CONDICOES GERAIS

1. Objetivo do Seguro

O presente seguro tem por objetivo garantir a0 Segurado ou aos seus Benefici&rios o
pagamento de Indenizacdo caso venha a ocorrer um dos Eventos Cobertos, previstos nas
coberturas constantes do clausulado a seguir e desde que respeitadas as demais clausulas
destas Condicles Gerais, exceto se decorrentes de riscos excluidos.

2. Ambito Territorial da Cobertura
O ambito territorial de cobertura abrange os Eventos Cobertos ocorridos em qualquer parte
do globo terrestre, 24 (vinte e quatro) horas por dia.

3. Coberturas

3.1. Morte Acidental

Garante aos Beneficiarios o pagamento do Capital Segurado contratado para esta cobertura
em caso de morte do Segurado causada, exclusivamente, por Acidente Pessoal coberto pelo
seguro, observadas as demais clausul as destas Condicles Gerais.

3.2. Invalidez Permanente Total por Acidente

Garante a0 proprio Segurado o pagamento do Capital Segurado contratado para esta
cobertura, para perda ou impoténcia funcional definitiva total de membros ou 6rgéos, nas
hipbteses estabelecidas no item 3.2.1, em virtude de lesdo fisica causada por Acidente
Pessoal coberto, mediante comprovacdo por laudo médico e aceito pela Seguradora e desde
que tais lesbes sgjam insuscetiveis de reabilitacdo ou recuperacéo pelos meios terapéuticos
disponiveis nho momento de sua constatacdo, observadas as demais clausulas destas
Condicgoes Gerais.

3.2.1. Sera considerada Invalidez Permanente Total por Acidente: perda total da visdo de
ambos os olhos; perda total do uso de ambos os membros superiores; perda total do uso de
ambos os membros inferiores; perda total do uso de ambas as méaos; perda total do uso de um
membro superior e um membro inferior; perda total do uso de uma das méaos e um dos pés;
perdatotal do uso de ambos os pés; alienacdo mental total e incuravel.

3.2.2. A Seguradorareserva-se o direito de submeter o Segurado a exame para comprovagao
dainvalidez total, sob pena do ndo pagamento da | ndenizacéo.

3.2.2.1. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia, ou
assemelhadas, ndo caracteriza, por s s, 0 estado de invalidez permanente previsto nesta
cobertura.

3.2.3. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza, diagndstico ou extensdo das lesdes,
bem como a avaliagdo 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 constituicao de junta médica.



3.2.3.1. A junta médica sera constituida por 3 (trés) membros, €ndo 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 partesiguais, pelo Segurado e pela Seguradora.

3.2.3.2. O prazo para congtituicdo da junta médica sera de, no méximo, 15 (quinze) dias a
contar da data da indicacé&o do membro nomeado pelo segurado.

3.2.4. Quando 0 mesmo acidente resultar na perda ou impoténcia funcional definitivatotal de
mais de um membro ou 0rgéo descrito no item 3.2.1, a Indenizag&o estara limitada ao valor
do Capital Segurado desta cobertura.

3.25. As Indenizagbes previstas para as coberturas de Morte Acidental e Invalidez
Permanente Total por Acidente ndo se acumulam, em consequéncia de um mesmo acidente.
Se, depois de paga uma Indenizagdo por invalidez permanente, verificar-se a morte do
Segurado em consequéncia do mesmo acidente, da Indenizacdo pela cobertura de
Indenizacdo por Morte Acidental serd deduzida a importancia ja paga por Invaidez
Permanente por Acidente.

3.3. Renda Diaria de Internacdo Hospitalar por Acidente

Garante a0 Segurado 0 pagamento de uma Indenizacéo de 0,2 % do Capital Segurado da
cobertura de Morte Acidental, para cada dia de internacdo hospitalar, comprovada em
estabelecimento hospitalar de sua livre escolha, somente para tratamentos clinicos ou
cirirgicos que ndo possam ser realizados em regime ambulatorial, domiciliar ou em
consultorio, decorrentes de Acidente Pessoal ocorrido em qualquer parte do globo terrestre e
durante o periodo de vigéncia do seguro, exceto se decorrente de riscos excluidos,
observadas as demais clausulas destas Condigdes Gerais.

3.3.1. O periodo coberto, por ocasido da hospitalizacdo prevista para esta cobertura, esta
limitado em 180 (cento e oitenta) dias de internacdo(des), consecutivas ou ndo, decorrente(s)
de um mesmo Acidente Pessoal coberto, considerando o periodo de 12 (doze) meses de
vigéncia do seguro individual .

3.3.2. A Franquia desta cobertura serd sempre os 2 (dois) primeiros dias de cada internacéo
hospitalar.

3.4. Este seguro abrange a contratacéo conjunta de todas as coberturas estabelecidas
por estas Condicdes Gerais.

4. Riscos Excluidos
Estdo expressamente excluidos das coberturas deste seguro os eventos ocorridos em
consequéncia de:



a) uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo explosdo nuclear provocada

ou nao, bem como a contaminacéo radioativa ou exposicao a radia¢des nucleares ou

ionizantes;

b) atos ou operacdes de guerra, declarada ou ndo, guerra quimica ou bacteriolégica,

guerra civil, guerrilha, revolucao, agitacdo, motim, revolta, sedicdo, sublevacéo e suas

decorréncias ou outras perturbagdes da ordem publica, exceto se decorrentes da

prestacéo de servico militar ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

c) furacOes, ciclones, terremotos, maremotos, erupcdes vulcanicas e outras convulsoes

da natureza;

d) Doencas Preexistentes a contratacdo do Seguro ndo declaradas na Proposta de

Adesdo e comprovadamente de conhecimento do Proponente quando da assinatura da

proposta;

€) pratica, por parte do Segurado, seu(s) Beneficiario(s) ou seu representante legal de
um ou de outro de atosilicitos dolosos ou contrarios a lei;

f) suicidio e suas tentativas, ocorridos nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia do

Contrato de Seguro, ou de sua reconducao depois de suspenso;

g) Sinistro ocorrido durante o periodo de suspensdo da cobertura por atraso nos

pagamentos de Prémios.

Além dos riscos mencionados acima, estdo excluidas da cobertura de Renda Diaria de
Internacéo Hospitalar por Acidente, as inter nagoes decorrentes de:

a) tratamentos odontoldgicos de qualquer espécie, reabilitacdo geral, mesmo que em
consequéncia de acidente;

b) internacdo hospitalar por motivo de convalescenca;

c) plésticas e dos cirurgicos com finalidade estética, exceto aquelas por indicacdo
estritamentereparadora, para corrigir lesdes acidentais;

d) diérias de internacdo ndo necessarias para o efetivo tratamento médico, tais como,
espera para a realizagéo de cirurgia, disponibilidade para exames de diagnose, entre
outros;

e) ferimentos auto-infligidos, enquanto sdo ou demente, exceto em casos de tentativa de
suicidio, conforme alinea ‘f’ deste mesmo item.

5. Capitais Segurados
O valor do Capital Segurado podera ser escolhido livremente, observando os limites
Maximos e minimos para contratacao, estabel ecidos pela Seguradora.

Considera-se como Data do Evento para efeito de determinacéo do Capital Segurado, a data
da ocorréncia do acidente.

6. Beneficiarios
6.1. Indicacdo
O Segurado podera indicar livremente seus Beneficiarios, ressalvadas as restricdes legais,

devendo fazé- o por escrito a Seguradora.

6.2. Alteracdo de Beneficiarios



O Segurado poderd, a qualquer tempo, aterar a indicacdo de Beneficidrios, mediante
manifestacdo formal & Seguradora

Sera considerada, em caso de sinistro, a Ultima alteracdo de Beneficiario de que a Seguradora
tenha conhecimento.

6.3. Falta de Designacao de Beneficiarios em Caso de Morte Acidental
N&o havendo Beneficiario indicado na ocasido do falecimento do Segurado, o Capital
Segurado sera pago naformadaLe.

6.4. Em caso de Invalidez Permanente Total por Acidente e Renda Di&ria de Internagdo
Hospitalar por Acidente, o Beneficiério sera o proprio Segurado.

7. Vigéncia da Apdlice

7.1. A apdlice vigera pelo prazo estabelecido no contrato, podendo ser renovada
automaticamente, por igual periodo, salvo se o Estipulante ou a SEGURADORA manifestar-
se em sentido contrério, mediante aviso prévio, por escrito, com antecedéncia minima de 60
(sessenta) dias.

7.2.A renovacgdo automatica prevista no item anterior sO podera ocorrer uma Unica vez,

sendo que para as renovagdes posteriores devera haver manifestagdo expressa do Estipulante
e da Seguradora.

8. Vigéncia do Seguro Individual
8.1. Os seguros individuais vigerdo enquanto vigorar a apolice.

8.2. O seguro tera vigéncia anual a partir das 24 (vinte e quatro) horas da data expressa no
Certificado de Seguro.

8.3. Caso ndo haja pagamento de prémio quando do protocolo da Proposta de Adeséo, o
inicio de vigéncia € o dia de aceitacdo da proposta ou outro se solicitado pelo proponente.

Em havendo pagamento parcial ou total do prémio, considera-se o inicio de vigéncia a partir
da data de recepcéo da proposta pela Seguradora.

8.4. A datado fim de vigéncia do seguro individual sera as 24 horas do dia anterior ao seu
aniversario anual.

8.5. Renovacao do Seguro Individual

8.5.1.A renovacdo automatica deste seguro sera feita uma Unica vez.



8.5.2. Para as renovacdes posteriores, a Seguradora enviara a proposta de atualizacdo antes
da data de fim de vigéncia anua do seguro.

8.5.3. Caso a Seguradora ndo tenha interesse em renovar o seguro, sera enviado comunicado
com 60 (sessenta) dias que antecedem o final de vigéncia do seguro.

8.5.4. Em caso de ndo concordancia com a proposta de atualizacdo, o Segurado podera
solicitar a alteracdo ou ndo renovar o seguro. Neste Ultimo caso, sem qualquer cobranca
adicional.

9. Inclusdo de Segurados
9.1 A aceitacdo do seguro estara sujeita a andlise do risco pela Seguradora.

9.2. Poderdo ser incluidas na apdlice, as pessoas fisicas com idade de no minimo 14
(quatorze) anos e no maximo 65 (sessenta e cinco) anos que estejam em perfeitas condicdes
de salde e plena atividade |aborativa.

9.3. Os Proponentes seréo incluidos por meio de preenchimento, assinatura e entrega a
Seguradora da Proposta de Adesdo. O seguro devera ser aceito ou recusado, no prazo
maximo de 15 (quinze) dias, contados do recebimento da Proposta de Adesdo pela
Seguradora. Vencidos os 15 (quinze) dias, sem manifestacdo da Seguradora, 0 seguro sera
considerado aceito.

9.3.1. Qualquer ateracéo que implique em modificacdo de risco durante a vigéncia, devera
ser feita mediante proposta assinada pelo segurado ou por seu representante legal, sendo que
a Seguradora terd 0 mesmo prazo estabelecido no item 9.3. para se manifestar.

9.4. A Seguradora podera, para aceitacdo do seguro, exigir uma uUnica vez provas
complementares, tais como relatorio médico, exames especificos, pericia médica,
declaracOes e outras informagdes que julgar necessérias.

9.5. Salicitando a Seguradora provas complementares, o prazo de 15 (quinze) dias para a
aceitacdo ou recusa, sera suspenso e a contagem do prazo continuara a correr a partir da data
de entrega da documentagéo comp lementar.

9.6. Durante o prazo de aceitacdo e desde que o pagamento do Prémio tenha sido efetuado e
a Seguradora tenha recebido a Proposta de Adesdo, tera inicio um periodo de no méximo 15
(quinze) dias, com cobertura condicional, no qual a Seguradora avaliard o risco.

9.7. A ndo aceitacdo da Proposta de Adesdo, por parte da Seguradora, serd comunicada por
escrito ao Proponente, com a justificativa da recusa e implicard no prazo maximo de 10 (dez)
dias corridos, na devolucéo integra de qualquer pagamento de Prémio eventualmente
efetuado, descontado o periodo em que vigorou a cobertura atualizada da data do pagamento



pelo Segurado até a data da efetiva restituicdo, pelo indice estabelecido no item 13.1 destas
Condicgoes Gerais.

10. Cessacdo de Caobertura e Cancelamento do Seguro Individual

10.1. Ocorrera a cessacdo de cobertura e cancelamento do seguro individual:

a) com amorteou invalidez total e permanente por acidente do Segurado;

b) por solicitacdo do Segurado, mediante comunicacéo formal a Seguradora;

C) caso 0 Segurado, seus prepostos, seus dependentes ou seus Beneficiarios agirem com
dolo, culpa grave ou cometerem fraude no ato da contratacdo ou durante toda a
vigéncia do contrato;

d) inobservéancia das obrigagdes convencionadas no seguro, por parte do Segurado,
seus Beneficiarios ou prepostos, inclusive quanto ao pagamento do Prémio;

€) inexatiddo ou omissao nas declaracdes prestadas no ato da contratacao deste seguro
ou durante toda sua vigéncia, bem como por ocasido da regulagdo do sinistro, quando o
segurado tiver agido de mafé;

f) apds 90 (noventa) dias de atraso no pagamento do Prémio, o seguro individual sera
automaticamente cancelado sem que sgja devida ao Segurado ou ao(s) seu(s)
Beneficiarios(s) a percepcao proporcional de qualquer valor.

11. Custeio do Seguro
O Segurado seraresponsavel pelo custeio total do Prémio do seguro.

12. Prémio
12.1. O Segurado podera optar pelo pagamento mensal ou anual do Prémio.

12.2. Ao valor do Prémio estdo acrescidos 0s impostos vigentes.

12.3. Caso a data-limite para pagamento caia em dia em que ndo haja expediente
bancério, o seguro podera ser pago no primeiro dia subseqiente em que haja referido
expediente.

12.4. Nos casos em que a data de vencimento do Prémio sgja posterior ao periodo
coberto, 0 ndo pagamento do Prémio na data de seu vencimento acarretara a perda do
direito ao recebimento de qualquer Indenizacao referente a Sinistros ocor ridos naquele
periodo.

12.5. Caso 0 Segurado ndo tenha recebido o documento de cobranca até a data do
vencimento, este dever & solicitar a emissao da 22 (segunda) via a Segurador a.

12.6. A falta de pagamento do Prémio acarretara a suspensio imediata e automatica
das coberturas referentes ao Segurado em atraso, perdendo o Segurado e seu(s)
Beneficiario(s) o direito ao recebimento de qualquer capital ou Indenizacdo decorrente
de Sinistro ocorrido no periodo de suspensio.



12.7. O(s) seguro(s) podera(ao) ser reabilitado(s) no prazo maximo de 90 (noventa) dias
mediante o pagamento da parcela do Prémio mensal do més vigente, respondendo a
Segurador a por todos os Sinistros decor rentes de Acidente Pessoal ocorridos somente a
partir da data da reabilitacdo do seguro.

12.8. Este seguro esta estruturado no regime financeiro de reparticdo simples, razéo
pela qual ndo havera devolucdo ou resgate de Prémios ao Segurado ou ao Beneficiario.

13. Atualizacdo do Capital Segurado e dos Prémios )
13.1. O indice de atualizagdo monetéria estabelecido neste Contrato de Seguro € o Indice de
Precos ao Consumidor — Amplo (IPC-A/IBGE).

13.2. O Prémio e o Capital Segurado serdo regjustados anualmente, na data de aniversario do
seguro, segundo a variagdo do IPC-A/IBGE, baseado nos 12 (doze) meses anteriores,
contados a partir do terceiro més anterior ao da atualizagéo.

13.3. Em caso de dteracdo, extingdo ou proibicdo pela autoridade competente, do indice
adotado, serdo utilizados os indices determinados pel os érgaos publicos competentes.

14. Certificado de Seguro Individual

No inicio de cada vigéncia individual sera encaminhado pela Seguradora un Certificado de
Seguro a cada Segurado, contendo 0s seguintes elementos minimos:

a) data do inicio e término da vigénciaindividual do seguro;

b) capitais segurados da cobertura;

c) valor do Prémio;

d) ainformac&o de que, a qualquer tempo, 0 Segurado poderé expressamente designar ou
substituir os Beneficiarios do seguro.

15. Procedimentos em Caso de Sinistros

Ocorrendo o Sinistro, desde que 0 seguro ndo esteja cancelado, a cobertura suspensa ou o
evento previsto como risco excluido, este devera ser comunicado imediatamente a
Seguradora, prestando entre outras informagdes a causa da ocorréncia, por intermédio da
Central de Atendimento pelos telefones: (11) 3553-4700 — S&o Paulo; (21) 3460-4700 — Rio
de Janeiro; 4004-4700 — Demais Capitais, 0800 7025000 — Demais L ocalidades.

15.1. Em seguida, devera ser encaminhada uma copia autenticada da documentacao
relacionada a seguir. Estes documentos sdo imprescindiveis para andlise do Sinistro, sem
preuizo de outros que se facam necessarios dada a especificidade do caso concreto e
que poder do ser solicitados pela Segurador a desde que haja duvida fundada e
justificavel.



15.2. Documentos Basicos para Sinistro

Documentos

Invalidez
Permanente
Total por
Acidente

Morte Acidental

Renda Diéria de
I nter nagdo
Hospitalar por
Acidente (*)

Aviso de alta médica.

Carteira Nacional de Habilitagéo,
em caso de acidente com veiculo
dirigido pelo Segurado.

Cédula de | dentidade e CPF do
Segurado e Beneficiario.

Certiddo de Nascimento e/ou
Certiddo de Casamento do
Segurado atualizada.

Certiddo de Obito

Certidao de Ocorréncia Policia
(BO) ou Comunicacéo de
Acidente do Trabalho (CAT)

Copia autenticada do documento

de identidade e CPF do Segurado.

Copia autenticada do prontuério
médi co.

Declaracéo em papel timbrado e

carimbado pelo estabelecimento

hospitalar, que comprove os dias
de internacéo.

Laudo de teor alcodlico e
toxicol6gico, caso tenha sido
realizado e seu resultado ndo
conste do laudo de exame
cadavérico (IML). Quando ndo
realizado, declaracdo do IML.

Laudo do exame cadavérico
(IML)

Laudo do primeiro atendimento
do Hospital ondefoi
socorrido/atendido.

Relatério do médico assistente,
relatando os motivos que
justifiguem ainternacéo do
Segurado e gque constem 0 aviso
de alta médica.




Relatério médico devidamente X
preenchido, assinado e carimbado
pelo médico assistente, com firma
reconhecida, detalhando a
natureza da leséo e o grau
definitivo dainvalidez.

(*) Nota: a Seguradora podera exigir outros documentos para fins de caracterizacdo desta
cobertura, bem como solicitar auditoria no estabelecimento hospitalar, a fim de elucidar os
fatos, desde que hgja davida fundada e justificavel.

15.3. Os valores devidos em raz&o de Sinistros cobertos seréo pagos no prazo maximo de 30
(trinta) dias, contados da apresentacdo de todos os documentos basicos necessarios a
liquidaco, listados no item 15.2. A Seguradora podera exigir uma Unica vez provas
complementares, desde que haja divida fundada e justificavel. Neste caso 0 prazo sera
suspenso e voltara a correr a partir da data de entrega da documentacdo
complementar.

15.4. Na hip6tese do ndo cumprimento do prazo estabelecido no item 15.3, os valores
devidos ser&o acrescidos juros simples de mora de 12% a.a (doze por cento ao ano) contados
a partir do primeiro dia posterior ao término do prazo fixado e atualizacdo monetaria pela
variacdo positiva do indice IPC-A/IBGE, apurada entre o ultimo indice publicado antes da
Data do Evento do Sinistro e aguele publicado imediatamente anterior a data de sua efetiva

liquidacgo.

16. Disposi¢oes Gerais
O pagamento dos tributos que incidam ou venham a incidir sobre os Prémios ou Capita
Segurado, devera ser efetuado por quem a legislacdo especifica determinar.

O registro deste plano na SUSEP n&o implica, por parte da Autarquia, incentivo ou
recomendacdo a sua comercializacao.

17. Prescricao
Qualquer direito do Segurado, ou do Beneficiario, com fundamento no presente Seguro,
prescreve nos prazos estabel ecidos pelo Cédigo Civil Brasileiro.

18. Foro
O foro competente para dirimir eventuais questdes oriundas do presente seguro sera, sempre,
0 do domicilio do Segurado ou do beneficiario, conforme o caso.




Glossério de Termos e Definigdes de Segur os

Acidente Pessoal: evento com data caracterizada e perfeitamente conhecida, exclusiva e
diretamente externo, subito, involuntario e violento, causador de leséo fisica que por s SO e
independentemente de toda e qualquer outra causa, tenha como consequéncia direta a morte,
a invalidez permanente total do Segurado ou torne necessario tratamento meédico do
Segurado.

* Incluem-se, ainda, no conceito de Acidente Pessoal, as |esdes decorrentes de:

- suicidio, ou a sua tentativa, que serd equiparado para fins de Indenizacdo a Acidente
Pessoal, observada a legislacdo em vigor;

- acdo de temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica, quando a elas 0 Segurado ficar
sujeito em decorréncia de acidente coberto;

- sequiestros e tentativas de sequiestros;

- dlteracBes anatbmicas ou funcionais da coluna vertebral de origem traumética, causadas
exclusivamente por fraturas ou luxagdes radiol ogicamente comprovadas.

* Nao seincluem no conceito de Acidente Pessoal:

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

- as intercorréncias ou complicagdes consequertes da realizacdo de exames,
tratamentos clinicos ou cir argicos, quando ndo decorrentes de Acidente coberto;

- as lesbes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos repetitivos ou
microtraumas cumulativos, ou que tenham relacéo de causa e efeito com 0s mesmos, assim
como as lesbes classificadas como: Lesdo por Esforcos Repetitivos — LER, Doencas
Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho — DORT, Lesdo por Trauma Continuado ou
Continuo— L TC, ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, berm como
as suas consequéncias pos-tratamentos, inclusive cir ir gicos, em qualquer tempo.

Apdlice: E o documento escrito, emitido pela Seguradora, que caracteriza o instrumento do
contrato de seguro celebrado entre a Seguradora e o Estipulante, e que € integrado por estas
Condicoes Gerais. A apdlice prova a existéncia e o contetido do contrato de seguro.

Beneficiarios. pessoas designadas pelo Segurado para receber o Capital Segurado na
hipétese de seu falecimento. No caso de Invalidez Permanente Total por Acidente e Renda
Diaria de Internacdo Hospitalar por Acidente o Beneficiério sera o proprio Segurado.

Capital Segurado: o Capital Segurado constante da Proposta de Adesdo é o valor da
importancia maxima a ser paga pela Seguradora para cada cobertura contratada, em caso de
ocorréncia de Sinistro. Nenhuma I ndenizacéo poder & ser superior ao Capital Segurado.

Certificado de Seguro: documento emitido pela Seguradora, que confirma a aceitacdo do
Proponente no seguro, apresentando o Demorstrativo de Coberturas.

Condicgbes Gerais: instrumento juridico que disciplina os direitos e obrigacdes das partes
contratantes, bem como as caracteristicas gerais do seguro.



Contrato de Seguro: constituido pela Proposta de Adesdo, Condicdes Gerais e demais
documentos necessarios a operacdo do seguro.

Corretor: pessoa fisica ou juridica devidamente habilitada e indicada pelo Estipulante para
intermediar e promover a realizacdo deste seguro, com poderes para representa-1o junto a
Seguradora. O Segurado podera consultar a situacdo cadastral de seu Corretor no site
www.susep.gov.br, por meio do seu nimero de registro na Susep (Superintendéncia de
Seguros Privados), nome completo, CNPJ ou CPF.

Data do Evento: considera-se como Data do Evento para efeito de determinagdo do Capital
Segurado, a data da ocorréncia do Acidente Pessoal coberto.

Declaracéo Pessoal de Saude: documento no qual o Segurado presta informacdes de sua
salde e atividade profissional, que permitird & Seguradora avaliar as condic¢des de aceitacéo
ou recusa do seguro.

Estipulante: pessoa juridica que prop8e a contratacdo do seguro, ficando investida dos
poderes de representacdo exclusivamente para contrata-10 com a Seguradora, nos limites da
legidacdo pertinente e das disposi¢cOes contratuais.

Evento Coberto: acontecimento futuro e incerto, de natureza stbita e imprevisivel, descrito
e coberto nas coberturas, desde que ocorrido durante a vigéncia do seguro e ndo excluido nas
Condicbes Gerais do Contrato de Seguro, capaz de acarretar obrigacfes pecuniaria a
Seguradora em favor do Segurado ou de seus Beneficiarios. Para a Renda Diéria de
Internacdo Hospitalar decorrente de acidente, havera cobertura quando o acidente e a(s)
respectiva(s) internacdo(des) ocorrer(em) durante a vigéncia do seguro individual.

Evento Pré-existente: toda doenca, acidente ou lesdo ocorrido com o0 Segurado,
anteriormente a data de sua inclusdo no seguro e da qual tenha ele conhecimento.

Franquia: periodo de tempo, ndo considerado para cdlculo do pagamento da Renda Diéria
de Internacdo Hospitalar por Acidente contratada, contado a partir da Internacdo Hospitalar
coberta

Hospital: designa qualquer estabel ecimento legalmente constituido, devidamente instalado e
equipado para tratamentos meédicos e paramédicos em regime de internacao.

Indenizacéo: valor a ser pago pela Seguradora na ocorréncia do sinistro, limitado ao valor
do Capital Segurado da respectiva cobertura contratada.

Internagdo Hospitalar: periodo néo inferior a 24 (vinte e quatro) horas de hospitalizagéo,
comprovado por meio de notas fiscais ou qualgquer outro instrumento legal de cobranca ou
declaracéo do Hospital onde ocorreu a internacéo.



Médico Assistente: profissional legamente licenciado para a prética da medicina,
obrigatoriamente inscrito no CRM (Conselho Regional de Medicina). N&o ser&o aceitos
como Meédico Assistente o préprio Segurado, parentes consangiineos ou afins, com
vinculo de dependéncia econémica ou ainda que residam sob o mesmo teto.

Prémio: valor devido a Seguradora como contraprestacéo as coberturas contratadas.

Proponente: pessoa fisica que se propde a contratar 0 seguro e que passara a condicéo de
Segurado somente apds a sua aceitacdo pela Seguradora e conseqiiente emissao do
Certificado de Seguro.

Proposta de Adesdo: formulério fornecido pela Seguradora que, preenchido, assinado e a
ela entregue caracteriza a vontade do Proponente de ser incluido no seguro.

Proposta de Contratacdo: formulario fornecido pela Seguradora que, preenchido, assinado
e a ela entregue caracteriza a vontade do Estipulante de contratar o seguro.

Segurado: pessoa fisica que se encontra em perfeitas condices de salde e plena atividade
profissional, que contratou O seguro, por meio da Proposta de Adesdo aceita pela
Seguradora.

Seguradora: éaReal Vidae Previdéncia A, CNPJMF n.° 04.884.104/0001-67, Sociedade
Seguradora devidamente autorizada a comercializar seguro, que, mediante o recebimento do
respectivo Prémio garante os riscos previstos ho Contrato de Seguro.

Sinistro: acontecimento futuro e incerto, garantido pelo seguro e ocorrido durante sua
vigéncia, capaz de acarretar obrigacdes pecuniarias para a Seguradora.



