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1. DEFINICOES
Acidente Pessoal: Para fins deste seguro, considera-se “acidente pessoal”: o evento com
data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario, violento, e
causador de lesdo fisica, que, por si s6 e independente de toda e qualquer outra causa,
tenha como consequéncia direta a Morte, oi 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 sera equiparado, para fins de indenizacéo, a
acidente pessoal. Observada legislacdo em vigor;

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 sequestros, e

e) os acidentes decorrentes de alteracdes anatdmicas ou funcionais da coluna
vertebral, de origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxagdes
radiologicamente comprovadas.

Naio se incluem no conceito de acidente pessoal, para os fins deste seguro:

a) as doengas (incluidas as profissionais), quaisquer que sejam suas causas, ainda
que provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente por acidente,
ressalvadas as infec¢Oes, estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento
visivel;

b) as lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos
repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relagio de causa e efeito com
0s mesmos, assim com as lesdes classificadas como: Lesdo por Esfor¢os Repetitivos -
LER, Doengas 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
cirturgicos, em qualquer tempo;

c) as situacdes reconhecidas por instituicdes oficiais de previdéncia ou
assemelhadas, como “invalidez acidentéria”, nas quais o evento causador da lesao nao se
enquadre integralmente na caracterizac¢ao de invalidez por acidente pessoal; e

d) as intercorréncias ou complicagdes consequentes da realizacdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirdrgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto.
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Aditivo: Documento emitido pela Seguradora, e que se destina a adicionar coberturas
ou caracteristicas complementares a clausulas ja existentes na apdlice, tornando-se a
partir de sua aplicacdo, parte integrante da mesma.
Apdlice: E o documento emitido pela Sociedade Seguradora formalizando a aceitagdo
da cobertura solicitada pelo estipulante.
Beneficiario: E a pessoa a favor da qual é contratado o seguro ou que tenha direito ao
recebimento a indenizagdo pela ocorréncia de evento coberto pelo seguro.
Capital Segurado: E a importancia méxima a ser paga ao Segurado ou Beneficidrio em
funcdo do valor estabelecido para cada cobertura contratada, vigente na data do evento.
Caréncia: E o periodo continuo de tempo, contado a partir do inicio de vigéncia da
cobertura individual, durante o qual a Seguradora estara isenta de qualquer
responsabilidade indenizatoéria.
Certificado Individual: documento destinado ao segurado, emitido pela sociedade
seguradora quando da aceitagdo de proponente, da renovacgao do seguro ou da alteragdo
de valores de Capital Segurado ou prémio.
Cobertura: Sdo as obriga¢des que a Seguradora assume perante o Segurado quando da
contratacdo do seguro, e que sdo exigiveis por ocasido da ocorréncia de um evento
coberto, observadas as condi¢oes e os limites contratados.
Condig¢oes Contratuais: Conjunto de disposi¢cdes que regem a contratacgdo, incluindo as
constantes da proposta de contratagdo, das condi¢des gerais, da apolice, do contrato, da
proposta de adesao e do certificado individual.
Condig¢oes Especiais: Conjunto de clausulas que especificam as diferentes modalidades
de cobertura que possam existir dentro de uma mesma apdlice de seguro.
Condi¢des Gerais: Conjunto de clausulas contratuais que estabelecem obrigacoes e
direitos, da Seguradora, dos Segurados, dos Beneficiarios e do estipulante.
Corretor de Seguro: E o profissional, escolhidos diretamente pelo estipulante,
devidamente habilitado e autorizados a angariar e promover contratos de seguros
remunerados, mediante comissdes estabelecidas na tarifa.
Contrato: Instrumento juridico firmado entre o estipulante e a sociedade seguradora,
que estabelecem as peculiaridades da contrata¢do do plano coletivo, e fixam os direitos e
obrigagoes do estipulante, da sociedade seguradora, dos segurados, e dos beneficiarios.
Doengas e/eu Lesoes Preexistentes: Sao as doengas de conhecimento do segurado e nao
declaradas na proposta de adeséo.
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Dolo: E um ato consciente através do qual alguém induz outro a erro, agindo de ma f¢é,
por meio fraudulento, visando um prejuizo pré-concebido, quer fisico ou financeiro, em
proveito préprio ou alheio.
Endosso: Documento, emitido pela seguradora, por intermédio do qual sdo alterados
dados e condi¢oes de uma apolice, de comum acordo com o segurado.
Estipulante: E a pessoa fisica ou juridica, legalmente constituida, que contrata a ap6lice
de seguros, ficando investida nos poderes de representa¢ao dos Segurados perante a
Sociedade Seguradora.
Evento Coberto: E o acontecimento futuro, possivel e incerto, passivel de ser indenizado
pelas Coberturas contempladas nestas Condi¢oes Gerais.
Formulario de Aviso De Sinistro: Documento através do qual é feita a comunicagao do
sinistro a seguradora.
Franquia: Valor de participacdo obrigatéria do Segurado e/ou estipulante, a ser deduzido
do total de indenizacao devida, em caso de ocorréncia de sinistro garantido pela apdlice.
Grupo Segurado: E a totalidade do grupo segurével efetivamente aceita e incluida na
apdlice coletiva.
Grupo Seguravel: E a totalidade das pessoas fisicas vinculadas ao estipulante que retne
as condi¢des para inclusdo na apolice coletiva.
Indenizagdo: E o valor que a Seguradora deverd pagar ao Segurado ou a seus
Beneficiarios quando da ocorréncia de um evento coberto, respeitadas as condi¢oes e os
limites contratados.
Inicio de Vigéncia: E a data a partir da qual as coberturas de risco propostas serio
garantidas pela Sociedade Seguradora.
Lotagao Oficial: E a Lotacio Oficial do veiculo de acordo com o documento expedido
pelo 6rgao regulamentador.
Motorista(s): Condutor(es) do(s) veiculo(s) discriminado(s) na especificacao da apélice
do respectivo Estipulante, devidamente habilitados para os respectivos veiculos.
Nota Técnica Atuarial: Documento que ontem a descri¢do e o equacionamento técnico
do plano e que devera ser protocolizado na SUSEP previamente a comercializagio.
Passageiros: Consideram-se passageiros, todas as pessoas que estiverem sendo
transportadas dentro do(s) veiculo(s), discriminado(s) na especificacao da apolice do
respectivo Estipulante de devidamente licenciados para o transporte de pessoas, exceto
o motorista, limitado ao nimero da lota¢do oficial, sentados e em pé (em caso de
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transporte urbano ou interurbano), desde que respeitando a capacidade oficial do érgao
regulamentador.
Periodo de Cobertura: Aquele durante o qual o segurado ou os beneficiarios, quando
for o caso, fardo jus aos capitais segurados contratados.
Prazo de Caréncia: Periodo, contado a partir da data de inicio de vigéncia do seguro ou
do aumento do Capital Segurado ou da recondugédo, no caso de suspensao, durante o
qual, na ocorréncia do sinistro, o segurado ou s beneficiarios ndo terao direito a
percepgao dos capitais segurados contratados.
Prémio: O interessado em contratar a(a) cobertura(s), ou aderir ao contrato, no caso de
contratagdo coletiva.
Proposta de Adesao: Documento emitido por qualquer meio que se possa comprovar,
fisico ou por meios remotos, nos termos da regulamentacdo especifica, em que o
proponente, pessoa fisica, expressa a intencdo de aderir a contratagdo sob a forma
coletiva, nele manifestado pleno conhecimento do Regulamento e do respectivo
contrato.
Proposta de Contratacao: Documento, emitido por qualquer meio que se possa
comprovar, fisico ou por meios remotos, nos termos da regulamenta¢ao especifica, em
que o proponente, pessoa fisica, em planos contratados sob a forma individual, ou
juridica, expressa a intencdo de contratar uma cobertura (ou coberturas), nele
manifestando pleno conhecimento do Regulamento e, no caso de contratagdo sob a
forma coletiva, do respectivo contrato.
Riscos Excluidos: Sao aqueles riscos previstos nas condi¢des gerais e/ou especiais, que
ndo serdo cobertos pelo plano.
Segurado: Pessoa fisica sobre a qual se procedera a avaliacdo do risco e de estabelecera
0 seguro.
Seguradora: Empresa autorizada pela SUSEP a funcionar no brasil e que, recebendo o
prémio, assume os riscos descritos no contrato do seguro.
Sinistro: E a ocorréncia do risco coberto, durante o periodo de vigéncia do plano de
Seguro.
Taxa: E o elemento necessario a fixacdo das tarifas de prémios, calculo de juros, reservas
matematicas, etc. A taxa é uma porcentagem fixa, que se aplica a cada caso determinado,
estabelecendo a importancia necessaria ao fim visado. Nos Seguros de Acidentes
Pessoais, ¢ comum encontrar as taxas expressas em percentagem (%).
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Veiculo: Do latim vehiculum, é todo e qualquer meio de transporte existente. Seja

motorizado ou ndo. Por quaisquer vias (terrestres, maritimas ou aéreas).

Vigéncia do Seguro: E o periodo no qual a apdlice de seguro estd em vigor.

2. OBJETIVO DE SEGURO
2.1. Este seguro tem por objetivo garantir o pagamento de uma indenizagdo ao(s)

motorista(s) e/ou passageiro(s) do(s) veiculo(s) discriminado(s) na apélice ou ainda aos

seus beneficidrios, até o limite dos respectivos capitais segurados na ocorréncia de

Acidente Pessoal coberto pelas Coberturas contratadas, exceto se decorrentes de riscos

excluidos, desde que respeitadas as condi¢des contratuais.

3. COBERTURAS
3.1. Para fins deste seguro, consideram-se riscos cobertos aqueles constantes no

Certificado Individual e definidos nas condi¢des contratuais, que fazem parte integrante

e inseparavel da apdlice, e nela se encontram expressamente ratificadas.

3.1.1.

3.1.2.

atendimento@bpseguradora.com.br

Sao consideradas Coberturas Basicas:

a) Morte Acidental do Motorista

b) Morte Acidental dos Passageiros

Sao consideradas Coberturas Adicionais:

a) Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente do Motorista
b) Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente dos Passageiros
¢) Invalidez Permanente Total por Acidente do Motorista

d) Invalidez Permanente Total por Acidente dos Passageiros

e) Auxilio Funeral em caso de Morte Acidental do Motorista

f) Auxilio Funeral em caso de Morte Acidental dos Passageiros

g) Auxilio Cesta Basica em caso de Morte Acidental do Motorista
h) Auxilio Cesta Basica em caso de Morte Acidental dos Passageiros
i) Despesas Médicas, Hospitalares e Odontologicas do Motorista

j) Despesas Médicas, Hospitalares e Odontoldgicas dos Passageiros

k) Diaria por Incapacidade Fisica e Temporaria por Acidente do Motorista

1) Diaria por Incapacidade Fisica e Temporaria por Acidente dos Passageiros

m) Diaria por Internagdo Hospitalar por Acidente do Motorista
n) Diaria por Internag¢ao Hospitalar por Acidente dos Passageiros
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3.2. Este seguro é composto por Cobertura Basica e Coberturas Adicionais, sendo
obrigatdria a contratagao de, pelo menos, uma das Coberturas Basicas.
3.3. Para os menores de 14 (quatorze) anos, a Cobertura de Morte Acidental destinam-
se somente ao reembolso das despesas realizadas com funeral, que devem ser
comprovadas mediante apresentacao de contas originais especificadas, que podem ser
substituidas, a critério da Seguradora, por outros comprovantes satisfatérios,
observando-se que:
a) Incluem-se entre as despesas com funeral as havidas com o traslado, e
b) Nao estdo cobertas as despesas com aquisicao de terrenos, jazigos ou carneiros.

4. DESCRICAO DAS COBERTURAS
4.1. As coberturas deste seguro estdo descritas nas Condi¢des Especiais deste seguro.

5. EXCLUSOES GERAIS
5.1. Para todas as coberturas estdo expressamente excluidos deste seguro, os eventos
ocorridos em consequéncia de:

a) Quaisquer tipos de doencas (Este seguro sé cobre Acidentes Pessoais de
Passageiros);

b) Quaisquer tipos de Lucros Cessantes;

¢) Uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo a explosdo nuclear
provocada ou ndo, bem como a contamina¢ido radioativa ou exposi¢do a radiacdes
nucleares u ionizantes;

d) O suicidio, ou a(s) sequela(s) de sua tentativa, quando cometido pelo Segurado
nos dois primeiros anos de vigéncia individual do Seguro ou sua recondugao depois do
suspenso;

e) Danos morais;

f) Para portadores de deficiéncia fisica: lesdes relacionadas a quaisquer
manifestagdes clinicas preexistentes de conhecimento prévio dos Segurados, e nao
declaradas na Proposta Individual de Adesao, devidamente evidentes como direta e/ou
indiretamente relacionadas a causa da deficiéncia fisica e/ou as suas repercussdes, assim
como, as condig¢bes clinicas advindas de qualquer complicagdo, em qualquer tempo,
inclusas as decorrentes e as relacionadas aos tratamentos instituidos e ainda, as lesoes e
disfung¢des de qualquer natureza e expressdo e suas respectivas consequéncias, também
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em qualquer tempo que tenham sido induzidas, precipitadas e/ou facilitadas pela
deficiéncia fisica do Segurado e/ou por quaisquer de suas interdependéncias patologicas
e/ou disfuncionais, mesmo que tempordrias, preexistentes de conhecimento prévio dos
Segurados, e ndo declaradas na Proposta Individual de Adesao.

g) Invasao, hostilidade, atos ou operag¢oes de guerra, declarada ou ndo, de guerra
quimica ou bacterioldgica, de guerra civil, de guerrilha, de revolu¢do, rebelido,
insurrei¢ao militar, agitacdo, motim, revolta, sedi¢do, sublevacao ou outras perturbagoes
da ordem publica e delas decorrentes, exceto prestagdo de servico militar ou de atos de
humanidade em auxilio de outrem;

h) Movimentos populares, represalias, restricdes a livre circulagdo, greves,
explosdes, emanac¢do de calor ou radiacio provenientes da transmutagdo ou
desintegracdo de nucleo atdmico, de radioatividade ou outros casos e forca maior que
impecam a intervencdo da Seguradora, salvo prestacao de servico militar, da pratica de
esporte ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

i) Atos ilicitos doloso praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelo
representante legal, de um ou de outro;

j) Atos ilicitos dolosos praticados por seus socios controladores, dirigentes e
administradores, pelos beneficiarios, e pelos respectivos representantes nos seguros
contratados por pessoas juridicas;

k) Lesdes por esfor¢o repetitivo (L.E.R.) e doencas relacionadas ao trabalho
(D.O.R.T.) ou Lesédo por Trauma Continuado ou Continuo;

1) Tufbes, furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgoes vulcanicas e outras
convulsodes da natureza;

m) Perdas e danos causados direta ou indiretamente por ato terrorista ou
relacionados a ato terrorista, cabendo a Seguradora comprovar com documentagio
habil, acompanhada de laudo circunstanciado que caracterize a natureza do atentado,
independentemente de seu propodsito, e desde que este tenha sido devidamente
reconhecido como atentatério a ordem publica pela autoridade publica competente, nao
obstante o que em contrario possam dispor as Condi¢des Gerais do presente Seguro;

n) Acidentes sofridos antes da contratacdo do Seguro, ainda que manifestado
durante a sua vigéncia;

0) Procedimentos ndo previstos no Cddigo Brasileiro de Etica Médica e ndo
reconhecidos pelo servigo Nacional de Fiscalizagao de Medicina e Farmacia;

p) Participagdo em disputas ou duelos;
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q) Ato reconhecidamente perigoso que ndo seja motivado por necessidade
justificada;

r) Competi¢cdes em aeronaves e veiculos a motor, inclusive treinos preparatdrios;

s) Voo em aeronaves, exceto quando seja como passageiro pagando passagem em
uma aeronave de asa fixa que pertenga e seja operada por uma linha aérea ou companhia
de frete de aeronaves devidamente autorizada para prover o transporte aéreo regular de
passageiros;

5.2. Além dos riscos mencionados no item 5.1, estdo ainda expressamente excluidos da
cobertura do Seguro os eventos ocorridos em consequéncia de:

a) Quaisquer acidentes que ocorrerem aos passageiros dos veiculos se estes
estiverem com lotac¢do excedente da autorizada por regulamentos e atos baixados pelas
autoridades competentes, e/ou forem postos em movimento ou guiados por motoristas
que ndo tenham a devida carteira de habitacdo, ressalvados de casos de for¢a maior.

6. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA
6.1. O presente Seguro abrange eventos ocorridos em qualquer parte do globo terrestre.

7. FRANQUIAS E CARENCIAS

7.1. Quando aplicaveis, as franquias serao estabelecidas no Certificado de seguro.

7.2. Nao ha prazo de caréncia para sinistros decorrentes de acidentes pessoais, exceto na
hipdtese de sinistro decorrente de suicidio do Segurado, ou a(s) sequela(s) de sua
tentativa, quando cometido nos 2 (dois) primeiros anos de sua inclusao individual no
Seguro.

8. GRUPO SEGURAVEL

8.1. Somente serdo aceitos no Grupo Segurado os proponentes pertencentes ao Grupo
Seguravel, isto é, que de qualquer modo se vinculem ao Estipulante, observados os
limites de idade e de Capitais Segurados. A aceitagdo do Segurado fica condicionada a
analise pela Seguradora e, a seu critério, da Proposta Individual de Adesao.

8.2. O vinculo de que trata o subitem anterior estara de forma clara e objetiva definido
na Proposta Individual de Adesao.
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8.3. Para a contrata¢do do Seguro sobre a vida dos outros, o proponente é obrigado a
declarar, sobre pena de falsidade, o seu interesse pela preservacao da vida da pessoa que
deseja segurar. Até prova em contrario, presume-se o interesse quando a pessoa a quem
se deseja segurar é conjuge, ascendente ou descendente do interessado.
8.4. Se o Segurado tiver sido aceito no Seguro com idade acima do limite fixado na
Apolice, por motivo de inexatiddo na informagdo de sua idade ou data de nascimento,
por qualquer motivo, seu Seguro sera considerado nulo, sem direito a qualquer
devolugdo de prémio, ainda que a constata¢do do erro na idade acontega quando ocorrer
algum evento coberto pela Apolice.
8.5. Se a inexatiddo ou omissdo na informacéao de sua idade ou data de nascimento, por
qualquer motivo, ndo resultar de ma-fé do Segurado, devera ser considerado o subitem
18.3 destas Condigdes Gerais.
8.6. O Segurado deverd informar a Seguradora todos os veiculos que serdo inclusos na
apdlice, bem como suas caracteristicas de acordo com essas Condi¢des Gerais.
8.7. Os portadores de deficiéncia fisica que fizerem parte do grupo seguravel poderdo ser
aceitos em todas as Coberturas, todavia, ficando excluidos os riscos relacionados na
alinea “f” do item 5.1.

9. INCLUSAO DE SEGURADOS
9.1. A inclusdo dos Segurados ¢ feita por adesdo a este Seguro e das seguintes formas,
conforme indica¢ao na Proposta de Seguro e/ou no Contrato:

a) Automatica, quando o Seguro abranger todos os componentes do Grupo
Seguravel;

b) Facultativa, quando o Seguro abranger somente os componentes que tiverem
sua inclusao expressamente declarada.

10. ACEITACAO DO SEGURO

10.1. A aceitagdo do Contrato de Seguro somente sera feita mediante proposta assinada
pelo proponente, seu representante legal ou por Corretor de Seguros habilitado.

10.1.1. A adesdo a apolice coletiva sera realizada mediante a assinatura, pelo proponente,
de proposta de adeséo e constara clausula na qual o proponente declara ter conhecimento
prévio da integra das condigdes gerais.
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10.2. A Seguradora tera o prazo de 15 (quinze) dias para manifestar-se sobre a nao
aceitacdo da proposta, contados a partir da data de seu recebimento, seja para Seguros
novos, bem como para alteragdes que impliquem modificagdo do risco. No caso do
término do prazo de 15 (quinze) dias e ndo tenha ocorrido manifestagdo por parte da
Seguradora, caracterizara a aceitagdo tacita da proposta.
10.3. A Seguradora podera solicitar, uma tnica vez, documentos complementares, para
analise e aceitagdo do risco, sendo neste caso suspenso o prazo anteriormente citado, o
qual voltara a correr somente a partir da data em que se der a entrega da documentagao.
10.4. No caso de ndo aceitacio da proposta, a Seguradora devera enviar,
obrigatoriamente, uma comunica¢do formal ao Estipulante, justificando a recusa,
devidamente fundamentada.
10.5. Em caso de recusa do risco e que tenha havido pagamento parcial ou total de
Prémio, a Seguradora deverad restituir o Estipulante, no prazo maximo de 10 (dez) dias
corridos contados da data de formalizacdo da recusa. O valor a ser devolvido
correspondera ao prémio pago integralmente, devidamente atualizado pela variagdo do
indice conforme definido no item 15. Nesse caso, ha cobertura do risco durante o
periodo entre a data de recebimento da proposta com adiantamento do prémio e a data
da formalizagdo da recusa.
10.6. Aceita a Proposta de Contratacdo, a Segurador a emitird e encaminhara ao
Estipulante a Apolice de Seguro, em até 15 (quinze) dias a partir da data de aceitacao da
proposta. Em cada uma das renovagdes subsequentes seguira o correspondente aditivo.
10.7. A seguradora obrigatoriamente enviara o Certificado Individual no inicio do
Contrato e em cada uma das renovagdes subsequentes.

11. VIGENCIA DO SEGURO

11.1. As Apdlices e os Endossos terdo seu inicio e término de vigéncia as 24 (vinte e
quatro) horas das datas para tal fim neles indicadas.

11.2. Respeitado o periodo correspondente ao Prémio pago, a cobertura de cada
Segurado cessa automaticamente no final do prazo de vigéncia da Apdlice, se esta ndo
for renovada.

11.3. Nos Contratos de Seguro cujas propostas tenham sido recepcionadas sem
pagamento de Prémio, o inicio de vigéncia da cobertura devera coincidir com a data de
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aceitacdo da proposta ou com data distinta, desde que expressamente acordada entre as
partes, o que constara do Contrato da Apdlice.
11.4. Os Contratos de Seguro cujas propostas tenham sido recepcionadas com
adiantamento de valor para futuro pagamento parcial ou total do Prémio, terdo seu inicio
de vigéncia a partir da data de recepgao da proposta pela Seguradora, ou data posterior,
desde que expressamente acordada entre as partes, o que constara do Contrato da
Apolice.
11.5. Em caso de inclusdo de menores de 14 anos, é permitido, exclusivamente, o
oferecimento e a contrata¢do de coberturas relacionadas ao reembolso de despesas.

12. RENOVACAO DA APOLICE

12.1. Este Seguro é por prazo determinado, tendo a Seguradora e o Estipulante a
faculdade de ndo renovar a Apdlice na data de vencimento, sem devolu¢io dos Prémios
pagos nos termos da Apolice.

12.2. O Seguro tem prazo de vigéncia de até 5 (cinco) anos e as Apdlices poderao ser
renovadas automaticamente uma tnica vez, e por igual periodo, no final de sua vigéncia.
As renovagdes posteriores devem ser feitas, obrigatoriamente, de forma expressa.

12.3. A renovagdo automatica nao se aplica aos segurados ou a sociedade seguradora que
comunicarem o desinteresse na continuidade do plano, mediante aviso prévio de, no
minimo, 60 (sessenta) dias que antecedem o final da vigéncia da apdlice.

12.4. Este seguro poderd também ser renovado de forma facultativa (renovagdo nao
automatica), obrigatoriamente, de forma expressa.

12.5. Caso a sociedade seguradora ndo tenha interesse em renovar a apdlice, devera
comunicar aos segurados e ao estipulante mediante aviso prévio de, no minimo, sessenta
dias que antecedam o final de vigéncia da apdlice.

12.6. A renovag¢ao que ndo implicar em alteragdo da Apodlice com 6nus ou deveres
adicionais para os Segurados ou a reducdo de seus direitos, podera ser feita pelo
Estipulante quantas vezes se fizer necessario, desde que realizada na forma expressa.
12.7. A renovagao que implicar em altera¢ao da Apdlice com 6nus ou deveres adicionais
para os Segurados ou a redugdo de seus direitos, devera ter anuéncia prévia e expressa
de pelo menos 3/4 (trés quartos) do Grupo Segurado.
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13. CAPITAL SEGURADO
13.1. Entende—se como Capital Segurado o valor maximo para a Cobertura contratada a
ser pago pela Seguradora ao(s) seu(s) Beneficiario(s), no caso de ocorréncia de sinistro
coberto por este Seguro, vigente na data do evento.
13.2. Nos Seguros em que o Segurado seja responsavel pelo custeio do plano, total ou
parcialmente, é vedada a reducio por parte da Seguradora do valor do Capital Segurado
contratado sem a devida solicitacdo expressa do Segurado.
13.3. Todos os valores serdo expressos em moeda corrente nacional, estando vedada a
utilizagdo de qualquer outra unidade monetaria.
134. No caso de Invalidez Parcial por Acidente, o Capital Segurado sera
automaticamente reintegrado apds cada sinistro.
13.5. O valor do Capital Segurado de cada componente, em cada Cobertura, representa
o valor maximo a ser pago pela Seguradora ao motorista e/ou passageiro no caso de
realizacao do evento coberto.
13.6. O Capital Segurado é livremente estipulado pelo Segurado, observando—se o
critério de capital e o limite acordados entre as partes e estabelecidos no Contrato da
Apolice, podendo haver contratagao de Seguro, sobre o mesmo interesse, com a mesma
Seguradora, ou Seguradoras diversas.
13.7. O Capital Segurado sera pago sob a forma tnica, o que constara expressamente do
Contrato.
13.8. Para o caso de morte acidental, o capital eventualmente estipulado néo esta sujeito
as dividas do Segurado, nem se considera heranca para todos os efeitos de direito.
13.9. O pagamento do Capital Segurado ndo pode ultrapassar o valor do interesse
Segurado no momento do sinistro, e, em hipétese alguma, o limite maximo individual
de Cobertura fixado no Certificado Individual, salvo em caso de mora da Seguradora.
13.10. Se ap6s paga a indenizagdo por invalidez permanente por acidente, verificar—se a
morte acidental do segurado em consequéncia do mesmo acidente, a importéncia ja paga
por invalidez permanente deve ser deduzida do valor do Capital Segurado por morte
acidental, se contratada esta cobertura.

14. PAGAMENTO DO PREMIO
14.1. Fica estabelecido que qualquer pagamento do Capital Segurado, por for¢a do
presente Contrato, somente passa a ser devido depois que o pagamento do prémio
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houver sido realizado, o que deve ser feito, no maximo, até a data limite prevista para
este fim no documento de cobranca.
14.2. O tipo de custeio de prémio deste Seguro, item expressamente ratificado no
Contrato da presente Apdlice, classifica—se em:

a) contributario ¢ o Seguro em que os Segurados pagam o prémio, total ou
parcialmente;

b) ndo-contributario é o Seguro em que os Segurados ndo pagam o prémio,
recaindo o 6nus do seu pagamento totalmente sobre o Estipulante;

c) parcialmente contributario é o Seguro em que os Segurados e o Estipulante
participam do custeio do Seguro, assumindo percentuais livremente pactuados entre as
partes. Esta modalidade equivale ao Seguro contributario.

14.3. O prémio podera ser pago de forma, Unica, mensal, trimestral, quadrimestral,
semestral ou anual, de acordo com o estabelecido na apdlice.

14.4. O valor do Prémio inicial do Seguro sera estabelecido conforme o Capital Segurado
Individual definido, o que constara da Proposta de Contratagao e da Apdlice do Seguro.
14.5. O valor do Prémio sera atualizado monetariamente conforme disposto no item 15.
14.6. A data—limite para pagamento do prémio serd a expressa no respectivo documento
de cobranga.

14.7. Se a data limite para o pagamento do prémio coincidir com dia em que nao haja
expediente bancario, o pagamento podera ser efetuado no primeiro dia util em que
houver expediente bancario.

14.8. O pagamento do prémio até a data de seu vencimento manterd o Seguro em vigor
até o ultimo dia do periodo de cobertura a que o prémio se refere.

14.9. Os valores devidos a titulo de devolugdo de prémios pela Seguradora sujeitam—se a
atualizacdo monetaria pela variacao positiva do indice estabelecido no item 15, a partir
da data em que se tornarem exigiveis.

14.10. Nao se aplica a devolugdo de prémios em caso de morte do Segurado durante o
prazo de caréncia, tendo em vista a forma de regime financeiro do presente Seguro, que
é regido por reparti¢ao simples.

14.11. No caso de cancelamento do Seguro, os valores de que trata o item 14.9 serdo
exigiveis a partir da data de recebimento da solicitagdo de cancelamento ou da data do
efetivo cancelamento, se 0 mesmo ocorrer por iniciativa da Seguradora.

14.12. No caso de recebimento indevido de prémio pela Seguradora, os valores serao
exigiveis a partir da data de recebimento do prémio.
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15. ATUALIZACAO MONETARIA

15.1. Os Capitais Segurados e os Prémios serdo atualizados anualmente, durante a
Vigéncia do Seguro, na data de aniversario da Apdlice, pelo IPC/FGV - Indice Geral de
Precos ao Consumidor/Fundagdo Getulio Vargas acumulado nos 12 meses que
antecedem o més do aniversario da Apdlice.

15.2. Quando o pagamento do prémio for unico, os Capitais Segurados serao atualizados
pelo IPC/ FGV - Indice Geral de Precos ao Consumidor/Fundagdo Getdlio Vargas, até
a data de ocorréncia do respectivo evento gerador.

15.3. No caso de extin¢do do indice pactuado, devera ser utilizado o IPCA/IBGE - Indice
de Precos ao Consumidor Amplo/ Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

15.4. Caso o Conselho Monetario Nacional - CMN deixe de considerar o IPCA/IBGE
como indice de precos relacionado as metas de inflacio, sera considerado, o indice que

vier a substitui-lo.

16. PRAZO DE TOLERANCIA

16.1. Caso o Segurado ou Estipulante ndo efetue o pagamento dos prémios a Seguradora,
fica garantido o direito do Segurado ao seguro desde que o atraso no pagamento do
prémio nao ultrapasse 30 (trinta) dias.

16.2. Se o prémio nao for pago até a data limite expressa na Proposta de Contratacéo, o
Segurado ou Estipulante podera pagar o prémio atualizado e corrigido com juros
moratorios de 1% (um por cento) ao més desde a data limite até a data do efetivo
pagamento, desde que o atraso no pagamento do prémio nao ultrapasse 30 (trinta) dias.
16.3. O indice pactuado para atualizagdo dos valores relativos aos prémios pagos em
atraso pelo Segurado é o IPC/FGV - Indice Geral de Precos ao Consumidor/Fundagio
Getulio Vargas.

16.4. Havera cobertura dos sinistros ocorridos durante o periodo de inadimpléncia, com
a consequente cobranca do prémio devido.

16.5. Caso o Estipulante permaneca inadimplente (ndo tenha efetuado o pagamento) por
periodo superior a 30 (trinta) dias do prémio nao pago, a apdlice podera ser cancelada
pela Seguradora.
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17. APLICABILIDADE DE MORA
17.1. Os valores relativos as obrigagdes pecunidrias da Seguradora serdo acrescidos de
multa de 2% (dois por cento), quando prevista no contrato e de juros moratdrios, quando
o prazo de sua liquidacao superar o prazo fixado destas Condi¢oes Gerais, respeitada a
regulamentacdo especifica, particularmente no que se refere ao limite temporal para a
liquidagao e a faculdade de suspensido da respectiva contagem.
17.2. Os juros moratdrios, contados a partir do primeiro dia posterior ao término do
prazo fixado nestas Condi¢oes Gerais, serdo calculados com base na taxa de 1% (um por
cento) ao més.
17.3. O pagamento de valores relativos a atualizacdo monetdria e juros moratdrios far-
se-a independentemente de notificagio ou interpelag¢do judicial, de uma sé vez,
juntamente com os demais valores do contrato.

18. PERDA DO DIREITO
18.1. O Segurado perdera o direito a indenizacdo se agravar intencionalmente o risco.
18.2. Se o Segurado, seu representante, ou seu corretor de Seguros fizer declaracdes
inexatas ou omitir circunstancias que possam influir na aceitagdo da proposta ou no
valor do prémio, ficara prejudicado o direito a indenizagdo, além de estar o Segurado
obrigado ao pagamento do prémio vencido.
18.3. Se a inexatiddo ou a omissao nas declaragdes nao resultar de ma-fé do Estipulante
e do Segurado, a Seguradora podera:
18.3.1. Na hipotese de nao ocorréncia do sinistro:

a) cancelar o Seguro, retendo, do prémio originalmente pactuado, a parcela
proporcional ao tempo decorrido;

b) mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do Seguro, cobrando
a diferenca de prémio cabivel ou restringindo a Cobertura contratada.
18.3.2. Na hipodtese de ocorréncia de sinistro com pagamento parcial do Capital
Segurado:

a) cancelar o Seguro, ap6s 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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b) 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
Beneficidrio ou restringindo a Cobertura contratada para riscos futuros.
18.3.3. Na hipoétese de ocorréncia do sinistro com pagamento integral do Capital
Segurado, cancelar o Seguro, apds o pagamento da indenizagdo, deduzindo, do valor a
ser indenizado, a diferenca de prémio cabivel, efetuando o pagamento e deduzindo do
seu valor a diferenga de prémio cabivel.
18.4. O segurado perdera direito a qualquer indeniza¢do decorrente do presente contrato
quando deixar de comunicar imediatamente a Seguradora, logo que saiba, qualquer fato
suscetivel de agravar o risco coberto, se ficar comprovado que silenciou de ma-fé.
18.5. A Seguradora, desde que o faga nos 15 (quinze) dias seguintes ao recebimento do
aviso de agrava¢do do risco, podera dar-lhe ciéncia, por escrito, de sua decisdao de
cancelar o contrato ou, mediante acordo entre as partes, restringir a Cobertura
contratada.
18.6. O cancelamento do contrato sé sera eficaz 30 (trinta) dias apds a notificagio,
devendo ser restituida a diferenca de Prémio, calculada proporcionalmente ao periodo a
decorrer.

19. CANCELAMENTO DA APOLICE

19.1. O ndo pagamento do Prémio por parte do Estipulante nos prazos estipulados nas
Condig¢oes Contratuais podera acarretar o cancelamento automatico da Apdlice, se nao
houver regularizacao dos Prémios antes de completar 30 (trinta) dias da parcela vencida
e nao paga.

19.2. O Contrato de Seguro pode ser rescindido a qualquer tempo mediante acordo entre
as partes contratantes, com a anuéncia prévia e expressa dos Segurados que representem,
no minimo, trés quartos do Grupo Segurado.

19.3. Na hipétese do Segurado, seus prepostos ou seus Beneficiarios agirem com dolo,
fraude ou simulacao na contratagdo do Seguro, durante sua vigéncia, ou ainda para obter
ou para majorar a indeniza¢do, da-se automaticamente a caducidade do Seguro, sem
restituicao dos Prémios, ficando a Seguradora isenta de qualquer responsabilidade.
19.4. As apolices ndo poderdo ser canceladas durante a vigéncia pela sociedade
seguradora sob a alegacdo de alteracdo da natureza dos riscos.
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20. CANCELAMENTO DO SEGURO INDIVIDUAL
20.1. Ocorrera o cancelamento do seguro individual, sem qualquer restituicao de
Prémios:

a) com a morte do Segurado;

b) por solicitagcao formal do Segurado;

c) por falta de pagamento de Prémios, respeitando o periodo de Tolerancia;

d) automaticamente se o Segurado, seus prepostos, seus dependentes ou seus
Beneficiarios agirem com dolo, culpa grave, cometerem fraude ou faltarem com o dever
de lealdade e de boa-fé objetiva durante o processo de contratagdo ou durante toda a
vigéncia do contrato;

e) automaticamente pela inobservancia das obriga¢ées convencionadas no
contrato de seguro, por parte do Segurado, seus Beneficiarios, seus dependentes ou
prepostos;

f) automaticamente, com o cancelamento ou final de Vigéncia sem renovagao da
Apdlice contratada entre Estipulante e a Seguradora;

g) automaticamente, com o desaparecimento do vinculo existente entre o
Estipulante e o Segurado, respeitando o periodo do prémio ja pago. O Segurado podera
ser mantido no plano, desde que haja concordancia expressa entre as partes (Estipulante
e Seguradora), assumindo o Segurado, a partir dessa data, o custeio integral das
respectivas coberturas ou tendo ajustado o valor do Capital Segurado a parcela do custeio
sob sua responsabilidade.

21. REAVALIACAO DA TAXA

21.1. As taxas serdo reavaliadas anualmente e serdo alteradas caso venham a se mostrar
inadequadas.

21.2. Quaisquer alteracbes nas Taxas Anuais Puras, adotadas no plano, Serao
previamente submetidas a SUSEP.

21.3. Qualquer alteracdo nas Taxas de Seguro, por implicar em 6nus ou dever aos
Segurados ou a redugédo de seus direitos, dependera da anuéncia expressa dos Segurados
que representem, no minimo, % (trés quartos) do Grupo Segurado, e sera realizada por
aditivo a Apolice, ratificada pelo correspondente Endosso.
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22. OBRIGACOES
22.1. Obrigagoes do Estipulante:

a) fornecer a Seguradora todas as informagdes necessarias para a analise e
aceitacdo do risco, previamente estabelecidas por aquela, incluindo dados cadastrais;

b) fornecer ao Segurado, sempre que solicitado quaisquer informagdes relativas ao
Contrato de Seguro;

c) repassar os Prémios a Seguradora, nos prazos estabelecidos contratualmente;

d) repassar aos Segurados todas as comunicagdes ou avisos inerentes a Apdlice,
quando for diretamente responsavel pela sua administragao;

e) discriminar a razdo social e, se for o caso, o nome fantasia da Seguradora
responsavel pelo risco, nos documentos e comunicagdes referentes ao Seguro, emitidos
para o Segurado, em qualquer material de promogdo ou propaganda do Seguro, em
carater tipografico maior ou igual ao do Estipulante;

f) comunicar, de imediato, a Seguradora, a ocorréncia de qualquer sinistro, ou
expectativa de sinistro, referente ao grupo que representa, assim que deles tiver
conhecimento, quando esta comunica¢do estiver sob sua responsabilidade, bem como
todo incidente suscetivel de agravar consideravelmente o risco coberto, como a mudanga
do ramo de atividade, do tipo de vinculo entre Estipulante e Segurados, e/ou da
localizagdo do risco, bem como quaisquer situa¢des que possam, no futuro, resultar em
sinistro, de acordo com o definido contratualmente, sob pena de perda do direito as
Coberturas do Seguro, se restar provado que silenciou de ma-fé;

g) dar ciéncia aos Segurados dos procedimentos e prazos estipulados para a
liquidagédo de sinistros;

h) comunicar, de imediato, a SUSEP quaisquer procedimentos que considerar
irregulares quanto ao Seguro contratado;

i) fornecer a SUSEP quaisquer informacdes solicitadas, dentro do prazo por ela
estabelecido;

j) informar quando houver interesse na altera¢ao de Capital.

22.2. O Estipulante nao representa a Seguradora perante o grupo segurado, porém ¢é o
unico responsavel para com a mesma, pelo cumprimento de todas as obrigagoes
contratuais.

22.3. E expressamente vedado ao Estipulante

a) cobrar, dos Segurados, quaisquer valores relativos ao Seguro, além dos
especificados pela Seguradora;
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b) rescindir o Contrato sem anuéncia prévia e expressa de um numero de
Segurados que represente, no minimo, trés quartos do grupo segurado;

c) efetuar propaganda e promo¢ao do Seguro sem prévia anuéncia da Seguradora,
e sem respeitar a fidedignidade das informag¢des quanto ao Seguro que sera contratado;
e

d) vincular a contratagcdo de Seguros a qualquer de seus produtos, ressalvada a
hipdtese em que tal contratacao sirva de COBERTURA direta a estes produtos.
22.4. O ndo pagamento dos Prémios a Seguradora, acarretara o cancelamento do Seguro,
se o prazo for superior a 30 (trinta) dias, e sujeita o Estipulante as cominagoes legais.
22.5. O Estipulante comunicara a Seguradora todas as inclusdes e exclusdes de
Segurados, as quais serdo devidamente registradas pela Seguradora, bem como
informara previamente todas as modificag¢des na situagdo do Segurado que impliquem a
alteracdo de seus capitais, Coberturas e Prémios.
22.6. Quaisquer altera¢des e modifica¢oes nas clausulas deste Contrato somente terdo
validade se ratificadas por escrito pela Seguradora e pelo Estipulante.
22.7. Nos seguros contributarios ou parcialmente contributarios, caso o Estipulante nao
efetue o repasse dos prémios a Seguradora, fica garantido o direito do Segurado ao
seguro desde que o atraso no pagamento do prémio nao ultrapasse 30 (trinta) dias.
22.8. Obrigacoes da Seguradora

a) incluir no Contrato de Seguro todas as obrigacoes do Estipulante, de acordo com
determinagdo da SUSEP;

b) informar ao Segurado a situagao de adimpléncia do Estipulante, sempre que lhe
for solicitada;

c) prestar ao Estipulante todas as informacdes necessarias ao perfeito
acompanhamento do plano de Seguro.

23. REGULACAOQO DO SINISTRO

23.1. Em caso de ocorréncia de sinistro, o Segurado ou o(s) Beneficiario(s), conforme o
caso, devera(do) apresentar a Seguradora, por intermédio do Estipulante, os documentos
comprobatérios do sinistro e os documentos pessoais do Segurado e/ou Beneficiario,
definidos para cada Cobertura nas Condigdes Especiais do Seguro.

23.2. A Indenizagdo serd paga sob a forma de pagamento tnico.
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23.3. Os pagamentos relativos as Coberturas deste Seguro tém o prazo maximo limitado
a 30 (trinta) dias, contados a partir da entrega de todos os documentos basicos e desde
que o evento tenha cobertura securitaria.
23.4. Caso o prazo maximo de 30 (trinta) dias para a liquidacdo do sinistro nio seja
obedecido, ressalvado o disposto no subitem anterior, implicara sobre o valor do Capital
Segurado:
23.4.1. Juros moratérios de 1% (um por cento) para cada més de atraso.
23.4.2. Atualizagdo Monetaria, desde a data do sinistro até a data do efetivo pagamento
da indenizacao, pela variagdo positiva do indice determinado no item 15, apurada entre
o ultimo indice publicado antes da data de exigibilidade da obrigacdo pecuniaria e aquele
publicado imediatamente anterior a data de sua efetiva liquidacao.
23.5. Faculta—se a Seguradora, no caso de duvida fundada e justificavel, a solicita¢ao de
outros documentos e/ou informagao. Neste caso o prazo de que trata o subitem 23.4 sera
suspenso, voltando a correr a partir do dia util subsequente aquele em que forem
completamente atendidas as exigéncias.
23.6. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao de lesdes, bem como
a avaliacdo da incapacidade, a Seguradora devera propor ao Segurado, por meio de
correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da
contestacdo, a constituicdo de junta médica, que sera constituida por 3 (trés) membros,
sendo um nomeado pela 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 serdo pagos, em partes iguais, pelo Segurado e pela
Seguradora.
23.6.1. O prazo para constituicao da junta médica sera de, no maximo, 15 (quinze) dias
a contar da data da indicagdo do membro nomeado pelo Segurado.
23.7. E vedado o condicionamento do pagamento da indenizagdo a apresentacio de
documentos relacionados a tramitagdo e/ou conclusao de inquérito policial.
23.8. Eventuais encargos de tradugdo necessarios a liquidacao de sinistros ficardo
totalmente a cargo da Seguradora.
23.9. Considera-se como data do evento, ou data de exigibilidade, para efeito de

determina¢do do Capital Segurado, quando da liquidagdo dos sinistros:
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a) a data do acidente;
23.10. Para os valores devidos a titulo de devolu¢do de prémios, no caso de recusa da
proposta pela Seguradora, a data de formalizagdo da recusa.
23.11. Documentos que qualificam e habilitam o Beneficiario:
a) Quando ha designacdo de Beneficiarios, os mesmos deverdo apresentar a
Seguradora os seguintes documentos:

- Certiddo de Casamento ou Nascimento do Beneficiario (copia
autenticada);

- RG e/ou Certiddo de Nascimento e CPF dos Beneficidrios do Seguro (copia
autenticada) ou de seu representante legal;

- Comprovante de endereco do(s) Beneficiario(s) ou de seu representante
legal (copia autenticada ou original); o Comprovante de dependéncia no
INSS/Imposto de Renda e Declaragdo Publica de Convivéncia Marital (original ou
copia autenticada);

- Termo de Tutela, para o(s) Beneficiario(s) 6rfao(s) menor(es) de 16 anos
(original ou copia autenticada). Deve ser enviado também RG, CPF e comprovante
de residéncia do tutor;

- Termo de Curatela, somente para a Cobertura de Invalidez e no caso do
Segurado encontrar—se totalmente incapaz para responder por seus atos civis
(original ou copia autenticada). Deve ser enviado também RG, CPF e comprovante
de residéncia do curador;

- Autorizag¢do para crédito da indenizagdo 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 CNP]J).

b) Quando ndo ha designacdo nominal de Beneficidrios, os mesmos deverao
apresentar a Seguradora os seguintes documentos:

- Certiddo de Casamento ou Nascimento do Beneficidario (cdpia
autenticada);

- RG e/ou Certidao de Nascimento e CPF dos beneficidrios do seguro (copia

autenticada) ou de seu representante legal;
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- Comprovante de endereco do(s) Beneficiario(s) ou de seu representante
legal (copia autenticada ou original);

- Escritura Publica de declaragido de unicos herdeiros legais ou Certidao de
Rol de Herdeiros Legais extraida dos autos do processo de inventario do segurado,
quando ndo houver designagdo de Beneficiarios estipulada em contrato;

- Comprovante de dependéncia no INSS/Imposto de Renda e Declaragiao
Publica de Convivéncia Marital (original ou copia autenticada); o Termo de Tutela,
para o(s) Beneficiario(s) orfao(s) menor(es) de 16 anos (original ou cépia
autenticada). Deve ser enviado também RG, CPF e comprovante de residéncia do
tutor;

- Termo de Curatela, somente para as Coberturas de Invalidez e no caso do
segurado encontrar—se totalmente incapaz para responder por seus atos civis
(original ou copia autenticada). Deve ser enviado também RG, CPF e comprovante
de residéncia do curador;

- Autorizag¢do 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 CNP]J);

- Cépia do comprovante bancario de cada beneficidrio com os dados
completos da conta corrente para crédito em nome do favorecido ou menor

representado.

24. BENEFICIARIOS

24.1. O(s) Beneficiario(s) do Seguro sera(ao) aquele(s) designado(s) pelo Segurado em
um documento habil, podendo ser substituido(s), a qualquer tempo, mediante
solicitacao formal, preenchida e assinada pelo préprio segurado.

24.2. Na falta de indicac¢ao de Beneficiario(s), ou se por qualquer motivo nao prevalecer
a que for feita, o Capital Segurado sera pago por metade ao cdnjuge/companheiro(a) nao
separado judicialmente e o restante aos herdeiros do Segurado.
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25. REGIME FINANCEIRO
25.1. Considerando—se que o plano de Seguro em questio ¢ estruturado em regime

financeiro de reparticio simples, ndo havera concessiao de resgate, saldamento ou
devolu¢ao de quaisquer Prémios pagos.

26. EXCEDENTE TECNICO

26.1. O percentual (ou percentuais) de reversao de excedente técnico devera constar na
proposta de contratacao, de adesdo, e no contrato.

26.2. Podera ser adotada clausula de excedente técnico estabelecendo as condi¢des de
distribuicdo, ao estipulante e/ou aos segurados do grupo, dos resultados técnicos da
apdlice coletiva.

26.3. Consideram—se como receitas para fins de apuracao dos resultados técnicos:

a) Prémios de competéncia correspondentes ao periodo de vigéncia da apdlice,
efetivamente pagos; ¢

b) Estorno de sinistros computados em periodos anteriores e definitivamente nao
devidos.

26.4. Sao despesas minimas:

a) Comissoes de corretagem pagas durante o periodo;

b) Comissdes de administracao pagas durante o periodo;

c) Valor total dos sinistros ocorridos em qualquer época e ainda ndo considerados
até o fim do periodo de apuragdo, computando—se de uma sé vez os sinistros com
pagamento parcelado;

d) Saldos negativos dos periodos anteriores, ainda ndo compensados; e

e) Despesas efetivas de administragio, acordadas com o estipulante.

26.5. As receitas e despesas devem ser atualizadas monetariamente desde:

a) O respectivo pagamento, para prémios e comissoes;

b) O aviso a seguradora, para os sinistros;

c) A respectiva apuracio, para os saldos negativos anteriores;

d) As datas em que incorreram, para as despesas de administragéo; e

e) A apuragdo do resultado técnico deve ser atualizada monetariamente desde o
término do periodo de apuracao determinado no contrato até a data da distribuicao do
excedente técnico, destinando—se aos segurados e/ou estipulante um percentual do
resultado apurado, estabelecido no contrato, observando o item 26.6.
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26.6. A distribuicdo de excedentes técnicos deve ser realizada apds o término do prazo
previsto no contrato, depois de pagas todas as faturas do periodo e no prazo maximo de
60 (sessenta) dias a contar da ultima quitacao, vedado qualquer adiantamento a titulo de
resultados técnicos.
26.7. Nos seguros parcial ou totalmente contributario, o excedente técnico a ser
distribuido deve ser, respectivamente, proporcional ou integralmente destinado ao
segurado.
26.8. Para os casos previstos em 26.6 acima, devera ser incluido no certificado individual
informacao de que o segurado tem direito ao excedente técnico.

27. MATERIAL DE DIVULGACAO

27.1. As pecas promocionais e de propaganda feitas por iniciativa do Estipulante e/ou
Corretor de Seguro, deverao ser divulgadas com prévia autorizagao expressa e supervisao
da Seguradora, respeitadas rigorosamente as Condigdes Gerais, as Condigdes Especiais
e a Nota Técnica Atuarial submetidas a SUSEP.

28. SUB-ROGACAO
28.1. Nos Seguros de Pessoas a Seguradora ndo pode sub—rogar—se nos direitos e agdes
do Segurado ou do Beneficidrio, contra o causador do sinistro.

29. RATIFICACAO

29.1. Ratificando o disposto no item 3 destas Condi¢des Gerais, considerar—se— ao
cobertos os riscos devidamente relacionados, em item especifico, no Contrato da
Apolice, que fazem parte integrante e inseparavel da Apolice.

30. FORO

30.1. Na eventualidade de qualquer medida judicial originaria do Contrato de Seguro, o
foro eleito para dirimir quaisquer davidas resultantes deste Contrato sera o do domicilio
do Segurado ou Beneficiario, conforme o caso.

30.2. Na hipdtese de inexisténcia de relagdo de hipossuficiéncia entre as partes, sera
valida a eleicdo do foro diverso daquele previsto no item 30.1.
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31. DISPOSICOES GERAIS
31.1. O registro deste plano na SUSEP nao implica, por parte da Autarquia, incentivo ou
recomendacdo a sua comercializagao.
31.2. O Segurado podera consultar a situacao cadastral de seu corretor de Seguros, no
site www.susep.gov.br, por meio do nimero de seu registro na SUSEP, nome completo,
CNP]J ou CPE
31.3. Fica entendido e acordado que no presente Seguro, os tributos serdo pagos por
quem a lei vigente determinar.

CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA BASICA MORTE ACIDENTAL DO
MOTORISTA

1. OBJETIVO

1.1. Garantir o pagamento de uma indenizagao ao(s) Beneficiario(s), na ocorréncia de
morte do Motorista Segurado em consequéncia de acidente coberto, conforme definido
no item 1 das Condi¢des Gerais, sendo certo que a Cobertura respeitara o limite maximo
determinado nas Condi¢bes Contratuais e dentro da vigéncia nos termos destas
Condigoes Gerais, e desde que contratada pelo segurado.

1.2. Esta coberta a Morte decorrente exclusivamente de acidente pessoal coberto, e desde
que o acidente ocorra enquanto o Segurado esteja na qualidade de motorista de um
veiculo discriminado na Apdlice no momento do acidente.

2. CAPITAL SEGURADO
2.1. Para efeito de determinacdo do Capital Segurado na liquidacao dos sinistros, sera
considerada como data do evento, a data do acidente.

3. RISCOS EXCLUIDOS
3.1. Estao excluidos os riscos mencionados no item 5. das Condi¢oes Gerais.

4. BENEFICIARIOS
4.1. Os beneficiarios estdo discriminados no item 24. Beneficiarios das Condi¢oes Gerais.
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5. Ocorréncia do Acidente
5.1. Ocorrendo um sinistro que possa acarretar a responsabilidade da Seguradora, devera
ser ela comunicada pelo Estipulante, Beneficidrio ou o representante legal do Motorista
Segurado, tao logo se tenha conhecimento, por meio do formulario de “Aviso de Sinistro’,
em carta registrada, e-mail ou através do SAC da Seguradora a Seguradora ou a seu
representante legal.
5.2. A comunicagao, na forma deste item, ndo exonera o Segurado ou seu representante
legal da obrigacdo de apresentar os seguintes documentos:
a) Formulario do "Aviso de Sinistro", totalmente preenchido, sem rasuras;
b) Boletim de Ocorréncia Policial;
c) Copia da Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH);
d) CAT - Comunicado de Acidente de Trabalho (para o caso de acidente a
trabalho);
e) Copia autenticada do Laudo Cadavérico do IML.

6. COMPROVACAO DO ACIDENTE

6.1. O Beneficiario, para recebimento do Capital Segurado Individual, devera provar
satisfatoriamente a ocorréncia do acidente, bem como todas as circunstancias a ele
relacionadas, facultando a Seguradora quaisquer medidas tendentes a elucidagao do
sinistro.

6.2. As despesas efetuadas com a comprovacgao do sinistro e documentos de habilitacao
correrdo por conta do Beneficiario, salvo as diretamente realizadas pela Seguradora.
6.3. A Seguradora podera também exigir a apresentacio de documentos médicos,
atestados de autoridades administrativas ou processos relacionados com o acidente, em
caso de duvida fundada e justificavel.

6.4. As providéncias ou atos que a Seguradora praticar ap6s o acidente, nao implicam,
por si s, no reconhecimento da obrigacao de pagar o Capital Segurado.

7. ACUMULACAO DE INDENIZACOES

7.1. As indenizacbes por Morte Acidental e por Invalidez Permanente Parcial por
Acidente ndo se acumulam. Se depois de paga a indenizagdo por Invalidez Permanente
Parcial por Acidente, verificar—se a Morte Acidental do Segurado, em consequéncia do
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mesmo acidente, a importéncia ja paga por Invalidez Permanente devera ser deduzida
do valor do Capital Segurado Individual por Morte Acidental.

8. RATIFICACAO
8.1. Ratificam—se os termos das Condi¢des Gerais que ndo contrariem as disposi¢des
desta clausula e lhe sejam pertinentes.

CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA BASICA MORTE ACIDENTAL DOS
PASSAGEIROS

1. OBJETIVO

1.1. Garantir o pagamento de uma indenizagao ao(s) Beneficiario(s), na ocorréncia de
morte do Passageiro Segurado em consequéncia de acidente coberto, conforme definido
no item 1 das Condi¢des Gerais, sendo certo que a Cobertura respeitara o limite maximo
determinado nas Condi¢oes Contratuais e dentro da vigéncia nos termos destas
Condigoes Gerais, e desde que contratada pelo segurado.

1.2. Esta coberta a Morte decorrente exclusivamente de acidente pessoal coberto, e desde
que o acidente ocorra enquanto o Segurado esteja na qualidade de Passageiro de um
veiculo discriminado na Apdlice no momento do acidente.

2. CAPITAL SEGURADO
2.1. Para efeito de determinacdo do Capital Segurado na liquidacao dos sinistros, sera
considerada como data do evento, a data do acidente.

3. RISCOS EXCLUIDOS
3.1. Estdo excluidos os riscos mencionados no item 5. das Condi¢des Gerais.

4. BENEFICIARIOS
4.1. beneficiarios estao discriminados no item 24. Beneficiarios das Condi¢oes Gerais.

atendimento@bpseguradora.com.br A BP acompanha vocé
Fale Conosco: 0800 000 4379 www.bpseguradora.com.br. em todos os momentos.



ACIDENTES PESSOAIS I ’BP
DE PASSAGEIRO l seguradora
5. OCORRENCIA DO ACIDENTE
5.1. Ocorrendo um sinistro que possa acarretar a responsabilidade da Seguradora, devera
ser ela comunicada pelo Estipulante, Beneficidrio ou o representante legal do Passageiro
Segurado, tao logo se tenha conhecimento, por meio do formulario de “Aviso de Sinistro’,
em carta registrada, e-mail ou através do SAC da Seguradora a Seguradora ou a seu
representante legal.
5.2. A comunicagao, na forma deste item, ndo exonera o Segurado ou seu representante
legal da obrigacdo de apresentar os seguintes documentos:
a) Formulario do "Aviso de Sinistro", totalmente preenchido, sem rasuras;
b) Boletim de Ocorréncia Policial;
c¢) CAT - Comunicado de Acidente de Trabalho (para o caso de acidente a
trabalho);
d) Cépia autenticada do Laudo Cadavérico do IML.

6. COMPROVACAO DO ACIDENTE

6.1. O Beneficiario, para recebimento do Capital Segurado Individual, devera provar
satisfatoriamente a ocorréncia do acidente, bem como todas as circunstincias a ele
relacionadas, facultando a Seguradora quaisquer medidas tendentes a elucida¢ao do
sinistro.

6.2. As despesas efetuadas com a comprovagdo do sinistro e documentos de habilitagdo
correrao por conta do Beneficiario, salvo as diretamente realizadas pela Seguradora.
6.3. A Seguradora podera também exigir a apresentacdo de documentos médicos,
atestados de autoridades administrativas ou processos relacionados com o acidente, em
caso de duvida fundada e justificavel.

6.4. As providéncias ou atos que a Seguradora praticar apds o acidente, ndo implicam,
por si s6, no reconhecimento da obrigacao de pagar o Capital Segurado.

7. ACUMULACAO DE INDENIZACOES

7.1. As indenizacdes por Morte Acidental e por Invalidez Permanente Parcial por
Acidente somente ndo se acumulam. Se depois de paga a indenizagdo por Invalidez
Permanente Parcial por Acidente, verificar—se a Morte Acidental do Segurado, em
consequéncia do mesmo acidente, a importancia ja paga por Invalidez Permanente
devera ser deduzida do valor do Capital Segurado Individual por Morte Acidental.
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8. RATIFICACAO
8.1. Ratificam—se os termos das Condi¢des Gerais que ndo contrariem as disposi¢des
desta clausula e lhe sejam pertinentes.

CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL INVALIDEZ
PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE DO MOTORISTA

1. OBJETIVO

1.1. Garantir uma indeniza¢do ao Motorista Segurado, relativa a perda, a reducdo ou a
impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou 6rgio por lesdo
fisica, causada por acidente pessoal coberto, sendo certo que a Cobertura respeitara o
limite maximo determinado nas Condigdes Contratuais e dentro da vigéncia nos termos
destas Condic¢des Gerais, e desde que contratada pelo segurado.

1.2. Esta coberta a Invalidez Permanente Total ou Parcial decorrente exclusivamente de
acidente pessoal coberto, e desde que o acidente ocorra enquanto o Segurado esteja na
qualidade de motorista de um veiculo discriminado na Apolice no momento do acidente.

2. CAPITAL SEGURADO

2.1. O Capital Segurado estara limitado a 200% (duzentos por cento) do Capital
Segurado Individual definido para a Cobertura Basica de Morte Acidental do Motorista.
2.2. O percentual sera definido, pelo Estipulante na Apdlice.

2.3. O Capital Segurado relativo a Cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial
por Acidente do motorista sera automaticamente reintegrado apés cada acidente.

2.3.1 A reintegracdo nao se da para o mesmo acidente e ndo importa em cobranga de
qualquer prémio adicional, além do ja estipulado para o montante do capital original.

3. RISCOS EXCLUIDOS:
3.1. Estdo excluidos os riscos mencionados no item 5. das Condi¢des Gerais.

4. BENEFICIARIOS
4.1. O Beneficiario desta Cobertura sera sempre o Motorista Segurado.
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5. TABELA PARA CALCULO DA INDENIZACAO

5.1. No caso da ocorréncia do evento coberto, apds conclusio do tratamento, ou

esgotados os recursos terapéuticos disponiveis para recuperacio, e constatada e avaliada

a invalidez permanente quando da alta médica definitiva, a Seguradora deve pagar uma

indenizacao, de acordo com os percentuais estabelecidos na tabela a seguir:

TABELA PARA CALCULO INDENIZACAO EM CASO DE INVALIDEZ

PERMANENTE POR ACIDENTE

Invalidez Permanente Total

Discriminag¢ao % sobre o Capital Segurado
Perda total de visdao 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
Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das méaos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienagdo mental total e incuravel 100

Invalidez Parcial — Diversas

vertebral

Discriminagao % sobre o Capital Segurado

Perda total da visao de um olho 30
Perda total da visao de um olho, quando o Segurado ja ndo 70
tiver a outra vista

Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
Mudez incuravel 50
Fratura ndo consolidada do maxilar inferior 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento téraco—lombo—sacro da coluna 25

Parcial - Membros Superiores

Discriminagao % sobre o Capital Segurado
Perda total de uso de um dos membros superiores 70
Perda total do uso de uma das maos 60
Fratura ndo consolidada de um dos umeros 50
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Fratura nio consolidada de um dos segmentos radio—ulnares 30
Anquilose total de um dos ombros 25
Anquilose total de um dos cotovelos 25
Anquilose total de um dos punhos 20
Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o 25
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 12
dedos médios

Perda total do uso de um dos dedos anulares 9
Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar: indeniza¢do equivalente a 1/3 do valor do
dedo respectivo

Parcial - Membros Inferiores

Discriminag¢ao % sobre o Capital Segurado

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 nao consolidada de um dos segmentos tibio—peroneiros 25
Fratura nao consolidada da rétula 20
Fratura nao consolidada de um pé 20
Angquilose total de um dos joelhos 20
Anquilose total de um dos tornozelos 20
Anquilose total de um quadril 20
Perda parcial de um dos pés, isto é, perda de todos os dedos e de uma parte 25
do mesmo pé

Amputagdo do 1° (primeiro) dedo 10
Amputagao de qualquer outro dedo 3

a 1/3 do receptivo dedo

Perda total do uso de uma falange do 1° dedo, indenizagdo equivalente 1/2, e dos demais dedos, equivalente

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 indenizagao.

5.1.1 No caso em que as fun¢des do membro ou érgao lesado nao fiquem completamente

abolidas, a indenizacdo por perda parcial é calculada pela aplicagdo, a percentagem
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prevista no plano para sua perda total, do grau de reducdo funcional apresentado. Na
falta de indicagdo exata deste grau de redugao funcional apresentado, e sendo o referido
grau classificado apenas como maximo, médio ou minimo, a indeniza¢ao sera calculada,
na base das percentagens de 75% (setenta e cinco por cento), 50% (cinquenta por cento)
e 25% (vinte e cinco por cento), respectivamente. Nos casos em que a invalidez néo foi
especificada no plano, a indenizacao é estabelecida tomando—se por base a reducao
permanente da capacidade fisica do Segurado, independentemente de sua profissao.
5.2 Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou 6rgéo, a
indenizagdo deve ser calculada somando—se as percentagens respectivas, cujo total ndo
pode exceder a 100% (cem por cento) do valor contratado como Capital Segurado
individual.
5.3 Havendo duas ou mais lesbes em um mesmo membro ou 6rgio, a soma das
percentagens correspondentes ndo pode exceder a da indenizacdo prevista para sua
perda total.
5.4 Para efeito de indenizac¢io, a perda ou maior redugdo funcional de um membro ou
6rgao ja defeituoso antes do acidente, deve ser deduzida do grau de invalidez definitiva.

6. ACUMULACAO DE INDENIZACAO

6.1. As indenizag¢des por Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente e Morte
Acidental nao se acumulam. Se depois de paga a indenizacdo por Invalidez Permanente
Total ou Parcial por Acidente, verificar se a morte acidental do Segurado, em
consequéncia do mesmo acidente, a importancia ja paga por Invalidez Permanente Total
ou Parcial por Acidente deve ser deduzida dos valores dos Capitais Segurados por Morte
Acidental, se contratada estas Coberturas.

7. OCORRENCIA DO ACIDENTE

7.1. Ocorrendo um sinistro que possa acarretar a responsabilidade da Seguradora, devera
ser ela comunicada pelo Estipulante, Segurado ou seu representante legal, tdo logo se
tenha conhecimento, por meio do formulario de “Aviso de Sinistro”, em carta registrada,
e—mail ou através do SAC da Seguradora a Seguradora ou a seu representante legal.

7.2. A comunica¢do, na forma deste item, ndo exonera o Segurado da obrigacao de
apresentar os seguintes documentos:

- Formulario do "Aviso de Sinistro”, totalmente preenchido, sem rasuras,;
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- Relatorios médicos; o Comprovante de Residéncia do Segurado (copia autenticada);
- Cépia do Termo ou da carta de concessao da Aposentadoria do INSS, se for o caso;
- Cdpia de exames e radiografias com laudos que comprovam a Invalidez do Segurado;
7.3 O Segurado acidentado devera recorrer imediatamente, a sua custa, a servicos de
médicos legalmente habilitados, submetendo—se ao tratamento exigido para uma cura
completa.
7.4 O Beneficidrio sera sempre o préprio Segurado, podendo a quitagdo ser dada por seu
representante legal no caso de sua impossibilidade. Na eventualidade do Segurado
falecer antes do recebimento da indenizagdo, o pagamento correspondente sera feito em
conformidade com legislacao aplicavel a heranca.

8. COMPROVACAO DO ACIDENTE

8.1. O Segurado, ou seu representante, para recebimento do pagamento do Capital
Segurado Individual para esta Cobertura, devera provar a ocorréncia do acidente por
meio de uma declaragdo médica, bem como todas as circunstancias com ele relacionadas,
facultando a Seguradora quaisquer medidas tendentes a elucidagdo do sinistro.

8.2. A Aposentadoria por Invalidez concedida por Institui¢oes Oficiais de Previdéncia,
ou assemelhadas, ndo caracteriza por si s6 o estado de Invalidez Permanente, para fins
de doenca ou acidente.

8.3. As despesas efetuadas com a comprovac¢ao do sinistro e documentos de habilitagao
correrdo por conta do Segurado, salvo as diretamente realizadas pela Seguradora.

8.4. A Seguradora podera também exigir a apresentagdo de documentos médicos,
atestados de autoridades administrativas ou processos relacionados com o acidente, em
caso de duvida fundada e justificavel.

8.5. As providéncias ou atos que a Seguradora praticar apds o acidente, nao implicam,
por si s6, o reconhecimento da obrigacao de pagar o Capital Segurado Individual.

9. JUNTA MEDICA

9.1. No caso de divergéncia sobre a causa, natureza ou extensdo de lesdo bem como a
avaliacdo da incapacidade relacionada ao Segurado, a Seguradora devera propor ao
Segurado, por meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a
contar da data da contestagdo, a constitui¢ao de junta médica.
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9.2. A junta médica sera constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela
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 serdo pagos, em partes iguais, pelo Segurado e pela Seguradora.
9.3. O prazo para constitui¢do da junta médica sera de, no maximo, 15 (quinze) dias a
contar da data da indicagdo do membro nomeado pelo Segurado.

10. RATIFICACAO
10.1. Ratificam—se os termos das Condi¢des Gerais que ndo contrariem as disposi¢coes
desta clausula e lhe sejam pertinentes.

CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL INVALIDEZ
PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE DOS PASSAGEIROS

1. OBJETIVO

1.1. Garantir uma indenizac¢ao ao Passageiro Segurado, relativa a perda, a redugdo ou a
impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou 6rgio por lesao
fisica, causada por acidente pessoal coberto, sendo certo que a Cobertura respeitara o
limite maximo determinado nas Condi¢des Contratuais e dentro da vigéncia nos termos
destas Condig¢des Gerais, e desde que contratada pelo segurado.

1.2. Esta coberta a Invalidez Permanente Total ou Parcial decorrente exclusivamente de
acidente pessoal coberto, e desde que o acidente ocorra enquanto o Segurado na
qualidade de passageiro de um veiculo discriminado na Apoélice no momento do
acidente.

2. CAPITAL SEGURADO

2.1. O Capital Segurado estara limitado a 200% (duzentos por cento) do Capital
Segurado Individual definido para a Cobertura Basica de Morte Acidental do Passageiro.
2.2. O percentual sera definido, pelo Estipulante na apdlice.

2.3. O Capital Segurado relativo a Cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial
por Acidente sera automaticamente reintegrado apds cada acidente.

2.3.1 A reintegrac¢ao ndo se da para o mesmo acidente e ndo importa em cobranga de
qualquer prémio adicional, além do ja estipulado para o montante do capital original.
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3. RISCOS EXCLUIDOS:

3.1. Estdo excluidos os riscos mencionados no item 5. das Condi¢oes Gerais.

4. BENEFICIARIOS

4.1. O Beneficiario desta Cobertura serd sempre o Passageiro Segurado.

5. TABELA PARA CALCULO DA INDENIZACAO

5.1. No caso da ocorréncia do evento coberto, apos conclusio do tratamento, ou

esgotados os recursos terapéuticos disponiveis para recuperagao, e constatada e avaliada

a invalidez permanente quando da alta médica definitiva, a Seguradora deve pagar uma

indenizacéao, de acordo com os percentuais estabelecidos na tabela a seguir:

TABELA PARA CALCULO INDENIZACAO EM CASO DE INVALIDEZ

PERMANENTE POR ACIDENTE

Invalidez Permanente Total

Discriminagao % sobre o Capital Segurado
Perda total de visao 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
Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienagdo mental total e incuravel 100

Invalidez Parcial — Diversas

Discriminagao % sobre o Capital Segurado

Perda total da visao de um olho 30
Perda total da visdo de um olho, quando o Segurado ja nao tiver a outra 70
vista

Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
Mudez incuravel 50
Fratura nao consolidada do maxilar inferior 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento téraco—lombo—sacro da coluna vertebral 25
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Discriminagao % sobre o Capital Segurado
Perda total de uso de um dos membros superiores 70
Perda total do uso de uma das maos 60
Fratura nao consolidada de um dos imeros 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos rddio—ulnares 30
Anquilose total de um dos ombros 25
Anquilose total de um dos cotovelos 25
Anquilose total de um dos punhos 20
Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o metacarpiano 25
Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o metacarpiano 18
Perda total do uso da falange distal do polegar 9
Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
Perda total do uso de um dos dedos 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: indenizagdo equivalente a 1/3 do valor do
dedo respectivo.

Parcial - Membros Inferiores

Discriminagao % sobre o Capital Segurado

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 nao consolidada de um dos segmentos tibio—peroneiros 25
Fratura nao consolidada da rétula 20
Fratura ndo consolidada de um pé 20
Anquilose total de um dos joelhos 20
Anquilose total de um dos tornozelos 20
Anquilose total de um quadril 20
Perda parcial de um dos pés, isto é, perda de todos os dedos e de uma parte 25
do mesmo pé

Amputagao do 1° (primeiro) dedo 10
Amputac¢io de qualquer outro dedo 3

a 1/3 do receptivo dedo

Perda total do uso de uma falange do 1° dedo, indenizagao equivalente 1/2, e dos demais dedos, equivalente

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 indenizagao.
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5.1.1 No caso em que as fun¢des do membro ou 6rgao lesado nao fiquem completamente
abolidas, a indenizagdo por perda parcial ¢ calculada pela aplicagdo, a percentagem
prevista no plano para sua perda total, do grau de reducdo funcional apresentado. Na
falta de indicagdo exata deste grau de reducao funcional apresentado, e sendo o referido
grau classificado apenas como maximo, médio ou minimo, a indenizagéo sera calculada,
na base das percentagens de 75% (setenta e cinco por cento), 50% (cinquenta por cento)
e 25% (vinte e cinco por cento), respectivamente. Nos casos em que a invalidez nao foi
especificada no plano, a indenizac¢do ¢ estabelecida tomando-se por base a redugio
permanente da capacidade fisica do Segurado, independentemente de sua profissao.

5.2 Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou 6rgao, a
indenizagdo deve ser calculada somando-se as percentagens respectivas, cujo total ndo
pode exceder a 100% (cem por cento) do valor contratado como Capital Segurado
individual.

5.3 Havendo duas ou mais lesbes em um mesmo membro ou drgdo, a soma das
percentagens correspondentes ndo pode exceder a da indenizagdo prevista para sua
perda total.

5.4 Para efeito de indenizacao, a perda ou maior redu¢io funcional de um membro ou
érgao ja defeituoso antes do acidente, deve ser deduzida do grau de invalidez definitiva.

6. ACUMULACAO DE INDENIZACAO

6.1. As indenizagdes por Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente e Morte
Acidental ndo se acumulam. Se depois de paga a indeniza¢ao por Invalidez Permanente
Total ou Parcial por Acidente, verificar se a morte acidental do Segurado, em
consequéncia do mesmo acidente, a importancia ja paga por Invalidez Permanente Total
ou Parcial por Acidente deve ser deduzida dos valores dos Capitais Segurados por Morte
Acidental, se contratada estas Coberturas.

7. OCORRENCIA DO ACIDENTE

7.1. Ocorrendo um sinistro que possa acarretar a responsabilidade da Seguradora, devera
ser ela comunicada pelo Estipulante, Segurado ou seu representante legal, tdo logo se
tenha conhecimento, por meio do formulario de “Aviso de Sinistro’, em carta registrada,
e-mail ou através do SAC da Seguradora a Seguradora ou a seu representante legal.
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7.2. A comunicagdo, na forma deste item, ndo exonera o Segurado da obrigacdo de
apresentar os seguintes documentos:
- Formulario do "Aviso de Sinistro”, totalmente preenchido, sem rasuras,;
- Relatorios médicos; o Comprovante de Residéncia do Segurado (copia
autenticada);
- Copia do Termo ou da carta de concessdo da Aposentadoria do INSS, se for o
Ccaso;
- Copia de exames e radiografias com laudos que comprovam a Invalidez do
Segurado;
7.3. O Segurado acidentado devera recorrer imediatamente, a sua custa, a servicos de
médicos legalmente habilitados, submetendo-se ao tratamento exigido para uma cura
completa.
7.4. O Beneficiario sera sempre o préprio Segurado, podendo a quita¢ao ser dada por
seu representante legal no caso de sua impossibilidade. Na eventualidade do Segurado
falecer antes do recebimento da indenizagdo, o pagamento correspondente sera feito em
conformidade com legislacao aplicavel a heranca.

8. COMPROVACAO DO ACIDENTE

8.1. O Segurado, ou seu representante, para recebimento do pagamento do Capital
Segurado Individual para esta Cobertura, devera provar a ocorréncia do acidente por
meio de uma declaragdo médica, bem como todas as circunstancias com ele relacionadas,
facultando a Seguradora quaisquer medidas tendentes a elucida¢do do sinistro.

8.2. A Aposentadoria por Invalidez concedida por Institui¢oes Oficiais de Previdéncia,
ou assemelhadas, ndo caracteriza por si s6 o estado de Invalidez Permanente, para fins
de doenca ou acidente.

8.3. As despesas efetuadas com a comprovac¢ao do sinistro e documentos de habilitagao
correrao por conta do Segurado, salvo as diretamente realizadas pela Seguradora.

8.4. A Seguradora podera também exigir a apresentagdo de documentos médicos,
atestados de autoridades administrativas ou processos relacionados com o acidente, em
caso de duvida fundada e justificavel.

8.5. As providéncias ou atos que a Seguradora praticar apds o acidente, ndo implicam,
por si sd, o reconhecimento da obrigagao de pagar o Capital Segurado Individual.
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9. JUNTA MEDICA
9.1. No caso de divergéncia sobre a causa, natureza ou extensdo de lesdo bem como a
avaliacdo da incapacidade relacionada ao Segurado, a Seguradora devera propor ao
Segurado, por meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a
contar da data da contestagdo, a constitui¢ao de junta médica.
9.2. A junta médica sera constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela
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 serdo pagos, em partes iguais, pelo Segurado e pela Seguradora.
9.3. O prazo para constitui¢ao da junta médica sera de, no maximo, 15 (quinze) dias a
contar da data da indicagdo do membro nomeado pelo Segurado.

10. RATIFICACAO
10.1. Ratificam-se os termos das Condi¢des Gerais que ndo contrariem as disposi¢oes
desta clausula e lhe sejam pertinentes.

CONDICAO  ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL INVALIDEZ
PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE DO MOTORISTA

1. OBJETIVO

1.1. Garantir uma indeniza¢do ao Motorista Segurado, relativa a perda, a impoténcia
funcional definitiva, total de um membro ou 6rgéo por lesdo fisica, causada por acidente
pessoal coberto, sendo certo que a Cobertura respeitara o limite maximo determinado
nas Condi¢des Contratuais e dentro da vigéncia nos termos destas Condi¢oes Gerais, e
desde que contratada pelo segurado.

1.2. Esta coberta a Invalidez Permanente Total decorrente exclusivamente de acidente
pessoal coberto, e desde que o acidente ocorra enquanto o Segurado esteja na qualidade
de motorista de um veiculo discriminado na Apdlice no momento do acidente.

2. CAPITAL SEGURADO

2.1. O Capital Segurado estara limitado a 200% (duzentos por cento) do Capital
Segurado Individual definido para a Cobertura Basica de Morte Acidental do Motorista.
2.2. O percentual sera definido, pelo Estipulante, na apdlice.

atendimento@bpseguradora.com.br A BP acompanha vocé
Fale Conosco: 0800 000 4379 www.bpseguradora.com.br. em todos os momentos.



ACIDENTES PESSOAIS I

DE PASSAGEIRO l’ ngﬁom
2.3. O Capital Segurado relativo a Cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente
sera automaticamente reintegrado apds cada acidente.

2.3.1 A reintegracdo ndo se da para o mesmo acidente e ndo importa em cobranga de
qualquer prémio adicional, além do ja estipulado para o montante do capital original.

3. RISCOS EXCLUIDOS
3.1. Estao excluidos os riscos mencionados no item 5. das Condi¢oes Gerais.

4. TABELA PARA CALCULO DA INDENIZACAO:

4.1. No caso da ocorréncia do evento coberto, apds conclusao do tratamento, ou
esgotados os recursos terapéuticos disponiveis para recuperagio, e constatada e avaliada
a invalidez permanente quando da alta médica definitiva, a Seguradora deve pagar uma
indenizagdo, de acordo com os percentuais estabelecidos na tabela a seguir:

Total:
Discriminag¢ao % sobre o Capital Segurado
Perda total de visao 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
Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das méos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Aliena¢ao mental total e incuravel 100
Perda total de ambos os rins 100

4.2. Também sera considerada invalidez permanente total por acidente, caso de um
mesmo acidente resulte a perda demais de um membro ou érgdo avaliados de acordo
com os percentuais descritos na tabela abaixo e desde que a soma dos percentuais seja
igual ou superior a 100% (cem por cento), devendo—se observar, que neste caso, sera
pago 100% (cem por cento) do capital segurado.
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Discrimina¢ao % sobre o Capital Segurado

Perda total da visdo de um olho 30
Perda total da visdo de um olho, quando o Segurado ja ndo tiver a outra 70
vista

Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
Mudez incuravel 50
Fratura nao consolidada do maxilar inferior 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento téraco—lombo-sacro da coluna vertebral 25
Perda total de um rim 15
Amputacio total do nariz 25
Amputacao total de uma orelha 8
Amputacao total de ambas as orelhas 12
Perda do bago 15
Perda de um ovario 6
Perda de dois ovarios 20
Perda de um testiculo 6
Perda de dois testiculos 12
Amputagdo traumatica do pénis 40
Mastectomia total de um seio 10
Mastectomia total de dois seios 20

Parcial Membros Superiores

Discriminagao % sobre o Capital Segurado

Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
Perda total do uso de um dos pés 50
Fratura nao consolidada de um fémur 50
Fratura nao consolidada de um dos segmentos tibio—peroneiros 25
Fratura nao consolidada da rétula 20
Fratura ndo consolidada de um pé 20
Anquilose total de um dos joelhos 20
Anquilose total de um dos tornozelos 20
Anquilose total de um dos tornozelos 20
Perda parcial de um dos pés, isto é, perda de todos os dedos e de uma parte 25
do mesmo pé

Amputacdo do 1°. (primeiro) dedo 10
Amputagao de qualquer outro dedo 3
Perda total do uso de uma falange do 1°. (primeiro) dedo, indeniza¢io 9
equivalente a 1/2 e dos demais dedos, equivalente a 1/3 do respectivo dedo
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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 indenizagdo

4.3. Nos casos nao especificados na Tabela, o percentual para contagem sera estabelecido
tomando—se por base a diminui¢do permanente da capacidade fisica do segurado.

4.4. Para efeito de indenizacao, a perda ou maior redu¢do funcional de um membro ou
érgao ja defeituoso antes do acidente, deve ser deduzida do grau de invalidez definitiva.
4.5. A perda dos dentes e os danos estéticos ndo dao direito a indenizagio por invalidez
permanente.

5. ACUMULACAO DE INDENIZACAO

5.1. As indeniza¢des por Invalidez Permanente Total por Acidente e Morte Acidental nao
se acumulam. Se depois de paga a indenizag¢do por Invalidez Permanente Total por
Acidente, verificar se a Morte Acidental do Segurado, em consequéncia do mesmo
acidente, a importancia ja paga por Invalidez Permanente Total por Acidente deve ser
deduzida dos valores dos Capitais Segurados por Morte Acidental, se contratada estas
Coberturas.

6. OCORRENCIA DO ACIDENTE
6.1. Ocorrendo um sinistro que possa acarretar a responsabilidade da Seguradora, devera
ser ela comunicada pelo Estipulante, Segurado ou seu representante legal, tdo logo se
tenha conhecimento, por meio do formulario de “Aviso de Sinistro”, em carta registrada,
e—mail ou através do SAC da Seguradora a Seguradora ou a seu representante legal.
6.2. A comunicagdo, na forma deste item, ndo exonera o Segurado da obrigacdo de
apresentar os seguintes documentos:

- Formulario do "Aviso de Sinistro”, totalmente preenchido, sem rasuras;

- Relatérios médicos; o Comprovante de Residéncia do Segurado (cdpia
autenticada);

- Copia do Termo ou da carta de concessdo da Aposentadoria do INSS, se for o
Ccaso;
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- Copia de exames e radiografias com laudos que comprovam a Invalidez do
Segurado;
6.3 O Segurado acidentado devera recorrer imediatamente, a sua custa, a servicos de
médicos legalmente habilitados, submetendo—se ao tratamento exigido para uma cura
completa.
6.4 O Beneficiario sera sempre o proprio Segurado, podendo a quitagdo ser dada por seu
representante legal no caso de sua impossibilidade. Na eventualidade do Segurado
falecer antes do recebimento da indenizagdo, o pagamento correspondente sera feito em
conformidade com legislagdo aplicavel a heranca.

7. COMPROVACAO DO ACIDENTE

7.1. O Segurado, ou seu representante, para recebimento do pagamento do Capital
Segurado Individual para esta Cobertura, devera provar a ocorréncia do acidente por
meio de uma declaracdo médica, bem como todas as circunstancias com ele relacionadas,
facultando a Seguradora quaisquer medidas tendentes a elucida¢do do sinistro.

7.2. A Aposentadoria por Invalidez concedida por Institui¢oes Oficiais de Previdéncia,
ou assemelhadas, ndo caracteriza por si s6 o estado de Invalidez Permanente, para fins
de doenca ou acidente.

7.3. As despesas efetuadas com a comprovagao do sinistro e documentos de habilitacao
correrao por conta do Segurado, salvo as diretamente realizadas pela Seguradora.

7.4. A Seguradora podera também exigir a apresentacdo de documentos médicos,
atestados de autoridades administrativas ou processos relacionados com o acidente, em
caso de duvida fundada e justificavel.

7.5. As providéncias ou atos que a Seguradora praticar apds o acidente, nao implicam,
por si sé, o reconhecimento da obrigagdo de pagar o Capital Segurado Individual.

8. JUNTA MEDICA

8.1. No caso de divergéncia sobre a causa, natureza ou extensdo de lesdo bem como a
avaliacdo da incapacidade relacionada ao Segurado, a Seguradora devera propor ao
Segurado, por meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a
contar da data da contestagdo, a constitui¢ao de junta médica.

8.2. A junta médica sera constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela
Seguradora, outro pelo Segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois
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nomeados. Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado;
os do terceiro serdo pagos, em partes iguais, pelo Segurado e pela Seguradora.
8.3. O prazo para constitui¢do da junta médica sera de, no maximo, 15 (quinze) dias a
contar da data da indica¢do do membro nomeado pelo Segurado.

9. RATIFICACAO
9.1. Ratificam—se os termos das Condi¢des Gerais que ndo contrariem as disposicoes
desta clausula e lhe sejam pertinentes.

CONDICAO  ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL INVALIDEZ
PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE DOS PASSAGEIROS

1. OBJETIVO

1.1. Garantir uma indenizagdo ao Passageiro Segurado, relativa a perda, a impoténcia
funcional definitiva, total de um membro ou 6rgéo por lesao fisica, causada por acidente
pessoal coberto, sendo certo que a Cobertura respeitara o limite maximo determinado
nas Condi¢des Contratuais e dentro da vigéncia nos termos destas Condi¢oes Gerais, e
desde que contratada pelo segurado.

1.2. Esta coberta a Invalidez Permanente Total decorrente exclusivamente de acidente
pessoal coberto, e desde que o acidente ocorra enquanto o Segurado esteja na qualidade
de Passageiro de um veiculo discriminado na Apdlice no momento do acidente.

2. CAPITAL SEGURADO

2.1. O Capital Segurado estara limitado a 200% (duzentos por cento) do Capital
Segurado Individual definido para a Cobertura Basica de Morte Acidental dos
Passageiros.

2.2. O percentual sera definido, pelo Estipulante, na apdlice.

2.3. O Capital Segurado relativo a Cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente
sera automaticamente reintegrado apds cada acidente.

2.3.1 A reintegrac¢ao ndo se da para o mesmo acidente e ndo importa em cobranga de
qualquer prémio adicional, além do ja estipulado para o montante do capital original.
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3. RISCOS EXCLUIDOS
3.1. Estdo excluidos os riscos mencionados no item 5. das Condi¢des Gerais.

4. TABELA PARA CALCULO DA INDENIZACAO:

4.1. No caso da ocorréncia do evento coberto, apds conclusdo do tratamento, ou
esgotados os recursos terapéuticos disponiveis para recuperagao, e constatada e avaliada
a invalidez permanente quando da alta médica definitiva, a Seguradora deve pagar uma
indenizacéao, de acordo com os percentuais estabelecidos na tabela a seguir:

Total:
Discriminag¢ao % sobre o Capital Segurado
Perda total de visdao 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
Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das méaos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienagdo mental total e incuravel 100
Perda total de ambos os rins 100

4.2. Também sera considerada invalidez permanente total por acidente, caso de um
mesmo acidente resulte a perda demais de um membro ou 6rgao avaliados de acordo
com os percentuais descritos na tabela abaixo e desde que a soma dos percentuais seja
igual ou superior a 100% (cem por cento), devendo—se observar, que neste caso, sera
pago 100% (cem por cento) do capital segurado.

Parcial Diversas

Discriminagao % sobre o Capital Segurado
Perda total da visdo de um olho 30
Perda total da visdo de um olho, quando o Segurado ji nao tiver a outra 70
vista
Surdez total incurdvel de ambos os ouvidos 40
Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
Mudez incuravel 50
Fratura nao consolidada do maxilar inferior 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
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Imobilidade do segmento téraco—lombo-sacro da coluna vertebral 25
Perda total de um rim 15
Amputagao total do nariz 25
Amputacao total de uma orelha 8
Amputagio total de ambas as orelhas 12
Perda do bago 15
Perda de um ovario 6
Perda de dois ovarios 20
Perda de um testiculo 6
Perda de dois testiculos 12
Amputagao traumatica do pénis 40
Mastectomia total de um seio 10
Mastectomia total de dois seios 20

Parcial Membros Superiores

Discriminagao % sobre o Capital Segurado

Perda total do uso de um dos membros superiores 70
Perda total do uso de uma das maos 60
Fratura nao consolidada de um dos umeros 50
Fratura nao consolidada de um dos segmentos radio—ulnares 30
Anquilose total de um dos ombros 25
Anquilose total de um dos cotovelos 25
Anquilose total de um dos punhos 20
Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o metacarpiano 25
Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o metacarpiano 18
Perda total do uso da falange distal do polegar 9
Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
Perda total do uso 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:

indenizagao equivalente a 1/3 do valor do dedo respectivo.

Parcial Membros Inferiores

Discriminac¢ao % sobre o Capital Segurado
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 tibio—peroneiros 25
Fratura ndo consolidada da rétula 20
Fratura ndo consolidada de um pé 20
Anquilose total de um dos joelhos 20
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Anquilose total de um dos tornozelos 20
Anquilose total de um quadril 20
Perda parcial de um dos pés, isto é, perda de todos os dedos e de uma parte 25
do mesmo pé

Amputagdo do 1°. (primeiro) dedo 10
Amputagao de qualquer outro dedo 3

Perda total do uso de uma falange do 1°. (primeiro) dedo, indenizagdo
equivalente a 1/2 e dos demais dedos, equivalente a 1/3 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 indenizag¢do

4.3. Nos casos nao especificados na Tabela, o percentual para contagem sera estabelecido
tomando—se por base a diminui¢ao permanente da capacidade fisica do segurado.

4.4. Para efeito de indeniza¢do, a perda ou maior redugdo funcional de um membro ou
érgao ja defeituoso antes do acidente, deve ser deduzida do grau de invalidez definitiva.
4.5. A perda dos dentes e os danos estéticos ndo dao direito a indenizagio por invalidez
permanente.

5. ACUMULACAO DE INDENIZACAO

5.1. As indenizagdes por Invalidez Permanente Total por Acidente e Morte Acidental nao
se acumulam. Se depois de paga a indenizagdo por Invalidez Permanente Total por
Acidente, verificar se a Morte Acidental do Segurado, em consequéncia do mesmo
acidente, a importancia ja paga por Invalidez Permanente Total por Acidente deve ser
deduzida dos valores dos Capitais Segurados por Morte Acidental, se contratada estas
Coberturas.

6. OCORRENCIA DO ACIDENTE

6.1. Ocorrendo um sinistro que possa acarretar a responsabilidade da Seguradora, devera
ser ela comunicada pelo Estipulante, Segurado ou seu representante legal, tao logo se
tenha conhecimento, por meio do formulario de “Aviso de Sinistro’, em carta registrada,
e—mail ou através do SAC da Seguradora a Seguradora ou a seu representante legal.

6.2. A comunicagdo, na forma deste item, ndo exonera o Segurado da obrigacdo de
apresentar os seguintes documentos:
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- Formulario do "Aviso de Sinistro”, totalmente preenchido, sem rasuras;
- Relatérios médicos; o Comprovante de Residéncia do Segurado (cdpia
autenticada);
- Cépia do Termo ou da carta de concessdo da Aposentadoria do INSS, se for o
caso;
- Copia de exames e radiografias com laudos que comprovam a Invalidez do
Segurado;
6.3 O Segurado acidentado devera recorrer imediatamente, a sua custa, a servigos de
médicos legalmente habilitados, submetendo—se ao tratamento exigido para uma cura
completa.
6.4 O Beneficiario sera sempre o proprio Segurado, podendo a quitagdo ser dada por seu
representante legal no caso de sua impossibilidade. Na eventualidade do Segurado
falecer antes do recebimento da indeniza¢ao, o pagamento correspondente sera feito em
conformidade com legislacao aplicavel a heranca.

7. COMPROVACAO DO ACIDENTE

7.1. O Segurado, ou seu representante, para recebimento do pagamento do Capital
Segurado Individual para esta Cobertura, devera provar a ocorréncia do acidente por
meio de uma declaragdo médica, bem como todas as circunstancias com ele relacionadas,
facultando a Seguradora quaisquer medidas tendentes a elucidagdo do sinistro.

7.2. A Aposentadoria por Invalidez concedida por Instituigdes Oficiais de Previdéncia,
ou assemelhadas, ndo caracteriza por si s6 o estado de Invalidez Permanente, para fins
de doenca ou acidente.

7.3. As despesas efetuadas com a comprovacdo do sinistro e documentos de habilitacdo
correrao por conta do Segurado, salvo as diretamente realizadas pela Seguradora.

7.4. A Seguradora podera também exigir a apresentacao de documentos médicos,
atestados de autoridades administrativas ou processos relacionados com o acidente, em
caso de duvida fundada e justificavel.

7.5. As providéncias ou atos que a Seguradora praticar apds o acidente, ndo implicam,
por si sd, o reconhecimento da obrigagao de pagar o Capital Segurado Individual.

atendimento@bpseguradora.com.br A BP acompanha vocé
Fale Conosco: 0800 000 4379 www.bpseguradora.com.br. em todos os momentos.



ACIDENTES PESSOAIS I ’Bp
DE PASSAGEIRO l seguradora
8. JUNTA MEDICA
8.1. No caso de divergéncia sobre a causa, natureza ou extensdo de lesdo bem como a
avaliacdo da incapacidade relacionada ao Segurado, a Seguradora devera propor ao
Segurado, por meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a
contar da data da contestagdo, a constitui¢ao de junta médica.
8.2. A junta médica sera constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela
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 serdo pagos, em partes iguais, pelo Segurado e pela Seguradora.
8.3. O prazo para constitui¢ao da junta médica sera de, no maximo, 15 (quinze) dias a
contar da data da indicagdo do membro nomeado pelo Segurado.

9. RATIFICACAO
9.1. Ratificam—se os termos das Condi¢des Gerais que ndo contrariem as disposicoes
desta clausula e lhe sejam pertinentes.

CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL AUXILIO FUNERAL EM
CASO DE MORTE ACIDENTAL DO MOTORISTA

1. OBJETIVO

1.1. Indenizar o(s) Beneficiario(s), a titulo de custeio das despesas com o funeral do
Motorista Segurado por Morte Acidental, desde que tenha havido a contrata¢ao da
Cobertura Basica de Morte Acidental do Motorista, sendo certo que a Cobertura
respeitara o limite maximo determinado nas Condi¢des Contratuais e dentro da vigéncia
nos termos destas Condi¢des Gerais, e desde que contratada pelo segurado.

1.2. Esta coberto o Auxilio Funeral por Morte decorrente exclusivamente de acidente
pessoal coberto, e desde que o acidente ocorra enquanto o Segurado esteja na qualidade
de Motorista de um veiculo discriminado na Apolice no momento do acidente.

2. CAPITAL SEGURADO
2.1. O Capital Segurado estara limitado a 100% (cem por cento) do Capital Segurado
Individual definido para a Cobertura Basica de Morte Acidental do Motorista.
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2.2. O Capital Segurado ¢ o valor a ser pago em caso de sinistro coberto, definido pelo
Estipulante, na apolice.

3. RISCOS EXCLUIDOS
3.1. Os riscos excluidos referentes a esta Cobertura estio mencionados no item 5. das
Condi¢oes Geralis.

4. BENEFICIARIOS
4.1. O beneficiario desta Cobertura, sera a pessoa que comprovar por meio de notas
fiscais que efetuou todos os pagamentos referentes ao funeral do segurado.

5. OCORRENCIA DE SINISTROS
5.1. Ocorrendo um sinistro que possa acarretar a responsabilidade da Seguradora, devera
ser ela comunicada pelo Estipulante, Beneficiario ou o representante legal do Motorista
Segurado, tdo logo se tenha conhecimento, por meio do formulario de “Aviso de Sinistro’,
em carta registrada, e-mail ou através do SAC da Seguradora a Seguradora ou a seu
representante legal.
5.2. A comunica¢do, na forma deste item, ndo exonera o Segurado da obrigacao de
apresentar os seguintes documentos:

a) Formulario do "Aviso de Sinistro”, totalmente preenchido, sem rasuras;

b) Certidio de Obito (cdpia autenticada);

c) Certidao de Casamento (atualizada) ou Nascimento do Segurado e, se for o caso,
averbacao do desquite, divdrcio ou separagio (cdpia autenticada);

d) RG e CPF do Segurado (cdpia autenticada);

6. DISPOSICAO GERAL
6.1. O pagamento desta Cobertura ndo obriga a Seguradora a dar cobertura as demais
Coberturas contratadas pelo Segurado, as quais serdo analisadas independentemente.
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7. RATIFICACAO
7.1. Ratificam—se os termos das Condi¢des Gerais da Apoélice que ndo contrariem as
disposicoes desta clausula e lhe sejam pertinentes.

CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONALAUXILIO FUNERAL EM
CASO DE MORTE ACIDENTAL DOS PASSAGEIROS

1. OBJETIVO

1.1. Indenizar o(s) Beneficiario(s), a titulo de custeio das despesas com o funeral do
Passageiro Segurado por Morte Acidental, desde que tenha havido a contratacdo da
Cobertura Basica de Morte Acidental dos Passageiros, sendo certo que a Cobertura
respeitara o limite maximo determinado nas Condi¢des Contratuais e dentro da vigéncia
nos termos destas Condi¢des Gerais, e desde que contratada pelo segurado.

1.2. Esta coberto o Auxilio Funeral por Morte decorrente exclusivamente de acidente
pessoal coberto, e desde que o acidente ocorra enquanto o Segurado esteja na qualidade
de Passageiro de um veiculo discriminado na Apdlice no momento do acidente.

2. CAPITAL SEGURADO

2.1. O Capital Segurado estara limitado a 100% (cem por cento) do Capital Segurado
Individual definido para a Cobertura Basica de Morte Acidental dos Passageiros.

2.2. O Capital Segurado ¢ o valor a ser pago em caso de sinistro coberto, definido pelo
Estipulante, na apdlice.

3. RISCOS EXCLUIDOS
3.1. Os riscos excluidos referentes a esta Cobertura estio mencionados no item 5. das
Condic¢oes Gerais.

4. BENEFICIARIOS
4.1. O beneficiario desta Cobertura, sera a pessoa que comprovar por meio de notas
fiscais que efetuou todos os pagamentos referentes ao funeral do segurado.
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5. OCORRENCIA DE SINISTROS
5.1. Ocorrendo um sinistro que possa acarretar a responsabilidade da Seguradora, devera
ser ela comunicada pelo Estipulante, Beneficidrio ou o representante legal do Passageiro
Segurado, tao logo se tenha conhecimento, por meio do formulario de “Aviso de Sinistro’,
em carta registrada, e-mail ou através do SAC da Seguradora a Seguradora ou a seu
representante legal.
5.2. A comunicagdo, na forma deste item, ndo exonera o Segurado da obrigacdo de
apresentar os seguintes documentos:
a) Formulario do "Aviso de Sinistro", totalmente preenchido, sem rasuras;
b) Certidio de Obito (cdpia autenticada);
c) Certidao de Casamento (atualizada) ou Nascimento do Segurado e, se for o caso,
averbacao do desquite, divorcio ou separacdo (cdpia autenticada);
d) RG e CPF do Segurado (copia autenticada);

6. DISPOSICAO GERAL
6.1. O pagamento desta Cobertura ndo obriga a Seguradora a dar cobertura as demais
Coberturas contratadas pelo Segurado, as quais serdo analisadas independentemente.

7. RATIFICACAO
7.1. Ratificam—se os termos das Condi¢des Gerais da Apdlice que ndo contrariem as
disposi¢oes desta clausula e lhe sejam pertinentes.

CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL AUXILIO CESTA BASICA
EM CASO DE MORTE ACIDENTAL DO MOTORISTA

1. OBJETIVO

1.1. Garante ao(s) beneficiario(s) o pagamento do Capital Segurado individual
contratado para esta Cobertura a titulo de Auxilio Cesta Basica em caso de Morte
Acidental do Motorista, sendo certo que a Cobertura respeitara o limite maximo
determinado nas Condi¢des Contratuais e dentro da vigéncia nos termos destas
Condigoes Gerais, e desde que contratada pelo segurado.
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1.2. Esta coberto o Auxilio Cesta Basica por Morte Acidental decorrente exclusivamente
de acidente pessoal coberto, e desde que o segurado esteja na qualidade de motorista de
um veiculo discriminado na Apdlice no momento do acidente.
1.3. O pagamento da indenizacdo serd em 6 (seis) parcelas para aquisicdo de Cestas
Basicas ao(s) Beneficiario(s) do segurado.

2. CAPITAL SEGURADO

2.1. O Capital Segurado estara limitado a 100% (cem por cento) do Capital Segurado
Individual definido para a Cobertura Basica de Morte Acidental do Motorista.

2.2. O Capital Segurado ¢ o valor a ser pago em caso de sinistro coberto, definido pelo
Estipulante, na apolice.

3. RISCOS EXCLUIDOS
3.1. Os riscos excluidos referentes a esta Cobertura estao mencionados no item 5. das
Condi¢oes Geralis.

4. BENEFICIARIOS

4.1. Quando o segurado for solteiro, sera beneficiaria a mae e na sua falta o pai;

4.2. Quando o segurado for casado, sera beneficiario o conjuge ou companheiro (a)
reconhecido (a);

4.3. Na falta destes serdo beneficiarios os que provarem que a morte do segurado os
privou dos meios necessarios a subsisténcia.

4.4. Em caso de morte do beneficiario antes do fim do periodo de recebimento da
indenizacao, as parcelas restantes serdo pagas aos seus beneficiarios, e que na falta de
indicagdo dos mesmos, devera ser aplicado o disposto no art. 792 do Cddigo Civil.

4.5. Se o segurado ndo renunciar a faculdade, ou se o seguro nao tiver como causa
declarada a garantia de alguma obrigagdo, é licita a substituicdo do beneficiario, por ato
entre vivos ou de ultima vontade. O segurador, que nao for cientificado oportunamente
da substitui¢do, desobrigar—se—a pagando o capital segurado ao antigo beneficiario.
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5. OCORRENCIA DE SINISTRO
5.1. Ocorrendo um sinistro que possa acarretar a responsabilidade da Seguradora, devera
ser ela comunicada pelo Estipulante, Beneficidrio ou o representante legal do Motorista
Segurado, tao logo se tenha conhecimento, por meio do formulario de “Aviso de Sinistro’,
em carta registrada, e-mail ou através do SAC da Seguradora a Seguradora ou a seu
representante legal.
5.2. A comunicagdo, na forma deste item, ndo exonera o Segurado da obrigacdo de
apresentar os seguintes documentos:
a) Formulario do "Aviso de Sinistro", totalmente preenchido, sem rasuras;
b) Certidio de Obito (cdpia autenticada);
c) Certidao de Casamento (atualizada) ou Nascimento do Segurado e, se for o caso,
averbacao do desquite, divorcio ou separacdo (cdpia autenticada);
d) RG e CPF do Segurado (copia autenticada);

6. RATIFICACAO
6.1. Ratificam—se os termos das Condi¢des Gerais da Apodlice que ndo contrariem as
disposicoes desta clausula e lhe sejam pertinentes.

CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL AUXILIO CESTA BASICA
EM CASO DE MORTE ACIDENTAL DOS PASSAGEIROS

1. OBJETIVO

1.1. Garante ao(s) beneficiario(s) o pagamento do Capital Segurado individual
contratado para esta Cobertura a titulo de Auxilio Cesta Basica em caso de Morte
Acidental dos Passageiros, sendo certo que a Cobertura respeitara o limite maximo
determinado nas Condi¢des Contratuais e dentro da vigéncia nos termos destas
Condig¢oes Gerais, e desde que contratada pelo segurado.

1.2. Esta coberto o Auxilio Cesta Basica por Morte Acidental decorrente exclusivamente
de acidente pessoal coberto, e desde que o segurado esteja na qualidade de passageiro de
um veiculo discriminado na Apdlice no momento do acidente.

1.3. O pagamento da indenizac¢do sera em 6 (seis) parcelas para aquisicdo de Cestas
Basicas ao(s) Beneficiario(s), do passageiro segurado, conforme descrito no item 24.
Beneficiarios das Condi¢oes Gerais.
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2. CAPITAL SEGURADO

2.1. O Capital Segurado estara limitado a 100% (cem por cento) do Capital Segurado
Individual definido para a Cobertura Basica de Morte Acidental dos Passageiros.

2.2. O Capital Segurado ¢ o valor a ser pago em caso de sinistro coberto, definido pelo
Estipulante, na apolice.

3. RISCOS EXCLUIDOS
3.1. Os riscos excluidos referentes a esta Cobertura estio mencionados no item 5. das
Condic¢oes Gerais.

4. BENEFICIARIOS

4.1. Quando o segurado for solteiro, sera beneficiaria a mae e na sua falta o pai;

4.2. Quando o segurado for casado, sera beneficiario o conjuge ou companheiro (a)
reconhecido (a);

4.3. Na falta destes serdo beneficiarios os que provarem que a morte do segurado os
privou dos meios necessarios a subsisténcia.

4.4. Em caso de morte do beneficidrio antes do fim do periodo de recebimento da
indenizacdo, as parcelas restantes serdo pagas aos seus beneficiarios, e que na falta de
indicacdo dos mesmos, devera ser aplicado o disposto no art. 792 do Cédigo Civil.

4.5. Se o segurado ndo renunciar a faculdade, ou se o seguro ndo tiver como causa
declarada a garantia de alguma obrigagdo, é licita a substituicdo do beneficiario, por ato
entre vivos ou de ultima vontade. O segurador, que néo for cientificado oportunamente
da substituicdo, desobrigar—se—a pagando o capital segurado ao antigo beneficiario.

5. OCORRENCIA DE SINISTRO

5.1. Ocorrendo um sinistro que possa acarretar a responsabilidade da Seguradora, devera
ser ela comunicada pelo Estipulante, Beneficiario ou o representante legal do Passageiro
Segurado, tdo logo se tenha conhecimento, por meio do formulério de “Aviso de Sinistro’,
em carta registrada, e-mail ou através do SAC da Seguradora a Seguradora ou a seu
representante legal.

atendimento@bpseguradora.com.br A BP acompanha vocé
Fale Conosco: 0800 000 4379 www.bpseguradora.com.br. em todos os momentos.



ACIDENTES PESSOAIS I ’Bp
DE PASSAGEIRO l - ora
5.2. A comunicagdo, na forma deste item, ndo exonera o Segurado da obrigacdo de
apresentar os seguintes documentos:
a) Formulario do "Aviso de Sinistro”, totalmente preenchido, sem rasuras;
b) Certidio de Obito (cdpia autenticada);
c) Certidao de Casamento (atualizada) ou Nascimento do Segurado e, se for o caso,
averbagdo do desquite, divorcio ou separacgao (copia autenticada);
d) RG e CPF do Segurado (cdpia autenticada);

6. RATIFICACAO
6.1. Ratificam-se os termos das Condi¢des Gerais da Apdlice que nao contrariem as
disposi¢oes desta clausula e lhe sejam pertinentes.

CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL DESPESAS MEDICAS,
HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS DO MOTORISTA

1. OBJETIVO

1.1. Garantir o reembolso de despesas médicas, hospitalares e odontolégicas por acidente
ao Motorista Segurado, efetuadas para o tratamento do mesmo, sob orientagao médica,
iniciado nos 30 (trinta) primeiros dias contados da data do acidente pessoal coberto,
sendo certo que a Cobertura respeitara o limite maximo determinado nas Condigoes
Contratuais e dentro da vigéncia nos termos destas Condi¢des Gerais, e desde que
contratada pelo segurado.

1.2. Estao cobertas as Despesas Médicas, Hospitalares e Odontologicas decorrentes
exclusivamente de acidente pessoal coberto, e desde que o acidente ocorra com motorista
de um veiculo discriminado na Apdlice no momento do acidente.

2. CAPITAL SEGURADO

2.1. O Capital Segurado estara limitado a 100% (cem por cento) do Capital Segurado
Individual definido para a Cobertura Basica de Morte Acidental do Motorista.

2.2. O Capital Segurado sera automaticamente reintegrado apds cada acidente,
observando-se que a soma dos reembolsos em um mesmo periodo contratual, ainda que
por diferentes eventos, ndo podera exceder ao Capital Segurado Individual contratado
na Cobertura Basica de Morte Acidental do Motorista.
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3. RISCOS EXCLUIDOS
3.1. Além dos riscos mencionados no item 5. das Condi¢des Gerais, estio também
excluidos os seguintes eventos:

a) estados de convalescenca (ap0s a alta médica) e as despesas de acompanhantes;

b) aparelhos que se referem a orteses de qualquer natureza e a proteses de carater
permanente, salvo as proteses pela perda de dentes naturais;

c) despesas extraordinarias de interna¢ao, ndo relacionadas com o tratamento do
Segurado;

d) enfermagem de carater particular;

e) tratamentos clinicos ou cirdrgicos néo éticos, ilegais ou ndo reconhecidos pelo
Servi¢o Nacional de Medicina e Farmacia e medicamentos também nao reconhecidos
por aquele
Servico;

f) cirurgia plastica estética, exceto aquelas de carater reparador para reconstitui¢ao
de fung¢oes, danificadas em func¢do de acidente coberto, e cuja finalidade nao seja
meramente estética;

g) estadas em estancias hidrominerais ou climaticas, mesmo por indicagao médica;

h) tratamentos relacionados a doencas;

i) hospitalizagcdes para check-up, dialise ou hemodialise em pacientes cronicos e
cirrose hepatica;

j) tratamentos para obesidade em suas varias modalidades;

k) procedimentos nao previstos no Cddigo Brasileiro de Etica Médica e nao
reconhecidos pelo servi¢o Nacional de Fiscalizacao de Medicina e Farmacia;

1) infeccbes oportunistas e toda e qualquer doenga provocada pela Sindrome da
Deficiéncia Imunoldgica Adquirida (AIDS);

m) lesdes traumaticas e cirdrgicas comprovadamente anteriores a celebragao deste
contrato, para os quais o Segurado tenha procurado ou recebido atendimento médico
hospitalar de qualquer natureza, mesmo que os afastamentos sejam decorrentes de
agravamento, sequela ou reaparecimento destas, ou de seus sintomas e sinais, ou ainda,
das complicagdes cronicas ou degenerante delas consequentes;

n) luxagoes recidivantes de qualquer articulagéo;

o) instabilidades cronicas (agudizadas ou nao) de qualquer articulagéo;
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p) doencas de caracteristicas reconhecidamente progressivas tais como:
fibromialgia, artritereumatdide, osteoartrose, as lombalgias lombociatalgias, ciaticas,
sindrome pos laminectomia, e protusdes discais degenerativas;

q) ceratotomia (cirurgia para corre¢do de miopia);

r) doengas parasitarias e infecciosas transmitidas por picadas de insetos ou por
mordidas e/ou contato com animais.

s) intercorréncias ou complicagdes consequentes de realizacdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirurgicos, acidentes cardiovasculares, aneurisma, sincope,
apoplexia, acidentes médicos e similares e epilepsia, quando nao decorrentes de acidente
coberto.

4. BENEFICIARIOS

4.1. O Beneficidrio sera sempre o proprio Segurado, podendo a quitagdo ser dada por
seu representante legal no caso de sua impossibilidade. Na eventualidade do Segurado
falecer antes do recebimento da indenizagdo, o pagamento correspondente sera feito em
conformidade com legislacao aplicavel a heranca.

5. DA REALIZACAO DOS SERVICOS
5.1. Cabe ao Segurado a livre escolha dos prestadores de servicos médicos, hospitalares
e odontoldgicos, desde que legalmente habilitados.

6. DA COMPROVACAOQO DAS DESPESAS
6.1. As despesas médicas, hospitalares e odontolégicas deverdo ser devidamente
comprovadas, com a apresentagao dos seguintes documentos:

a) Declaragdo da entidade hospitalar constando: nome do segurado, data da
internacdo e da alta médica, diagndstico detalhado, descricio do procedimento,
tratamento ou cirurgias realizadas e identificagdo do médico assistente;

b) Relatdrio detalhado do médico assistente atestando o tratamento realizado;

c) Notas Fiscais originais; o Comprovagao dos exames médicos que tenham sido
realizados;

d) Receita Médica; o Boletim de Ocorréncia Policial ou Comunicagdo de Acidente
de Trabalho (cdpia autenticada).
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7. CONCORRENCIA DE APOLICES

7.1. Caso o Segurado possua mais de uma Apdlice, nesta ou em outra Seguradora,
garantindo despesas médicas, hospitalares e odontologicas, a responsabilidade desta
Seguradora, nesta Apolice, sera igual 4 importancia obtida pelo rateio do total de gastos
efetuado, entre todas as Apolices vigentes na data do sinistro, rateio este proporcional ao
limite segurado para esta Cobertura em cada uma delas.

8. RATIFICACAO
8.1. Ratificam—se os termos das Condi¢des Gerais da apoélice que ndo contrariem as
disposi¢oes desta clausula e lhe sejam pertinentes.

CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL DESPESAS MEDICAS,
HOSPITALARES ODONTOLOGICAS DOS PASSAGEIROS

1. OBJETIVO

1.1. Garantir o reembolso de despesas médicas, hospitalares e odontolégicas por acidente
ao Passageiro Segurado, efetuadas para o tratamento do mesmo, sob orienta¢ao médica,
iniciado nos 30 (trinta) primeiros dias contados da data do acidente pessoal coberto,
sendo certo que a Cobertura respeitara o limite maximo determinado nas Condigoes
Contratuais e dentro da vigéncia nos termos destas Condi¢des Gerais, e desde que
contratada pelo segurado.

1.2. Estao cobertas as Despesas Médicas, Hospitalares e Odontologicas decorrentes
exclusivamente de acidente pessoal coberto, e desde que o acidente ocorra com
Passageiro de um veiculo discriminado na Apdélice no momento do acidente.

2. CAPITAL SEGURADO

2.1. O Capital Segurado estara limitado a 100% (cem por cento) do Capital Segurado
Individual definido para a Cobertura Basica de Morte Acidental dos Passageiros.

2.2. Caso o Segurado possua mais de uma Apdlice, nesta ou em outra Seguradora,
garantindo despesas médicas, hospitalares e odontoldgicas, a responsabilidade desta
Seguradora, nesta Apolice, serd igual ao Capital Segurado obtido pelo rateio do total de
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gastos efetuados, entre todas as Apolices vigentes na data do sinistro, rateio este
proporcional ao limite segurado para esta Cobertura em cada uma das Apdlices.
2.3.0 Capital ~ Segurado sera  automaticamente reintegradoapds cada acidente,
observando-se que a soma dos reembolsos em um mesmo periodo contratual, ainda que
por diferentes eventos, ndo podera exceder ao Capital Segurado Individual contrata- do
na Cobertura Basica de Morte Acidental.

3. RISCOS COBERTOS
3.1. Despesas médicas, hospitalares e odontoldgicas para eventos diretamente ligados a
causas acidentais dos Passageiros Segurados.

4. RISCOS EXCLUIDOS
4.1. Além dos riscos mencionados no item 5. das Condicoes Gerais, estio também
excluidos os seguintes eventos:

a) estados de convalescenca (ap6s a alta médica) e as despesas de acompanhantes;

b) aparelhos que se referem a orteses de qualquer natureza e a préteses de carater
permanente, salvo as proteses pela perda de dentes naturais;

c) despesas extraordinarias de interna¢ao, ndo relacionadas com o tratamento do
Segurado;

d) enfermagem de carater particular;

e) tratamentos clinicos ou cirdrgicos néo éticos, ilegais ou ndo reconhecidos pelo
Servico Nacional de Medicina e Farmacia e medicamentos também nao reconhecidos
por aquele Servico;

f) cirurgia plastica estética, exceto aquelas de carater reparador para reconstitui¢ao
de fungbes, danificadas em fungdo de acidente coberto, e cuja finalidade ndo seja
meramente estética;

g) estadas em estancias hidrominerais ou climaticas, mesmo por indicagao médica;

h) tratamentos relacionados a doengas;

i) hospitalizag¢des para check-up, didlise ou hemodialise em pacientes cronicos e
cirrose hepatica;

j) tratamentos para obesidade em suas varias modalidades;

k) procedimentos ndo previstos no Cddigo Brasileiro de Etica Médica e ndo
reconhecidos pelo servico Nacional de Fiscalizacao de Medicina e Farmacia;
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1) infec¢cdes oportunistas e toda e qualquer doenga provocada pela Sindrome da
Deficiéncia Imunoldgica Adquirida (AIDS);

m) lesdes traumaticas e cirurgicas comprovadamente anteriores a celebracao deste
contrato, para os quais o Segurado tenha procurado ou recebido atendimento médico
hospitalar de qualquer natureza, mesmo que os afastamentos sejam decorrentes de
agravamento, sequela ou reaparecimento destas, ou de seus sintomas e sinais, ou ainda,
das complicagdes cronicas ou degenerante delas consequentes;

n) luxagdes recidivantes de qualquer articulagéo;

o) instabilidades cronicas (agudizadas ou ndo) de qualquer articulagéo;

p) doencas de caracteristicas reconhecidamente progressivas tais como:
fibromialgia, artritereumatdide, osteoartrose, as lombalgias lombociatalgias, ciaticas,
sindrome pds laminectomia, e protusdes discais degenerativas;

q) ceratotomia (cirurgia para corre¢do de miopia);

r) doencas parasitarias e infecciosas transmitidas por picadas de insetos ou por
mordidas e/ou contato com animais;

s) intercorréncias ou complicagdes consequentes de realizacdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirurgicos, acidentes cardiovasculares, aneurisma, sincope,
apoplexia, acidentes médicos e similares e epilepsia, quando nao decorrentes de acidente
coberto.

5. BENEFICIARIOS

5.1. O Beneficiario sera sempre o proprio Segurado, podendo a quitagdo ser dada por
seu representante legal no caso de sua impossibilidade. Na eventualidade do Segurado
falecer antes do recebimento da indenizagdo, o pagamento correspondente sera feito em
conformidade com legislagdo aplicavel a heranca.

6. DA REALIZACAQO DOS SERVICOS
6.1. Cabe ao Segurado a livre escolha dos prestadores de servigos médicos, hospitalares
e odontolégicos, desde que legalmente habilitados.
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7. DA COMPROVACAO DAS DESPESAS
7.1. As despesas médicas, hospitalares e odontolégicas deverdo ser devidamente
comprovadas, com a apresentagao dos seguintes documentos:

a) Declaracdo da entidade hospitalar constando: nome do segurado, data da
internagdo e da alta médica, diagnéstico detalhado, descrigdo do procedimento,
tratamento ou cirurgias realizadas e identificagdo do médico assistente;

b) Relatdrio detalhado do médico assistente atestando o tratamento realizado;

c) Notas Fiscais originais; o Comprovagao dos exames médicos que tenham sido
realizados;

d) Receita Médica; o Boletim de Ocorréncia Policial ou Comunicagdo de Acidente
de Trabalho (cdpia autenticada).

8. CONCORRENCIA DE APOLICES

8.1. Caso o Segurado possua mais de uma Apdlice, nesta ou em outra Seguradora,
garantindo despesas médicas, hospitalares e odontoldgicas, a responsabilidade desta
Seguradora, nesta Apolice, serd igual 4 importancia obtida pelo rateio do total de gastos
efetuado, entre todas as Apdlices vigentes na data do sinistro, rateio este proporcional ao
limite segurado para esta Cobertura em cada uma delas.

9. RATIFICACAO
9.1. Ratificam—se os termos das Condi¢des Gerais da apdlice que ndo contrariem as
disposi¢oes desta clausula e lhe sejam pertinentes.

CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL DIARIA POR
INCAPACIDADE FISICA E TEMPORARIA POR ACIDENTE DO MOTORISTA

1. OBJETIVO

1.1. Garantir uma indeniza¢ao ao Motorista Segurado, referente ao pagamento de diarias
por cada dia de Incapacidade Fisica e Temporaria, caso o segurado fique totalmente
impossibilitado de forma continua e ininterrupta de exercer a sua profissdo ou ocupacao,
durante o periodo em que se encontrar sob tratamento médico, sendo certo que a
Cobertura respeitara o limite maximo determinado nas Condi¢des Contratuais e dentro
da vigéncia nos termos destas Condi¢oes Gerais, e desde que contratada pelo segurado.
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1.2. Estd coberta a Incapacidade Fisica e Temporaria decorrente exclusivamente de

acidente pessoal coberto, e desde segurado esteja na qualidade de motorista de um
veiculo discriminado na Apolice no momento do acidente.

2. CAPITAL SEGURADO

2.1. E o valor maximo para a Cobertura contratada a ser pago pela Seguradora na
ocorréncia do sinistro e sera definido na apdlice.

2.2. A Indenizagao consiste no pagamento do valor da diaria contratada, durante o
periodo de efetivo afastamento limitado ao periodo indenitario contratado.

2.3. O valor do Capital Segurado contratado para a Cobertura da Didria de Incapacidade
sera devido a partir do primeiro dia apds o periodo de franquia do seguro.

2.4. Sera iniciado o pagamento das diarias por Incapacidade Fisica e Temporaria por
Acidente no prazo maximo de 30 (trinta) dias a contar da data de protocolo da entrega
da documentacéo respectiva a Seguradora.

2.5. Nos casos em que o periodo da Incapacidade Fisica e Temporaria por Acidente nio
superar 30 (trinta) dias, a seguradora efetuara um unico pagamento no valor total das
diarias correspondentes.

2.6. Para periodos de Incapacidade superiores a 30 (trinta) dias, a seguradora efetuara o
pagamento em parcelas quinzenais ao segurado. Para o recebimento das parcelas o
Segurado devera enviar a seguradora Declaracdo Médica atualizada comprovando a
incapacidade temporaria referente ao periodo de pagamento da referida parcela.

2.7. Independente da quantidade de eventos caracterizados e cobertos pelas condi¢oes
da apdlice, o montante de didrias indenizaveis a cada segurado, considerando cada
periodo anual de vigéncia da apolice, ndo podera exceder o numero de diarias
contratadas especificamente para este mesmo periodo, mesmo que perdure a
Incapacidade Fisica e Temporaria por Acidente do Segurado.

2.8. Todas as despesas efetuadas para a comprovagao correrao por conta do Segurado ou
seu representante legal.

3. RISCOS EXCLUIDOS
3.1. Além dos riscos mencionados nas Condi¢des Gerais, estdo expressamente excluidos
da Clausula Adicional de Diarias por Incapacidade Temporaria:
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a) Lesoes decorrentes do desempenho no servico policial (militar ou civil) ou nas
forcas armadas, e ainda, de atos reconhecidamente perigosos, inclusive pratica de
esportes;

b) Acidentes ou lesdes preexistentes ao inicio de vigéncia da respectiva cobertura
individual, de conhecimento do Segurado e ndo declaradas na Proposta de Adesao, b
em como a incapacidade que tenha se iniciado antes da data de inicio de vigéncia da r
espectiva cobertura individual;

c) Cirurgias plasticas, exceto aquelas com finalidade comprovadamente
restauradora de fungdo diretamente afetada por eventos cobertos pelo Seguro;

d) Tratamento para obesidade em suas varias modalidades;

e) Qualquer evento consequente de doencas, lesoes

traumaticasou  cirurgias, comprovadamente causadas por:

- tentativa de suicidio voluntario e premeditado, desde que este ocorra nos
dois primeiros anos de vigéncia da apdlice;

- epidemia declarada por drgdo competente, envenenamento de carater
coletivo, convulsdes da natureza;

- procedimentos nio previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica e os ndo
reconhecidos pelo Servico Nacional de Fiscalizagdo de Medicina e Farmacia;

- doengas infecciosas de notificagdo compulséria, bem como toda e qualquer
consequéncia, inclusive infec¢des oportunistas delas decorrentes;

f) Sindrome do pénico;

g) Estresse ou quaisquer outros desvios comportamentais;

h) Qualquer sinistro que impossibilite o segurado de exercer suas atividades por
um periodo inferior a 15 (quinze) dias;

i) Tratamento fisioterapico, exceto decorrente de doengas neurologicas;

j) As instabilidades cronicas (agonizadas ou nao) de qualquer articulagdo, as
doengas de caracteristicas reconhecidamente progressivas, como fibromialgia, artrite,
reumatodide e osteoartrose;

k) As lombalgias, lombociatalgias, cidticas, sindrome pds—laminectomia,
protusoes discais, dorsalgias e cervicalgias;

1) Laserterapia, escleroterapia e microcirurgia de varizes em membros superiores e
inferiores (ou em qualquer outra regido da superficie corporal) por qualquer técnica,
bem como
fulguragao de teleangectasias;
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m) Ceratotomia (cirurgia para corre¢do de miopia);
n) Cirurgias ortognaticas e mamoplastias redutoras.
0) As intercorréncias ou complicacdes consequentes da realizacdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirurgicos, quando ndo decorrentes de acidente coberto;
p) As lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos
repetitivos ou
microtraumas cumultaivos, ou que tenham relacado de causa e efeito com os mesmos,
assim como as lesdes classificadas como:
- Lesdo por Esforcos Repetitivos — LER
- Doengas Osteo—musculares Relacionadas ao trabalho — DORT
- Lesdo por Trauma Continuado ou Continuo — LTC
- Similares que venham a ser aceitas pela classe médico—cientifica, bem como
as suas consequéncias pds—tratamentos, inclusive cirargicos, em qualquer tempo.
3.2. Fica ainda excluido do risco garantido por esta Clausula Especial, qualquer
afastamento quando concomitantemente o segurado estiver exercendo parcialmente
alguma atividade relativa a sua profissao ou ocupagao que lhe atribua renda.

4. BENEFICIARIOS
4.1. O Beneficiario desta Cobertura sera sempre o Segurado principal.

5. LIMITE DAS DIARIAS

5.1. O limite de diarias constara das Condi¢cdes Contratuais, podendo ser de até, no
maximo, 180 (cento e oitenta) dias por vigéncia do Contrato e por evento, ndo sendo
cumulativas as diarias ndo utilizadas pelo Segurado no evento anterior. Pelo mesmo
evento, o nimero de diarias indenizadas ndo pode superar o periodo indenitario
contratado.

6. OCORRENCIA DO SINISTRO

6.1. Ocorrendo um sinistro que possa acarretar a responsabilidade da Seguradora, devera
ser ela comunicada pelo Estipulante, Segurado ou seu representante legal, tdo logo se
tenha conhecimento, por meio do formulario de “Aviso de Sinistro’, em carta registrada,
e—mail ou através do SAC da Seguradora a Seguradora ou a seu representante legal.
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6.2. A comunicagdo, na forma deste item, ndo exonera o Segurado da obrigacdo de
apresentar os seguintes documentos:
a) Formulario de Aviso de Sinistro para Concessao e Prorrogacdo de Beneficio de
Afastamento — DIT (formulario fornecido pela Seguradora;
b) RG e/ou Certidao de Nascimento e CPF do Segurado (copia autenticada);
c) Declaragdo Médica comprovando a incapacidade temporaria e fixando o
numero de diarias de incapacidade;
d) Boletim de Ocorréncia Policial, se houver, ou Certidao de Ocorréncia Policial,
copia;
e) Radiografias se houver; o CAT — Comunica¢do de Acidente de Trabalho, se for
0 Caso;
f) Fotocdpia do comprovante de residéncia do segurado;
g) Fotocopia do comprovante bancario do segurado.
h) Exames e laudos médicos (copia autenticada);
i) Comprovante de Residéncia do Segurado (cdpia autenticada).

7. COMPROVACAOQO DO SINISTRO

7.1. As despesas efetuadas com a legitimacao da Diaria por Incapacidades Temporaria,
inclusive com os documentos necessarios, sao de responsabilidade do préprio Segurado,
salvo aquelas realizadas diretamente pela Seguradora, com a finalidade de esclarecer
circunstancias sobre o afastamento.

7.2. As providéncias ou atos que a Seguradora praticar visando esclarecer as
circunstancias do sinistro ndo constituem ato de reconhecimento da obrigacdo de
qualquer indenizagao.

8. RATIFICACAO
8.1. Ratificam—se os termos destas Condi¢des Gerais da Apoélice que ndo contrariem as
disposi¢oes desta clausula e que lhe sejam pertinentes.
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CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL DIARIA POR
INCAPACIDADE FISICA E TEMPORARIA POR ACIDENTE DOS PASSAGEIROS

1. OBJETIVO

1.1. Garantir uma indenizagdo ao Passageiro Segurado, referente ao pagamento de
diarias por cada dia de Incapacidade Fisica e Temporaria, caso o segurado fique
totalmente impossibilitado de forma continua e ininterrupta de exercer a sua profissdo
ou ocupacio, durante o periodo em que se encontrar sob tratamento médico, sendo certo
que a Cobertura respeitara o limite maximo determinado nas Condi¢des Contratuais e
dentro da vigéncia nos termos destas Condi¢des Gerais, e desde que contratada pelo
segurado.

1.2. Esta coberta a Incapacidade Fisica e Temporaria decorrente exclusivamente de
acidente pessoal coberto, e desde segurado esteja na qualidade de Passageiro de um
veiculo discriminado na Apdlice no momento do acidente.

2. CAPITAL SEGURADO

2.1. E o valor maximo para a Cobertura contratada a ser pago pela Seguradora na
ocorréncia do sinistro e sera definido na apdlice.

2.2. A Indenizagao consiste no pagamento do valor da diaria contratada, durante o
periodo de efetivo afastamento limitado ao periodo indenitario contratado.

2.3. O valor do Capital Segurado contratado para a Cobertura da Didria de Incapacidade
sera devido a partir do primeiro dia apds o periodo de franquia do seguro.

2.4. Sera iniciado o pagamento das diarias por Incapacidade Fisica e Temporaria por
Acidente no prazo maximo de 30 (trinta) dias a contar da data de protocolo da entrega
da documentagéo respectiva a Seguradora.

2.5. Nos casos em que o periodo da Incapacidade Fisica e Temporaria por Acidente nio
superar 30 (trinta) dias, a seguradora efetuara um unico pagamento no valor total das
diarias correspondentes.

2.6. Para periodos de Incapacidade superiores a 30 (trinta) dias, a seguradora efetuara o
pagamento em parcelas quinzenais ao segurado. Para o recebimento das parcelas o
Segurado devera enviar a seguradora Declaragdo Médica atualizada comprovando a
incapacidade temporaria referente ao periodo de pagamento da referida parcela.

2.7. Independente da quantidade de eventos caracterizados e cobertos pelas condigdes
da apolice, o montante de didrias indenizaveis a cada segurado, considerando cada
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periodo anual de vigéncia da apdlice, ndo podera exceder o numero de didrias
contratadas especificamente para este mesmo periodo, mesmo que perdure a
Incapacidade Fisica e Temporaria por Acidente do Segurado.

2.8. Todas as despesas efetuadas para a comprovagao correrdo por conta do Segurado ou
seu representante legal.

3. RISCOS EXCLUIDOS
3.1. Além dos riscos mencionados nas Condi¢des Gerais, estdo expressamente excluidos
da Clausula Adicional de Diarias por Incapacidade Temporaria:

a) Lesoes decorrentes do desempenho no servico policial (militar ou civil) ou nas
forcas armadas, e ainda, de atos reconhecidamente perigosos, inclusive pratica de
esportes;

b) Acidentes ou lesdes preexistentes ao inicio de vigéncia da respectiva cobertura
individual, de conhecimento do Segurado e ndo declaradas na Proposta de Adesao, bem
como a incapacidade que tenha se iniciado antes da data de inicio de vigéncia da
respectiva cobertura individual;

c) Cirurgias plasticas, exceto aquelas com finalidade comprovadamente
restauradora de fungdo diretamente afetada por eventos cobertos pelo Seguro;

d) Sindrome do pénico;

e) Estresse ou quaisquer outros desvios comportamentais;

f) Qualquer sinistro que impossibilite o segurado de exercer suas atividades por
um periodo inferior a 15 (quinze) dias;

g) As lombalgias, lombociatalgias, cidticas, sindrome pds-laminectomia, protusodes
discais,
dorsalgias e cervicalgias;

h) Laserterapia, escleroterapia e microcirurgia de varizes em membros superiores
e inferiores (ou em qualquer outra regido da superficie corporal) por qualquer técnica,
bem como fulguracao de teleangectasias;

i) Ceratotomia (cirurgia para corre¢do de miopia);

j) Cirurgias ortognaticas e mamoplastias redutoras.

k) As intercorréncias ou complicagbes consequentes da realizacdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirurgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;
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1) As lesoes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos
repetitivos ou microtraumas cumultaivos, ou que tenham relagdo de causa e efeito com
0s mesmos, assim como as lesdes classificadas como:
- Lesdo por Esfor¢os Repetitivos — LER
- Doengas Osteo-musculares Relacionadas ao trabalho — DORT
- Lesdo por Trauma Continuado ou Continuo - LTC
- Similares que venham a ser aceitas pela classe médico-cinetifica, bem como
as suas consequéncias pds-tratamentos, inclusive cirargicos, em qualquer tempo.
3.2. Fica ainda excluido do risco garantido por esta Clausula Especial, qualquer
afastamento quando concomitantemente o segurado estiver exercendo parcialmente
alguma atividade relativa a sua profissdo ou ocupagio que lhe atribua renda.

5. BENEFICIARIOS
5.1. O Beneficidrio desta Cobertura serda sempre o Segurado principal.

6. LIMITE DAS DIARIAS

6.1. O limite de diarias constara das Condi¢des Contratuais, podendo ser de até, no
maximo, 180 (cento e oitenta) dias por vigéncia do Contrato e por evento, ndo sendo
cumulativas as diarias nao utilizadas pelo Segurado no evento anterior. Pelo mesmo
evento, o numero de didrias indenizadas ndo pode superar o periodo indenitario
contratado.

7. OCORRENCIA DO SINISTRO
7.1. Ocorrendo um sinistro que possa acarretar a responsabilidade da Seguradora, devera
ser ela comunicada pelo Estipulante, Segurado ou seu representante legal, tdo logo se
tenha conhecimento, por meio do formulario de “Aviso de Sinistro”, em carta registrada,
e—mail ou através do SAC da Seguradora a Seguradora ou a seu representante legal.
7.2. A comunica¢do, na forma deste item, ndo exonera o Segurado da obrigacao de
apresentar os seguintes documentos:

a) Formuldrio de Aviso de Sinistro para Concessio e Prorrogagdo de Beneficio de
Afastamento — DIT (formulario fornecido pela Seguradora;

b) RG e/ou Certidao de Nascimento e CPF do Segurado (c6pia autenticada);
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c) Declaragdo Médica comprovando a incapacidade temporaria e fixando o
numero de diarias de incapacidade;
d) Boletim de Ocorréncia Policial, se houver, ou Certiddo de Ocorréncia Policial,
copia;
e) Radiografias se houver; o CAT — Comunicagdo de Acidente de Trabalho, se for
0 Caso;
f) Fotocopia do comprovante de residéncia do segurado;
g) Fotocopia do comprovante bancario do segurado.
h) Exames e laudos médicos (copia autenticada);
i) Comprovante de Residéncia do Segurado (cdpia autenticada).

8. COMPROVACAO DO SINISTRO

8.1. As despesas efetuadas com a legitimac¢do da Diaria por Incapacidades Temporaria,
inclusive com os documentos necessarios, sao de responsabilidade do préprio Segurado,
salvo aquelas realizadas diretamente pela Seguradora, com a finalidade de esclarecer
circunstancias sobre o afastamento.

8.2. As providéncias ou atos que a Seguradora praticar visando esclarecer as
circunstancias do sinistro nido constituem ato de reconhecimento da obrigacdo de
qualquer indenizagao.

9. RATIFICACAO
9.1. Ratificam—se os termos destas Condi¢oes Gerais da Apdlice que nao contrariem as
disposicoes desta clausula e que lhe sejam pertinentes.

CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL DIARIA POR
INTERNACAO HOSPITALAR POR ACIDENTE DO MOTORISTA

1. OBJETIVO

1.1. Garantir uma indenizagdo ao Motorista Segurado, referente ao pagamento de
diarias, por cada dia de hospitaliza¢do do Segurado em uma Instituicdo Hospitalar, caso
ocorra internagdo decorrente de Acidente Pessoal Coberto, sendo certo que a Cobertura
respeitara o limite maximo determinado nas Condi¢des Contratuais e dentro da vigéncia
nos termos destas Condigdes Gerais, e desde que contratada pelo segurado.
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1.2. Esta coberta a Diaria por Internagdo Hospitalar decorrente exclusivamente de

acidente pessoal coberto, e desde que o acidente ocorra com o motorista em um veiculo
discriminado na Apdlice no momento do acidente.

2. CAPITAL SEGURADO

2.1. E o valor maximo para a Cobertura contratada a ser pago pela Seguradora na
ocorréncia do sinistro e sera definido na apdlice.

2.2. A Indenizagdo consiste no pagamento do valor da diaria, proporcional ao periodo
de interna¢do do Segurado, em uma Instituicdo Hospitalar, pagavel por cada dia de
hospitalizacao (valor diario fixo), durante o periodo de efetivo afastamento limitado ao
periodo indenitario contratado.

2.3. Nos casos em que o periodo da Internagao nao superar 30 (trinta) dias, a seguradora
efetuara um unico pagamento no valor total das didrias correspondentes.

2.4. Para periodos de Internagdo Hospitalar superiores a 30 (trinta) dias, a seguradora
efetuara o pagamento em parcelas quinzenais ao segurado. Para o recebimento das
parcelas o Segurado devera enviar a seguradora Declaracdo Médica atualizada
comprovando a Internagao Hospitalar.

2.5. Todas as despesas efetuadas para a comprovacao correrao por conta do Segurado ou
seu representante legal.

2.6. Caracteriza—se como hospitaliza¢do uma internagdo em uma Institui¢ao Hospitalar
pelo periodo minimo de 12 (doze) horas, comprovada a cobranga de pelo menos 1 (uma)
diaria hospitalar.

2.7. Considerar—se—a como reinterna¢io, a internagdo que se iniciar no periodo de
vigéncia deste Seguro, dentro dos 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias subsequentes ao
fim de uma internagéo ja sofrida, e que resulte de causas que sejam iguais ou relacionadas
com a mesma, e para a qual ja se tenha pago beneficio concedido por este Seguro.

3. RISCOS EXCLUIDOS
3.1. Além dos riscos mencionados nas Condi¢oes Gerais, estdo expressamente excluidos
da Clausula Adicional de Didrias por Internagao Hospitalar:

a) Lesoes decorrentes do desempenho no servigo policial (militar ou civil) ou nas
forcas armadas, e ainda, de atos reconhecidamente perigosos, inclusive pratica de
esportes;
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b) Incapacidade causada por doencas, lesdes traumaticas e cirurgias
comprovadamente anteriores a contratacdo desta Apolice, para as quais o Segurado
tenha procurado ou recebido atendimento médico hospitalar de qualquer natureza,
mesmo que os afastamentos sejam decorrentes de agravamento, sequela ou
reaparecimento destas, ou de seus sintomas e sinais, ou ainda, das complica¢des cronicas
ou degenerantes dela consequentes;

c) Acidentes ou lesdes preexistentes ao inicio de vigéncia da respectiva cobertura
individual, de conhecimento do Segurado e nao declaradas na Proposta de Adesao, bem
como a incapacidade que tenha se iniciado antes da data de inicio de vigéncia da
respectiva cobertura individual;

d) Cirurgias plasticas, exceto aquelas com finalidade comprovadamente
restauradora de fungdo diretamente afetada por eventos cobertos pelo Seguro;

e) Qualquer evento consequente de doencas, lesdes traumaticas ou cirurgias,
comprovadamente causadas por:

- tentativa de suicidio voluntario e premeditado, desde que este ocorra nos
dois primeiros anos de vigéncia da apdlice;

- epidemia declarada por 6rgdo competente, envenenamento de carater
coletivo, convulsdes da natureza;

- procedimentos nio previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica e os ndo
reconhecidos pelo Servico Nacional de Fiscalizacdo de Medicina e Farmadcia;

- doencas infecciosas de notificagdo compulsoria, bem como toda e qualquer
consequéncia, inclusive infec¢des oportunistas delas decorrentes;

f) Qualquer sinistro que impossibilite o segurado de exercer suas atividades por
um periodo inferior a 15 (quinze) dias;

g) Tratamento fisioterapico;

h) Aslombalgias, lombociatalgias, cidticas, sindrome pos-laminectomia, protusoes
discais, dorsalgias e cervicalgias;

i) Laserterapia, escleroterapia e microcirurgia de varizes em membros superiores e
inferiores (ou em qualquer outra regido da superficie corporal) por qualquer técnica,
bem como fulgura¢ao de teleangectasias;

j) As intercorréncias ou complicagdes consequentes da realizacdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirurgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;
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k) As lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos
repetitivos ou microtraumas cumultaivos, ou que tenham relagdo de causa e efeito com
0s mesmos, assim como as lesdes classificadas como:
- Lesdo por Esfor¢os Repetitivos — LER
- Doengas Osteo-musculares Relacionadas ao trabalho — DORT
- Lesdo por Trauma Continuado ou Continuo - LTC
- Similares que venham a ser aceitas pela classe médico-cinetifica, bem como
as suas consequéncias pds-tratamentos, inclusive cirargicos, em qualquer tempo.
3.2. Fica ainda excluido do risco garantido por esta Clausula Especial, qualquer
afastamento quando concomitantemente o segurado estiver exercendo parcialmente
alguma atividade relativa a sua profissdo ou ocupagio que lhe atribua renda.

4. BENEFICIARIOS
4.1. O Beneficiario desta Cobertura sera sempre o Segurado principal

5. LIMITE DAS DIARIAS

5.1. O limite de diarias constara das Condi¢coes Contratuais, podendo ser de até, no
maximo, 180 (cento e oitenta) dias por vigéncia do Contrato e por evento, ndo sendo
cumulativas as diarias nao utilizadas pelo Segurado no evento anterior. Pelo mesmo
evento, o numero de didrias indenizadas ndo pode superar o periodo indenitario
contratado.

6. OCORRENCIA DO SINISTRO
6.1. Ocorrendo um sinistro que possa acarretar a responsabilidade da Seguradora, devera
ser ela comunicada pelo Estipulante, Segurado ou seu representante legal, tdo logo se
tenha conhecimento, por meio do formulario de “Aviso de Sinistro”, em carta registrada,
e—mail ou através do SAC da Seguradora a Seguradora ou a seu representante legal.
6.2. A comunicagdo, na forma deste item, ndo exonera o Segurado da obrigacdo de
apresentar os seguintes documentos:

a) Formuldrio de Aviso de Sinistro para Concessio e Prorrogagdo de Beneficio de
Afastamento — DIH(formulario fornecido pela Seguradora);

b) RG e/ou Certidao de Nascimento e CPF do Segurado (c6pia autenticada);
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¢) Declaragao Médica comprovando a interna¢ao hospitalar e fixando o namero
de diarias de internagéo;
d) Boletim de Ocorréncia Policial, se houver, ou Certiddo de Ocorréncia Policial,
copia;
e) Radiografias se houver; o CAT — Comunicagdo de Acidente de Trabalho, se for
0 Caso;
f) Fotocopia do comprovante de residéncia do segurado;
g) Fotocopia do comprovante bancario do segurado.
h) Exames e laudos médicos (copia autenticada);
i) Comprovante de Residéncia do Segurado (cdpia autenticada).

7. COMPROVACAO DO SINISTRO

7.1. As despesas efetuadas com a legitimacdo das Didrias por Internacdo Hospitalar,
inclusive com os documentos necessarios, sao de responsabilidade do préprio Segurado,
salvo aquelas realizadas diretamente pela Seguradora, com a finalidade de esclarecer
circunstancias sobre o afastamento.

7.2. As providéncias ou atos que a Seguradora praticar visando esclarecer as
circunstancias do sinistro nido constituem ato de reconhecimento da obrigacdo de
qualquer indenizagao.

8. RATIFICACAO
8.1. Ratificam—se os termos destas Condi¢des Gerais da Apoélice que ndo contrariem as
disposicoes desta clausula e que lhe sejam pertinentes.

CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL DIARIA POR
INTERNACAO HOSPITALAR POR ACIDENTE DOS PASSAGEIROS

1. OBJETIVO

1.1. Garantir uma indenizagdo ao Passageiro Segurado, referente ao pagamento de
diarias, por cada dia de hospitaliza¢do do Segurado em uma Instituicdo Hospitalar, caso
ocorra internagdo decorrente de Acidente Pessoal Coberto, sendo certo que a Cobertura
respeitara o limite maximo determinado nas Condi¢des Contratuais e dentro da vigéncia
nos termos destas Condigdes Gerais, e desde que contratada pelo segurado.
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1.2. Estd coberta a Didria por Internacdo Hospitalar decorrente exclusivamente de

acidente pessoal coberto, e desde que o acidente ocorra com o Passageiro de um veiculo
discriminado na Apdlice no momento do acidente.

2. CAPITAL SEGURADO

2.1. E o valor maximo para a Cobertura contratada a ser pago pela Seguradora na
ocorréncia do sinistro e sera definido na apdlice.

2.2. A Indenizagdo consiste no pagamento do valor da diaria, proporcional ao periodo
de interna¢do do Segurado, em uma Instituicdo Hospitalar, pagavel por cada dia de
hospitalizacao (valor diario fixo), durante o periodo de efetivo afastamento limitado ao
periodo indenitario contratado.

2.3. Nos casos em que o periodo da Internagao nao superar 30 (trinta) dias, a seguradora
efetuara um unico pagamento no valor total das didrias correspondentes.

2.4. Para periodos de Internagdo Hospitalar superiores a 30 (trinta) dias, a seguradora
efetuara o pagamento em parcelas quinzenais ao segurado. Para o recebimento das
parcelas o Segurado devera enviar a seguradora Declaracdo Médica atualizada
comprovando a Internagao Hospitalar.

2.5. Todas as despesas efetuadas para a comprovacao correrao por conta do Segurado ou
seu representante legal.

2.6. Caracteriza—se como hospitaliza¢do uma internagdo em uma Institui¢ao Hospitalar
pelo periodo minimo de 12 (doze) horas, comprovada a cobranga de pelo menos 1 (uma)
diaria hospitalar.

2.7. Considerar—se—a como reinterna¢io, a internagdo que se iniciar no periodo de
vigéncia deste Seguro, dentro dos 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias subsequentes ao
fim de uma internagéo ja sofrida, e que resulte de causas que sejam iguais ou relacionadas
com a mesma, e para a qual ja se tenha pago beneficio concedido por este Seguro.

3. RISCOS EXCLUIDOS
3.1. Além dos riscos mencionados nas Condi¢oes Gerais, estdo expressamente excluidos
da Clausula Adicional de Didrias por Internagao Hospitalar:

a) Lesoes decorrentes do desempenho no servigo policial (militar ou civil) ou nas
forcas armadas, e ainda, de atos reconhecidamente perigosos, inclusive pratica de
esportes;
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b) Incapacidade causada por doencas, lesdes traumaticas e cirurgias
comprovadamente anteriores a contratacdo desta Apolice, para as quais o Segurado
tenha procurado ou recebido atendimento médico hospitalar de qualquer natureza,
mesmo que os afastamentos sejam decorrentes de agravamento, sequela ou
reaparecimento destas, ou de seus sintomas e sinais, ou ainda, das complica¢des cronicas
ou degenerantes dela consequentes;

c) Acidentes ou lesdes preexistentes ao inicio de vigéncia da respectiva cobertura
individual, de conhecimento do Segurado e nao declaradas na Proposta de Adesao, bem
como a incapacidade que tenha se iniciado antes da data de inicio de vigéncia da
respectiva cobertura individual;

d) Cirurgias plasticas, exceto aquelas com finalidade comprovadamente
restauradora de fungdo diretamente afetada por eventos cobertos pelo Seguro;

e) Qualquer evento consequente de doencas, lesdes traumaticas ou cirurgias,
comprovadamente causadas por:

- tentativa de suicidio voluntario e premeditado, desde que este ocorra nos
dois primeiros anos de vigéncia da apdlice;

- epidemia declarada por 6rgdo competente, envenenamento de carater
coletivo, convulsdes da natureza;

- procedimentos nio previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica e os ndo
reconhecidos pelo Servico Nacional de Fiscalizacdo de Medicina e Farmadcia;

- doencas infecciosas de notificagdo compulsoria, bem como toda e qualquer
consequéncia, inclusive infec¢des oportunistas delas decorrentes;

f) Qualquer sinistro que impossibilite o segurado de exercer suas atividades por
um periodo inferior a 15 (quinze) dias;

g) Tratamento fisioterapico;

h) Aslombalgias, lombociatalgias, ciaticas, sindrome pds-laminectomia, protusoes
discais, dorsalgias e cervicalgias;

i) Laserterapia, escleroterapia e microcirurgia de varizes em membros superiores e
inferiores (ou em qualquer outra regido da superficie corporal) por qualquer técnica,
bem como fulgura¢ao de teleangectasias;

j) As intercorréncias ou complica¢des consequentes da realizacdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirurgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

atendimento@bpseguradora.com.br A BP acompanha vocé
Fale Conosco: 0800 000 4379 www.bpseguradora.com.br. em todos os momentos.



ACIDENTES PESSOAIS I ’Bp
DE PASSAGEIRO I seguradora
k) As lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos
repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relagdo de causa e efeito com
0s mesmos, assim como as lesdes classificadas como:
- Lesdo por Esfor¢os Repetitivos — LER
- Doengas Osteo-musculares Relacionadas ao trabalho — DORT
- Lesdo por Trauma Continuado ou Continuo - LTC
- Similares que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como
as suas consequéncias pds-tratamentos, inclusive cirargicos, em qualquer tempo.
3.2. Fica ainda excluido do risco garantido por esta Clausula Especial, qualquer
afastamento quando concomitantemente o segurado estiver exercendo parcialmente
alguma atividade relativa a sua profissdo ou ocupagio que lhe atribua renda.

4. BENEFICIARIOS
4.1. O Beneficiario desta Cobertura sera sempre o Segurado principal.

5. LIMITE DAS DIARIAS

5.1. O limite de diarias constara das Condi¢coes Contratuais, podendo ser de até, no
maximo, 180 (cento e oitenta) dias por vigéncia do Contrato e por evento, ndo sendo
cumulativas as diarias nao utilizadas pelo Segurado no evento anterior. Pelo mesmo
evento, o numero de didrias indenizadas ndo pode superar o periodo indenitario
contratado.

6. OCORRENCIA DO SINISTRO
6.1. Ocorrendo um sinistro que possa acarretar a responsabilidade da Seguradora, devera
ser ela comunicada pelo Estipulante, Segurado ou seu representante legal, tdo logo se
tenha conhecimento, por meio do formulario de “Aviso de Sinistro”, em carta registrada,
e—mail ou através do SAC da Seguradora a Seguradora ou a seu representante legal.
6.2. A comunicagdo, na forma deste item, ndo exonera o Segurado da obrigacdo de
apresentar os seguintes documentos:

a) Formuldrio de Aviso de Sinistro para Concessio e Prorrogagdo de Beneficio de
Afastamento — DIH (formulario fornecido pela Seguradora);

b) RG e/ou Certidao de Nascimento e CPF do Segurado (c6pia autenticada);
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c) Declaragao Médica comprovando a internagéo e fixando o numero de diarias de
internacao;
d) Boletim de Ocorréncia Policial, se houver, ou Certiddo de Ocorréncia Policial,
copia;
e) Radiografias se houver; o CAT — Comunicagdo de Acidente de Trabalho, se for
0 Caso;
f) Fotocopia do comprovante de residéncia do segurado;
g) Fotocopia do comprovante bancario do segurado.
h) Exames e laudos médicos (copia autenticada);
i) Comprovante de Residéncia do Segurado (cdpia autenticada).

7. COMPROVACAO DO SINISTRO

7.1. As despesas efetuadas com a legitimacdo das Didrias por Internacdo Hospitalar,
inclusive com os documentos necessarios, sao de responsabilidade do préprio Segurado,
salvo aquelas realizadas diretamente pela Seguradora, com a finalidade de esclarecer
circunstancias sobre o afastamento.

7.2. As providéncias ou atos que a Seguradora praticar visando esclarecer as
circunstancias do sinistro nido constituem ato de reconhecimento da obrigacdo de
qualquer indenizagao.

8. RATIFICACAO
8.1. Ratificam—se os termos destas Condi¢des Gerais da Apolice que nao contrariem as
disposicoes desta clausula e que lhe sejam pertinentes.
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