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1. DAS CARACTERISTICAS

1.1. A SulAmérica Seguros de Pessoas e PrevidénciaS.A., CNP]J n°01.704.513/0001-46,
doravante denominada SulAmérica, institui o presente Plano de Seguro de Pessoas -
Individual, estruturado no Regime Financeiro de Reparticao Simples, na modalidade de
Beneficio Definido, descrito nestas Condicdes Gerais e devidamente registrado na
Superintendéncia de Seguros Privados-SUSEP, sob o Processon®15414.900703/2013-
78.

1.2. DEVIDO A NATUREZA DO REGIME FINANCEIRO DE REPARTICAO SIMPLES, ESTE PLANO
NAO PERMITE A CONCESSAO DE RESGATE, SALDAMENTO, SEGURO PROLONGADO OU
DEVOLUCAO DE QUAISQUER PREMIOS PAGOS, UMA VEZ QUE CADA PREMIO E DESTINADO
A CUSTEAR O RISCO DE PAGAMENTO DAS INDENIZACOES NO PERIODO DE COBERTURA.

1.3. Estas Condicdes Gerais estabelecem os direitos e as obrigacdes da SulAmérica, dos
Segurados do plano e de seu(s) Beneficiario(s).

2. DO OBJETIVO DO SEGURO

2.1. Este Seguro tem por objetivo garantir o pagamento de uma Indenizagao (Capital
Segurado) ao préprio Segurado ou aos seus Beneficidrios, na ocorréncia dos seguintes
eventos com o Segurado: Morte Acidental e/ou Invalidez Permanente Total ou Parcial por
Acidente, exceto se decorrente de Risco Excluido e desde que respeitadas estas Condicdes
Gerais.

3. DAS DEFINICOES

3.1. Para os fins destas CondigOes Gerais, as expressoes abaixo terao os significados aqui
determinados e aparecerdao no texto em letra inicial mailscula, sendo que o masculino
incluira o feminino e o singular incluira o plural e vice-versa:

ACEITAGCAO: concordancia da SulAmérica com a contratacdo do Risco Coberto pelo
Proponente.

ACIDENTE PESSOAL: o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo,
subito, involuntario, violento e causador de lesao fisica, que, por si s6 e independente de toda
e qualquer outra causa, tenha como consequéncia direta a morte, ou a invalidez permanente
total ou parcial, do segurado, ou que torne necessario tratamento médico, observando-se que:
a) incluem-se nesse conceito:

a.1l) o suicidio, ou a sua tentativa, que serd equiparado, para fins de Indenizacao, a
acidente pessoal, observada a legislagdao em vigor;

a.2) os acidentes decorrentes de acao da temperatura do ambiente ou influéncia
atmosférica, quando a elas o segurado ficar sujeito, em decorréncia de acidente coberto;

a.3) acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;

a.4) acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e

a.5) acidentes decorrentes de alteragdes anatémicas ou funcionais da coluna vertebral, de
origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxacdes, radiologicamente
comprovadas.



Condigbes Gerais — Acidentes Pessoais

b) excluem-se desse conceito:

b.1) as doencas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda que
provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente por acidente, ressalvadas
as infeccOes, estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel causado em
decorréncia de acidente coberto;

b.2) as intercorréncias ou complicacdes consequentes da realizacdo de exames, tratamentos
clinicos ou cirdrgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

b.3) as lesOes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos repetitivos
ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relagao de causa e efeito com 0os mesmos, assim
como as lesdes classificadas como: Lesao por Esforcos Repetitivos - Ler, Doencas Osteo-
musculares Relacionadas ao Trabalho - DORT, Lesdo por Trauma Continuado ou Continuo -
LTC, ou similares, que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as suas
consequéncias pds- tratamento, inclusive cirdrgicos, em qualquer tempo; e

b.4) as situagdes reconhecidas por instituicdes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como
“invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da lesdao ndao se enquadre integralmente
na caracterizagao de invalidez por acidente pessoal.

AGRAVAMENTO DE RISCO: aumento da probabilidade de ocorréncia do Risco Coberto ou da
intensidade de seus efeitos por ato do Segurado.

APOLICE: documento emitido pela SulAmérica, formalizando a Aceitacdo da cobertura
solicitada pelo Proponente.

ATO ILICITO: acdo ou omissdo voluntdria, por negligéncia, por imprudéncia ou por impericia
que viole o direito alheio ou cause prejuizo a outrem.

AVISO DE SINISTRO: comunicacdo especifica de um Sinistro, que o Segurado ou Beneficiario
sao obrigados a fazer a SulAmérica, com a finalidade de dar conhecimento imediato a esta da
ocorréncia do Evento Coberto, devendo ser realizada imediatamente apds a ocorréncia do
Sinistro.

Beneficiario: pessoa fisica ou juridica designada para receber os valores dos Capitais
Segurados, na hipdtese de ocorréncia do Sinistro.

BOA-FE: principio que obriga as partes a agirem com a maxima honestidade e em fiel
cumprimento as leis e ao Contrato de seguro. Neste conceito, inclui-se a obrigacdao de o
Segurado de prestar informagOes verdadeiras na Proposta de Contratacdao e declarando
qualquer alteracao do risco no decorrer da Vigéncia da Apdlice.

CANCELAMENTO DA APOLICE: ato pelo qual a Apdlice serd cancelada antes da data prevista
para término de sua Vigéncia.

CAPITAL SEGURADO: valor maximo para a Cobertura contratada a ser pago pela SulAmérica
na ocorréncia do Sinistro coberto pela Apdlice, vigente na data do evento.

CARENCIA: periodo, contado a partir do inicio de Vigéncia da Apdlice ou do aumento do Capital
Segurado, durante o qual, mesmo tendo sido pagos os Prémios, o Segurado ou os Beneficiarios
nao terdo direito ao recebimento da Indenizacao ou a diferenca relativa ao aumento do Capital
Segurado contratado na ocorréncia do Sinistro.

CARREGAMENTO: importancia destinada a atender as despesas administrativas e de
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comercializagao do seguro.
COBERTURAS DE RISCO: coberturas do seguro de pessoas cujo evento gerador nao seja a
sobrevivéncia do segurado a uma data pré-determinada.

CONDICOES CONTRATUAIS: conjunto de disposi¢des que regem a contratacdo, incluindo as
constantes na Proposta de Contratacdao, nas Condigdes Gerais, na Apdlice e na Declaracao
Pessoal de Saude e Atividade.

CONDICOES GERAIS: conjunto de cldusulas que regem um mesmo plano de seguro,
estabelecendo as obrigagdes e direitos da SulAmérica, dos Segurados e dos Beneficiarios.
CUSTEIO DO SEGURO: o custeio desde seguro serd Contributario, ou seja, o Prémio
serd pago integralmente pelo Segurado.

DATA DO EVENTO: data da ocorréncia do Evento/Risco Coberto.

DECLARA(;I"-'\O PESSOAL DE SAUDE E DE ATIVIDADE: documento no qual o Proponente
fornece, para analise da SulAmérica, informagdes sobre o seu estado de salde e atividade,
assinando-o e responsabilizando-se pela veracidade das informacdes prestadas, nos termos do
artigo 766 do Cddigo Civil.

DOENCA DE CONHECIMENTO DO SEGURADO: Doenca de conhecimento do segurado e nao
declarada na proposta de contratacgao.

EVENTO COBERTO: Morte Acidental e Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente do
Segurado, ocorrida durante a Vigéncia da Apdlice, nos expressos termos destas CondigcOes
Gerais.

INDENIZAGAO: valor a ser pago pela SulAmérica ao Segurado ou Beneficiarios, quando for o
caso, em virtude da ocorréncia do Sinistro, respeitadas as Condicdes Contratuais e o limite do
Capital Segurado.

INDEXADOR: indice contratado para atualizagéo,monetéria dos valores relativos ao plano.
Este plano adota como indexador o IPCA/IBGE - Indice de Pregos ao Consumidor Amplo da
Fundagao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica e na falta deste o INPC/IBGE Indice
Nacional de Precos ao Consumidor. No caso de inexisténcia ou ndo aplicabilidade deste, sera
utilizado outro indice admitido oficialmente que venha a substitui-lo.

INICIO DE VIGENCIA: data a partir da qual as Coberturas de Risco propostas serdo
garantidas pela SulAmérica.

LIQUIDAGAO DO SINISTRO: procedimento por meio do qual a SulAmérica, avisada de um
Sinistro, apura os prejuizos ou os efeitos contratuais dele decorrentes e se pronuncia quanto
ao pagamento do Capital Segurado.

MEDICO ASSISTENTE: profissional devidamente habilitado para a pratica da medicina, de
escolha do Segurado, responsavel pelo seu acompanhamento clinico e pelo diagndstico e
conduta realizados. Nao serdo aceitos como médico assistente o préprio segurado, seu conjuge,
dependentes, parentes consangliineos ou afins, mesmo que habilitados a exercer a pratica da
medicina, ndo cabendo nestes casos, nenhuma Indenizacdo por parte da SulAmérica.

PERIODO DE COBERTURA: aquele durante o qual o Segurado ou o Beneficiario, quando for

o caso, fara jus ao Capital Segurado contratado.
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PREMIO: Importancia paga pelo Proponente/Segurado a Seguradora para garantir o risco
proposto/ contratado.

PROPONENTE: pessoa fisica interessada em contratar as coberturas do seguro e sobre a qual
se procedera a avaliacdo do risco e se estabelecera o seguro.

PROPOSTA DE CONTRATACAO: documento com a declaracdo dos elementos essenciais do
interesse a ser garantido e do risco, em que o Proponente, pessoa fisica, expressa a intencao
de contratar uma cobertura, manifestando pleno conhecimento das Condicdes Contratuais.
REGIME FINANCEIRO DE REPARTICAO SIMPLES: estrutura técnica em que os Prémios
pagos por todos os Segurados do plano, em um determinado periodo, deverdo ser suficientes
para pagar as Indenizacdes decorrentes dos eventos ocorridos nesse periodo, sendo este o
regime adotado por este plano de seguro.

RESGATE: instituto que permite ao Segurado, antes da ocorréncia do Sinistro, o Resgate de
recursos da provisdao matematica de beneficios a conceder.

ESTE PLANO ESTA ESTRUTURADO SOB O REGIME FINANCEIRO DE REPARTIGAO SIMPLES E
NAO PREVE A POSSIBILIDADE DE RESGATE.

RISCO COBERTO: Morte Acidental e Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente do
Segurado ocorrida durante a Vigéncia da Apdlice.

RISCOS EXCLUIDOS: riscos ndo cobertos pelo seguro, conforme previstos nestas Condigcoes
Gerais.

SALDAMENTO: direito a manutencao da cobertura com reducdo proporcional do Capital
Segurado contratado na eventualidade da interrupgao definitiva do pagamento dos Prémios.
ESTE PLANO ESTA ESTRUTURADO SOB O REGIME FINANCEIRO DE REPARTICAO
SIMPLES E NAO PREVE A POSSIBILIDADE DE SALDAMENTO.

SEGURADO: pessoa fisica que mantém o contrato de Seguro com a Seguradora.

SEGURO PROLONGADO: direito a manutencdao temporaria da cobertura, com o mesmo
Capital Segurado contratado, na eventualidade de ocorrer a interrupcao definitiva do
pagamento dos Prémios. ESTE PLANO ESTA ESTRUTURADO SOB O REGIME FINANCEIRO DE
REPARTI(;I\O SIMPLES E NAO PREVE A POSSIBILIDADE DE SEGURO PROLONGADO.
SINISTRO: ocorréncia do Risco Coberto durante o periodo de Vigéncia do Seguro.

TAXA DO SEGURO: resultado do céalculo constante da tarifa elaborada pela SulAmérica que
determinara o valor do Prémio, sendo fixada na modalidade de faixa etaria.

TOLERANCIA: periodo de tempo estabelecido nestas Condicdes Gerais, durante o qual,
mesmo ocorrendo a inadimpléncia do pagamento dos Prémios, haverd o pagamento da
Indenizacao pela SulAmérica.

VIGENCIA DO SEGURO: periodo de tempo fixado na Apdlice para validade do seguro
contratado.

4.DO AMBITO GEOGRAFICO DAS COBERTURAS

4.1. Nao ha qualquer restricao geografica, sendo a cobertura deste seguro valida em todo o
globo terrestre.

5. DA COBERTURA DO SEGURO

A cobertura assegurada € a morte acidental e invalidez permanente, total ou parcial, em
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decorréncia de acidente coberto, ocorrido durante a vigéncia do seguro.
5.1. MORTE ACIDENTAL
a) O QUE ESTA COBERTO

Cobre a morte acidental do Segurado durante a Vigéncia da Apdlice e garante o pagamento de
uma Indenizacao no valor do Capital Segurado contratado aos Beneficiarios.
b) O QUE NAO ESTA COBERTO

ESTA COBERTURA DE SEGURO NAO COBRIRA A MORTE ACIDENTAL DO SEGURADO SE ESTA
FOR DECORRENTE DOS EVENTOS MENCIONADOS NOS ITENS RELATIVOS AOS RISCOS
EXCLUIDOS E A PERDA DOS DIREITOS.

5.2. INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE - IPA
a) O QUE ESTA COBERTO

Cobre a Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente do Segurado, relativa a perda, ou
a impoténcia funcional definitiva, total ou parcial de membro ou érgdo por lesao fisica, conforme
tabela constante no Anexo, causada por Acidente Pessoal coberto, ocorrida durante a Vigéncia
da Apdlice, exceto se decorrente de Risco Excluido, e garante o pagamento de uma Indenizagao
ao proprio Segurado, até o valor do Capital Segurado contratado.

5.2.1. A INVALIDEZ SOMENTE SERA CONSIDERADA PERMANENTE QUANDO, APOS A
CONCLUSAO DO TRATAMENTO, E DESDE QUE ESGOTADOS OS RECURSOS TERAPEUTICOS
DISPONIVEIS PARA RECUPERACAO, FOR VERIFICADA A EXISTENCIA DE INVALIDEZ
PERMANENTE QUANDO DA ALTA MEDICA DEFINITIVA.

5.2.2. Considera-se invalidez permanente, total ou parcial, os casos relacionados na Tabela
para Calculo de Indenizagdao em caso de Invalidez Permanente (Anexo), desde que provocados
por acidente.

5.2.3. Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou 6rgdo, a
indenizacao deve ser calculada somando-se as percentagens respectivas, cujo total nao pode
exceder a 100% (cem por cento).

5.2.4. As indenizacOes para esta cobertura serdo calculadas com base nas hipdteses e graus
estabelecidos na Tabela para Calculo de Indenizacdo em caso de Invalidez Permanente por
Acidente (Anexo).

5.2.5. Nos casos ndo especificados na tabela mencionada no subitem anterior a indenizagao
por invalidez serd estabelecida tomando-se por base a diminuicdo permanente da capacidade
fisica do segurado, independentemente da sua profissado.

5.2.6. Nao ficando abolidas por completo as funcdes do membro ou érgao lesado, a indenizacdo
por perda parcial serd calculada pela aplicacdo, a porcentagem prevista na tabela para sua
perda total do grau de reducgao funcional apresentado.

5.2.7. Na falta de indicagao exata do grau de redugao funcional apresentado, e sendo o referido
grau classificado apenas como maximo médio ou minimo, a indenizacgao sera calculada, na base
das percentagens de 75%, 50% e 25%, respectivamente.
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5.2.8. HAVENDO DUAS OU MAIS LESOES EM UM MESMO MEMBRO OU ORGAO, A SOMA DAS
PORCENTAGENS CORRESPONDENTES NAO PODERA EXCEDER A DA INDENIZACAO PREVISTA
PARA SUA PERDA TOTAL.

5.2.9. Para efeito de indenizacdo, a perda ou maior reducdo funcional de um membro ou érgao
ja defeituoso antes do acidente, deve ser deduzida do grau de invalidez definitiva.

5.2.10. Em caso de invalidez parcial o Capital Segurado serda reintegrado
automaticamente, apds cada sinistro, sem cobranca de prémio adicional.
5.2.11. A INVALIDEZ PERMANENTE DEVERA SER COMPROVADA MEDIANTE DECLARACAO

MEDICA A SER AVALIADA PELA SULAMERICA. A SEGURADORA RESERVA-SE O DIREITO DE
SUBMETER O SEGURADO A EXAME PARA COMPROVACAO DA INVALIDEZ E/OU AVALIACAO DO
NIVEL DA INCAPACIDADE, SOB PENA DE NAO PAGAMENTO DA INDENIZACAO.

5.2.12. A APOSENTADORIA POR INVALIDEZ CONCEDIDA POR INSTITUICOES OFICIAIS
DE PREVIDENCIA SOCIAL, ASSIM COMO POR ORGAOS DO PODER PUBLICO E POR OUTRAS
INSTITUICOES PUBLICO-PRIVADAS, NAO CARACTERIZA, POR SI SO, A INVALIDEZ
PERMANENTE PARCIAL POR ACIDENTE.

5.2.13. DESDE QUE EFETIVAMENTE COMPROVADA A INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL
POR ACIDENTE, O PAGAMENTO DO CAPITAL SEGURADO CONTRATADO EXTINGUE, IMEDIATA
E AUTOMATICAMENTE, ESTA COBERTURA. NESSA HIPOTESE, OS PREMIOS RELATIVOS A
COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE,
EVENTUALMENTE PAGOS APOS O PAGAMENTO DO CAPITAL SEGURADO, SERAO DEVOLVIDOS,
ATUALIZADOS MONETARIAMENTE.

5.2.14. A PERDA DE DENTES E OS DANOS ESTETICOS NAO DAO DIREITO A INDENIZACAO
POR INVALIDEZ PERMANENTE.

b) O QUE NAO ESTA COBERTO

ESTA COBERTURA DE SEGURO NAO COBRIRA A INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE,
TOTAL OU PARCIAL, SE ESTA FOR DECORRENTE DOS EVENTOS MENCIONADOS NOS ITENS
RELATIVOS AOS RISCOS EXCLUIDOS E A PERDA DOS DIREITOS.

5.3. AS INDENIZACOES DE MORTE ACIDENTAL E INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU
PARCIAL POR ACIDENTE NAO SE ACUMULAM. PORTANTO, SE DEPOIS DE TER SIDO
REALIZADO O PAGAMENTO DA INDENIZACAO POR INVALIDEZ, FOR VERIFICADA A
MORTE ACIDENTAL DO SEGURADO EM CONSEQUENCIA DO MESMO ACIDENTE, A
SULAMERICA PAGARA A INDENIZAGAO DEVIDA PELO CASO DE MORTE ACIDENTAL,
SENDO DEDUZIDA A IMPORTANCIA JA PAGA POR INVALIDEZ. ENTRETANTO, NAO SERA
EXIGIDA A DEVOLUCAO DA DIFERENCA - CASO A INDENIZAGAO JA PAGA POR
INVALIDEZ TENHA ULTRAPASSADO A ESTIPULADA PARA A COBERTURA DE MORTE
ACIDENTAL.

5.4. O PAGAMENTO DA INDENIZACAO POR MORTE ACIDENTAL OU INVALIDEZ TOTAL
IMPLICA O CANCELAMENTO AUTOMATICO DO SEGURO PARA TODA E QUALQUER
COBERTURA CONTRATADA.

5.5. PARA OS SEGURADOS MENORES DE 14 (QUATORZE) ANOS A COBERTURA DE MORTE
ACIDENTAL DESTINA-SE AO REEMBOLSO DAS DESPESAS COM O SEU FUNERAL,
LIMITADO AO CAPITAL SEGURADO CONTRATADO.

5.6. AS COBERTURAS DESTE SEGURO NAO PODERAO SER CONTRATADAS ISOLADAMENTE.
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6. DOS RISCOS EXCLUIDOS

6.1. MESMO DURANTE A VIGENCIA DO SEGURO, A SULAMERICA NAO REALIZARA O
PAGAMENTO DA INDENIZACAO AO SEGURADO OU BENEFICIARIO, CASO O SINISTRO OCORRA
POR CONSEQUENCIA, DIRETA OU INDIRETA, DE:

A)  ATOS OU OPERACOES DE GUERRA, DECLARADA OU NAO, DE GUERRA QUIMICA OuU
BACTERIOLOGICA, DE GUERRA CIVIL, DE GUERRILHA, DE REVOLUCAO, AGITACAO, MOTIM,
REVOLTA, SEDICAO, SUBLEVACAO OU OUTRAS PERTURBACOES DE ORDEM PUBLICA OU
DELAS DECORRENTES;

B) USO DE MATERIAL NUCLEAR, PARA QUAISQUER FINS, INCLUINDO A EXPLOSAO
NUCLEAR, PROVOCADA OU NAO, BEM COMO A CONTAMINACAO RADIOATIVA OU EXPOSICAO
A RADIACOES NUCLEARES OU IONIZANTES;

C) DOENCA OU LESAO DE CONHECIMENTO DO SEGURADO E NAO DECLARADA NA
PROPOSTA DE CONTRATACAO;

D) SUICIDIO VOLUNTARIO OU INVOLUNTARIO, PREMEDITADO OU NAO, OU A SUA
TENTATIVA, CASO OCORRA NOS 2 (DOIS) PRIMEIROS ANOS DE VIGENCIA DA APOLICE OU DA
SOLICITACAO DE AUMENTO DO CAPITAL SEGURADO CONTRATADO;

E)  ATOS ILICITOS DOLOSOS PRATICADOS PELO SEGURADO, PELO BENEFICIARIO OU PELO
REPRESENTANTE, DE UM OU DE OUTRO;

F)  ATOS ILICITOS DOLOSOS PRATICADOS POR SOCIOS CONTROLADORES, DIRIGENTES
OU ADMINISTRADORES, PELOS BENEFICIARIOS, E PELOS RESPECTIVOS REPRESENTANTES,
NO CASO DE SEGURO CONTRATADO POR PESSOA JURIDICA;

G) TUFOES, FURACOES, CICLONES, TERREMOTOS, MAREMOTOS, ERUPCOES VULCANICAS
OU QUAISQUER OUTRAS CATASTROFES DA NATUREZA;

H)  ATO RECONHECIDAMENTE PERIGOSO QUE NAO SEJA MOTIVADO POR NECESSIDADE
JUSTIFICADA;

I) ATO TERRORISTA OU ASSEMELHADO, CABENDO A SULAMERICA COMPROVAR COM
DOCUMENTACAO HABIL, ACOMPANHADA DE LAUDO CIRCUNSTANCIADO QUE CARACTERIZE A
NATUREZA DO ATENTADO, INDEPENDENTE DE SEU PROPOSITO, E DESDE QUE ESTE TENHA
SIDO DEVIDAMENTE RECONHECIDO COMO ATENTATORIO A ORDEM PUBLICA POR
AUTORIDADE PUBLICA COMPETENTE;

7) EPIDEMIA E/OU PANDEMIA DECLARADA POR AUTORIDADE COMPETENTE;

K)  INTERCORRENCIAS OU COMPLICACOES CONSEQUENTES DA REALIZACAO DE EXAMES,
TRATAMENTOS CLINICOS OU CIRURGICOS, QUANDO NAO DECORRENTES DE ACIDENTE
COBERTO;

L) PERDA DE DENTES OU DANOS ESTETICOS.

M)  DAS SITUACOES EM QUE, AINDA QUE RECONHECIDAS POR INSTITUICOES OFICIAIS DE
PREVIDENCIA OU ASSEMELHADAS, COMO “INVALIDEZ ACIDENTARIA”, O EVENTO CAUSADOR
DA LESAO NAO SE ENQUADRE INTEGRALMENTE NA CARACTERIZACAO DE INVALIDEZ POR
ACIDENTE PESSOAL, DEFINIDO NESTAS CONDICOES GERAIS.

6.2. Nao se consideram riscos excluidos os eventos decorrentes da utilizacdo de meio de
transporte mais arriscado, a prestacao do servico militar, a pratica de esporte, ou os atos de
humanidade em auxilio de outrem.
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7. DA ACEITACAO DO SEGURO

7.1.

7.2,

7.3.

7.4.

7.5.

7.6.

7.6.1.

7.7.

7.8.

7.9.

7.10.
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Podera ser aceito como Segurado todo Proponente com idade minima de 14 (quatorze)
e maxima de 75 (setenta e cinco) anos de idade.
A contratacdo do seguro se formalizara por meio da assinatura da Proposta de
Contratacao pelo Proponente, contendo os elementos essenciais ao exame e aceitagao
do risco. A Declaracdo Pessoal de Saude e Atividade - DPSA é parte integrante da
Proposta de Contratacao ficando a sua dispensa a critério da SulAmérica.
A ACEITAGCAO DO SEGURO PELA SULAMERICA ESTA SUJEITA A ANALISE DO RISCO DE
CADA PROPONENTE.
Os Proponentes menores, por ocasiao do preenchimento da Proposta de Contratagao,
serao representados ou assistidos pelos pais, tutores ou curadores, observada a
legislagao vigente.
Na Proposta de Contratacao deverao ser prestadas todas as informagdes que permitirao
a SulAmérica avaliar as condicdes de Aceitacdo ou recusa do risco. Devendo, o
Proponente, além de assinar, preencher todos os campos aplicaveis do formulario.
Indicando, inclusive, seus beneficiarios e o percentual de participacao de cada um no
capital segurado.
SE O SEGURADO, POR SI OU POR SEU REPRESENTANTE, FIZER DECLARA(;@ES
INEXATAS OU OMITIR CIRCUNSTANCIAS QUE POSSAM INFLUIR NA ACEITAGAO DA
PROPOSTA DE CONTRATACAO OU NA MENSURACAO DO PREMIO, PERDERA O DIREITO
A INDENIZACAO, ALEM DE FICAR OBRIGADO AO PAGAMENTO DO PREMIO VENCIDO.
SE A INEXATIDAO OU OMISSAO NAS DECLARACOES NAO RESULTAR DE MA-FE DO
SEGURADO, A SULAMERICA TERA DIREITO A RESCINDIR O CONTRATO, OU A
COBRAR, MESMO APOS A OCORRENCIA DO SINISTRO, A DIFERENCA DO PREMIO.
A partir da data de protocolo da Proposta de Contratagao, seja para seguros novos ou
renovagoes, bem como para alteracdes que impliqguem modificacdo do risco, a
sua aceitacdo se dara automaticamente, caso ndao haja manifestacdo em contrario por
parte da SulAmérica no prazo maximo de 15 (quinze) dias.
O prazo a que se refere o item anterior podera ser suspenso, por apenas uma vez, nos
casos em que seja necessaria a requisicao de outros documentos ou dados para analise
do risco. A suspensdo cessara com a protocolizagdo dos documentos ou dos dados
solicitados para analise do risco.
A SulAmérica deverd, obrigatoriamente, proceder a comunicacao formal, no caso de nao
aceitacao da proposta, justificando a recusa. A auséncia de manifestacdo, por escrito,
da SulAmérica, no prazo previsto, caracterizara a aceitagao tacita da proposta.
Em caso de recusa do risco, em que tenha havido adiantamento de valor para futuro
pagamento parcial ou total de Prémio, o valor do adiantamento é devido no momento
da formalizacdo da recusa, devendo ser restituido ao Proponente, no prazo maximo de
10 (dez) dias, corridos, integralmente ou deduzido da parcela “pro rata temporis”
correspondente ao periodo em que tiver prevalecido a cobertura, atualizado
monetariamente pela variacao do Indexador estabelecido no plano. Neste caso o
proponente terd cobertura de seguro entre a data de recebimento da proposta com
adiantamento do prémio e a data de formalizagdo da recusa.
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7.11. AS OBRIGACCN)ES DA SULAMERICA DECORRENTE DO PLANO CONTRATADO SOMENTE
SERAO EXIGIVEIS APOS A ACEITACAO DA RESPECTIVA PROPOSTA DE CONTRATACAO.

7.12. A SulAmérica emitird uma Apdlice para cada Segurado, no inicio de Vigéncia do seguro
contendo as informagdes sobre o Risco Coberto contratado.

8. DAS CARENCIAS
8.1. NAO HAVERA CARENCIA PARA AS COBERTURAS DE MORTE ACIDENTAL E INVALIDEZ
PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE.

NO ENTANTO, HAVERA CARENCIA DE 2 (DOIS) ANOS PARA OS SEGUINTES CASOS:
A) DE SUICIDIO OU SUA TENTATIVA, CONTADOS DO INICIO DE VIGENCIA DA
APOLICE;
B) NA SOLICITACAO DE AUMENTO DE CAPITAL SEGURADO, CONTADO A PARTIR DA
DATA DO INICIO DE VIGENCIA DO VALOR AUMENTADO, PARA HIPOTESE DE
suIcipio.

9. DO CAPITAL SEGURADO

9.1. O Capital Segurado serd em moeda corrente nacional, de livre escolha do Segurado e
estabelecido na Proposta de Contratacdo, respeitados os limites maximos de contratacao
fixados e divulgados pela SulAmérica.

9.2. E permitido ao Proponente contratar mais de um seguro complementar ao primeiro,
desde que a soma dos Capitais Segurados de todos os seguros contratados nao exceda
ao limite maximo determinado pela SulAmérica.

9.3. Caso o Segurado venha a submeter outra Proposta de Contratacdo, sem prejuizo da
existéncia de outras razdes que determinem a sua recusa, podera ele ser recusado
também na hipdtese de a soma dos Capitais Segurados referentes a cada Proposta de
Contratacdo, no @mbito deste Seguro, exceder o limite maximo de aceitacdo em vigor,
com que opera a SulAmérica.

9.3.1. O aumento de Capital deverd ser submetido por meio de nova Proposta de

Contratacgao.

10. DOS BENEFICIARIOS

No caso da ocorréncia do Evento Coberto, a indenizacdo correspondente ao Capital Segurado
sera devida ao Segurado ou aos Beneficiarios, obedecidos os seguintes requisitos:

10.1. MORTE ACIDENTAL

E livre a indicacdo dos Beneficidrios pelo Segurado, que poderd realizar alteracdes, inclusdes

ou exclusOes de Beneficiarios a qualquer tempo, mediante solicitacdo por escrito.

10.1.1. Quando for designado mais de um Beneficidrio, o Segurado devera indicar o
percentual da Indenizagao destinado a cada um deles. Na auséncia de distribuicdo, o
pagamento da Indenizacdo sera realizado de forma proporcional ao numero de
Beneficiarios.

11
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10.1.2. O Segurado podera, a qualquer tempo, substituir os Beneficiarios indicados, bem

como o percentual de participacao de cada um, mediante comunicacdo por escrito a
SulAmérica.

10.1.3. Caso a SulAmérica ndo seja comunicada oportunamente da substituicdo, pagara o

Capital Segurado aos antigos Beneficiarios designados.

10.1.4. Caso um ou mais Beneficidrios venham a falecer antes do Segurado, o Capital

10.2.

Segurado sera redistribuido entre os remanescentes em partes proporcionais,
observado o percentual indicado de participagao de cada um.
INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE.

O Beneficidrio destas coberturas sera o préprio Segurado.

10.3.

10.4.

10.5.

11.

11.1.

11.2.

11.3.

11.4.

11.5.

11.6.

11.7.

11.8.
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Uma pessoa juridica sé podera figurar como Beneficiaria se comprovado o legitimo
interesse para a mesma figurar nessa condicao, devendo ser acompanhada de
justificativa a ser analisada pela SulAmérica.

NA FALTA DE INDICA(;AO EXPRESSA DE BENEFICIARIOS, NAO PREVALECENDO OU
SENDO NULA A INDICACAO EFETUADA, SERAO BENEFICIARIOS AQUELES INDICADOS
PELA LEGISLACAO VIGENTE.

E vélida a instituicdo de companheiro (a) como Beneficiario, se ao tempo da contratacdo
do seguro o Segurado era separado judicialmente, ou ja se encontrava separado de fato
ou solteiro.

DO PAGAMENTO DE PREMIOS

O Custeio do Seguro sera de responsabilidade do Segurado.

O pagamento do Prémio deverd ser efetivado conforme estabelecido na Proposta de
Contratacao, podendo ser de periodicidade mensal ou Unico.

Sera garantida ao Segurado, quando couber, a possibilidade de antecipar o pagamento
dos Prémios. Entretanto, o pagamento antecipado de Prémio ndo reduz ou elimina o
periodo de Caréncia.

O Prémio correspondente a cada Segurado sera fixado com base no respectivo Capital
Segurado contratado e de acordo com a taxa do seguro, conforme estabelecido na Nota
Técnica Atuarial do plano.

A data limite para pagamento da primeira parcela do Prémio ndo podera ultrapassar o
300 (trigésimo) dia da emissdao da Apdlice, da renovacdo ou endossos que impliguem
aumento do Prémio.

PARA GARANTIR O DIREITO A COBERTURA, O PREMIO DO SEGURO DEVERA SER PAGO
ATE A DATA DE VENCIMENTO. QUANDO ESTA DATA OCORRER EM DIA QUE NAO HAJA
EXPEDIENTE BANCARIO, O PAGAMENTO PODERA SER EFETUADO NO PRIMEIRO DIA
UTIL EM QUE HOUVER EXPEDIENTE BANCARIO.

A obrigacdo de pagamento dos Prémios a SulAmeérica, cabe exclusivamente ao
Segurado, que respondera pelos efeitos contratuais do inadimplemento conforme
estabelecido nestas Condigdes Gerais, salvo nos casos de Cancelamento ou de ndo
renovacdo da Apdlice.

Servirdo de comprovante de pagamento do Prémio: a) o débito efetuado em conta
corrente bancaria; b) o débito efetuado no cartao de crédito; c) o recibo de pagamento
bancario devidamente compensado; ou d) a comprovacdao do desconto em folha de
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pagamento.
11.8.1. Caso o Segurado opte pelo débito em conta corrente ou cartdo de crédito, em caso
de cancelamento, por qualquer motivo, da conta corrente ou do cartdo de crédito em
gue ocorria o débito, sem notificacdo prévia, automaticamente sera estabelecida a
cobranca através de boleto bancario.

11.8.2. A qualquer tempo o Segurado podera solicitar a Central de Atendimento a alteracao

do meio de cobranca.

11.9. Os Prémios em atraso serdao acrescidos de multa de 2% (dois por cento) e juros
moratérios de 6% (seis por cento) ao ano e atualizacdo monetaria pelo IPCA/IBGE.

11.10. CASO NAO SEJA EFETUADO O PAGAMENTO OU O REPASSE DA PRIMEIRA
PARCELA DO PREMIO, A CONTRATACAO DO SEGURO NAO SERA EFETIVADA E A
SULAMERICA NAO ESTARA OBRIGADA A GARANTIR O RISCO COBERTO.

11.11. DEVIDO A NATUREZA DO REGIME FINANCEIRO DE REPARTICAO SIMPLES, ESTE
PLANO NAO PERMITE A DEVOLUCAO DE QUAISQUER PREMIOS PAGOS, UMA VEZ QUE
CADA PREMIO E DESTINADO A CUSTEAR O RISCO DE PAGAMENTO DAS INDENIZACOES
NO PERIODO DE COBERTURA.

12. DA TOLERANCIA E DA REABILITAGAO DO SEGURO

12.1. Sera adotado o prazo de Tolerancia de 60 (sessenta) dias, durante o qual a falta de
pagamento do Prémio ndao ensejara o imediato cancelamento do seguro.

12.2. No caso da ocorréncia de Sinistro durante o periodo de Tolerancia, a Indenizacao sera
paga deduzida dos Prémios devidos e ndo pagos, sendo estes acrescidos de multa de
2% (dois por cento) e de juros moratérios de 6% (seis por cento) ao ano e atualizacao
monetdria pelo indice de pregos ao consumidor Amplo - IPCA/IBGE, ou na falta deste,
pelo indice Nacional de Precos ao Consumidor — INPC/IBGE.

12.3. TRANSCORRIDO O PRAZO DE TOLERANCIA, O SEGURO SERA CANCELADO SEM QUE
SEJA DEVIDO AO SEGURADO OU A SEUS BENEFICIARIOS A PERCEPCAO
PROPORCIONAL DE QUALQUER INDENIZACAO OU PREMIOS PAGOS.

12.3.1. A gqualguer momento, antes do término do prazo de Tolerdncia, o Segurado podera
efetuar o pagamento dos Prémios em atraso, acrescidos de multa de 2% (dois por
cento) e juros moratorios iguais a 6% (seis por cento) ao ano e atualizacdo monetaria
pelo IPCA/IBGE, ou na falta deste, pelo INPC/IBGE.

12.3.2. A SulAmérica notificara o responsavel pelo pagamento do Prémio, com antecedéncia
de pelo menos 10 (dez) dias antes do término do prazo de Tolerancia, através de
correspondéncia ao mesmo, advertindo-o quanto a necessidade de quitacdo dos
Prémios em atraso, sob pena de cancelamento do seguro.

12.4. NAO SERA PERMITIDO QUALQUER PAGAMENTO OU REPASSE DE PREMIO DEPOIS DE
ESGOTADO O PRAZO DE TOLERANCIA, SALVO SE PREVIAMENTE ACORDADO POR
ESCRITO COM A SULAMERICA. DESSE MODO, SE FOR REALIZADO QUALQUER
PAGAMENTO SEM PREVIA AUTORIZACAO ESTE VALOR NAO SERA CONSIDERADO E
SERA RESTITUIDO MEDIANTE A APRESENTACAO DO RESPECTIVO COMPROVANTE A
SULAMERICA.

13



13.
13.1.

13.2.

13.3.
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DA VIGENCIA

ESTE SEGURO E POR PRAZO DETERMINADO, PODENDO SER CONTRATADO PARA
VIGENCIA DE 1 (UM) ANO OU DE 6 (SEIS) MESES.

O inicio e término de Vigéncia do seguro serdo as 24h00min das datas indicadas para
tal fim na Proposta de contratagao e na Apdlice.

O seguro sera renovado automaticamente ao final do primeiro periodo de Vigéncia, por
igual periodo, salvo se a SulAmérica ou o Segurado comunicar, por escrito, o
desinteresse na renovagao, mediante aviso prévio de no minimo 60 (sessenta) dias.

13.3.1. A renovacao automatica do seguro sé podera ocorrer uma uUnica vez, devendo as

renovacoes posteriores ser feitas, obrigatoriamente, de forma expressa.

13.3.2. Quando a Proposta de Contratacao for recepcionada sem o pagamento do Prémio, o

inicio da Vigéncia do seguro serd a data da sua Aceitacdo ou outra data
expressamente acordada entre a SulAmérica e o Segurado.

13.3.3. Quando a Proposta de Contratacao for recepcionada com o pagamento do Prémio, o

13.4.

14.
14.1.

14.2,

15.
15.1.

15.2,

14

inicio da Vigéncia serda a data de recepcdao da Proposta de Contratacdo pela
SulAmérica, caso nao seja recusada pela SulAmérica no prazo de 15 (quinze) dias,
sendo que havera Cobertura durante a anadlise do risco.
RESPEITADO O PERIODO CORRESPONDENTE AO PREMIO PAGO, A VIGENCIA DO
SEGURO CESSA AUTOMATICAMENTE NO FINAL DO PRAZO DE VIGENCIA DA APéLICE,
SE ESTA NAO FOR RENOVADA.

DA ATUALIZAGCAO DO CAPITAL SEGURADO E DO PREMIO

Os Capitais Segurados e os Prémios de cada Segurado serdao atualizados anualmente
com base na variacdo positiva do indice de Precos ao Consumidor Amplo do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica - IPCA/IBGE ou, na falta deste, pelo indice Nacional
de Precos ao Consumidor — INPC/IBGE, acumulada nos ultimos 12 (doze) meses que
antecedem o 3° (terceiro) més anterior ao aniversario do seguro ou, no caso de
inexisténcia ou nao aplicabilidade destes, outro indice admitido oficialmente que venha
a substitui-lo.

Quando a periodicidade de pagamento do Prémio for anual, o Capital Segurado sera
atualizado desde a data da ultima atualizacdo do Prémio até a data de ocorréncia do
Evento Coberto.

DO CANCELAMENTO DO SEGURO

CASO O SEGURADO NAO REALIZE O PAGAMENTO OU REPASSE DA PRIMEIRA PARCELA
DO PREMIO ATE A DATA CONSTANTE NO DOCUMENTO DE COBRACA OU SE
CONFIGURADA A FALTA DE PAGAMENTO DE QUALQUER UM DOS PREMIOS MENSAIS
POR UM PERIODO DE 60 (SESSENTA) DIAS CONSECUTIVOS OU NAO, A APOLICE
ESTARA CANCELADA POR FALTA DE PAGAMENTO SEM QUE SEJA DEVIDO AO SEGURADO
OU A SEUS BENEFICIARIOS A PERCEPCAO PROPORCIONAL DE QUALQUER
INDENIZAGAO.

SE O SEGURADO, SEUS BENEFICIARIOS, O REPRESENTANTE DE UM OU DE OUTRO,
AGIREM COM DOLO, FRAUDE OU SIMULACAO NA CONTRATAGAO OU, AINDA, PARA
CONSEGUIR O AUMENTO DO CAPITAL SEGURADO, OCORRERA O CANCELAMENTO DA
APOLICE SEM A RESTITUIGAO DOS PREMIOS JA PAGOS, FICANDO A SULAMERICA
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ISENTA DE QUALQUER RESPONSABILIDADE.
15.3. O SEGURO SERA, AINDA, CANCELADO:

A) SE O SEGURADO SOLICITAR EXPRESSAMENTE A SUA EXCLUSAO DO SEGURO OU A
EXCLUSAO DE QUALQUER DOS RISCOS COBERTOS;

B) NO FINAL DO PRAZO DE VIGENCIA DA APOLICE, CUJOS PREMIOS TENHAM SIDO
INTEGRALMENTE PAGOS.

15.4. A Apdlice poderda, ainda, ser cancelada, a qualguer tempo, mediante acordo entre a
SulAmérica e o Segurado, sem prejuizo da Vigéncia correspondente aos Prémios ja
pagos ou repassados, podendo a SulAmérica reter o percentual do Prémio recebido
proporcional ao tempo decorrido do inicio da Vigéncia da Apdlice, além dos custos de
comercializagao.

15.5. Paga a Indenizagao por Morte Acidental ou Invalidez Permanente Total por Acidente a
Apdlice sera imediata e automaticamente cancelada. Nesta hipdtese, quaisquer Prémios
eventualmente pagos apds o pagamento da Indenizagao serao devolvidos devidamente
atualizados monetariamente.

15.6. Além do disposto nesta Clausula, ocorrera o cancelamento da Apdlice quando se verificar
quaisquer outras hipoteses previstas nestas Condicdes Gerais, na Lei ou na
regulamentacdo relacionada a seguros.

16. DA PERDA DE DIREITOS

16.1. A SULAMERICA NAO PAGARA QUALQUER INDENIZACAO REFERENTE AO PRESENTE
SEGURO, NEM RESTITUIRA 0OS PREMIOS DO SEGURO E TERA, AINDA, O DIREITO AO
RECEBIMENTO DO PREMIO VENCIDO, NAS SEGUINTES HIPOTESES, ALEM DAS
PREVISTAS EM LEI E NAS CONDIGOES CONTRATUAIS:

A) QUANDO O SEGURADO AGRAVAR INTENCIONALMENTE O RISCO COBERTO;

B) QUANDO O SEGURADO, AGINDO DE MA-FE, NAO COMUNICAR A SULAMERICA, TAO
LOGO TENHA CONHECIMENTO, QUALQUER FATO QUE POSSA AGRAVAR O RISCO
COBERTO;

C) QUANDO O SEGURADO, SEU REPRESENTANTE OU O CORRETOR DE SEGUROS FIZER
DECLARACOES INEXATAS OU OMITIR CIRCUNSTANCIAS QUE POSSAM INFLUIR NA
ACEITACAO DA PROPOSTA DE CONTRATACAO OU NO VALOR DO PREMIO, FICANDO
AINDA O SEGURADO OBRIGADO AO PAGAMENTO DO PREMIO VENCIDO; OU

D) NO CASO DE FRAUDE CONSUMADA OU TENTATIVA DE FRAUDE SIMULANDO ACIDENTE
OU AGRAVANDO AS SUAS CONSEQUENCIAS.

16.2. O SEGURADO ESTA OBRIGADO A COMUNICAR A SOCIEDADE SEGURADORA, LOGO QUE
O SAIBA, QUALQUER FATO SUSCETIVEL DE AGRAVAR O RISCO COBERTO, SOB PENA
DE PERDER O DIREITO A COBERTURA, SE FICAR COMPROVADO QUE SILENCIOU DE MA-
FE.

16.3. A SULAMERICA TERA 15 (QUINZE) DIAS, CONTADOS DO RECEBIMENTO DO AVISO DA
AGRAVACAO DO RISCO COBERTO PARA, POR MEIO DE COMUNICACAO ESCRITA AO
SEGURADO, CANCELAR A APOLICE.

16.3.1. CASO A APOLICE NAO SEJA IMEDIATAMENTE CANCELADA, TENDO EM VISTA A

AGRAVACAO DO RISCO COBERTO TER OCORRIDO POR ACAO OU OMISSAO DO

15
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SEGURADO, MEDIANTE ACORDO COM ESTE, O RISCO COBERTO CONTRATADO
PODERA SER RESTRINGIDO OU A DIFERENCA DO PREMIO COBRADA.

16.3.2. CASO A SULAMERICA DESEJE CANCELAR A APOLICE PELO AGRAVAMENTO DO RISCO
COBERTO, TAL CANCELAMENTO SOMENTE SERA EFICAZ APOS 30 (TRINTA) DIAS,
CONTADOS DA NOTIFICACAO DO SEGURADO, DEVENDO SER RESTITUIDA A
DIFERENCA DO PREMIO, SE HOUVER.

16.4. SE A INEXATIDAO OU A OMISSAO NAS DECLARACOES NAO RESULTAR DE MA-FE DO

SEGURADO, SEUS PREPOSTOS, SEUS BENEFICIARIOS, SEU CORRETOR DE SEGUROS
OU SEUS REPRESENTANTES LEGAIS, A SEU CRITERIO, A SULAMERICA PODERA:

I. NA HIPOTESE DE NAO TER OCORRIDO SINISTRO:

A) CANCELAR A APOLICE RETENDO, DO PREMIO ORIGINALMENTE PACTUADO, A PARCELA
PROPORCIONAL AO TEMPO DECORRIDO DESTE O INICIO DE VIGENCIA DO SEGURO;
ou

B) MEDIANTE ACORDO ENTRE AS PARTES, PERMITIR A CONTINUIDADE DO SEGURO,
COBRANDO A DIFERENCA DE PREMIO CABIVEL OU RESTRINGINDO A COBERTURA
CONTRATADA.

II.  NA HIPOTESE DE OCORRENCIA DE SINISTRO COM PAGAMENTO INTEGRAL DO

CAPITAL SEGURADO:

A) CANCELAR O SEGURO, APOS O PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, DEDUZINDO, DO VALOR

A SER INDENIZADO, A DIFERENCA DE PREMIO CABIVEL.

III. NA HIPOTESE DE OCORRENCIA DE SINISTRO COM PAGAMENTO PARCIAL DO

CAPITAL SEGURADO:

A) CANCELAR O SEGURO, APOS O PAGAMENTO DE INDENIZACAO, RETENDO, DO PREMIO
ORIGINALMENTE PACTUADO ACRESCIDO DA DIFERENCA CABIVEL, A PARCELA
CALCULADA PROPORCIONAMENTE AO TEMPO DECORRIDO; OU

B) MEDIANTE ACORDO ENTRE AS PARTES PERMITIR A CONTINUIDADE DO SEGURO
COBRANDO A DIFERENCA DE PREMIO CABIVEL OU DEDUZINDO DO PREMIO A SER PAGO
AO SEGURADO OU AO BENEFICIARIO OU RESTRINGINDO A COBERTURA CONTRATADA
PARA RISCOS FUTUROS.

17. DA LIQUIDACAO DE SINISTROS

17.1. Quando da liquidacdo do Sinistro, a data da ocorréncia do Risco Coberto sera
considerada para efeito de determinagao do Capital Segurado, conforme abaixo:
a) MORTE ACIDENTAL: a data do Acidente Pessoal;
b) INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE: a data do Acidente
Pessoal;

17.2. Para a regulacdo do Sinistro deverdo ser apresentados os seguintes documentos basicos,
de acordo com cada Evento Coberto:

17.3. MORTE ACIDENTAL

17.3.1. DOCUMENTOS DO SEGURADO

a) Formulario de Aviso de Sinistro integralmente preenchido indicando todas as circunstancias
a ele relacionadas, inclusive a data do Sinistro;

b) Relatério Médico integralmente preenchido e assinado, com firma reconhecida, pelo médico
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do Segurado;

c) Coépia autenticada da certidao de ébito do Segurado;

d) Cépia autenticada da carteira de identidade e CPF do Segurado;

e) Cépia autenticada do comprovante de residéncia do Segurado;

f) Codpia autenticada do boletim de ocorréncia policial e de outros documentos que esclarecam
o relatado no mencionado boletim se houver;

g) Cépia autenticada da carteira nacional de habilitacao e cépia autenticada do Laudo da Pericia
Técnica, em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;

h) Coépia autenticada do Laudo do Exame de Corpo de Delito;

i) Copia autenticada do Laudo de Necropsia;

j) Copia autenticada do Laudo de Dosagem Alcodlica ou Etilica e/ou Toxicoldgica;

k) Radiografias e laudos radioldgicos do Segurado e com identificacdo deste, sendo que os
laudos radioldgicos deverao estar assinados por médico radiologista que tenha assistido o
Segurado no Sinistro;

|) Copia da Comunicacao de Acidente de Trabalho (CAT) se houver.

17.3.2. DOCUMENTOS DO BENEFICIARIO

a) Pessoa Fisica: cépia autenticada do RG, CPF, telefone e comprovante de residéncia. Em
caso de tutela ou curatela do Beneficiario, cépia autenticada do respectivo termo, bem
como coépia autenticada do RG, CPF, telefone e comprovante de residéncia do tutor ou
curador.

b) Pessoa Juridica: cdpia autenticada do estatuto ou contrato social, cartdo do CNPJ,
telefone e comprovante de endereco, bem como o documento que contenha a
qualificacdo do procurador ou representante legal da pessoa juridica.

Caso o Beneficiario ndo tenha sido indicado na Proposta de Contratacdo devera ser observada
a ordem de vocacado hereditaria constante do Cddigo Civil. Neste caso, além dos documentos
anteriormente mencionados sdo necessarios os seguintes documentos:

Descendentes: cdpia autenticada (i) da carteira de identidade e do CPF, se houver, (ii) da
certiddao de nascimento, se o(s) descendente(s) for(em) menor(es) de idade, e (iii) de
comprovante de residéncia que comprove o endereco completo do(s) descendente(s);

Ascendentes: declaracdo de inexisténcia de conjuge e descendente(s) do Segurado falecido
com firma reconhecida e cépia autenticada (i) da certiddo de nascimento, (ii) da carteira de
identidade, (iii) do CPF e (iv) de comprovante de residéncia que comprove o endereco completo
do(s) ascendente(s);

Conjuge: declaracdo de inexisténcia de descendente(s) do Segurado falecido com firma
reconhecida e cdpia autenticada (i) da certiddo de casamento atualizada, (ii) da carteira de
identidade, (iii) do CPF e (iv) de comprovante de residéncia que comprove o endereco completo
do conjuge;

Companheiro(a): declaracao de inexisténcia de descendente(s) do Segurado falecido com
firma reconhecida e copia autenticada (i) da carteira de identidade, (ii) do CPF, (iii) de
comprovante de residéncia que comprove o endereco completo do(a) companheiro(a), (iv) de
documento legalmente aceito que comprove a convivéncia com o Segurado falecido, tais como:
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(a) contrato de convivéncia por escritura publica, (b) reconhecimento judicial por sentenca
transitada em julgado da unido estavel, (c) documento fornecido por instituicao publica de
Previdéncia que comprove a condicdo de companheiro(a), (d) cépia da declaracdo de imposto
de renda do Segurado falecido constando o(a) companheiro(a) como dependente; e

Colaterais: certiddo de obito do(s) ascendente(s) do Segurado falecido, declaracdo de
inexisténcia de descendente(s) e conjuge do Segurado falecido com firma reconhecida e cépia
autenticada (i) da carteira de identidade, (ii) do CPF e (iii) de comprovante de residéncia que
comprove o endereco completo do(s) colateral(is).

17.4.

INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE

17.4.1. Do Segurado

a)

b)

f)

9)

h)

i)
k)

Formuldrio de Aviso de Sinistro integralmente preenchido indicando todas as
circunstancias a ele relacionadas, inclusive a data do Sinistro;

Relatério Médico integralmente preenchido e assinado, com firma reconhecida, pelo
médico do Segurado;

Copia autenticada da carteira de identidade e CPF do Segurado;

Copia autenticada do comprovante de residéncia do Segurado;

Copia autenticada do Termo Definitivo de Curatela ou de Tutela (se houver), relacionado
ao Segurado, bem como cdpia autenticada da carteira de identidade, do CPF e de
comprovante de residéncia do Curador ou do Tutor, respectivamente.

Copia autenticada do boletim de ocorréncia policial e de outros documentos que
esclarecam o relatado no mencionado boletim se houver;

Copia autenticada da carteira nacional de habilitacdo, em caso de acidente com veiculo
dirigido pelo Segurado;

Copia autenticada do Laudo da Pericia Técnica, em caso de acidente com veiculo dirigido
pelo Segurado;

Copia autenticada do Laudo do Exame de Corpo de Delito;

Copia autenticada do Laudo de Dosagem Alcodlica ou Etilica e/ou Toxicoldgica;
Radiografias e laudos radioldégicos do Segurado e com identificacdo deste, sendo que os
laudos radioldgicos deverao estar assinados por médico radiologista que tenha assistido
0 Segurado no Sinistro;

Copia da Comunicacao de Acidente de Trabalho (CAT), se houver.

17.4.2. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao da invalidez, bem como
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a contar da data da contestacdo, a constituicdo de uma junta médica.

17.4.3. A referida junta médica sera constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado
pela SulAmérica, outro pelo Segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos
dois nomeados, onde cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver
designado, os do terceiro serdao pagos, em partes iguais, pelo Segurado e SulAmérica.

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

17.5. NAO SERA PAGA INDENIZACAO COM BASE EM DIAGNOSTICO FEITO POR MEMBRO DA
FAMILIA OU POR PESSOA QUE VIVA NA MESMA RESIDENCIA DO SEGURADO,
INDEPENDENTEMENTE DE SER UM MEDICO HABILITADO OU PROFISSIONAL DE SAUDE.

17.6. EM CASO DE DUVIDA FUNDADA E JUSTIFICAVEL, A SULAMERICA PODERA SOLICITAR
OUTROS DOCUMENTOS OU INFORMAGOES PARA A REGULACAO DO SINISTRO.

17.7. A SulAmérica tera o prazo de 30 (trinta) dias para a liquidacao do Sinistro, contados da
data em que lhe tiverem sido entregues todos os documentos para a regulagao do
Sinistro.

17.8. SERA SUSPENSA A CONTAGEM DO PRAZO ACIMA MENCIONADO CASO A SULAMERICA
SOLICITE DOCUMENTACAO OU INFORMACAO COMPLEMENTAR, SENDO QUE A
CONTAGEM DO PRAZO VOLTARA A CORRER A PARTIR DO 1° (PRIMEIRO) DIA UTIL
SUBSEQUENTE AQUELE EM QUE FOR COMPLETAMENTE ATENDIDA A SOLICITACAO DA
SULAMERICA.

17.9. Serao considerados como pendentes, sem contagem de prazo para pagamento, 0s
processos de Sinistro com documentacao incompleta, até a data do protocolo de
recebimento do ultimo documento ou informacdo exigida para a regulacdo do Sinistro.

17.10. Na hipotese de ser ultrapassado o prazo de 30 (trinta) dias para a liquidacao do
Sinistro, a Indenizacdo sera acrescida de multa de 2% (dois por cento) e juros
moratorios de 6% (seis por cento) ao ano, computados a partir do 1° (primeiro) dia atil
subsequente ao término do prazo, e atualizado pela variagao positiva do IPCA/IBGE,
desde a data da ocorréncia do Sinistro até a data do pagamento da Indenizacdo.

17.10.1. A base de calculo da atualizacgdo monetaria considera a variagao positiva do
IPCA/IBGE publicado imediatamente anterior a data de exigibilidade e o publicado
imediatamente antes da liquidagao.

17.10.2. O pagamento de valores relativos a atualizagdo monetaria e juros moratérios far-se-
a independentemente de notificacdo ou interpelacdo judicial, de uma s6 vez,
juntamente com os demais valores do contrato.

17.11. Os menores de dezoito anos deverao ser assistidos por um dos seus pais, e na
sua falta, por quem legalmente o0s represente nos atos da vida civil, mediante
apresentacao da documentagdo comprobatdria.

17.12. As despesas efetuadas com a comprovacao do Sinistro e documentos de
habilitacdo correrdao por conta do Segurado e/ou Beneficiarios, salvo as diretamente
realizadas pela SulAmérica.

17.13. O SEGURADO, AO FAZER A CONTRATAGAO DO SEGURO, AUTORIZA A PERICIA
MEDICA DA SULAMERICA A TER ACESSO A TODOS 0S DADOS CLINICOS E CIRURGICOS
DO SEGURADO, A EMPREENDER VISITA HOSPITALAR OU DOMICILIAR E A REQUERER E
PROCEDER A EXAMES FISICOS E COMPLEMENTARES.
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17.14. Na hipdtese de inadimplemento, limitado ao prazo de Tolerancia, na ocorréncia do
Sinistro coberto, o Prémio correspondente ao Segurado e nao pago a SulAmérica,
acrescido de juros, atualizacdo monetdria e multa moratéria, serd deduzido da
Indenizagao a ser paga.

17.15. O pagamento da indenizacdo sera realizado sob a forma de parcela Unica.

18. DO MATERIAL DE DIVULGAGCAO DO SEGURO

18.1. As pecas promocionais e de propaganda deverdao ser divulgadas com autorizagao
expressa e supervisao da SulAmérica, respeitadas rigorosamente estas Condicdes Gerais
e a Nota Técnica Atuarial submetidas a SUSEP.

18.2. A propaganda e a divulgacao do seguro por parte do Corretor de Seguros somente
poderdo ser feitas com autorizacdo expressa da SulAmérica, respeitadas as Condicdes
Contratuais e a re- gulamentacao vigentes, ficando a SulAmérica responsavel somente
pelas informagOes contidas na propaganda e divulgacao por ela devidamente
autorizadas.

19. DA TRANSFERENCIA DE DIREITOS

19.1. Os direitos decorrentes do Risco Coberto garantido, observadas as disposicoes destas
Condicoes Gerais, nao poderao ser transferidos, cedidos ou onerados de qualquer forma.

20. DO FORO

20.1. Fica eleito o foro da comarca do domicilio do Segurado ou Beneficiario, conforme o caso,
com a exclusao de qualquer outro, por mais privilegiado que seja para dirimir eventuais
litigios decorrentes do presente plano de seguro.

20.2. Na hipdtese de inexisténcia de hipossuficiéncia entre as partes, sera valida a eleicao de
foro diverso.

21. DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES

21.1. A contratacdo e/ou a alteracdo do contrato de seguro somente podera ser feita mediante
proposta assinada pelo proponente, seu representante ou por corretor de seguros
habilitado.

21.2. Nenhuma alteracao neste Seguro sera valida se nao for feita, por escrito, com a
concordancia das partes contratantes.

21.2.1. POR PARTE DA SULAMERICA, NINGUEM, EXCETO SUA DIRETORIA, OU PESSOA
AUTORIZADA DE CONFORMIDADE COM OS ESTATUTOS SOCIAIS, PODERA
DECLARAR ACEITAGCAO DE QUAISQUER MODIFICACOES DA APOLICE DE SEGURO.
ASSIM SENDO, A SULAMERICA NAO SE RESPONSABILIZ A POR QUALQUER
INFORMAGAO OU PROMESSA QUE ESTIVER ESCRITA E ASSINADA POR PESSOA NAO
AUTORIZADA.

21.3. Caso a SulAmérica deixe de exigir o cumprimento pontual ou integral das obrigagdes

decorrentes das Condigdes Contratuais ou de exercer qualquer direito ou faculdade que
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21.6.

21.7.

21.8.

21.9.
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Ihe seja atribuido, tal fato sera interpretado como mera tolerancia, a titulo de
liberalidade, e ndo importara renlncia aos direitos ou faculdades nao exercidos, nem em
precedente, novacao ou alteracdao de qualquer cldusula ou Condicao Contratual.

No caso de extincdo ou vedacdo do indice de atualizacdao de valores, a SulAmérica
adotard os procedimentos determinados pela legislacdo pertinente ou pelos érgaos
publicos competentes.

Os prazos prescricionais relacionados a Apodlice serdao aqueles previstos na legislacdo em
vigor.

O pagamento dos tributos que incidam ou venham a incidir sobre os Prémios e/ou
IndenizacOes devera ser efetuado por quem a legislacao especifica determinar.

O REGISTRO DESTE PLANO NA SUSEP NAO IMPLICA, POR PARTE DA AUTARQUIA,
INCENTIVO OU RECOMENDACAO A SUA COMERCIALIZACAO.

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,
CNPJ ou CPF.

Para mais informacdes entre em contato pelos telefones:

Central de Servicos: Regides metropolitanas - 0800.726.4935

Demais Regides — 4004-4935

SAC: 0800-722-0504

SAC Deficientes auditivos e de fala - 0800-702-2242

Ouvidoria: 0800-725-3374



CondicOes Gerais — Acidentes Pessoais

Anexo 1

Tabela para Calculo de Indenizacdo em caso de Invalidez Permanente

% sobre
Inv. Permanente |Discriminagao importancia
segurada
Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos os membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
Perda total do uso de ambas as maos 100
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
Alienacdo mental total e incuravel 100
Nefrectomia bilateral 100
Perda total da visdo de um olho 30
Perda total da visdo de um olho, quando o segurado ja ndo tiver a ou 70
Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
Fratura ndo consolidada do maxilar inferior 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento téraco-lombo-sacro da coluna vertebral 25
Amputagao total do nariz com perda total do olfato 25
Nefrectomia bilateral 20
Sistema audititvo - Amputagao total de uma orelha 8
Sistema auditivo - Amputacgao total das duas orelhas 12
Perda do bago 15
TN NYSLCETS Aparelho urinario - Retengdo cronica de urina (sondagens 15
obrigatorias)
Incontinéncia urindria permanente 30
Aparelho urinario - Perda de um rim com rim remanescente
- Com funcao renal preservada 25
- Com reducdo da fungdo renal (ndo dialitica) 50
- Com perda da funcdo renal (dialitica) 75
Aparelho urinario - Perda de rim Unico 75
Aparelho genital e reprodutor masculino
- Amputagdo traumatica do pénis 40
Pescogo - Estenose da laringe com obstaculo a deglutigéo 18
Pescogo - Lesdao do eso6fago com transtornos da fungao motora 17
Pescoco - Traqueostomia definitiva 40
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Torax - Aparelho Respiratorio

- Sequelas pds-traumaticas pleurais 10
- Resseccao total ou parcial de um pulmao (pneumectomia - parcial ou total) - com:
- fungdo respiratoria preservada 12
- redugdo em grau minimo da fungdo respiratoria 25
- reducdo em grau médio da fungdo respiratéria 50
- insuficiéncia respiratoria 75
Toérax - Mamas femininas - Mastectomia total unilateral 10
Térax - Mamas femininas - Mastectomia total bilateral 20
Torax - Abdome (Orgéos e visceras) - Gastrectomia subtotal 20
Térax - Abdome (Orgdos e visceras) - Gastrectomia total 40
ETGEINC IS Tl Torax - Intestino delgado - Ressecgdo parcial 20
Toérax - Intestino delgado - Resseccdo parcial com sindrome disabsortivi 40
Toérax - Intestino grosso - Colectomia parcial 20
Torax - Intestino grosso - Colectomia total 40
Térax - Intestino grosso - Colostomia definitiva 40
Torax - Reto e anus - Incontinéncia fecal sem prolapso 30
Toérax - Reto e anus - Incontinéncia fecal com prolapso 40
Toérax - Figado - Lobectomia hepatica sem alteracdo funcional 10
Torax - Figado - Lobectomia com insuficiéncia hepatica 75
Sindromes neuroldgicas - Epilepsia pds-traumatica 20
Sindromes neuroldgicas - Derivacdo ventriculo-peritoneal (por hidrocefe 20
Sindromes neurolégicas - Sindrome pds-concussional 5
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
Fratura ndo 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
LT EINE [T I Ml Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o metarcarpiano 25
superiores Nefrectomia bilateral 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.
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% sobre

Inv. Permanente |Discriminagao importancia
segurada

70

Perda total do uso de um dos membros inferiores

Perda total do uso de um dos pés 50

Fratura ndo consolidada de um fémur 50

Fratura ndo consolidada de um dos segmentos tibioperoneiros 25

Fratura ndo consolidada da rétula 20

Fratura ndo consolidada de um pé 20

Aniquilose total de um dos joelhos 20

Aniquilose total de um dos tornozelos 20

. Aniquilose total de um quadril 20

Parcial Membros o
. Nefrectomia bilateral 25
Inferiores . L

Amputagao do 1° (primeiro) dedo 10

Amputacdo de qualquer outro dedo 3

Perda total do uso de uma falange do 1° dedo, indenizagao equivalente 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 indenizacdo.
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