fisica do Segurado, independentemente
de sua profissao.

4.3.3. Quando de um mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou érgao, a
indenizacao sera calculada somando-se as porcentagens respectivas, cujo total ndo pode
exceder 100% (cem por cento) do Capital Segurado para esta cobertura.
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4.3.4. Havendo duas ou mais lesbes em um mesmo membro ou 6rgdo, a soma das
porcentagens correspondentes nao podera exceder a da indenizacdo prevista para sua
perda total.

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

4.3.6. A perda de dentes e os danos estéticos ndo darao direito a indenizagao por Invalidez
Permanente Total ou Parcial por Acidente.

4.3.7. A Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente devera ser comprovada
mediante apresentacdo a Seguradora de declaragdo médica idénea a essa finalidade. A
Allianz Seguros reserva-se o direito de submeter o Segurado a exame para comprovagao da
invalidez e/ou avaliacdo do nivel da incapacidade, sob pena de nado-pagamento da
indenizagao, caso haja recusa por parte do Segurado.

4.3.7.1. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicoes oficiais de
previdéncia ou assemelhadas nao caracteriza, por si sO6, o estado de invalidez
permanente previsto nesta cobertura.

4.3.8. As indenizagdes por Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente n&o se
acumulam com a cobertura de Indenizagdo Especial por Morte Acidental. Se, depois de paga
uma indenizagao por Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente, verificar-se a Morte
do Segurado em conseqiéncia do mesmo acidente, sera deduzida da indenizacdo a ser
paga a importancia ja indenizada anteriormente.

4.3.9. A reintegracdo do capital segurado para a hipétese de Invalidez Permanente Parcial
por Acidente serda automatica quando da ocorréncia do sinistro, salvo para Invalidez
Permanente direta ou indiretamente decorrente do mesmo acidente.

4.3.10. As indenizacdes pela cobertura Basica e coberturas adicionais de Invalidez
Permanente Total ou Parcial por Acidente — IPA nao se acumulam.

4.4. Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca — IFPD
Desde que contratada, garante ao Segurado o pagamento antecipado do Capital Segurado
contratado para a cobertura Basica (morte), em caso de sua Invalidez Funcional e
Permanente Total por Doenca, exceto se decorrente dos riscos excluidos e observadas
as demais clausulas destas Condicoes Gerais e do Contrato.

4.4.1. Para fins desta cobertura, entende-se por Invalidez Funcional Total e Permanente por
Doenca aquela que cause a perda da existéncia independente do Segurado.

4.4.1.1. E considerada perda da existéncia independente do Segurado a ocorréncia de
quadro clinico incapacitante que inviabilize de forma irreversivel o pleno exercicio das
relagdes autondmicas.

ALLIANZ SEGUROS S.A. — Rua Luis Coelho, n26 —5° andar — CEP: 01309-900- SAO PAULO-SP
Cddigo 517-7 — CNPJ 61.573.796/0001-66 — Processo SUSEP n° 15414.000244/2011-69 versdo set/2018

13



Allianz ()

4.4.1.2. Entende-se como pleno exercicio das relagbes autondmicas de um individuo, a
capacidade que o mesmo tem de desempenhar suas atividades e fungdes fisicas, mentais e
fisiolégicas relacionadas em pelo menos uma das alineas 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/aparelhos/maquinas;

* Manter suas fungbes vitais (nutricdo, respiracéo, circulagdo e excregdo) sem ajuda de
dispositivos ou aparelhos/maquinas extra-corporeas de substituicdo funcional (p. ex.: sonda
enteral, respirador artificial, dialise peritonial mantida indefinidamente, hemodialise,
colostomia definitiva);

 ter capacidade mental para gerir seus proprios negécios e bens sem ajuda de terceiros.

4.4.1.3. Consideram-se também como total e permanentemente invalidos, para efeitos desta
cobertura, os Segurados portadores de doengas em fase terminal atestada por profissional
legalmente habilitado.

4.4.2. A Invalidez Funcional Permanente Total por Doencga devera ser comprovada mediante
apresentacdo a Seguradora de declaracdo médica idénea a essa finalidade. A Allianz
Seguros reserva-se o direito de submeter 0o Segurado a exame para comprovagao da
invalidez e/ou avaliagdo do nivel da incapacidade, sob pena de nao pagamento da
indenizagao, caso haja recusa por parte do Segurado.

4.4.2.1. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicbes oficiais de previdéncia, ou
assemelhadas, nao caracteriza, por si s6, o estado de invalidez permanente previsto nesta
Cobertura.

4.4.3. Ocorrendo a Invalidez Funcional Total e Permanente por Doencga podera o Segurado
requerer o pagamento do Capital Contratado. Por ser essa cobertura uma antecipacdao da
cobertura Basica (morte), o seu requerimento, desde que fique efetivamente comprovada a
Invalidez Funcional Total e Permanente por Doenga devidamente coberta, imediata e
automaticamente extingue o seguro Individual, sendo o segurado excluido da apdlice. Nesta
hipdtese os prémios pagos a partir da data do requerimento serdo devolvidos atualizados
monetariamente, juntamente com o pagamento do Capital Segurado.

4.4.3.1. Na hipotese do subitem anterior, ndo ficando comprovada a Invalidez Funcional Total
e Permanente por Doencga, o seguro continuara em vigor observadas as demais clausulas
destas Condi¢cdes Gerais sem qualquer devolugao de prémios.

4.4.3.2. Inexistindo o requerimento, o Capital Contratado, quando da morte do Segurado
devidamente coberta, sera regularmente pago ao(s) Beneficiario(s) indicado(s).

4.4.3.3. A Cobertura de Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca (IFPD) nao se
acumula com a cobertura Basica (morte).

4.5. RT - Rescisao Trabalhista
Desde que contratada, garante ao Estipulante o pagamento do Capital Segurado contratado
para esta cobertura a titulo de verbas rescisérias em caso de morte do empregado segurado
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devidamente registrado na empresa, seja natural ou acidental devidamente coberta, exceto
se decorrentes de riscos excluidos desde que observadas as demais clausulas destas
Condicoes Gerais e do Contrato.

4.6. DCF - Doencas Congénitas de Filhos

Desde que contratada, garante ao beneficiario o pagamento do Capital Segurado
individual contratado para esta cobertura em razao do nascimento de filho com vida,
portador de doenca congénita prevista nestas Condicées Gerais, que tenha sido
diagnosticada até o 62 (sexto) més de vida, contado a partir da data do nascimento,
exceto se decorrentes de riscos excluidos e desde que observadas as demais
clausulas destas Condicoes Gerais e do Contrato.

4.6.1. Considera-se como doenca congénita para fins desta cobertura, defeitos anatémicos e
funcionais diagnosticados quando do nascimento com vida.

Estao cobertas as seguintes doencas congénitas:

+ Malformacao do Sistema Nervoso:

» Central e Periférico

» Malformacao do Coracao (exceto comunicacao intra atrial isolada) e de grandes
vasos;

* Malformacao da traquéia e dos pulmoes;

» Malformacao dos rins;

» Malformacao do aparelho digestivo, do pancreas e do figado;

* Malformacao dos Membros Superiores e Inferiores, excluindo torcicolo e pé
torto;

» Malformacao dos érgaos sensoriais, exclusivamente visao e audicao; e,

+ Anomalias cromossomiais (Sindrome de Down e Sindrome de Tumer).

4.6.2. O pagamento de qualquer indenizagé@o pela Seguradora em decorréncia desta garantia
sO sera efetuado desde que a data de nascimento do filho ocorra no periodo de vigéncia
desta cobertura.

4.7. Auxilio Funeral

Garante aos familiares do Segurado o reembolso das despesas efetuadas para o funeral do
Segurado, desde que respeitados o limite maximo de indenizagcao, os valores efetivamente
despendidos e satisfatoriamente comprovados e as hipéteses de exclusao de cobertura.

4.7.1. As despesas devem ser comprovadas mediante apresentacao de notas fiscais
originais especificadas eque podem ser substituidas, a critério da Seguradora, por outros
comprovantes satisfatoérios.

4.7.2. As despesas efetuadas no exterior serdo reembolsadas em moeda nacional (Reais —
R$) com base no cambio oficial de venda divulgado pelo Banco Central do Brasil para a
moeda em que foi feito o pagamento. A cotagdo serda a da data do pagamento feito no
exterior. O valor obtido sera atualizado monetariamente conforme o subitem 21.1 destas
Condicoes Gerais.
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4.8. Auxilio Cesta Basica

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

4.9. Limitac6es a Contratacao Das Garantias Para Os Segurados Dependentes

4.9.1. O Coénjuge ou Companheiro e os filhos do Segurado Titular estdo incluidos
automaticamente na Garantia Morte e na Garantia Adicional de Auxilio Funeral, desde que
contratada as coberturas de Inclusdo Automatica de Cbénjuge e Filhos e nao sejam
empregados, socios ou dirigentes da Empresa:

4.9.2. As Garantias Adicionais de Indenizagdo especial por morte acidental, Invalidez
Permanente Total ou Parcial por Acidente, Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca
nao poderao ser contratadas para os Segurados Dependentes.

4.9.3. Cada filho esta coberto apenas uma vez, mesmo que ambos 0s pais sejam Segurados
Titulares.

4.9.4. O percentual correspondente ao Capital Basico Individual do Cénjuge ou
Companheiros e dos filhos encontra-se mencionado no Contrato.

4.9.5. Para Segurados Dependentes menores de 14 (quatorze) anos, respeitado o limite
do Capital Segurado, as garantias destinam-se exclusivamente ao reembolso das
despesas efetivamente suportadas por seus familiares com seu funeral. Nao estao
cobertas as despesas com aquisicao de jazigos e carneiros.

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

4.10. Inclusao e exclusao dos segurados titulares e dependentes na apdlice

A inclusao faz-se de forma automatica na data da emissao da Apdlice ou se posterior, na
data de admissao do empregado no Estipulante, ou, ainda, na data da alteracao do Contrato
Social nos casos de sécios dirigentes e/ou diretores estatutarios.

A exclusao, também automatica, ocorrera na data da perda do vinculo do empregado com o
Estipulante ou na data da alteragéo do Contrato Social, nos casos de sécios dirigentes e/ou
diretores estatutarios que deixarem o Estipulante.

4.10.1. Empregados — podem ser incluidos no seguro desde que estejam em plena
atividade de trabalho e constem da GRF-FGTS na data de assinatura do contrato de seguro
ou a partir das datas de suas admissodes, se estas forem posteriores a data de assinatura.

4.10.2. Socios Dirigentes e/ou Diretores Estatutarios - poderdo ser incluidos todos os
soécios dirigentes e/ou diretores estatutarios do Estipulante que nao constem na GRF-FGTS
mas que figurem no Contrato Social do Estipulante e que estejam em perfeitas condi¢coes de
saude fisica e mental e em plena atividade de trabalho.
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4.10.2.1. Nao é permitida a contratacdo e manutencdo de apodlices compostas
exclusivamente por sécios dirigentes e/ou diretores estatutarios do Estipulante.

4.10.2.1.1. Se for constatado que o seguro foi contratado apenas para sécios
dirigentes e/ou diretores estatutarios, os segurados perderao o direito a garantia e a
apdlice sera cancelada.

4.10.2.2. Os socios dirigentes e/ou diretores estatutarios poderao fazer parte de
apenas uma apolice do Allianz PME - Global, mesmo que atuem em mais de uma
Empresa.

4.10.3. Poderao ser incluidos, como Segurados Dependentes:

| - Cénjuge ou Companheiro do Segurado Principal

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

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

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

V - O absolutamente incapaz, do qual o segurado principal seja tutor ou curador.

4.10.3.1. Nao Estarao Cobertos o Coénjuge ou Companheiro e Filhos que Sejam
Empregados, Sécios Ou Dirigentes Do Estipulante.

4.10.3.2. Desde que contratadas as coberturas de Conjuge e Filhos, os Segurados
Dependentes, se houver, serdo incluidos na Apdlice no mesmo momento da inclusdo dos
respectivos Segurados Titulares.

4.10.4. Incluido o cbnjuge neste seguro, a morte deste, desde que coberta, garante ao
Segurado Principal o pagamento do Capital Segurado contratado para clausula de inclusao
de cbnjuge, observadas as demais clausulas destas Condic6es Gerais e do Contrato.

4.10.5. Equipara-se ao cbnjuge a(o) companheira(o) do Segurado Principal, do sexo oposto,
desde que comprovada documentalmente no momento do sinistro, a unido estavel entre
ambos, na forma da legislacao aplicavel a matéria.

4.10.5.1. Desfeita a sociedade conjugal ou a unido estavel, canceladas estarao,
automaticamente, as Coberturas contratadas para o Segurado Dependente incluido na
condi¢ao de cbnjuge, independente desse fato ter sido, ou ndo, comunicado pelo Segurado
Principal a Allianz Seguros e ter havido pagamento de prémio.

4.10.6. Nao podera ser incluido no seguro o cénjuge que ja ostente a qualidade de
Segurado Principal nha mesma apdlice.

4.10.7. Nao sao extensivas ao conjuge as Coberturas de Invalidez Funcional Permanente
Total por Doenca, Rescisao Trabalhista, Doencas Congénitas de Filhos, Auxilio Funeral

e Cesta Basica.
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4.10.8. Inclusao Automatica de Filhos — IAF

4.10.8.1. A inclusdo dos filhos do Segurado Principal, estes considerados dependentes
econdmicos daquele, é automatica somente para a cobertura Basica na qualidade de
Segurado Dependente, desde que estejam em perfeitas condicdes de saude e desde que ja
nao facam parte do seguro na condicdo de Segurado Principal, observadas as demais
clausulas destas Condi¢des Gerais do Contrato.

4.10.8.2. Incluido o dependente referido no subitem anterior neste seguro a morte deste,
desde que coberta, garante ao Segurado Principal o pagamento do Capital Segurado
contratado para a clausula de incluséo de filhos, observadas as demais clausulas destas
Condicoes Gerais e do Contrato.

4.10.8.3. Na hip6tese de falecimento de Segurado menor de 14 (quatorze) anos a
indenizagao destina-se exclusivamente ao reembolso de despesas com funeral, limitada ao
Capital Segurado contratado, conforme definido no subitem 4.10.8.2, que devem ser
comprovadas mediante apresentacdo das contas originais especificadas, que podem ser
substituidas a critério da Allianz Seguros por outros comprovantes satisfatorios, incluindo-se
entre as despesas com funeral as havidas com o traslado, ndo estando cobertas as
despesas com aquisi¢ao de terrenos, jazigos ou carneiros.

4.10.8.4. Quando ambos os cénjuges forem componentes do grupo segurado, os filhos serao
incluidos uma unica vez como Dependentes daquele de maior Capital Segurado, sendo este
denominado Segurado Principal para efeito desta Cobertura.

4.11. Condicoes para aceitacao das garantias

a) A cobertura Basica (morte) é de contratagdo obrigatoéria;

b) As coberturas adicionais sdo livremente escolhidas pelo Estipulante, observados os limites
estabelecidos para a contratagdo e em nenhuma hipétese poderao ser contratadas isoladas
da garantia Basica;

c) As coberturas, quaisquer que sejam, serdo concedidas para todo o grupo segurado.

d) os capitais segurados das coberturas de cOnjuge e filhos, quando contratadas, em
quaisquer garantias, ndo podem ser superiores ao do segurado principal.

5. RISCOS EXCLUIDOS

5.1. Estao expressamente excluidos de todas as coberturas do presente seguro os
eventos ocorridos em consequéncia:

a) Do uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo a explosao nuclear
provocada ou nao, bem como a contaminacao radioativa ou exposicao a radiacoes
nucleares ou ionizantes;

b) De atos ou operacoes de guerra, declarada ou nao, de guerra quimica ou
bacteriolégica, guerra civil, guerrilha, revolucao, agitacao, motim, revolta, sedicao,
sublevacao, atos terroristas, ou de outras perturbacoes da ordem publica e delas
decorrentes, exceto quando da prestacao de servico militar ou de atos de humanidade
em auxilio de outrem;

c) De doencas ou lesdes preexistentes a data do inicio de vigéncia individual, nao
declaradas na Proposta de Contratacao e que sejam de conhecimento do Segurado

Individual e/ou Subestipulante.
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d) De furacoes, ciclones, terremotos, maremotos e erupcoes vulcanicas e outras
convulsoes da natureza.

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

e.1) Este seguro esta estruturado sob o Regime Financeiro de Reparticao Simples,
impossibilitando, tecnicamente, a devolucao de prémio ou reserva caso ocorra
suicidio durante o periodo de exclusao da cobertura;

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

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

h) Epidemias e pandemias, envenenamento de carater coletivo, assim declarado por
orgao competente

5.1.2. Com excecao da cobertura Basica-Morte, estao excluidos das demais coberturas
0s seguintes riscos:

a) As doencas (inclusive as profissionais), quaisquer que sejam as suas causas, ainda
que provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente, por acidente;
b) As intercorréncias ou complicacoes conseqiientes da realizacao de exames,
tratamentos clinicos ou cirurgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

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

5.2. Além dos riscos mencionados no subitem 5.1, estao expressamente excluidos das
coberturas de Indenizacao Especial por Morte Acidental e de Invalidez Permanente por
Acidente:

a) Acidente vascular cerebral;

b) Doencas profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda que provocadas,
desencadeadas ou agravadas direta ou indiretamente por acidente, ressalvadas as
infeccoes, estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel;

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

d) Competicoes ilegais em veiculos automotores;

e) Lesao intencionalmente auto-infligida ou qualquer outro tipo de atentado deste
género.

5.3. Além dos riscos mencionados no subitem 5.1., estao expressamente excluidos da
cobertura de Invalidez Funcional Permanente total por Doenca — IFPD, também estao

excluidos desta garantia, ainda que, redundando em quadro clinico incapacitante que
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inviabilize de forma irreversivel o pleno exercicio das fungcdes autonémicas do
Segurado, com perda da sua existéncia independente, os abaixo especificados:

a) A perda, reducao ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial de um ou mais
membros, 6rgaos e ou sistemas organicos corporais em decorréncia direta ou
indiretamente de lesao fisica e ou psiquica causada por acidente pessoal;

b) Os quadros clinicos decorrentes de doencas ocupacionais, incluidas as
profissionais e as do trabalho, de qualquer origem causal (etiologia);
c) As doencas agravadas por traumatismos;

5.4. Também estao expressamente excluidos de todas as coberturas do presente
seguro desde gue sua causa nao decorra de acidentes cobertos:

a) qualquer tipo de hérnia e suas consequéncias.

b) parto ou aborto e suas consequéncias.

c) choque anafilatico e suas consequéncias

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

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

6.2. Indenizacao Especial por Morte Acidental (IEA): para eventos decorrentes de suicidio
ou sua tentativa, quando o referido periodo correspondera a 2 (dois) anos ininterruptos,
contados da data de adeséo individual ao seguro.

6.3. Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA): para eventos decorrentes
de suicidio ou sua tentativa, quando o referido periodo correspondera a 2 (dois) anos
ininterruptos, contados da data de ades&o individual ao seguro.

6.4. Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca (IFPD); ndo havera caréncia.

6.5. Rescisao Trabalhista: ndo havera caréncia

6.6. Doencas Congénitas de Filhos: ndo havera caréncia

6.7. Auxilio Funeral: ndo havera caréncia

6.8. Auxilio Cesta Basica: nao havera caréncia

6.9. No caso de transferéncia do grupo segurado de outra Seguradora a Allianz Seguros, nao

sera reiniciada a contagem de novo prazo de caréncia para os Segurados ja incluidos no
seguro pela apdlice anterior.
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6.10. Nao haverd caréncia para eventos decorrentes de acidentes pessoais.

6.11. O limite maximo que um plano de seguro podera estabelecer como prazo de caréncia
sera de dois anos. Entretanto, o prazo de caréncia, ndo podera exceder metade do prazo de
vigéncia.

7. CAPITAL SEGURADO

O Capital Segurado é valor maximo para a cobertura contratada a ser paga ou reembolsada
pela Seguradora no caso de ocorréncia de sinistro coberto pela apdlice vigente na data do
evento.

7.1. A aceitacao, pela Seguradora, de estabelecimento de Capital Segurado superior ao
respectivo limite de retencao acarretara na observancia de tal valor para efeito de
pagamento da indenizacao, independentemente das penalidades cabiveis no caso de
nao repasse do valor excedente ao referido limite.

7.2. O Capital Basico Global Segurado é a importancia determinada pelo Estipulante
para garantir o capital basico individual de todos os Segurados Titulares.

7.2.1. A alteracao do Capital Basico Global Segurado podera ser efetuada a qualquer
tempo por meio de correspondéncia do Estipulante a Allianz Seguros, que apés
analise da solicitacao e estando dentro dos limites estabelecidos para o produto,
emitira o aditamento de alteracao.

7.3. O Capital Basico Individual € a parte do Capital Basico Global Segurado que cabe a
cada um dos Segurados Titulares. Esta importancia é a base para determinar o valor da
indenizagao e serd apurada por ocasiao do falecimento ou invalidez do Segurado Titular de
acordo com o critério abaixo:

a) Uniforme
Estabelecido conforme a seguinte formula:

Cl = CG/N, onde:
Cl = Capital Basico Individual do Segurado Titular.

CG = Capital Basico Global Segurado da Empresa na data do falecimento, do acidente
que causou a invalidez, ou no caso de Invalidez Funcional Permanente Total por Doencga, na
data da constatacdo da invalidez atestada por declaracdo médica e reconhecida pela
Seguradora.

N = Numero de empregados que constarem da GRF-FGTS do més anterior ao do
falecimento, do acidente ou da constatacado da invalidez, somado ao numero de sdcios e/ou
dirigentes, caso os mesmos estejam incluidos no seguro.

7.4. O capital Segurado do Conjuge e Filhos, quando contratadas as coberturas, sera feito
mediante aplicagdo do percentual indicado na proposta de contratagdo e aceito pela
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Seguradora sobre o valor do capital, vigente na data do evento, do respectivo Segurado
Titular.

7.4.1. No caso de filhos menores de 14 (quatorze) anos, o Estipulante e o Segurado
Titular estao cientes de que o valor da indenizacao a ser pago esta limitado ao valor
das despesas com funeral, inclusive traslado, nao estando inclusas aquelas
decorrentes da aquisicao de terrenos, jazigos, ou carneiro.

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

8. TAXA MENSAL
A taxa mensal, bem como as despesas de comercializagado, estdo indicadas na Apdlice.

8.1. Sempre que solicitado, o Estipulante obriga-se a encaminhar a Seguradora as GRF-
FGTS relativas ao periodo de vigéncia da apdlice, bem como o contrato social e relagao
contendo 0 nome e idade dos segurados afastados.

8.1.1. Se qualquer dos dados considerados na fixagao da taxa mensal estiver incorreto ou
inexato, a Seguradora fica autorizada a efetuar o recalculo da referida taxa, ficando a critério
exclusivo da seguradora a aplicagao imediata da taxa recalculada.

9. AMBITO GEOGRAFICO
9.1. O presente seguro garante os eventos cobertos ocorridos em qualquer parte do globo
terrestre.

9.2. Quando for o caso, eventuais encargos de tradugéo necessarios a liquidagao de sinistros
que envolvam reembolso de despesas efetuadas no exterior ficardo totalmente a cargo da
Allianz Seguros.

10. OBRIGACOES DO ESTIPULANTE

10.1. Sem prejuizo das demais obriga¢des previstas nestas Condigbes Gerais e no Contrato,
constituem, ainda, obrigac6es do Estipulante:

» Fornecer a ALLIANZ SEGUROS todas as informacdes necessérias para a andlise e
aceitacao do risco previamente estabelecidas pela ALLIANZ SEGURQOS, incluindo dados
cadastrais;

 Manter a ALLIANZ SEGUROS informada a respeito dos Segurados, seus dados
cadastrais, alteragcbes na natureza do risco coberto, bem como quaisquer eventos que
possam, no futuro, acarretar-lhe responsabilidade, de acordo com o definido
contratualmente;

» Fornecer ao Segurado, sempre que solicitado, quaisquer informacdes relativas ao contrato
de seguro;

» Discriminar o valor do prémio do seguro no instrumento de cobrancga, quando este for de
sua responsabilidade;

* Repassar os prémios a ALLIANZ SEGUROS nos prazos estabelecidos contratualmente;
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» Repassar aos Segurados todas as comunicagbes ou avisos inerentes a apdlice, quando
for diretamente responsavel pela sua administracao;

» Discriminar a razdo social e, se 0 caso, o nome fantasia da ALLIANZ SEGUROS
responsavel pelo risco nos documentos e comunicagdes referentes ao seguro emitidos para
0 Segurado;

» Comunicar de imediato a ALLIANZ SEGUROS, tao logo tome conhecimento, a ocorréncia
de qualquer sinistro ou expectativa de sinistro referente ao grupo que representa, quando
esta comunicacao estiver sob sua responsabilidade;

» Dar ciéncia aos Segurados dos procedimentos e prazos estipulados para a liquidacao de
sinistros;

» Comunicar de imediato a SUSEP quaisquer procedimentos que considerar irregulares
quanto ao seguro contratado;

* Fornecer a SUSEP quaisquer informagdes solicitadas, dentro do prazo por ela
especificado;

» Informar o nome da sociedade Seguradora, bem como o percentual de participacdo no
risco, no caso de cosseguro, em qualquer material de promog¢ao ou propaganda do seguro,
em carater tipografico maior ou igual ao do Estipulante.

11. ACEITAGAO DO SEGURO
11.1. A Proposta de Contratagdo, assinada obrigatoriamente pelo Estipulante, devera ser
entregue a Allianz Seguros.

As Condicdes Gerais completas deste Seguro deverado estar a disposi¢cao do Estipulante e dos
Segurados, quando da apresentacao da Proposta de Contratacao.

11.2. A Allianz Seguros tera um prazo de 15 (quinze) dias contados da data do recebimento da
Proposta de Contratacdo para aceita-la ou recuséa-la. Vencido o prazo de 15 (quinze) dias, sem
manifestacao da Allianz Seguros, 0 seguro sera considerado aceito.

11.3. A ndo aceitacdo da Proposta de Contratacdo por parte da Allianz Seguros, sera
comunicada por escrito, justificando a recusa, ao Estipulante e implicara na devolugao
integral dos valores de prémio eventualmente pagos, no prazo maximo de 10 (dez) dias
corridos, atualizados da data do pagamento até a data da efetiva restituicdo pelo indice
estabelecido nestas Condicoes Gerais.

12. VIGENCIA DA APOLICE

12.1. A Apdlice vigerd pelo prazo expresso no Contrato, podendo ser renovada
automaticamente por igual periodo, salvo se o Estipulante ou a Seguradora manifestarem-se
em sentido contrario mediante aviso prévio por escrito com antecedéncia minima de 60
(sessenta) dias do final da vigéncia da apdlice, ou ocorrer alguma das causas de
cancelamento previstas nestas Condigdes Gerais.

12.2. A renovacao automatica prevista no subitem anterior sé podera ocorrer uma unica vez,
sendo que para as renovacOes posteriores devera haver manifestacdo expressa do
Estipulante.
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12.3. Caso haja na renovacéo, alteracdo da apdlice que implique em énus ou dever aos
Segurados ou a reducao de seus direitos, devera haver anuéncia prévia e expressa de
Segurados que representem, no minimo, 3/4 (trés quartos) do grupo segurado.

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

13. VIGENCIA INDIVIDUAL

13.1. Os seguros individuais vigerao enquanto vigorar a Apolice, desde que respeitados os
demais termos destas Condi¢coes Gerais, especialmente as hip6teses de cancelamento do
contrato ou do seguro individual.

13.2. O inicio de vigéncia das coberturas individuais do Seguro sera estabelecido de acordo
com o disposto no Contrato, observando-se que:

13.2.1. Respeitada a vigéncia correspondente ao prémio pago, a cobertura de cada
segurado cessa automaticamente no final do prazo de vigéncia da apdlice, se esta nao
for renovada.

14. ALTERAGOES DO SEGURO DURANTE A VIGENCIA

14.1. Qualquer modificacao da apélice em vigor que implique em 6nus ou dever para 0s
Segurados ou a reducado de seus direitos, dependera da anuéncia expressa dos Segurados
que representem, no minimo, 3/4 (trés quartos) do grupo segurado.

14.2. A renovagdo que ndo implicar em alteracdo da apdlice com dnus ou deveres adicionais
para os Segurados ou a reducao de seus direitos podera ser feita pelo Estipulante, ratificada
pelo correspondente endosso.

15. AGRAVAMENTO DO RISCO

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

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

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

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

16.1. E a quantidade minima de Segurados necessaria para a aceitagdo e manutencgéo do
contrato de seguro.

16.1.1. O numero minimo de Segurados para a implantacdo e manutencdo do seguro sera

fixado, em cada caso, na Proposta de Contratagao.
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16.1.2. Se em até 90 (noventa) dias apds a celebragdo do contrato entre Estipulante e Allianz
Seguros nao for atingido o numero minimo de segurados a que se refere o subitem 16.1.1
acima, o seguro sera cancelado mediante aviso prévio de 60 (sessenta) dias.

17. ACEITACAO DE SEGURADOS

17.1. Sao proponentes ao seguro todas as pessoas fisicas do grupo seguravel constantes da
GFIP — GUIA DE Recolhimento do FGTS e Informac6es da Previdéncia Social e
contrato social, e que nao estejam aposentados por invalidez ou afastados do trabalho
quando do inicio de vigéncia individual, observadas as demais clausulas das Condigdes
Contratuais e Condi¢oes Gerais.

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

17.3. Aposentados por tempo de servigco poderao ser incluidos nas apoélices que admitam a
respectiva cobertura deste grupo com direito a todas as coberturas do seguro, inclusive IFPD
quando:

a) Aposentados por invalidez que nao tenham recebido indenizagdo de IFPD (ou IPD) em
outra Seguradora terdo direito a todas as coberturas, exceto Invalidez Funcional Permanente
e Total por Doenca (IFPD). Em todos os casos € necessario que 0s mesmos atendam a
todas as condi¢Oes previstas para a aceitagao de proponentes estabelecidas no contrato.

b) Aposentados por invalidez que ja tenham recebido indenizagcdo de IPD em outra
Seguradora nao serao aceitos. Em todos os casos € necessario que 0os mesmos atendam a
todas as demais condi¢des previstas para a aceitacdo de proponentes estabelecidas no
contrato.

17.4. Afastados

17.4.1. Os empregados, socios dirigentes e/ou diretores estatutarios vinculados a Estipulante
que estejam afastados do servico ativo no inicio de vigéncia da apdlice nao poderao ser
incluidos no seguro.

17.4.2. Quando do retorno as suas atividades profissionais e desde que conste da GFIP —
Guia de Recolhimento do FGTS e Informacdes da Previdéncia Social, os empregados,
Sdécios Dirigentes e/ou Diretores Estatutarios serdao automaticamente incluidos no seguro.

18. CANCELAMENTO

18.1. O contrato de seguro podera ser rescindido:

» A qualquer tempo mediante acordo formal entre o Estipulante com a concordéancia
expressa e escrita dos Segurados que representem 3% do grupo Segurado e a Allianz
Seguros;

* Pelo atraso dos pagamentos dos prémios nos termos do item 20 destas Condicoes
Gerais;

» Pelo descumprimento de qualquer dispositivo destas Condicoes Gerais;

* Quando o Segurado e/ou Beneficiarios praticar(em) atos incompativeis com o dever
de lealdade e de boa fé objetiva para com a Seguradora;
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« Com o fim do novo prazo de vigéncia da cobertura proporcional referido no subitem
20.8.4, sem que tenha sido retomado o pagamento do prémio;
+ Com o cancelamento da apdlice ou final de sua vigéncia, sem renovacao.

18.2. A extincao dos seguros individuais, além do disposto no item 18, se dara:

» com o desaparecimento do vinculo entre o Segurado e o Estipulante;

e com a ocorréncia da morte ou o requerimento e conseqliente pagamento da
Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca do Segurado;

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

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

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

+ com o cancelamento da apodlice ou final de sua vigéncia, sem renovacao.

18.3. A inclusao do Segurado Dependente sera cancelada automaticamente:

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

 com a cessacao da condicao de dependente do Segurado Principal, por nao mais
preencher os requisitos que lhe davam esta qualidade, ainda que esse fato nao tenha
sido comunicada a Allianz Seguros;

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

« com o com o cancelamento do seguro contratado pelo Estipulante;

+ com ainclusao do Dependente no seguro na condicao de Segurado Principal.

18.4. A apdlice ndo podera ser cancelada pela sociedade seguradora durante sua vigéncia
sob a alegacéao de alteracao da natureza dos riscos.

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

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

Il - quando adotado o fracionamento do prémio e na hipétese de resilicdo a pedido do
segurado, a sociedade seguradora retera, no maximo, além dos emolumentos, o prémio
calculado de acordo com a tabela de prazo curto conforme item 20.8 destas Condi¢oes
Gerais.

19. CUSTEIO DO SEGURO
19.1. O custeio sera Nao contributario, isto €, os segurados nao participaram do pagamento
do prémio.
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20. PREMIO
20.1. O prémio do seguro é obtido através da multiplicacdo da taxa média mensal
correspondente pelo Capital Basico Global Segurado contratado.

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

20.3. Quando a data limite vencer no dia em que nao haja expediente bancario, 0 pagamento
do prémio podera ser efetuado no primeiro dia Util subsequente de funcionamento do sistema
bancario.

20.4. Caso o Estipulante nao receba o documento de cobranca até a data do vencimento,
este devera efetuar o pagamento do prémio por meio de depdsito na conta da Allianz
Seguros ou mediante ordem de pagamento bancario com indicagdo do numero da apdlice de
seguro, enviando o comprovante a Allianz Seguros. Deverd ser aplicada sobre o ultimo
prémio pago a atualizagdo do periodo, considerando as movimentagbes de inclusodes,
alteragcdes ou exclusdes de Segurados.

20.5. Caso o plano preveja o fracionamento do prémio, o critério adotado sera o seguinte:

20.6. Nao sera permitida a cobranga de nenhum valor adicional a titulo de custo
administrativo de fracionamento;

20.7. Devera ser garantida ao estipulante, quando couber, a possibilidade de antecipar o
pagamento de qualquer uma das parcelas com a consequiente redugdo proporcional dos
juros pactuados.

20.8. Configurada a falta de pagamento de qualquer uma das parcelas subseqlentes a
primeira, o prazo de vigéncia da cobertura sera ajustado em funcao do prémio efetivamente
pago, observada no minimo a fragao prevista na tabela de prazo curto especificada a seguir:

RELAGAO % | tpacho A SER RELAGAO % | cpacho A SER
ENTRE A ENTRE A
APLICADA APLICADA
PARCELA DE SOBRE A PARCELA DE SOBRE A
PREMIOPAGAE | oaic PREMIOPAGAE | /o2l )
OPREMIO TOTAL| o OPREMIO TOTAL|  jo
DA APOLICE DA APOLICE
13 15/365 73 195/365
20 30/365 75 210/365
27 45/365 78 225/365
30 60/365 80 240/365
37 75/365 83 255/365
40 90/365 85 270/365
46 105/365 88 285/365
50 120/365 90 300/365
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56 135/365 93 315/365
60 150/365 95 330/365
66 165/365 98 345/365
70 180/365 100 365/365

20.8.1. Para percentuais nao previstos no subitem 20.8, deverdo ser aplicados os
percentuais imediatamente superiores.

20.8.2. A Seguradora devera informar ao Estipulante, e este aos Segurados, por meio de
comunicacgao escrita, 0 novo prazo de vigéncia ajustado, conforme subitem 20.8.

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

20.8.4. Findo o novo prazo de vigéncia da cobertura referido no subitem 20.8. sem que
tenha sido retomado o pagamento do prémio, a Seguradora operara de pleno direito o
cancelamento do contrato de seguro.

20.8.5. No caso de fracionamento em que a aplicacao da tabela de prazo curto ndo resultar
em alteragcdo do prazo de vigéncia da cobertura, a Seguradora podera suspender sua
vigéncia.

20.8.6. O disposto no subitem 20.8 e seus subitens nao se aplicam aos planos cujo custeio
do prémio se dé sob a forma mensal.

20.9. Suspensao e Reabilitacao das Coberturas

20.9.1. Quando o pagamento do prémio se der sob a forma mensal, na falta deste nao
havera suspensao das coberturas do seguro, antes que se opere o0 cancelamento da
cobertura individual, observado o disposto no subitem 20.9.1.2. Dessa forma, estardo
cobertos os sinistros ocorridos antes do cancelamento, sem prejuizo do disposto na clausula
de riscos excluidos e no subitem 20.9.1.2, sem o0 abatimento da indenizacao dos valores de
prémios pendentes, porém condicionada a cobranga do prémio devido.

20.9.1.2. O seguro ficara automaticamente e de pleno direito cancelado, na
eventualidade da falta de quitacao de qualquer parcela por prazo igual ou superior a 90
(noventa) dias, nao podendo mais ser restabelecido. Havendo interesse devera ser
contratado um novo seguro com fiel observancia de todos os requisitos da aceitacao e
inclusao no seguro, disposto no item 10 destas Condicoes Gerais, sem nenhum
vinculo com o seguro anteriormente cancelado por falta de pagamento.

20.9.1.3 A Sociedade Seguradora enviara correspondéncia ao Estipulante, até 10 (dez) dias
antes do cancelamento, advertindo quanto a necessidade de quitacdo das parcelas do
prémio em atraso, sob pena de cancelamento do contrato. Esta correspondéncia funciona
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como notificagcdo para o cumprimento da contraprestacdo do contrato (pagamento do
prémio), sob pena da aplica¢do do disposto no subitem 20.9.1.2 destas Condigdes Gerais.

20.9.1.4. Os prémios em atraso serdao cobrados de uma s vez e acrescidos de
juros mora de 0,5% ao més e atualizacado monetaria pela variagcao positiva do indice
IPCA/IBGE (Indice de Precos ao Consumidor Amplo da Fundacao Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatisticas), calculada na base pro-rata dia, ou por outro indice oficial
que venha a substitui-lo.

21. ATUALIZAGCAO DOS CAPITAIS SEGURADOS E PREMIOS

21.1. O Capital Segurado e os Prémios serdo atualizados monetariamente anualmente na
data do aniversario da apdlice, com base na variagdo do IPCA/IBGE (Indice de Precos ao
Consumidor Amplo / Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas), ou na falta deste,
IPC/IBGE (Indice de Precos ao Consumidor / Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas),
acumulado dos ultimos 12 meses que antecedem os 4 (quatro) meses anteriores ao do
aniversario.

21.2. O indice e periodicidade de correcao poderao ser alterados por lei ou por determinacao
da SUSEP (Superintendéncia de Seguros Privados).

22. BENEFICIARIOS

Os Beneficiarios do seguro para a cobertura Béasica (Morte) e cobertura adicional de
Indenizacdo Especial por Morte Acidental do Segurado Principal, serdo aqueles expressos
na forma da Lei (artigo 792 do Cédigo Civil).

22.1. O Segurado Principal podera livremente e a qualquer tempo, indicar ou alterar os
seus Beneficiarios desde que o faca mediante aviso escrito a Allianz Seguros.

22.1.1. Sera considerada, em caso de sinistro, a ultima alteracdo de Beneficiarios recebida
pela Allianz Seguros.

22.1.2. Caso o Segurado ndo dé ciéncia a Allianz Seguros da substituicdo de seu(s)
Beneficiario(s) na forma prevista no subitem anterior, a Allianz Seguros estara isenta de
qualquer responsabilidade, sendo o pagamento realizado aos ultimos beneficiarios indicados
pelo segurado.

22.1.3. Nao havendo Beneficiario indicado na ocasido do falecimento do Segurado o Capital
Segurado sera pago na forma da Lei (artigo 792 do Codigo Civil).

» Metade ao cbnjuge nao separado judicialmente; metade aos herdeiros do Segurado
obedecida a ordem de vocacao hereditéria.

» Na falta das pessoas indicadas acima, serdo Beneficiarios os que provarem que a morte
do Segurado os privou de meios necessarios a sua subsisténcia.

22.2. No caso das coberturas relacionadas abaixo previstas nestas Condicoes Gerais, bem
como na cobertura de morte do Segurado Dependente, quando contratadas as clausulas
suplementares de inclusao de cénjuge e filhos previstas nos subitens 4.10, o Beneficiario
sera sempre o proprio Segurado Principal.
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» Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente
* Invalidez Funcional Permanente Total por
» Doenca Doencas Congénitas de Filhos

22.3. Na hipétese de morte simultdanea (comoriéncia) do Segurado Principal e do
Segurado Dependente, o Capital Segurado referente a cobertura do Segurado
Dependente devera ser pago aos herdeiros legais deste, salvo disposicao em
contrario.

22.4. Na cobertura de Rescisao Trabalhista, quando contratada, o beneficiario sera
automaticamente o Estipulante.

23. DATA DO EVENTO
Considera-se como data do evento para fins de determinagéao do Capital Segurado, na
liquidacao dos sinistros:

» Cobertura Basica (Morte): a data do falecimento;

» Cobertura de Indenizacao Especial por Morte Acidental: a data do acidente

» Cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente: a data do acidente;

» Cobertura de Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca: a data em que a
invalidez, restou caracterizada através de declaracdo médica idbnea aceita pela
Seguradora;

» Rescisdo Trabalhista: a data do falecimento

» Cobertura de Doencas Congénitas de filhos: a data do nascimento;

» Auxilio Funeral: a data do falecimento;

» Auxilio Cesta Basica: a data do falecimento.

24. PERDA DO DIREITO A INDENIZACAO

24.1. A ALLIANZ SEGUROS nao pagara qualquer indenizagdo com base no presente seguro
quando houver, por parte do Estipulante, Segurado, seu Representante ou seu Corretor de
Seguros, declaragcdes inexatas ou omissao nas declaracdes prestadas no ato da contratacao
deste seguro, que possam influir na aceitagdo da proposta ou no valor do prémio, durante
toda a sua vigéncia, tais circunstancias prejudicarao o direito a indenizacao, além de estar o
Segurado obrigado ao pagamento do prémio vencido.

24.2. Se a inexatidao ou omissao da declaracao nao resultar ma fé do Segurado, a ALLIANZ
SEGUROS podera:
a) Na hipoétese de nao ocorréncia do sinistro:
» Cancelar o seguro, retendo, do prémio originalmente pactuado, a parcela proporcional
ao tempo decorrido ou;
* Mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade de seguro, cobrando a
diferenca do prémio cabivel ou restringindo a cobertura contratada;
b) Na hipétese da ocorréncia de sinistro com pagamento parcial do Capital Segurado:
 Cancelar o seguro, apoés o pagamento da indenizagdo, retendo, do prémio
originalmente pactuado, acrescido da diferenca cabivel, a parcela calculada
proporcionalmente ao tempo decorrido ou;
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* Mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro, cobrando a
diferenca de prémio cabivel ou deduzindo-a do valor a ser pago ao Segurado ou ao
Beneficiario ou restringindo a cobertura contratada para riscos futuros.

c) Na hip6tese da ocorréncia de sinistro com pagamento integral do Capital Segurado,
cancelar o seguro, deduzindo do valor a ser indenizado a diferenga do prémio cabivel.

24.3. Em qualquer das hipdteses acima, ndo havera restituicdo de prémio, ficando a
ALLIANZ SEGUROS isenta de quaisquer responsabilidades.

25. PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

25.1. Prazo de Pagamento da Indenizagao:

Apés a entrega de toda a documentagao basica relacionada nos subitens 27.1 a 27.8, para
cada cobertura reclamada e estando caracterizado o sinistro para a cobertura do seguro, a
Allianz Seguros providenciard o pagamento da indenizagao no prazo maximo de 30 (trinta)
dias contados a partir da entrega de todos os documentos.

25.2. Atualizacao da Indenizacao:

Decorrido o prazo de pagamento da indenizagdo previsto no subitem 25.1 o Capital
Segurado passa a ser atualizado pela variacao positiva do indice IPCA/IBGE (Indice de
Pregos ao Consumidor Amplo/Fundagéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas), ou
na falta deste, pelo IPC/IBGE (Indice de Precos ao Consumidor/Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatisticas), pro-rata dia, a partir da data do sinistro.

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

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

26. JUROS DE MORA

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

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

26.3. Os pagamentos de valores relativos a atualizagcdo monetaria e juros moratérios
ocorrerdao independentemente de notificagdo ou interpelacdo judicial, de uma s6 vez,
juntamente com os demais valores do contrato.

27. PROCEDIMENTO EM CASO DE SINISTRO
A ocorréncia do evento devera ser comunicada imediatamente a ALLIANZ SEGUROS por
fax, telegrama, carta, e-mail ou qualquer outro meio disponivel no momento.

ALLIANZ SEGUROS S.A. — Rua Luis Coelho, n26 —5° andar — CEP: 01309-900- SAO PAULO-SP
Cddigo 517-7 — CNPJ 61.573.796/0001-66 — Processo SUSEP n° 15414.000244/2011-69 versdo set/2018

31



Allianz ()

Em seguida, deverdo ser entregue coOpias autenticadas dos documentos relacionados
adiante, juntamente com o formulario Aviso de Sinistro totalmente preenchido e assinado
pelo Segurado, seu Representante legal ou Beneficiarios. Estes documentos séao
imprescindiveis a andlise do sinistro.

27.1. Para a Cobertura Basica Morte:

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

b) Cépia de comprovante de residéncia.

c) Cépia de comprovante de vinculo empregaticio.

d) Cépia da carteira profissional.

e) Copia da certidao de ébito,

f) Copia do CPF e do RG.

g) Cépia do holerite relativo do més da ocorréncia.

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

i) Relat6rio do Médico Assistente devidamente preenchido e assinado, com carimbo do CRM
e firma reconhecida.

Documentos dos Beneficiarios:

Declaracéo de unicos herdeiros, assinado com firma reconhecida por todos os herdeiros.
Esposa: Cépia atualizada da certidao de casamento, CPF, RG, comprovante de residéncia e
original da autorizag&o para crédito em conta.

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

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

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

Companheira: Cépia da carta de concessdo de pensdo ou documentos de comprovacgao
legal, CPF. RG, comprovante de residéncia e original da autorizacao para crédito em conta.

27.2. No caso de Morte Acidental, em complemento aos documentos relacionados no
subitem 27.1, é necessario apresentar, ainda:

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

b) Cépia do laudo de exame cadavérico.

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

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

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

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

b) Cépia de comprovante de residéncia.

c) Copia de comprovante de vinculo empregaticio.

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

e) Copia da carteira profissional.

f) Copia do CPF e do RG.

g) Cdpia do holerite relativo do més da ocorréncia.
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h) Cépias do boletim de ocorréncia policial ou comunicagédo de acidente do trabalho (CAT).

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

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

k) Original da autorizagédo para crédito em conta.

I) Relat6rio do Médico Assistente devidamente preenchido e assinado, com carimbo do CRM
e firma reconhecida, detalhando a natureza da lesdo, grau definitivo de invalidez e se
encontra em tratamento

27.4. Para a Cobertura IFPD - Invalidez Funcional Total e Permanente por Doenca

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

b) Cépia de comprovante de residéncia.

c) Cépia de comprovante de vinculo empregaticio.

d) Cépia da carteira profissional.

e) Copia do CPF e do RG.

f) Copia do holerite relativo do més da ocorréncia.

g) Cépia dos exames médicos realizados que determinaram a Invalidez por Doencga (Laudos:
radiografias, ressonancia magnética, eletrocardiograma, etc.)

h) Original da autorizacao para crédito em conta.

i) Relat6rio do Médico Assistente devidamente preenchido e assinado, com carimbo do CRM
e firma reconhecida, detalhando a natureza da lesédo, grau definitivo de invalidez e se
encontra em tratamento.

27.5. Para a Cobertura RT - Rescisao Trabalhista, em complemento aos documentos
relacionados no subitem 27.1 e 27.2, é necessario apresentar, ainda:

a) Cépia da ficha de registro de empregado.

b) Cépia da rescisao do contrato de trabalho.

c¢) Copia do contrato social da empresa quando o sinistrado for sécio.

d) Original da autorizagao para crédito em conta.

27.6. Para a Cobertura DCF - Doencas Congénitas de Filhos

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

b) Cépia de comprovante de residéncia.

c) Cépia de comprovante de vinculo empregaticio.

d) Copia da carteira profissional.

e) Copia do CPF e do RG.

f) Copia do holerite relativo do més da ocorréncia.

g) Copias dos exames médicos realizados que determinaram a doenga congénita (Laudos:
radiografias, ressonancia magnética, eletrocardiograma, etc.).

h) Original da autorizacao para crédito em conta.

i) Relat6rio do Médico Assistente devidamente preenchido e assinado, com carimbo do CRM
e firma reconhecida, detalhando a natureza da patologia)

Filhos: Copia da certidao de nascimento e, se houver, do CPF e do RG.
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27.7. Para a Cobertura Auxilio Funeral

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

c) Cépia da certidao de obito.

d) Cépia do CPF e do RG.

e) Copia dos recibos das despesas com o funeral.

f) Original da autorizagdo para crédito em conta.

27.8. Para a Cobertura Auxilio Cesta Basica

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

c) Cépia da certidao de 6bito.

d) Cépia do CPF e do RG.

f) Original da autorizagao para crédito em conta.

Documentos dos Beneficiarios:

Declaragéo de unicos herdeiros, assinado com firma reconhecida por todos os herdeiros.
Esposa: Cépia atualizada da certidao de casamento, CPF, RG, comprovante de residéncia e
original da autorizag&o para crédito em conta.

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

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

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

Companheira: Cépia da carta de concessdo de pensao ou documentos de comprovacgao
legal, CPF. RG, comprovante de residéncia e original da autorizacao para crédito em conta.

Importante:

A Allianz Seguros podera solicitar, em caso de duvida fundamentada e justificada, outros
documentos nao relacionados anteriormente. Neste caso, 0 prazo mencionado no subitem
25.1 das Condicboes Gerais serd suspenso e voltara a correr a partir do préximo dia Util
subsequente ao recebimento, pela Allianz Seguros, destes documentos e informacdes ou
esclarecimentos complementares.

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

Todas as despesas efetuadas com a comprovacao do sinistro e legitimacao da Invalidez
Funcional Permanente e Total por Doenga, correm por conta do Segurado, com exce¢ao dos
exames solicitados pela Seguradora, ou de providéncias pela mesma determinada.

As providéncias que a Seguradora tomar, visando esclarecer as circunstancias do sinistro,
nao constituem ato de reconhecimento da obrigacao de pagamento do Capital Segurado.
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28. PERICIA DA SEGURADORA
Nao obstante a entrega da documentacdo descrita nos itens acima, a Allianz Seguros
reserva-se o direito de efetuar pericia a ser realizada pelo seu departamento médico.

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

Comprovado algum tipo de fraude, a Seguradora suspendera o pagamento da indenizagao e
iniciarda os procedimentos legais objetivando o ressarcimento de eventuais despesas
incorridas e indenizagbes pagas, sem prejuizo das a¢des civeis e criminais cabiveis.

29. JUNTA MEDICA

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

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

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

30. COMUNICACOES
As comunicacdes do Segurados ou Estipulantes somente serdao validas quando feitas por
escrito e devidamente protocoladas em qualquer filial da ALLIANZ SEGUROS.

As comunicacdes da Seguradora se consideram validas quando dirigidas ao endereco de
correspondéncia que figure na apdlice.

As comunicacgdes feitas a Seguradora por um corretor de seguros em nome do Segurado ou
Estipulante, surtirdo os mesmos efeitos que se realizadas por este, exceto expressa
indicacdao em contrario da parte do Estipulante.

Qualquer modificacdo da apdlice em vigor que impligue em 6nus ou dever para 0s
Segurados ou a redugdo de seus direitos dependerd da anuéncia expressa de Segurados
qgue representem, no minimo, trés quartos do grupo Segurado.

31. PRESCRICAO
Qualquer direito do Segurado, ou do(s) Beneficiario(s), com fundamento na presente Seguro,
prescreve nos prazos estabelecidos pelo Cdodigo Civil Brasileiro.
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32. MATERIAL DE DIVULGACAO

A propaganda e a promog¢ao do seguro, por parte do Estipulante e/ou corretor, somente
podem ser feitas com a supervisdo e a autorizagdo expressa da ALLIANZ SEGUROS,
respeitadas as condi¢cdes contratuais e as normas do seguro. A ALLIANZ SEGUROS sera
responsavel pela fidelidade das informacdes contidas nas divulgacoes realizadas.

33. RESSARCIMENTO CONTRA TERCEIROS

A ALLIANZ SEGUROS nos termos do artigo 800 do Codigo Civil Brasileiro, ndo podera
promover acao de ressarcimento contra terceiros responsaveis por danos sofridos pelo
Segurado e/ou Beneficiario.

34. DISPOSICOES FINAIS
34.1. A aceitacao do seguro estara sujeita a analise do risco.

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

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

34.4. Este seguro € por prazo determinado tendo a Allianz Seguros a faculdade de nao
renovar a apdlice na data de vencimento, sem devolugédo dos prémios pagos nos termos da
apodlice.

35. FORO

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

ALLIANZ SEGUROS S.A. — Rua Luis Coelho, n26 —5° andar — CEP: 01309-900- SAO PAULO-SP
Cddigo 517-7 — CNPJ 61.573.796/0001-66 — Processo SUSEP n° 15414.000244/2011-69 versdo set/2018

36



