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GLOSSARIO

Para um melhor entendimento, destacamos abaixo o significado dos principais termos técnicos
utilizados nestas Condi¢cfes Gerais:

Alienacdo Mental

Distarbio mental ou neuromental em que haja alteracdo completa da personalidade, comprometendo
em definitivo o pensamento l6gico (juizo de valor), a realidade (juizo critico) e a memoria, destruindo
a capacidade de realizar atos eficientes, objetivos e propositais e tornando o segurado total e
permanentemente impossibilitado para a vida civil.

Apoblice

Documento emitido pela Sociedade Seguradora formalizando a aceita¢do da cobertura solicitada pelo
proponente, nos planos individuais, ou pelo estipulante, nos planos coletivos.

Beneficiario

S&o as pessoas fisicas ou juridicas designadas para receber os valores dos capitais segurados, na
hipotese de ocorréncia de sinistro coberto.

Capital Segurado

Valor maximo para a cobertura contratada a ser pago pela Sociedade Seguradora na ocorréncia de
sinistro.

Carregamento

Importéncia destinada a atender as despesas administrativas e de comercializacéo.
Cartdo-Proposta

Documento individual contendo os dados pessoais dos proponentes, valor do seguro e situacédo
pessoal de atividades e salde, que deve ser obrigatoriamente preenchido e assinado pelo segurado
principal, quando for exigido pela Sociedade Seguradora para analise e aceitacdo dos componentes
do grupo seguravel.

Certificado Individual

Documento destinado ao segurado, emitido pela Sociedade Seguradora no caso de contratacdo

coletiva, quando da aceitacdo do proponente, da renovag¢do do seguro ou da alteracédo de valores de
capital segurado ou prémio.



Cobertura

E o compromisso da Sociedade Seguradora no pagamento de uma indenizag&o, caso ocorra um dos
eventos definidos nas garantias contratadas pelo segurado, observando-se os riscos excluidos
previstos nas condi¢des gerais do seguro.

Coberturas de Riscos

Cobertura do seguro de pessoas cujo evento gerador ndo seja a sobrevivéncia do segurado a uma
data predeterminada.

Componentes Principais

Aquelas pessoas que mantém vinculo com o estipulante.

Condigdes Contratuais

Conjunto de disposi¢cBes que regem a contratacdo, incluindo as constantes da proposta de
contratacdo, das condi¢bes gerais, das condi¢cdes especiais, da apélice e, quando for o caso de
plano coletivo, do contrato, da proposta de adeséo e do certificado individual.

Condic¢des Especiais

Conjunto de clausulas que especificam as diferentes modalidades de cobertura que possam ser
contratado dentro de um mesmo plano de seguro.

Condicdes Gerais

Conjunto de clausulas que regem um mesmo plano de seguro, estabelecendo obrigagées e direitos,
da sociedade seguradora, dos segurados, dos beneficiarios e, quando couber, do estipulante.

Condigdes Particulares

Instrumento juridico firmado entre o estipulante e a Sociedade Seguradora, que estabelecem as
peculiaridades da contratacdo do plano coletivo, e fixam os direitos e as obrigacbes do estipulante,
da Sociedade Seguradora, dos segurados, e dos beneficiarios.

Corretor

Pessoa fisica ou juridica, legalmente autorizada a angariar e promover contratos de seguro entre as
Sociedades Seguradoras e as pessoas fisicas ou juridicas de Direito Provado.

O segurado podera consultar a situacdo cadastral de seu Corretor de Seguros no site
www.susep.gov.br _, por meio do nimero de seu registro na Susep, nome completo, CNPJ ou CPF.

Declaracéo Pessoal de Saude e Atividade

Declaracao legal e formal, na qual o proponente presta as informactes e declaracdes sobre o sei
estado de salde e de atividade profissional exercida, sob a responsabilidade e sob as penas
previstas no artigo 766 do Cdédigo Civil Brasileiro, para avaliagdo do risco pela Sociedade
Seguradora.



Deficiéncia Visual
Qualquer prejuizo da capacidade de visao abaixo do considerado normal.
Doencas ou Lesdes Preexistentes e suas Consequiéncias

Sao as doencas ou lesdes, inclusive as congénitas, contraidas pelo Segurado, anteriormente a

data de sua adesdo ao seguro, caracterizando-se pel a existéncia de sinais, sintomas e
quaisquer alteracdes evidentes do seu estado de sal de, e que eram de seu prévio
conhecimento na data da contratacdo de seguro e ndo declaradas na proposta de contratacéo

ou de adesdo ao seguro. Caracteriza-se, ainda, quan do o segurado omite realizacdo na
contratagdo do seguro.

Doencga Profissional

E toda e qualquer deficiéncia e/ou enfraquecimento da satde humana, causada opor uma exposi¢éo
continua a condicédo inerente a ocupacao de uma pessoa.

Dolo

E toda espécie de artificio, engano ou manejo astucioso promovido por uma pessoa com a intengéo
de induzir outrem a pratica de um ato juridico, em prejuizo deste e proveito préprio ou de outrem, ou
seja, € um ato de ma-fé, fraudulento, visando a prejuizo preconcebido, quer fisico ou financeiro

Estipulante

Pessoa fisica ou juridica que prop&e a contratagéo de plano coletivo, ficando investida de poderes de
representacéo do segurado, nos termos da legislacéo e regulacdo em vigor, sendo identificado como
estipulante-instituidor quando participar, total ou parcialmente, do custeio do plano, e como
estipulante-averbador quando néo participar do custeio.

Evento Coberto

E o acontecimento futuro e incerto, de natureza sibita e imprevisivel, previsto nas garantias do
seguro e ocorrido durante sua vigéncia, capaz de acarretar obrigacGes pecuniarias a Sociedade
Seguradora em favor do segurado ou de seus beneficiarios, observando-se os riscos excluidos
previstos nas Condi¢Bes Gerais do Seguro.

Evento Preexistente

Sao sinais, sintomas, estados mdrbidos e doencas contraidas ou acidentes sofridos, pelo segurado
principal ou dependentes, bem como suas conseqiiéncias, de conhecimento do segurado,
preexistentes a contratacdo das coberturas do seguro.

Fatura

Documento de cobranga constando o somatorio dos prémios individuais de todos os componentes do
grupo segurado.

Foro

Ambito geogréafico ou local de disputas judiciais, relativas a responsabilidade do segurado e do
segurador, decorrentes ou de descumprimento do contrato ou danos pessoais e/ou materiais
causados a terceiros em consequéncia do uso de seus produtos.



Garantias Contratadas

Corresponde ao conjunto de coberturas contratadas pelo estipulante e definido na proposta de
seguro, determinando os riscos assumidos pela Sociedade Seguradora perante o segurado.

Hipossuficiéncia

Qualidade de vulnerabilidade de certas categorias especiais de consumidores, oriunda de condicdes
fisico-psiquicas, econbmicas ou circunstanciais, fazendo com que merecam maior cuidado nas
praticas comerciais e publicitarias.

Hospital

E o estabelecimento legalmente constituido e licenciado, no Brasil e no exterior, devidamente
instalado e equipado para tratamento médico e/ou cirlirgico a seus pacientes. A escolha do Hospital
cabera exclusivamente ao segurado, sendo devida a Diaria ao Segurado por internagdo em
estabelecimento que se insira na categoria Hospital conforme a presente definicdo e desde que néo
se enquadre nas situacdes constantes dos Riscos Excluidos destas Condi¢6es Gerais.

Importancia Segurada

Importancia definida na proposta de seguro e contratada pelo segurado, dentro dos limites maximos
estabelecidos pela Sociedade Seguradora.

Inadimpléncia

Situacdo em que ndo ha a quitagdo do prémio do seguro, determinando automaticamente a
suspenséo das coberturas a partir da data do vencimento do prémio.

Indenizacao

Valor que a Sociedade Seguradora devera pagar ao segurado ou a seus beneficiarios quando da
ocorréncia de um evento coberto pela(s) garantia(s) contratada(s).

Inicio de Vigéncia

E a data a partir da qual as coberturas de riscos propostas serdo garantidas pela Sociedade
Seguradora.

Inicio de Vigéncia da cobertura Individual

E a data a partir da qual a Sociedade Seguradora assume a cobertura dos eventos previstos nestas
condi¢bes gerais para cada segurado.

Internac&o Hospitalar
Sao as decorrentes de eventos que exijam ou ndo atos cirdrgicos. O segurado, para ter direito a

indenizacdo, deverd permanecer no Hospital no minimo por 12 (doze) horas, o equivalente a uma
diaria hospitalar, sendo limitado a 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias por evento.



Laudo Médico

Documento emitido por médico devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina, sobre as
condig0es fisicas do segurado.

Limites de Diarias

E a quantidade méaxima de diarias a que o segurado fara jus, a contar do Ultimo dia da franquia apés
o afastamento de suas atividades profissionais.

Médico Assistente

- E o profissional devidamente habilitado para a pratica da medicina, de escolha do segurado,
responsavel pelo acompanhamento clinico e pelo diagnéstico e conduta realizados.

- N&o serdo aceitos como médico assistente o proprio segurado, seu codnjuge,
companheiro (a), dependentes, parentes consangliineo s ou afins, mesmo que
habilitados a exercer a pratica da medicina, ndo ca bendo nestes casos, nenhuma
indenizacgéo por parte da Sociedade Seguradora.

Migracdo de Apdlice
A transferéncia de apolice coletiva, em periodo ndo coincidente com o término da respectiva vigéncia.
Nota Técnica Atuarial

Documento que contém a descricdo e 0 equacionamento técnico do plano e que devera ser
protocolizado na Susep previamente a comercializacao.

Nulidade

Defeito ou vicio proprio do ato nulo, do ato que € natimorto e, por isso, ndo tem qualquer valia
juridica. E portanto, o ato, que pode produzir qualquer espécie de efeito juridico.

Parametros Técnicos

A taxa de juros, o indice de atualizacdo de valores e as taxas estatisticas e puras utilizadas e/ou
tabuas biométricas, quando for o caso.

Periodo de Cobertura

Aquele durante o qual o segurado ou o (s) beneficiario (s), quando for o caso, fardo jus aos capitais
segurados contratados.

Plano de Seguro

Conjuncédo de garantias e capitais que sédo oferecidas pela Sociedade Seguradora ao segurado,
quando da contratagdo do seguro.



Prazo de Caréncia

Periodo contado a partir da data de inicio de vigéncia do seguro ou do aumento do capital segurado
ou da reconducao, no caso de suspenséo, durante o qual, na ocorréncia do sinistro, o segurado ou o
(s) beneficiario (s) ndo terdo direito a percepc¢ao dos capitais segurados contratados.

N&o havera caréncia para os sinistros decorrentes d e acidentes pessoais, ressalvada a
hipotese de suicidio (desde que ndo ocorrido nos pr imeiros dois anos de contratacdo ou de
sua reconducéo, depois de suspenso).

Prémio

Valor correspondente a cada um dos pagamentos destinados ao custeio do seguro.

Prémio Comercial

Valor correspondente ao prémio pago, excluindo-se os impostos e o custo de emissdo da apdlice, se
houver.

Prémio Puro
Valor correspondente ao prémio pago, excluindo-se o carregamento e 0s impostos.
Prescricao

E a perda da ac&o para reclamar os direitos ou a extingéo das obrigacdes previstas nos contratos em
razéo do transcurso dos prazos fixados em lei.

Proponente

O interessado em contratar a cobertura (ou coberturas), ou aderir ao contrato, no caso de
contratacéo coletiva.

Proposta de Adesao

Documento com a declara¢do dos elementos essenciais do interesse a ser garantido e do risco, em
gue o proponente, pessoa fisica, expressa a intencdo de aderir & contratacéo coletiva, manifestando
pleno conhecimento das condi¢cfes contratuais.

Proposta de Contratacéo

Documento com a declara¢do dos elementos essenciais do interesse a ser garantido e do risco, em
que o proponente, pessoa fisica ou juridica, expressa a intencédo de contratar uma cobertura (ou
coberturas), manifestando pleno conhecimento das condi¢des contratuais.

Provas do Evento

Documentos que comprovam a ocorréncia de evento coberto contratado.



Regime Financeiro de Reparti¢cdo Simples
A estrutura técnica em que os prémios pagos por todos os segurados do plano, em um determinado

periodo, deverdo ser suficientes para pagar as indenizacBes decorrentes dos eventos ocorridos
nesse periodo.

Regulagéo de Sinistro

E o exame, das suas causas e circunstancias a fim de se caracterizar o risco ocorrido e, em face
dessas verificagdes, se concluir sobre a sua cobertura, bem como se o segurado cumprir todas as
sua obrigac¢des legais e contratuais..

Renda Diaria

Corresponde ao valor expresso na Proposta de Seguro. No caso de internagbes em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), por periodos superiores a 12 (doze) horas, a Renda Diaria atribuida ao
Segurado seréa devida em dobro.

Riscos Cobertos

Eventos cobertos de acontecimentos futuros, involuntarios, possiveis e incertos, descritos na(s)
garantia(s) contratada(s) pelo estipulante junto a Sociedade Seguradora e ocorridos durante o
periodo de vigéncia do seguro.

Riscos Excluidos

S&do aqueles riscos, previstos nas condi¢cbes gerais e/ou especiais, que ndo serdo cobertos pelo
plano.

Segurado

Pessoa fisica, com interesse seguravel, sobre a qual se procedera a avaliacdo do risco e se
estabelecera o seguro.

Segurado Principal

E o segurado vinculado por qualquer forma ao estipu lante.

Segurado Dependente

E o conjuge ou companheira (0) do segurado principal, de acordo com a legislacdo do Imposto de
Renda e/ou da Previdéncia Social, desde que ndo sejam seguraveis como segurados principais,
bem como seus filhos, enteados e menores, de acordo com a legislacdo do Imposto de Renda e/ou
da Previdéncia Social.

Seguradora

E a companhia HSBC Seguros (Brasil) S.A, doravante designada Sociedade Seguradora, que se

responsabiliza pela cobertura do seguro, mediante recebimento de prémio, conforme estabelecido
nestas condicgdes.



Seguro

Contrato em que uma das partes (Seguradora) se obriga para com a outra (segurado) mediante
recebimento do prémio, a indeniza-la em caso de ocorréncia de evento coberto.

Seguro Contributario

Seguro no qual o segurado participa, total ou parcialmente, no seu custeio.

Sinistro

Ocorréncia de qualquer evento coberto, durante o periodo de vigéncia do plano de seguro.
Susep

Sigla de Superintendéncia de Seguros Privados, autarquia vinculada ao Ministério da Fazenda, que
tem como atribuicdo a fiscaliza¢éo, normatizacdo e regulacédo dos seguros privados.

Termo de Adeséao

Documento com declaracdo dos elementos essenciais do interesse a ser garantido e do risco, em
gue o proponente, pessoa fisica, expressa a intencdo de aderir a contratacdo coletiva, manifestando
pleno conhecimento das condi¢des contratuais.

Vigéncia do Seguro

E o periodo de tempo fixado para validade do seguro (ou cobertura).

Vigéncia Individual

Periodo em que, na apodlice em vigor, o segurado tem direito a (s) cobertura (s) do seguro.



1- OBJETIVO DO SEGURO

O presente seguro de pessoas tem por objetivo garantir 0 pagamento de uma importancia
monetaria ao Segurado ou seus beneficiarios, caso venha a ocorrer um dos Eventos Cobertos
previstos nas garantias constantes do clausulado abaixo, respeitando-se 0s riscos
expressamente excluidos da apdlice.

2- AMBITO GEOGRAFICO

O presente seguro cobre sinistros ocorridos em qualquer parte do globo terrestre.

3- ESTIPULANTE

E a pessoa fisica ou juridica que contratou o presente seguro, a qual fica investida dos poderes
de representagdo dos segurados perante a Sociedade Seguradora. Ao estipulante deverdo ser
encaminhadas as comunicacdes ou avisos inerentes ao seguro, inclusive alteracdo dos capitais
segurados, bem como inclusao e exclusdo de segurados.

4- OBRIGAGOES DO ESTIPULANTE

a)

b)

c)
d)

9)

h)

)
K)
1)

Fornecer a Sociedade Seguradora todas as informacBes necessarias para a analise e
aceitacao do risco, previamente estabelecidas por aquela, incluindo dados cadastrais;

Manter a Sociedade Seguradora informada a respeito dos dados cadastrais dos segurados,
alteracbes na natureza do risco coberto, bem como quaisquer eventos que possam, no
futuro, resultar em sinistro, 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 cobranca, na forma estabelecida
pelo art. 7° da Resolugéo n.° 107, editada pelo Conselho Nacional de Seguros, quando este
for de sua responsabilidade;

Repassar os prémios a Sociedade Seguradora nos prazos estabelecidos contratualmente;
Repassar aos segurados todas as comunicacfes ou avisos inerentes a apoélice, quando for
diretamente responsavel pela sua administracao;

Discriminar a razdo social e, se for o caso, o nome fantasia da Sociedade Seguradora
responsavel pelo risco, nos documentos e nas comunicagdes referentes ao seguro, emitidos
para o Segurado;

Comunicar, de imediato, a Sociedade Seguradora, a ocorréncia de qualquer sinistro, ou
expectativa de sinistro, referente ao grupo que representa, assim que deles tiver
conhecimento, quando esta comunicacao estiver sob sua responsabilidade;

Dar ciéncia aos segurados dos procedimentos e prazos estipulados para a liquidacdo de
sinistros;

Comunicar, de imediato, a Susep, quaisquer procedimentos que considerar irregulares
guanto ao seguro contratado;

Fornecer a Susep quaisquer informacdes solicitadas, dentro do prazo por ela estabelecido;
Informar a razéo social e, se for o caso, o0 nhome fantasia da Sociedade Seguradora, bem
como o percentual de participacdo no risco, no caso de co-seguro, em qualquer material de
promocdo ou propaganda do seguro, em caractere tipografico maior ou igual ao do
Estipulante.



4.1 E Vedado ao Estipulante e ao Sub — Estipulante:

a) Rescindir o contrato sem anuéncia prévia e expressa de um nimero de segurados que
represente, no minimo, trés quartos do grupo segurado;

b) Efetuar propaganda e promocdo do seguro sem prévia anuéncia da Sociedade
Seguradora, e sem respeitar a fidedignidade das informac¢des quanto ao seguro que tal
contratacao sirva de garantia direta a estes produtos.

5- CONCEITO DE ACIDENTE PESSOAL

Considera-se Acidente Pessoal o evento com data perfeitamente caracterizada, exclusivo e
diretamente externo, ocorrido apds o inicio de vigéncia do seguro, de forma subita, involuntaria e
violenta, que, por si s6, e independentemente de toda e qualquer causa, tenha como
consequéncia direta a morte, a invalidez permanente total ou parcial do segurado ou torne
necessario um tratamento médico, observando-se que:

5.1 - Inclui-se nesse conceito:

a) O suicidio, ou a sua tentativa, ocorrido ap6s dois anos do inicio de vigéncia do seguro, que
serd equiparado, para fins de indeniza¢do, a acidente pessoal. No caso de solicitagdo de
aumento de capital segurado, aplica-se 0 mesmo prazo mencionado acima a contar da data
de alteracdo pela Sociedade Seguradora e no valor relativo ao aumento solicitado;

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

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

d) Os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de seqiiestros;

e) Os acidentes decorrentes de alteracBes anatémicas ou funcionais da coluna vertebral, de
origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxac¢fes, radiologicamente
comprovadas.

5.2 - Excluem-se deste conceito:

a) As doengas, incluidas as profissionais, quaisque r que sejam suas causas, ainda que
provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou i ndiretamente por acidente,
ressalvadas as infec¢des, estados septicémicos e em bolias, resultantes de ferimento

visivel causado em decorréncia de acidente coberto;

b) As intercorréncias ou complicacbes conseqlentes da realizacdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirdrgicos, quando nao deco rrentes de acidente coberto;

c) As lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos
repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que ten ham relacdo de causa e efeito
com 0S mesmos, assim como lesbes classificadas como : Lesdo por Esforcos

Repetitivos (LER), Doencas Osteomusculares Relacion  adas ao Trabalho (DORT), Leséo
por Trauma Continuado ou Continuo (LCT) ou similare s que venham a ser aceitas pela
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classe médico-cientifica, bem como suas consequénci as pos-tratamentos, inclusive
cirdrgicos, em qualquer tempo;

d) As situagdes reconhecidas por instituicbes ofici ais de previdéncia ou assemelhadas,
como “Invalidez Acidentéaria”, nas quais o evento ca usador da lesdo nao se enquadre
integralmente na caracterizacao de Invalidez por Ac  idente Pessoal, definido no item 5.

DA ACEITACAO E RECUSA DO SEGURO

Poderdo ser aceitos no seguro proponentes com idade minima de 18 (dezoito) anos e maxima
de 65 (sessenta e cinco) anos, na data de inclusdo do seguro, que solicitarem a sua incluséao,
desde que estejam em condi¢c6es normais de saude.

Os pedidos de inclusdes no seguro serao feitos mediante proposta de adeséo em que exigir-se-a
a declaracéo pessoal de salde, bem como a indicag&o de sua atividade profissional.

A Sociedade Seguradora reserva-se o direito de aceitar ou ndo o seguro individual, com base
nas declaracdes constantes no cartdo-proposta, tendo para isso 0 prazo maximo de 15 (quinze)
dias ap6s o seu recebimento, podendo a mesma solicitar informacdes complementares ou
recusa-lo dentro deste prazo, por uma Unica vez. O pagamento antecipado do primeiro prémio
de seguro ndo caracteriza a aceitacdo da proposta, podendo a Sociedade Seguradora recusar o
seguro no prazo acima mencionado.

A ACEITACAO DO SEGURO ESTARA SUJEITO A ANALISE DO R ISCO

Caso a Sociedade Seguradora exija elementos complem  entares para a analise do risco,
na forma do disposto no item anterior, o prazo de 1 5 (quinze) dias sera automaticamente
suspenso, recomecando a contagem guando do recebime nto das
informac6es/documentos adicionais solicitados. Nao havendo pronunciamento da
Seguradora dentro do prazo mencionado acima, consid erar-se-4 0 seguro  como
automaticamente aceito.

Existindo a recusa da proposta de seguro por parte da Sociedade Seguradora, o
estipulante serd comunicado pela Seguradora.

No caso de ter havido adiantamento de valor para fu  turo pagamento parcial ou total do
prémio, o valor do adiantamento é devido no momento da formalizagdo da recusa,
devendo a Sociedade Seguradora restituir ao propone  nte, no prazo maximo de 10 (dez)
dias corridos da formalizacdo da recusa, devidament e corrigido com base no indice
Nacional de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA) ou ou  tro indice que vier a substitui-lo.

Além da atualizacdo acima prevista, aplicar-se-80 j uros moratérios, sobre o prémio
atualizado pelo IPCA/IBGE, de 0,25% ao més “Pr6-Rat a-Temporis”, do 1° dia util posterior
ao fim do prazo de 10 (dez) dias corridos para devo  lucéo até a data do efetivo pagamento.

N&o havendo manifestacdo expressa da Sociedade Seguradora no prazo de 15 (quinze) dias, o
proponente estara automaticamente aceito.

E vedada a Contratacdo do seguro através de procura  G&o.
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7-

7.1

7.2

GARANTIAS DO SEGURO
Morte Acidental

Garante ao(s) beneficiario(s) o pagamento do capital segurado para esta cobertura em caso de
falecimento do segurado, ocorrido exclusivamente em decorréncia de acidente pessoal coberto,
durante a vigéncia deste seguro, exceto se decorrente de riscos excluidos, observada s as
demais clausulas destas Condi¢Bes Gerais.

Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acide nte (IPTP)

Garante ao proprio segurado o pagamento de uma indenizacao relativa a perda, a reducéo ou a
impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou érgdo em virtude de lesédo
fisica, causada por acidente pessoal coberto, conforme TABELA PARA O CALCULO DA
INDENIZACAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL O U PARCIAL POR
ACIDENTE, constante no subitem 7.2.4, desta clausula e desde que ndo se trate de risco
expressamente excluido.

7.2.1 Para fins deste seguro, considera-se Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente
aguela para a qual ndo se pode esperar recuperacdo ou reabilitacdo com 0s recursos
terapéuticos disponiveis na oportunidade e determine a perda total ou parcial do uso de
um membro ou érgao.

7.2.2 No caso de Invalidez Permanente decorrente de Acidente Pessoal coberto, apo6s a
conclusdo do tratamento ou esgotados 0s recursos terapéuticos para recuperagdo e
verificada a existéncia de Invalidez Permanente avaliada quando da alta médica
definitiva, a sociedade seguradora pagara ao proprio segurado, de uma s6 vez, uma
indenizacdo, de acordo com a TABELA PARA O CALCULO DA INDENIZACAO EM
CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR A CIDENTE, descrita
no subitem 7.2.4.

a) Nao ficando abolidas por completo as funcSes do membro ou 6rgdo lesado, a
indenizacdo por perda parcial é calculada pela aplicagédo, & percentagem prevista na
tabela para a sua perda total, do grau de reducao funcional apresentado. Na falta de
indicacdo da percentagem de reducdo e, sendo informado apenas o grau de
reducdo (méximo, médio ou minimo), a indenizacdo se ra calculada,
respectivamente, na base das percentagens de 75%, 5 0% e 25%j;

b) Em todos os casos de Invalidez Permanente Parcial ndo especificados na citada
tabela, a indenizacdo sera estabelecida tomando-se por base a diminuicdo
permanente da capacidade fisica do segurado, independente da sua profissao;

¢) Quando de um mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou érgéo, a
indenizacdo deve ser calculada somando-se as percentagens respectivas, cujo total
nao pode exceder a 100% (cem por cento) do capital segurado individual. Da mesma
forma, havendo duas ou mais lesGes em um mesmo membro ou 6rgdo, a soma das
percentagens correspondentes ndo pode exceder a da indenizacao prevista para sua
perda total;

d) A perda ou maior reducdo funcional de membro ou 6rgéo j& defeituoso antes do
acidente sera invalidez preexistente;
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7.2.3

7.2.4

e) A perda de dentes e os danos estéticos ndo dao direito a indenizacdo por invalidez
permanente.

As indenizaces pelas coberturas de Morte e |  nvalidez Permanente Total ou Parcial

por Acidente (IPTP) ndo se acumulam. Se depois de p aga uma indenizacdo por
IPTP, verificar-se a morte do segurado em decorrénc ia do mesmo acidente, a
sociedade Seguradora pagara a indenizacgédo relativa  a Morte Acidental, deduzindo o

valor ja pago pela IPTP.

TABELA PARA O CALCULO DA INDENIZACAO EM CASO DE INVALIDEZ
PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE

Caracterizada a Cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente, conforme
previsto nestas condi¢cbes gerais, a indenizacdo serd efetuada conforme tabela abaixo

discriminada:
Tabela para Calculo de Percentuais de Indenizacéo
em Caso de Invalidez Permanente por Acidente
. % Sobre o
Invalidez S X
Discriminacao Capital
Permanente
Segurado
Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos os membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
Perda total do uso de ambas as maos 100
TOTAL _Perd_a total do uso de um membro superior e um membro 100
inferior
Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienacéo mental total e incuravel 100
Nefrectomia bilateral 100
Perda total da visédo de um olho 30
Perda total da visdo de um olho, quando o segurado ja 70
nao tiver a outra vista
Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
PARCIAL d i wveld d i
DIVERSAS Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
Fratura ndo consolidada do maxilar inferior 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento téraco-lombo-sacro da coluna 25
vertebral
Perda total de uso de um dos membros superiores 70
Perda total do uso de uma das maos 60
PARCIAL Fratura ndo consolidada de um dos Umeros 50
MEMBROS Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio- 30
SUPERIORES g
ulnares
Anquilose total de um dos ombros 25
Anquilose total de um dos cotovelos 25

13



PARCIAL  |Anquilose total de um dos punhos 20
MEMBROS |Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o 25
SUPERIORES |metacarpiano
Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o 18
metacarpiano
Perda total do uso da falange distal do polegar 9
Perda Total do uso de um dos dedos indicadores 15
Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um dos
dedos médios 12
Perda total do uso de um dos dedos anulares 9
Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do
polegar: equivalente a ¥ do valor do dedo respectivo
Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
Perda total do uso de um dos pés 50
Fratura ndo consolidada de um fémur 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos 25
tibio-peroneiros.
Fratura ndo consolidada da rétula 20
Fratura ndo consolidada de um pé 20
Anquilose total de um dos joelhos 20
PARCIAL Anquilose total de um dos tornozelos 20
MEMBROS Anquilose total de um quadril 20
INFERIORES
Perda parcial de um dos pés, isto é, perda de todos os
dedos e de uma parte do mesmo pé 25
Amputacao do 1° (primeiro) dedo 10
Amputacao de qualquer outro dedo 3
Perda total do uso de uma falange do 1° dedo,
equivalente %2, e dos demais dedos, equivalentes a 3 do
respectivo dedo
Encurtamento de um dos membros inferiores
- De 5 (cinco) centimetros ou mais 15
- De 4 (quatro) centimetros 10
- De 3 (trés) centimetros 6

- Menos de 3 (trés) centimetros: sem indenizagéo
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Perda do uso de membros sem perda anatbmica

A perda ou reducao da forca ou da capacidade funcional considerada é a que nao
resulte de lesdes articulares ou de segmentos amputados, constantes dos quadros
proprios da tabela.

% Sobre o
LOCAL Discriminacéo Capital
Segurado
Maxilar inferior (mandibula) reducédo de movimentos
. Em grau minimo 5
MANDIBULA -
Em grau médio 10
Em grau maximo 20
Amputacao total do nariz com perda total do olfato 25
Perda total do olfato 7
NARIZ ~ ,
Perda do olfato com alteracdes gustativas 10
Diplopia 15
LesBes das vias lacrimais
Unilateral 7
Unilateral com fistulas 15
Bilateral 14
Bilateral com fistulas 25
APARELHO |Lesdes da péalpebra
VISUAL E Ectropio unilateral 3
ANEXOS DO  |Ectropio bilateral 6
OLHO Entropio unilateral 7
Entrépio bilateral 14
Ma oclusédo palpebral unilateral 3
Ma oclusédo palpebral bilateral 6
Ptose palpebral unilateral 5
Ptose palpebral bilateral 10
APARELHO DA |Perda da palavra (mudez incuravel) 50
FONAGCAO  |Perda de substancia (palato mole e duro) 20
SISTEMA Amputacao total de uma orelha 8
AUDITIVO  |Amputacéo total das duas orelhas 12
BACO Perda do baco 15
Retencao crbnica de urina (sondagens obrigatérias) 15
Cistostomia (definitiva) 30
Incontinéncia urinaria permanente 30
APARELHO |Perda de um rim, com rim remanescente
URINARIO  [Com funcéo renal preservada 25
Reducao da funcéo renal (ndo dialitica) 50
Reducao da funcéo renal (dialitica) 75
Perda de rim Gnico 75
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Perda de um testiculo 6
Perda de dois testiculos 12
APARELHO |Amputacéo traumatica do pénis 40
GENITAL E |Perda de um ovario 6
REPRODUTOR |Perda de dois ovarios 12
Perda do Utero antes da menopausa 30
Perda do Utero depois da menopausa 10
Estenose da faringe com obstaculo a degluticéo 18
PESCOCO Lesao do es6fago com transtornos da funcdo motora 17
Traqueostomia definitiva 40
Sequelas pos-traumaticas pleurais 10
Resseccdo total ou parcial de um pulméo
APARELHO  |(pneumectomia — parcial ou total)
RESPIRATORIO ~ .
Com fungao respiratéria preservada 12
APARELHO |Com reducdo em grau minimo da funcdo respiratéria 25
RESPIRATORIO [Com reducéo em grau médio da fungéo respiratoria 50
Com insuficiéncia respiratéria 75
MAMAS Mastectomia total unilateral 10
(FEMININAS) |Mastectomia total bilateral 20
ABDOMEM |Gastrectomia subtotal 20
(ORGAO E VISCERAS) |Gastrectomia total 40
INTESTINO Ressecgi\o parc@ ’ ' . 20
DELGADO Ressecg_ao pa_rqal com sindrome disabsortiva ou 40
ileostomia definitiva.
Colectomia parcial 20
INUESTINE, Colectomia total 40
GROSSO : —
Colostomia definitiva 40
- Incontinéncia fecal sem prolapso 30
RETO E ANUS —
Incontinéncia fecal com prolapso 40
. Lobectomia hepética sem alteracdo funcional 10
FIGADO - - — "
Lobectomia com insuficiéncia hepatica 75
Epilepsia p6s-traumatica 20
SiNDRQMES Derivacdo ventriculo-peritoneal (por hidrocefalia pés- 20
NEUROLOGICAS traumatica)
Sindrome pds-concussional 5

7.3 Diaria por Internagéo Hospitalar

Garante ao segurado o pagamento de Diaria(s) referente(s) a cada dia de hospitalizacdo do
segurado, decorrente(s) exclusivamente de acidente coberto.

O segurado, para ter direito a indenizacdo, deverd permanecer no hospital no minimo por 12

(doze) horas, o equivalente a uma diaria hospitalar, sendo limitado a 365 (trezentos e sessenta e
cinco) dias por evento. No caso de internacdes em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), por

16



periodos superiores a 12 (doze) horas, a Renda Diaria atribuida ao Segurado sera devida em
dobro.

As reinternacdes serdo consideradas continuagdo de um mesmo evento, ou seja, ocorrendo
reinternacdo do segurado dentro do prazo de 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias de sua
tltima internacdo, resultante de uma mesma causa ou diretamente relacionada com a referida
causa, sera computado o periodo de reinternacdo com o periodo da primeira internacéo,
observando-se que o somatério ndo podera ultrapassar o limite de 365 (trezentos e sessenta e
cinco) diarias.

Para a garantia de Diarias por Internacdo Hospitalar, evento é o periodo de internacao do
segurado em Hospital, em virtude de acidente. O evento tem inicio com a comprovacdo medica
de hospitalizacdo e termina com a verificacdo de alta do segurado, observados os limites
estabelecidos nestas Condi¢Ges Gerais.

7.3.1 Riscos Excluidos da Garantia de Diéria por In  ternac&o Hospitalar

8-

Além dos riscos excluidos citados no item 8, estao expressamente excluidos os eventos
decorrentes de:

a) Tratamentos clinicos ou cirdrgicos que configure m ato ilicito ou antiético;

b) Tratamentos experimentais e medicamentosos, aind  a ndo reconhecidos pelo Ministério
da Saude;

c) Estabelecimentos ndo considerados Hospitais tais como:

» Instituicdo para atendimento de deficientes mentais , instituicdo primordialmente
dedicada ao tratamento de enfermidades psiquiatrica s, incluindo subnormalidades ou
departamento psiquiatrico de um hospital;

* Local para idosos, casa de descanso, asilos e assem  elhados;
» Local para recuperacéo de viciados em alcool e drog  as;

» Instituicdo de saude hidroterapica ou clinica de mé  todos curativos naturais, casa de
salde para convalescentes, unidade especial de hosp ital usada primordialmente como
lugar para viciados em drogas ou alcool, ou como um a instituicdo de saude para
convalescentes ou para reabilitagdo, clinicas de em  agrecimento e Spa.

RISCOS EXCLUIDOS

ESTAO EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS DE TODAS AS COBERTURA S, DESTE SEGURO 0OS
EVENTOS RELACIONADOS A OU OCORRIDOS EM CONSEQUENCIA DE:

a) Atos ou operacdes de guerra, declarada ou ndo, d e guerra quimica ou bacterioldgica,
de guerra civil, de guerrilha ou de revolucdo, exce to 0s eventos decorrentes da
prestacao de servico militar pelo segurado ou de at  os de humanidade do segurado em
auxilio de outrem;

b) Danos e perdas causadas direta ou indiretamente por ato terrorista, cabendo a
Sociedade Seguradora comprovar com documentacdo hab il, acompanhada de laudo
circunstanciado que caracterize a natureza do atent ado, independente de seu
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proposito, e desde que este tenha sido devidamente reconhecido como atentério a
ordem publica pela autoridade publica competente;

c) Atos de agitacdo, motins, revolta, sedi¢do, subl  evacéo, rebelido, insurreicdo, confisco,
tumultos ou outras perturbaces da ordem puablica e delas decorrentes. Estas
exclusbes ndo se aplicam aos segurados que fazem pa rte das Forcas Armadas,
Policia ou Corpo de Bombeiros, quando no exercicio de suas func¢des;

d) Uso de material nuclear para quaisquer fins, inc  luindo a explosédo nuclear provocada
ou ndo, bem como a contaminacgdo radioativa ou expos  icdo a radiacdes nucleares ou
ionizantes;

e) Pratica, por parte do segurado, do seu beneficia rio ou representante de um ou de
outro, de atos ilicitos dolosos ou contrarios a lei , incluindo nesta a direcdo de
veiculos terrestres, aquaticos e aéreos sem a devid a habilitacdo, bem como a morte
perpetrada pelo (s) beneficiario(s) do seguro ouco  m sua cumplicidade;

f) Danos causados por atos ilicitos dolosos pratica dos pelo estipulante, seus sécios
controladores, dirigentes e administradores;

g) Doencas ou eventos preexistentes ndo declarados pelo segurado no ato da
contratacéo;

h) Epidemias oficialmente declaradas;

i) Furag®es, ciclones, terremotos, maremotos, erupg 0es vulcanicas e outras convulsdes
da natureza;

j) Da participacdo voluntaria em atentados ou rixas (exceto em caso de legitima defesa
ou de assisténcia a pessoa em perigo), duelo, crime ou delitos;

k) Tratamento e operacdes cirdrgicas de carater est  ético ndo consecutivos a acidente;
[) Mutilacdo voluntaria ou premeditada;

m) Da tentativa ou consumacédo de suicidio e suas co  nseqiéncias, ocorridos antes de
completados dois anos ininterruptos do inicio da re spectiva cobertura individual de
cada segurado, ou da sua reconducéo depois de suspe  nsa;

n) Qualquer tipo de hérnia e suas consequéncias;

9- JUNTA MEDICA

No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao de lesdes, bem como a avaliacdo
da incapacidade relacionada ao segurado, a Sociedade Seguradora devera propor ao segurado,
por meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da
constatacdo, a constituicdo de junta médica.

A junta médica sera constituida por 03 (trés) membros, sendo um nomeado pela Sociedade
Seguradora, outro pelo segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado; os do terceiro serédo
pagos, em partes iguais, pelo segurado e pela Sociedade Seguradora.
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10-

11-

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

INIC1O DO RISCO INDIVIDUAL

O inicio de vigéncia do risco individual sera a 24 (vinte e quatro) horas da data de quitagédo da
primeira parcela do seguro, ou data constante do Certificado Individual, desde que o risco seja
aceito pela Sociedade Seguradora.

CESSACAO DA COBERTURA INDIVIDUAL
A cobertura de qualquer segurado cessa:

a) No final do prazo de vigéncia da apdlice, se est a nédo for renovada, respeitada as
respectivas vigéncias mensais em curso dos seguros individuais, cujos prémios tenham
sido integralmente pagos;

b) Em caso de cancelamento da apdlice, segundo as r egras estabelecidas nestas
condicles gerais;

c) com a exclusdo do segurado da apdlice;
- Pelo pagamento da indeniza¢do de Morte Acidental;

- Por falta de pagamento da parcela do seguro, observ  adas as condi¢des previstas no
item 15 destas condi¢cBes gerais;

- Na data em que for protocolado na Sociedade Segurad ora o pedido de
cancelamento feito pelo segurado, desde que por esc  rito; e

- Com o esgotamento dos limites maximos de indenizacd  o.

Na hip6tese de o segurado, seus prepostos ou seus b  eneficiarios agirem com dolo,
fraude ou simulacdo na contratacao do seguro, duran te a vigéncia, ou ainda para obter ou
para majorar a indenizacdo, dar-se-a automaticament e o cancelamento do seguro, sem
restituicBo dos prémios, ficando a Sociedade Segura dora isenta de qualquer
responsabilidade.

VIGENCIA / RENOVAGCAO E CANCELAMENTO DO SEGURO

O periodo de vigéncia do seguro é de 60 (sessenta) meses, podendo ser renovado por um novo
periodo de vigéncia, desde que, o estipulante manifeste seu interesse de forma expressa,
podendo a Sociedade Seguradora, a seu critério e com antecedéncia ao vencimento, sugerir ao
Estipulante uma proposta de renovagao.

A renovacado expressa da apoélice que ndo implicar em 6nus ou dever para os segurados ou a
reducdo de seus direitos podera ser feito pelo Estipulante, caso haja alteracdo nas condi¢cbes
gue impligue em 6nus ou dever para os segurados ou reducdo de seus direitos, devera
haver anuéncia prévia e expressa de Segurados que r epresentem pelo menos trés
guartos do grupo Segurado Principal.
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Este seguro é por prazo determinado tendo a Socieda de Seguradora a faculdade de nao
renovar a apélice na data do vencimento, sem devolu  ¢do dos prémios pagos nos termos
da apolice, desde que comunique o segurado sobre a nao renovagdo mediante aviso
prévio de 60 (sessenta) dias.

Este seguro sO podera ser rescindido mediante acord 0 entre as partes contratantes,
devendo ter anuéncia prévia e expressa dos segurado s que representem, no minimo, trés
guartos do grupo segurado.

13- MODIFICAGAO DA APOLICE

Qualquer alteracdo da apdlice em vigor que impligue em 6nus ou dever aos segurados ou reducdo
de seus direitos, dependera da anuéncia expressa de segurados que representem, no minimo, trés
guartos do grupo segurado principal.

14- CUSTEIO DO SEGURO
Totalmente contributario, isto é, o prémio do seguro sera totalmente pago pelo segurado.

15- PAGAMENTO DOS PREMIOS E REABILITACAO DA COBERTURA

A primeira parcela do seguro podera ser quitada no dia do vencimento indicado na ficha de
compensacao anexa ao Certificado Individual ou através do Extrato de Conta dos Cartdes Carrefour,
mediante langamento individualizado.

As demais parcelas serdo pagas atraveés de lancamento individualizado no Extrato de Conta dos
Cartbes Carrefour.

Caso a data de vencimento da parcela do prémio ocorra em feriado bancario ou fim de semana, o
pagamento sera postecipado para o primeiro dia til apds o vencimento.

A cobertura individual do Segurado sera cancelada com o término do contrato de utilizacdo do seu
cartdo de crédito, respeitando, no entanto, o periodo de vigéncia correspondente ao prémio pago.

A falta de quitagdo das parcelas do prémio do segur 0 determinara a automatica suspenséo
das garantias do plano contratado. Enquanto ndo hou ver o pagamento da(s) parcela(s), a
Sociedade Seguradora ficara isenta da responsabilid  ade pelo pagamento de qualquer evento
coberto ocorrido neste periodo.

As coberturas poderao ser reabilitadas durante o pr  azo de suspenséo, sem retroatividade, se
0 segurado efetuar o pagamento do Extrato de Conta dos Cartdes Carrefour em até 90
(noventa) dias do vencimento.

Se decorridos 90 (noventa) dias apdés o vencimento, 0 segurado néo tiver efetuado o
pagamento da parcela do prémio através da quitacdo do lancamento individualizado no
Extrato de Conta dos Cartbes Carrefour, 0 seguro fi  card automaticamente cancelado, nado
tendo produzido efeitos, direitos ou obrigacfes des de a data do cancelamento, ndo cabendo
gualquer restituicdo de parcelas anteriormente paga s, independentemente de notificacdo e/ou
interpelacéo judicial ou extrajudicial.
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Na hipo6tese prevista neste subitem, sera formalizada notificacdo ao segurado, pelo menos 10 (dez)
dias antes do término do prazo avencado para a reabilitacdo da cobertura, informando-o inclusive
sobre o cancelamento automatico do seguro.

Seré facultado ao segurado a retomada do pagamento dos prémios, ndo cabendo qualquer
indenizacéo referente a sinistros ocorridos durante a suspensdo das coberturas no periodo
de inadimpléncia.

O estipulante sera o responsavel pelo pagamento das faturas mensais emitidas pela Sociedade
Seguradora.

Se 0 estipulante deixar de repassar a Sociedade Seguradora, no prazo devido, os prémios recolhidos
do segurado, este ndo pode ser prejudicado no direito a cobertura do seguro, respondendo a
Sociedade Seguradora pelo pagamento das indenizacdes devidas.

E vedado ao estipulante recolher dos segurados, a titulo de prémio do seguro, qualquer valor além
do fixado pela Sociedade Seguradora e a ela devido. Caso o estipulante receba com o prémio
qualquer quantia que lhe for devida, seja a que titulo for, fica obrigado a destacar no documento de
cobranca do prémio o valor cobrado de cada segurado.

Este Plano € estruturado em regime financeiro de re  particdo simples, o qual ndo prevé a
possibilidade de devolucdo ou resgate de prémios ao segurado, ao estipulante ou ao corretor

16- CAPITAL SEGURADO

a) O capital segurado corresponde ao valor maximo de indenizacdo devida na ocorréncia do
sinistro, respeitando os limites estabelecidos.

b) E permitido ao proponente contratar mais de um seguro complementar ao primeiro, desde
gue a soma dos capitais segurados de todos 0s seguros contratados junto a sociedade
seguradora, ndo exceda o limite maximo determinado pela Sociedade Seguradora.

c) A reintegracdo do Capital segurado relativo a cobertura de INVALIDEZ PERMANENTE
TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE ¢é automatica apés cada acidente.

d) Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do capital segurado,
guando da liquidacéo dos sinistros:

- Para a cobertura de Morte Acidental: a data do acidente;

- Para a cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente: a data do
acidente;

- Para a cobertura de Diarias por Internagdo Hospitalar: A data da hospitalizacao.

17- ATUALIZACAO MONETARIA

a) Os capitais segurados e os prémio de cada segurado serdo atualizados anualmente,
com base na varia¢do do IGP-M/FGV — indice Geral de Precos para o Mercado da
Fundacéo Getulio Vargas, acumulado dos ultimos 12 (doze) meses que antecedem o
més anterior ao aniversario do seguro ou outro indice admitido oficialmente, que venha
a substitui-lo,
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b) No caso de extingdo do indice acima pactuado, o indice a ser utilizado sera o
IPCA/IBGE — indice de Precos ao Consumidor Amplo/Fundacéo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica ou outro indice admitido oficialmente, que venha a substitui-lo.

18- CERTIFICADO DO SEGURO

A Sociedade Seguradora emitirA um certificado destinado a cada segurado no inicio e a cada
renovacdo do seguro como comprovante do seu seguro individual.

Nos casos de reajustes automaticos da importancia segurada, com critérios previamente
estabelecidos no seguro, a Sociedade Seguradora emitirda um novo certificado individual a cada
reajuste.

Os certificados individuais e outros documentos individuais fornecidos pela Sociedade Seguradora
nao poderdo ser transferidos, cedidos ou onerados por qualquer forma.

A cada periodo de cobertura anual do seguro, sera emitido novo “Certificado Individual’ pela
Sociedade Seguradora, constando as atualizagdes das importancias seguradas das coberturas
contratadas e valor da parcela do seguro.

19- BENEFICIARIOS

a) No caso de ocorréncia do evento de Morte Acidental, a indenizacdo correspondente a
cobertura de Morte Acidental, sera paga de uma s6 vez e sera devida aos beneficiarios
indicados pelo segurado, ou na falta de indicacdo de beneficiarios, metade ao cdnjuge ndo
separado judicialmente ou a (0) companheira (0) reconhecida (0) como tal e o restante aos
herdeiros legais, obedecida a ordem de vocacéo hereditaria, conforme disposto no Cdadigo
Civil Brasileiro , instituido pela Lei 10.406 de 10/01/2002..

b) No caso de ébito do beneficiario indicado na proposta pelo segurado, ocorrido em data
anterior ao 6bito do segurado, sera aplicado o disposto no artigo 792 do Cédigo Civil.

c) Todo segurado tem o direito de indicar a qualquer momento o beneficiario do seguro.

d) O segurado pode, a qualquer tempo, substituir o beneficiario, mediante encaminhamento de
correspondéncia nomeando os novos beneficiarios.

e) Qualquer alteracdo de beneficiario, somente tera validade 24 horas da data de protocolo na
Sociedade Seguradora da correspondéncia efetivamente assinada pelo segurado.

f) Em caso de nao recebimento da formalizacdo de alteracdo de beneficiario, devidamente
assinada pelo segurado a Sociedade Seguradora aplicara a distribuicdo do capital segurado
conforme a indicacdo imediatamente anterior.

g) Em caso de indicacdo de beneficiario impedido por lei, ou que tenha provocado a morte do
segurado, a indenizacédo sera paga conforme o disposto do artigo 792 do cédigo civil.

h) No caso de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente, o préprio segurado.
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20- PERDA DE DIREITO

a) A sociedade Seguradora ndo pagard qualquer inden izacdo referente ao presente
seguro, nem restituird os prémios do seguro ao Esti pulante, caso haja por parte do

estipulante, seus prepostos, seus beneficiarios, se u corretor ou seus representantes
legais:

- Fizer declaracdes inexatas ou omitir circunstancias gue possam influir na aceitacé@o
da proposta ou no valor do prémio, ficara prejudica do o direito a indenizacao, além
de estar o segurado obrigado ao pagamento do prémio vencido;

- Agravar intencionalmente o risco;

- Faltar com o cumprimento das obrigacfes ajustadas p elo contrato deste seguro;

-No caso de fraude consumada ou tentativa de fraude simulando acidente ou
agravando as suas consequéncias.

b) Se a inexatiddo ou omissdo nas declaracées ndo r  esultar de ma-fé do estipulante, do

segurado, seus prepostos, seus beneficiarios, seu ¢  orretor de seguros ou
representantes legais, a sociedade seguradora poder  a:

I.  NAHIPOTESE DE SINISTRO:

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

- Mediante acordo entre as partes, permitindo a conti  nuidade do seguro, cobrando a
diferenca de prémio cabivel ou restringindo a cober  tura contratada.

ll. NA HIPOTESE DE SINISTRO COM PAGAMENTO PARCIAL D O CAPITAL SEGURADO.

- Cancelar o seguro, apés o pagamento da indenizacao, retendo, do prémio
originalmente pactuado, acrescido da diferenca cabi vel, a parcela calculada
proporcionalmente ao tempo decorrido; ou

- Mediante acordo entre as partes, permitir a continu  idade 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

lIl. NA HIPOTESE DE OCORRENCIA DE SINISTRO COM PAGAMENTO INTEGRAL DO
CAPITAL SEGURADO, CANCELAR O SEGURO, APOS O PAGAMEN TO DE
INDENIZACAO, DEDUZINDO, DO VALOR A DIFERENCA DE PRE MIO CABIVEL.

c) O segurado esta obrigado a comunicar a Sociedade Seguradora, logo que saiba, de
tido e qualquer incidente suscetivel de agravar con  sideravelmente o risco coberto, sob

pena de perder o direito a garantia, se provado que silenciou de ma-fé, conforme
artigo 769 do Cadigo Civil Brasileiro;
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- Comunicada a respeito de qualquer incidente, a Soci edade Seguradora podera
cancelar o seguro, mediante comunicacdo por escrito ao segurado, desde que o
faga no prazo maximo de 15 (quinze) dias apdés o rec ebimento do aviso da
agravacao do risco.

- Entende-se como alteragéo de risco ocorréncias como : Das informacdes prestadas
na proposta de adesao e na declaracdo pessoal de sa  Ude ou mudanca de atividade
do segurado.

- O cancelamento do seguro s6 sera eficaz 30 (trinta) dias apds a natificacéo,
devendo ser restituida a diferenca do prémio, calcu lada proporcionalmente ao
periodo a decorrer.

21- PROCEDIMENTOS E DOCUMENTAGCAO PARA PAGAMENTO DE SINISTROS

Ocorrendo um dos eventos cobertos pelo seguro e estando o mesmo em vigor na data da
caracterizacdo do evento, a Seguradora, apdés o recebimento dos documentos/elementos
comprobatoérios do evento ocorrido em circunstancias cobertas pelas presentes CondicGes
Gerais contratadas, efetuard o pagamento da indenizacdo correspondente ao capital segurado
da garantia afetada pelo sinistro ou providenciara o reembolso nos casos em que ele couber.

A comunicacdo do evento deverd ser encaminhada a Seguradora através do formulario
apropriado ou em carta registrada, telegrama, fax ou e-mail, dirigido a mesma ou a seu
representante legal. Da comunicagéo por carta, telegrama, fax ou e-mail devera constar: data,
hora, local e causa. A comunicacdo nesta forma ndo dispensa a obrigacdo de apresentar o
formulario apropriado, devidamente preenchido.

Todas as despesas efetuadas com a comprovacao do evento e documentacao necessaria para
0 recebimento da indenizacdo/reembolso correrdo por conta dos interessados, salvo as
realizadas diretamente pela Seguradora, a quem cabe, no caso de duvidas, a adocdo de
medidas visando a plena elucidacéo da ocorréncia do evento. No caso de eventuais encargos de
traducdo necessarios a liquidacdo dos sinistros, que envolvam reembolso de despesas
efetuadas no exterior, ficardo totalmente a cargo da sociedade Seguradora.

Os atos ou as providéncias que a Seguradora praticar, apés o evento, ndo importam, por si sé,
no reconhecimento da obrigacéo de pagar a indenizagéo solicitada.

Além do aviso anteriormente mencionado, o segurado ou os beneficiarios do seguro deverdo
providenciar os documentos aqui mencionados, ficando ressalvado o direito da Seguradora de
solicitar, no caso de duvida fundada e justificavel, documentos adicionais na hip6tese de
surgimento de fatos ou circunstancias ndo previstas.

A liquidacdo do sinistro ocorrera no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados a partir do
cumprimento de todas as exigéncias aqui descritas por parte do segurado ou do(s)
beneficiario(s). Na eventualidade de necessitar de documentos complementares, este prazo sera
suspenso, reiniciando a contagem a partir do dia util subseqiiente aquele em que forem
completamente atendidas as exigéncias.
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Para o recebimento das garantias contratadas e previstas na apélice, os documentos
necessarios serao:

1)
2)
3)
4)
5)

6)

7)
8)
9)
10)

11)

Morte Acidental Invalidez por Despesas Médico-
Acidente Hospitalares Por
Acidente
1,2,3,4,5,6,7e8]|1,4,5,6,8e11(1,4,5,6,8,9,e10

Formulario aviso de Sinistro Vida, totalmente preenchido, com carimbo, CRM e assinatura
do médico;
Certidao de Obito (c6pia autenticada);

Certiddo de Casamento com data atualizada, e, se for o caso, com averbagdo do
desquite, divércio ou separacdo, com data atualizada ou Nascimento do segurado (copia
autenticada);

RG e CPF do segurado (cépia autenticada);

Boletim de Ocorréncia Policial ou Comunicacdo de Acidente de Trabalho (copia
autenticada);

Cédpia do CNH - (Carteira Nacional de Habilitacéo), em caso de acidente automobilistico e
desde que o segurado figure como condutor do veiculo. Este documento é dispensavel
desde que conste no Boletim de Ocorréncia Policial a identificagdo do condutor e os
dados da CNH;

Laudo de Exame Cadavérico e de dosagem alcodlica (cépia autenticada);
Certificado Individual de Seguro de Vida/Acidentes Pessoais (caso possuir);

Relatério médico constando a data do evento, diagndstico, tratamento realizado e tempo
previsto da internacgao;

Tratando-se de acidente do trabalho, juntar cépia do formulario de Comunicagdo de

Acidente do Trabalho (CAT);

Relatorios medicos, copias de exame e radiografias com laudos que comprovem a
invalidez do segurado.

Documentacao dos Beneficiarios:

Quando ha designacao de Beneficiarios Qpando ndo ha designacado nominal (clausula

beneficiaria ou conforme lei)

A B, C E FeG A, B,C,D,E,FeG

Certiddo de Casamento com data atualizada e, se for o caso, com averbagdo do
desquite, divércio ou separacao, com data atualizada ou Nascimento do segurado (copia
autenticada);

RG e CPF dos beneficiarios do seguro (cépia autenticada), ou de seu representante
legal;

Comprovante de Endereco do(s) beneficiario(s), ou de seu representante legal (copia
autenticada ou original);

Escritura Publica de Declaracdo de Unicos herdei  ros legais, ou certiddo de Rol de
Herdeiros Legais extraida dos autos do processo de inventario do segurado,
qgquando ndo houver designacdo de beneficiarios estip ulada em contrato. Obs.:
Para valores até R$ 10.000 podera ser enviada decla ragéo particular reconhecida
em cartorio;

Termo de Tutela, para o(s) beneficiario(s) 6rfaos menores de 16 anos (original ou cépia
autenticada);
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f) Termo de Curatela, somente para a garantia de Invalidez e se o0 segurado encontrar-se
totalmente incapaz para responder por seus atos civis (original ou cépia autenticada).
Devera ser enviado também RG, CPF e comprovante de residéncia do curador;

g) Autorizacdo para crédito da indenizacdo em conta corrente para cada beneficiario
(somente contas em nome do favorecido ou menor representado, com dados completos
da conta-corrente para crédito, CPF ou CNPJ);

O segurado se compromete a submeter-se a exame clin ico sempre que a Seguradora
julgar necessério para esclarecimento das condicBes relacionadas ao Quadro Clinico
Incapacitante.

Quando a Seguradora recusar um sinistro com base na s Condi¢des Gerais e Particulares
contratadas no seguro, o(s) beneficiario(s) sera(a o) comunicado(s) por escrito, dentro do
prazo méximo para a regulacdo do sinistro, ja menci  onado.

Nota:
Solicitagdo de Documentos Adicionais:

Fica ressaltado o direito da Seguradora de solicitar documentos adicionais na hipotese de
surgimento de duvida fundada e justificavel.

No caso de pagamento de invalidez parcial, o capital segurado sera automaticamente
reintegrado apds cada sinistro.

Para a garantia de Diarias de Internacdo Hospitalar , serdo adotados os seguintes
procedimentos:

Com base na comunicacdo e nos comprovantes que caracterizem devidamente a Internacéo
Hospitalar nos termos destas CondicGes Gerais, a Seguradora efetuara o pagamento das diarias
conforme abaixo indicado:

Para o célculo das diarias serdo contados os dias de Internacdo Hospitalar até a alta médica,
acrescidos de 1 (um) dia para cada 10 (dez) dias de Internagc&o, com 0 minimo de 1 (um) dia, ou
a utilizacao do limite maximo de 365 (trezentos e sessenta e cinco) diarias.

As diarias serdo pagas de uma sO vez apés a alta médica, ou semanalmente, se o periodo
previsto para internacao for superior a 10 (dez) dias.

A cessacdo da contagem do periodo aquisitivo das Diarias por Internacdo Hospitalar se dara
com a alta do segurado ou a utilizacdo do limite de 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias,
devendo o segurado, no primeiro caso, apresentar o comprovante médico da alta médica.

Todas as despesas efetuadas para a comprovacao da Internacdo Hospitalar correrdo por conta
do segurado ou de seu representante legal.

Podera a Seguradora, no caso de duvida fundada e justificavel, solicitar outros documentos para
regulagcdo do sinistro, ficando suspenso o prazo de liquidagdo mencionado acima, reiniciando
sua contagem a partir do dia Util subsequiente aquele em que forem completamente atendidas as
exigéncias.
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22-

23-

24-

25-

27-

ALTERACAO DE PLANO

O segurado, durante a vigéncia do seguro, podera solicitar o aumento das Importancias
Seguradas, desde que nao ultrapasse os limites estabelecidos pela Seguradora e seja aceito
pela mesma.

Sendo aceito pela Seguradora o pedido de aumento de importancia segurada, o inicio de
vigéncia sera as 24 (vinte e quatro) horas do dia do vencimento da préxima parcela do prémio
apos o recebimento do pedido, desde que até esta data ocorra 0 pagamento da parcela através

de quitacdo do lancamento individualizado no Extrato de Conta dos Cartdes Carrefour ou na
data determinada no Certificado Individual.

MATERIAL DE DIVULGACAO

A propaganda e a promocao do seguro, por parte do estipulante e ou corretor, somente poderdo
ser feitas com autorizacdo expressa da Sociedade Seguradora, respeitadas rigorosamente as
condi¢cbes da apdlice e as normas do seguro. Fica a Sociedade Seguradora responséavel pela
fidedignidade das informacgdes contidas nas respectivas divulgacdes por ela expressamente
autorizadas.

PREVALENCIA DE CLAUSULAS

Prevalecem sobre as clausulas destas Condi¢Bes Gerais as previstas de comum acordo entre a
Seguradora o estipulante e as constantes nas Condi¢des Particulares do Seguro.

PRESCRICAO
Os prazos prescricionais sao aqueles determinados em lei.
INFORMACOES COMPLEMENTARES

A aceitacdo do seguro estara sujeita a analise d 0 risco;

O registro deste plano na SUSEP nao implica, po r parte da Autarquia, incentivo ou
recomendacao a sua comercializagao;

O segurado podera consultar a situacdo cadastr  al de seu corretor de seguros, no site
www.susep.gov.br, por meio do nimero de seu registr 0 na SUSEP, nome completo,
CNPJ ou CPF.

FORO.

Fica eleito o foro da comarca do domicilio do segurado para dirimir toda e qualquer davida
proveniente direta ou indiretamente deste seguro.

Na hipétese de inexisténcia da relacdo de hipossuficiéncia entre as partes, sera valida a eleicdo
de foro diverso daquele previsto acima.
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Sociedade Seguradora:

HSBC Seguros (Brasil) S.A.

CNPJ 76.538.446/0001-36

Processo Susep: 15.414.002909/2006-10

Corretora:

Marsh Corretora de Seguros Ltda
SUSEP 028926.1.006549-8
CNPJ 61.038.592/0001-25

Estipulante:
Carrefour Comércio e Industria Ltda
CNPJ 45.543.915/0001-81
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Esta parte ndo integra as Condicdes Gerais do segur

SORTEIO

Desde que o segurado esteja com o pagamento das parcelas do seguro rigorosamente em dia, tera
o direito a concorrer semanalmente a sorteio conforme discriminado abaixo .

O segurado concorrera a quatro sorteios mensais no valor bruto de R$ 7.142,86, desde que esteja
com o pagamento da parcela do seguro em dia.

Do valor do Sorteio sera descontado o Imposto de Renda e outros tributos que venham a incidir, de
acordo com as regras em vigor na data do sorteio.

O segurado terd direito ao sorteio a partir do més subseqliente ao pagamento da primeira parcela do
seguro e vigorara (80) pelo periodo de doze meses. Anualmente 0 niimero para concorrer ao sorteio
serd alterado e comunicado ao segurado mediante envio de novo “Caderno de Condi¢Bes Gerais”.

Havendo cancelamento do Seguro, inadimpléncia, ou a  inda, descumprimento do Regulamento,
0 segurado ndo terda direito ao(s) sorteio(s).

O segurado recebera o nimero para sorteio com 5 algarismos, que estara informado no 'Certificado
de Seguro' e concorrera semanalmente a sorteios através dos resultados da Loteria Federal do
Brasil, pelas extracdes realizadas nos dltimos quatro sdbados de cada més. Caso o més tenha cinco
sabados, nao serd realizado sorteio no primeiro.

Sera contemplado em sorteio o segurado cujo nimero de sorteio constante do certificado coincida,
na mesma ordem, com as unidades simples do 1° ao 5° prémio da Loteria Federal do Brasil,
conforme exemplo abaixo:

- Sorteio serd lido verticalmente de cima para baixo _, da direita para a esquerda, conforme exemplo:

Resultado da Loteria Contemplado em Sor teio
1°- 64.126
2°-13.020 Combinacgdo Sorteada semanalmente  60.169
3°- 40.591
4°- 23.086
50- 12.379

N&do havendo extracédo da Loteria Federal do Brasil nos sabados previstos, nem no Domingo imediato
gue o substitua, o sorteio sera realizado pela extracdo da Quarta-feira subseqiiente.

A Seguradora avisara o contemplado apos a confirmacao dos resultados e podera divulgar a imagem
do ganhador desde que mediante prévia autorizacao.

A cada 12 (doze) meses de vigéncia do seguro, o(s) numero(s) para concorrer ao(s) sorteio(s) sera

(o) alterado(s) e comunicado(s) ao segurado através da emissao de um novo “Caderno de
CondicGes Gerais”.
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Esta parte ndo integra as Condicdes Gerais do segur

Da Garantia do Sorteio

Os Sorteios estdo garantidos através de titulo de capitalizacdo da HSBC Empresa de Capitalizacédo
(Brasil) S.A., CNPJ n°. 33.425.075/0001-73, conforme condi¢des gerais aprovadas pela
Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP conforme processos abaixo, que regem e
esclarecem qualquer davida que venham a ocorrer sobre os sorteios. Processo(s) SUSEP n°

15414.004540/2008-33.
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Esta parte ndo integra as Condicdes Gerais do segur

SERVICOS DE ASSISTENCIA FUNERAL (Plano SEMI-LUXO)

Consiste na prestacdo de Assisténcia Funeral a familia do segurado falecido (morte qualquer que
seja a causa). Este servico, quando contratado plano com Assisténcia Funeral Familiar, é extensivo a
cbnjuge e filhos.

Equiparam-se aos cOnjuges, as(os) companheiras(os) dos segurados titulares solteiros, vilvos,
separados judicialmente ou divorciados, desde que haja concordancia com a anotacédo feita ha sua
carteira profissional ou com a declaragdo do Imposto de Renda, em conformidade com o disposto
nas leis brasileiras sobre a matéria.

Serdo considerados os filhos legitimos, enteados, adotados ou legalmente reconhecidos como
dependentes, menores de 21 (vinte e um) anos e solteiros ou de qualquer idade quando
incapacitados fisica ou mentalmente para o trabalho, e que sejam dependentes do segurado, de
acordo com o regulamento do Imposto de Renda.

Estdo previstos 0s seguintes itens e servicos:

a) Assessoria nas formalidades e obtencdo de documentos, incluindo o registro do atestado de 6bito
em cartério e pagamento de taxas requeridas;

b) Preparacdo do Corpo: higienizacdo e desodorizagao;

c¢) Divulgacao do 6bito em jornal, radio;

d) Camara Ardente;

e) Onibus Especial para locomoc&o da familia (100 Km);

f) Traslado do corpo do local do 6bito até o veldrio e depois até o local de sepultamento no Brasil, na
cidade de domicilio do Segurado. Se houver necessidade da presenca de um membro da familia
para liberacdo do corpo, serdo fornecidas passagens de ida e volta e hospedagem para um familiar;

g) Urna de categoria standard com ornamentacao de luxo;

h) Ornamentacdo de acordo com a preferéncia da familia do segurado, como: jogo de paramentos,
véu, duas coroas médias de flores, 1 arranjo floral, livro de presenca, manta mortuaria e velas;

i) Veldrio em sala ou capela de acordo com as disponibilidades locais;

j) Sepultamento no local em que a familia determinar. Caso a familia ndo possua jazigo sera
providenciada, pelo periodo maximo de 03 (trés) anos e de acordo com a disponibilidade local, sua
locacdo em cemitério publico na cidade domiciliar da familia, desde que em territério nacional. A
seguradora ndo assumira qualquer responsabilidade referente ao ato de exumacéo e destino dos
0ss0s, dado o término do prazo de locacao;

k) Havendo opcédo por cremacdao, esta sera realizada no local do 6bito ou, se ndo houver na regido
este servico, na cidade mais préxima em que seja possivel fazé-lo. As cinzas serdo encaminhadas a
familia. Ao optar pelo crematério, a Seguradora se responsabiliza pela realizagdo do velério apenas
no proprio crematorio.
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EXCLUSOES DA ASSISTENCIA FUNERAL

ITENS EXCLUSOS NO ATENDIMENTO DE ASSISTENCIA FUNERA L

N N N N N N N N N N U N NN

\

Roupas em geral;

Exumacéao dos 0ssos;

Missa de 7° dia ou contratacdo de religioso para conduzir o culto;
Xerox da documentacdo;

Café;

Bebidas;

Refeicdes em geral;

Compra de Jazigo;

Confeccéo de gaveta em tumulo de terceiro;

Lapides e/ou gravagoes;

Cruzes;

Reforma em geral no jazigo;

Exumacéo de corpo em jazigo da familia;

Custo de capela e sepultamento superior aos praticados pelo Municipio;

Despesas de qualquer natureza que ndo estejam relacionadas diretamente com o funeral,
sem autorizacdo da MONDIAL, ndo previstas nestas Condi¢des;

Quaisquer reembolsos de despesas providenciadas diretamente pela familia e nao
autorizadas pela MONDIAL, mesmo que cobertas pela presente assisténcia. A MONDIAL néo
efetuara nenhuma espécie de reembolso, caso nao seja acionada;

Necromaquiagem (as técnicas de preservacdo — tanatopraxia e embalsamamento — terdo
seus custos cobertos apenas em caso de traslado aéreo do corpo, considerando esta
despesa como parte dos valores de plano Semi-Luxo)

O meio de traslado do corpo sera decidido pela MONDIAL. Havendo discordancia do meio
escolhido, a MONDIAL arcara com o valor que gastaria pelo meio escolhido por ela.

Notas

a)

b)

d)

A prestacdo de Assisténcia Funeral é exclusiva para segurados residentes e domiciliados no
Brasil.

Serédo considerados para todos os fins como prioritarios em relagdo aos demais, 0s servicos
descritos nos itens “g” e “j", salvo solicitacdo formal em contrario do responsavel no momento
do atendimento.

Os servicos aqui previstos ndo sdo suscetiveis de reembolso ou de pagamento em espécie
pela seguradora e nem tem qualquer carater indenitario.

7

A utilizacdo dos servicos oferecidos € exclusivamente por meio de contato prévio com a
Central de Assisténcia Funeral 24 Horas, portanto, ndo havera reembolso de despesas
incorridas por servicos providenciados por conta propria, exceto quando autorizados
previamente pela Central.
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Garantia do Servigo

Este servico é garantido pelo Mercosul Assistance Participacdes Ltda. (Mondial)
sob nr 52.910.023/0001-37

inscrita no CNPJ
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