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3c0mgosc.prg Estado de Minas Gerais MPRA
SCOMROSC.FRX ORDEM DE SERVICO / COMPRAS 003551/2013

N
DADOS DA ENTIDADE / ORGAO
Enderego........................ Avenida Bandeirantes, 723 - Centro
Buritis, Minas Gerais, Brasil- C.E.P : 38660-000
CNP. oo 18.125.146/0001-29 Inscrigéo Estadual .
Telefone e (38)3662-3161 BaX it (38) o
\
¥ = a -
Processo de Compra | Modalidade de Licitagéo Numero da Licitagdo Data da Licitagao Ficha Orgamentaria W
000436/2013 Pregao Presencial 000047/2013 12/07/2013 00261
o
AN
e B
Condigo de Pagamento ..... Mensal
Prazo de Entrega ................ Durante a Vigéncia do Contrato
Garantla s
Assisténcia Técnica ...........
\ J
rFornecedor sisensensennnnnsd 011315 - Nayara Elen Pereira da Gama
Enderego ......................! Rua S#o Domingos, 505 - Centro
Buritis, Minas Gerals, Brasil - C.E.P : 38.660-000
CMPJ oo 17.591.039/0001-23 Inscrigdo Estadual .....:
KONG: sovemsrvmsviserines B coanmansniana
Conta p/ Pagamenta...... Banco
-
Observagdo ............c......... Contratagédo de veiculo tipo Kombi JGK-4850 para transporte de alunos da rede municipal linha
51-Itinerério Faz. Celeste a Coopago conforme contrato n°1078/2013.
Ao J
ITEM ESPECIFICAGAO UNIDADE AQUISIGAO | QUANTIDADE| VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
0001| Contratagdo de veiculo para transporte de estudantes 1 Unidade 22.389,9950 1,0900 24.405,0900
da rede municipal de ensino,na LINHA 51, ITINERARIO:
(Fazenda Celeste a Coopago), c/veiculo Kombi.
TOTAL 24.405,08
7z

Valor......ccccvcveeveeenn.!. R$ 24.405,09 ( Vinte e Quatro Mil e Quatrocentos e Cinco Reais e Nove Centavos )

N J
LSETOR CONTABIL Departamento de Contabilidade J
UBSERVAGAO : Favor informar nas notas fiscais o nimero desta ordem de compra € o nimero da ordem de fornecimento.

Buritis-MG, 05 de Agosto de 2013

Jebson Jose
Chefe Dep. Com|

Departamento de pras e Licitagées
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CONTRATO DE PRESTAGCAO DE SERVICOS DE TRANSPORTE ESCOLAR
N°1078/2013

Pelo presente CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS, que fazem entre si,
de um lado a O MUNICIPIO DE BURITIS, pessoa juridica de direito publico, com
sede a Av. Bandeirantes, n® 723, Bairro Centro, inscrita no CNPJ sob o n°
18.125.146/0001-29, aqui representado pelo seu Prefeito Municipal Sr. Jodo José
Alves de Souza, brasileiro, casado, agente politico, inscrito no CPF/MF sob n°
134-099-481-04 e RG sob n°® 464.836-SSP/DF, residente e domiciliado nesta
cidade de Buritis-MG, a Rua Ceara, 560, Bairro Centro -CEP 38660-000,
doravante denominado de CONTRATANTE, e de outro lado, a empresa NAYARA
ELEN PEREIRA DA GAMA, sediada nesta cidade de Buritis-MG, com endereco a
Rua Sio Domingos, 505, inscrita no CNPJ n° 17.591,039/0001-23, doravante
denominado de CONTRATADA, neste ato representada em conformidade com o
Estatuto Social, tem entre si, como justo e contratado o que segue: Este contrato &
parte integrante do Pregao Presencial n® 47/2013.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Contrato tem por objeto a contratacdo de veiculo, para execugao de
servicos de TRANSPORTE ESCOLAR PARA A LINHA 51, Itinerario: (Fazenda
Celeste a Coopago), no Municipio de BURITIS.

CLAUSULA SEGUNDA — DA EXECUGAO DOS SERVIGOS

Os servigos de Transporte Escolar que se refere a Clausula Primeira do presente
contrato, constitui-se na obrigagdo da CONTRATADA em transportar alunos no
trajeto e no horario descrito no Anexo | do Processo Licitatério n® 436/2013,
datado de 11/07/2013, Pregao Presencial n® 047/2013, com abertura no dia
24/07/2013, correspondente a Linha n° 51.

A CONTRATADA assume todas as obrigagdes descritas no Edital do Pregao
Presencial n® 47/2013, inclusive este faz parte integrante deste contrato.

Para a prestacédo dos servigos descritos na Clausula Segunda, a CONTRATADA
utilizara veiculo de sua propriedade, Kombi placa JGK-4850, sendo que o
mesmo devera submeter os veiculos a vistoria técnica semestral no que tange aos
equipamentos obrigatorios e segurancga.

Fica possibilitado acréscimos e supressdes de até 25% (vinte e cinco por cento)
dos servigos, conforme o Art. 65, paragrafo 1°, da Lei Federal n® 8.666/93 e suas
alteracoes legais.

Os servicos deverao ser executados diretamente pela CONTRATADA com

veiculos e condutores habilitados ao transporte escolar, e que atendam os demais
requisitos exigidos pelo Edital, sendo vedada a subcontratagao.
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GOVERNO MUNICIPAL DE BURITISMG
2013-2016

CLAUSULA TERCEIRA — DO PAGAMENTO

A CONTRATANTE pagara & CONTRATADA, pela execugdo dos servigos de
Transporte Escolar, a importancia de R$1,09 (Um real e nove centavos) por
quildmetro rodado e o valor total estimando em R$ 55.783,06 (cinquenta e cinco
mil setecentos e oitenta e trés reais e seis centavos), com base nos dias
letivos mensais e com base no ano letivo em vigor, para o Ensino Fundamental.

O pagamento dos servigos sera efetuado mensalmente, até o décimo dia util do
més subsequente a prestagéo do servigo, mediante a seguinte apresentagéo:

Apresentacdo da nota fiscal/fatura correspondente aos servigos prestados,
mediante planilha elaborada pela Secretaria de Educacdo, observando-se o
estipulado no art. 5° da Lei 8.666/93 de 21 de junho de 1.993 e suas alteragdes
legais.

Comprovagéo, sempre que necessario, das certiddes negativas criminais dos
condutores.

No caso de paralisagdo do transporte escolar por motivo de greve do magisterio
ou outro motivo, considerar-se-a para o pagamento da prestagéo de servico, 0s
dias letivos trabalhados.

CLAUSULA QUARTA - DO PRAZO:
A vigéncia do presente contrato sera de 12 (doze) meses, a contar da data de
assinatura do contrato, podendo ser prorrogado mediante Termo de Aditivo, de

acordo com o critério da Administracdo e com base na Lei 8.666/93 e suas
alteracgoes.

CLAUSULA QUINTA — DO REEQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO E DO
REAJUSTE:

Sera admitido reajustamento de pregos propostos pelo licitante vencedor, nas
datas de reajustes de combustivel, submetendo para todos os efeitos a politica
adotada ou que venha a ser adotada para o setor, pelo Governo Federal e pela
Agencia Nacional de Petréleo, sendo que o percentual de aumento sera o
equivalente a 50 % (cinquenta por cento) do percentual de reajuste do combustivel
utilizado pelo veiculo do licitante; quando houver desequilibrio de equagao
econdmico-financeiro inicial ao contrato, nos termos da legislagdo que rege a
matéria.

O reequilibrio econdmico-financeiro do contrato somente podera ser requerido
apos 120(cento e vinte) dias, contados da data de assinatura do contrato.

CLAUSULA SEXTA - DA RECISAO:

O presente contrato podera ser rescindido caso ocorram quaisquer dos fatos/
citados nos Arts. 78 a 80, da Lei Federal n® 8.666/93 e suas alteragdes legais. e
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GOVERNO MUNICIPAL DE BURITIS-MG
2013-2016

A CONTRATADA reconhece os direitos da CONTRATANTE, em caso de rescisido

administrativa prevista no Art. 77 da Lei Federal n° 8.666/93 e suas alteragtes
legais.

CLAUSULA SETIMA — DAS RESPONSABILIDADES

O CONTRATANTE reserva-se o direito de, a qualquer tempo, fiscalizar os servigos
contratados.

E de inteira responsabilidade da CONTRATADA o énus com encargos sociais,
trabalhistas e previdenciarios, tributos e licengas concernentes a execugao do
servigo contratado, bem como indenizar todo e qualquer prejuizo material ou
pessoal que possa advir direta ou indiretamente a terceiros, decorrentes do
exercicio de sua atividade.

A CONTRATADA obriga-se a manter, durante toda a execugdo do contrato, em
compatibilidade com as obrigagdes por ela assumidas, todas as condigbes de
habilitagtes e qualificagdo exigidas no edital, sendo suas obrigacdes as seguintes:
-Cumprir o horario, trajeto e o itinerario fixado pelo contratante;

-Buscar os alunos nos locais determinados pela contratante;

-Tratar com cortesia e urbanidade os alunos transportados, os servidores
encarregados da coordenacao do transporte e os fiscais do Municipio;
-Responder, direta ou indiretamente, por qualquer dano causado ao contratante,
aos alunos ou a terceiros, por dolo ou culpa;

-Cumprir as determinagdes do Contratante;

-Alterar os itinerarios e os horarios, a pedido da administragdo, assim como
executar eventual itinerario nao descrito no presente Edital, quando se relacionar a
atividades extracurriculares a critério da Secretaria Municipal da Educacgéo, com a
consequente repactuagao das alteragées e dos valores acordados, quando for
necessario;

-Submeter os veiculos a vistoria técnica semestral, em o6rgdao ou empresa
autorizada pela autoridade de transito;

-Manter os veiculos com os requisitos exigidos pela legislagdo de transito e
demais normas aplicadas da espécie, inclusive quanto as novas disposi¢des legais
que venham a ser editadas;

-Manter os veiculos sempre limpos;

-Manter os veiculos em condigdes ideais de segurancga;

-Arcar com as despesas referentes aos servicos objeto, da presente licitagao
inclusive os tributos Municipais, Estaduais e Federais incidentes sobre os servicos
prestados;

-Em fim, executar o servico de modo satisfatério e de acordo com as
determinacdes da Contratante.

Toda ou qualquer alteragéo de condutores devera ser comunicada a Secretaria M.
de Educacao.

Os veiculos da CONTRATADA ndo poderdo transitar em outros trajetos
conduzindo alunos, salvo com autorizagao escrita da CONTRATANTE.

CLAUSULA OITAVA — DA FISCALIZAGCAO
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GOVERNO MUNICIPAL DE BURITISMG
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A CONTRATADA fica ciente que o CONTRATANTE, através da Secretaria da
Educacao, podera realizar vistorias periddicas, solicitar a corregdo de eventuais
falhas ou irregularidades que forem verificadas, as quais, se nao forem sanadas
no prazo de 48 (quarenta e oito) horas, serdo objeto de comunicacdo oficial a
CONTRATADA para os fins de aplicagao das penalidades previstas no contrato.

As solicitagdes, reclamacoes, exigéncias, observagdes e ocorréncias relacionadas
com a execugdo dos servicos deverdo ser regisiradas pelo contratante em
documento préprio, produzindo, esses, registro de direito.

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES:

O descumprimento, parcial ou total, de qualquer das clausulas contidas no
contrato e no presente Edital sujeitara o Contratado as sangdes previstas no item
14 do Edital com base na Lei 8.666/93 e suas alteragdes, garantida a prévia e
ampla defesa em processo administrativo.

CLAUSULA DECIMA — DAS DESPESAS ORGAMENTARIAS:

As despesas decorrentes do presente contrato correrdo por conta da seguinte
dotacdo orcamentaria n® 02.04.02.12.361.0006.2040.3.3.90.39.00 - ficha 240
02.04.02.12.361.0006.2041.3.3.90.39.00 - ficha 245
02.04.02.12.361.0006.2042.3.3.90.39.00 - ficha 249
02.04.02.12.361.0006.2043.3.3.90.39.00 - ficha 252
02.04.02.12.361.0006.2045.3.3.90.39.00 - ficha 261.

Para dirimir as davidas que possam advir do presente Contrato, as partes elegem
o férum da Comarca de Buritis-MG.

E por estarem de comum acordo, as partes assinam o presente contrato de

prestacdo de servicos, em 02 (duas) vias de igual teor, na presenca de duas
testemunhas.

Buritis-MG, 05 de agosto de 2013.

=

Jodo José Al)tegycf Souza Nayara Elen Pereira da Gama

Prefejto Municipal Contratado(a)
Co ante
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Buritis — MG, 13 de Setembro de 2013-09-16

OFICIO SN°
ASSUNTO: (SOLICITACAO FAZ)

Venho através deste solicitar a substituicdo do motorista da LINHA N°51, da
empresa NAYRA ELEN PEREIRA DA GAMA , para o Sr. UALDO EDSON DA
SILVA CPF 061.240.786-19, CNH N° 04006380543, categoria “AD?”, para o transporte
escolar municipal.

NAYRA ELEN PEREIRKA DA GAMA
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JOU TREINAMENTO LTOA.
GNP 01.806.575/0001-69

Municipio: Belo Herizonte
Registro Detran/MG: 0828/01MG
Curso: TRANSPORTE DE ESCO
Nome: UALDO EDSON DA
ENH: 04006380543

CPF: 061.240.786-19
Cert. N° 0828/01MG4376 .
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Assinatura do Portador
9"*" VALIDA SOMENTE COM CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAO| ==

& ﬁm_ﬁ_ﬁﬁ;&:mﬁﬁﬂﬁ 4

)

DV TREINAMENTO lm.
CNP: ﬂl.ﬂlﬁ.ﬁﬁ[ﬂﬂm 69

; 3“ Curso: TRANSPORTE DE ESCOLARES
e Funcionamento Legal -
= Periodo de Realizagio: 1416
% Carga Horaria:50 horass
ix Instrutor: Lizaro Coelho G

Resol ugao N°: 16872004

F:éeg. Ne: 2267

“Valido até 27/05

LEEIE I FEILIT L IR IT T 3T % - !

VAIJDA SDMENTE L‘Oll! CRRTEIRA NACiDNAL DE HAS!LlTAGM
HE R B SH e

L

3






00254

=]
g
=
w
g

VAL
O YERRITORID NACIONAL

205439640

PROIBIDD PLASTIFICAR

205439640




Buritis — MG, 27 de Setembro de 2013

Ao Chefe de Setor de Compras
OFICIO SN°

Assunto: Seguro APP

Venho através deste entregar o Seguro APP da empresa NAYARA ELEN
PEREIRA DA GAMA CNPJ 17.591.039/0001-23, linha n® 51.
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NAYARA ELEN PEREIRA DA GAMA
! 3
NAYR

Apdlice: 13 0982 0  430947-1 2361290
Corretor: SICOOB ADM E CORRETORA DE SEGS 3/A
Unidade: 89 - ATEND.EMIS.VIDA EMP.DEMAIS EST

Sequéncia: 560 CORREIO ES
00000000000002

i ) . Nosse Himero I tumero do Titulo

?ggﬁﬁg Recibo do Sacado [05/96/068030492-2 ‘4555661779

Vencimento AgencinCodigo Cedente Especic Quantidade 1#1 Mora'Mulis =) Veior Cobrade

07/09/2013 i 2374-4/62480-2 R$

i=i Valor do Contrmto {-) Desconto AbsSmenta Au a Mecanica —\; 7_7,7_7_7 s __,- === B
96.55 1

Sesds S o ‘

NAYARA ELEN P. DA GAMA

P — N

APTLICE: 0013 0982 00 4309471 2361280 PARC.001
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Estado de Minas Gerais -
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SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO E Urits
C U LTURA AQUIEOMEULUGAR
Rua Bahia, 726 - Centro — (38) 3662-3422 e B

Oficio N° 461/2013 — SEMEC

Buritis MG, 08 de outubro de 2013.

[Imo. Sr.
Jebson José Martins Lourenco

MD. Chefe do Departamento de Compras e Licitacdes

Sirvo-me do presente, para comunicar a Vossa Senhoria, que Nayara
Elen Pereira da Gama, titular da empresa NAYARA ELEN PEREIRA DA GAMA 099011926-25
devidamente registrada no CNPJ sob n° 17.591.039/0001-23, desistiu da prestacdo de

servi¢o no ramo de transporte escolar da Linha-51, trajeto: Fazenda celeste a Coopago.

Em virtude da desisténcia citada acima, solicito providéncias no
contrato de uma nova empresa para prestagdo de servico no transporte escolar na Linha n°

51 a partir de 09/10/2013. Segue anexo a declaracdo de desisténcia.

By Atenciosamente,
| € e
‘ eca o\’

Secretario Municipal de Educacdo
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GOVERNO MUNICIPAL DE BURITIS-MG
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TERMO DE RESCISAO CONTRATUAL

Termo de rescisdo ao Contrato de Prestagdo de Servigos
n® 1078/2013, datado de 05/08/2013, firmado entre o
MUNICIPIO DE BURITIS-MG, representado pelo seu
Prefeito Municipal, Jodo José Alves de Souza, e a

empresa NAYARA ELEN PEREIRA DA GAMA, inscrita no CNPJ sob n°
17.591.039/0001-23.

Pelo presente Termo de Rescisdo Contratual, as partes especificadas no
contrato epigrafado, resolvem rescindi-lo por interesse da administracdo, nos

termos da cldusula sexta, em conformidade com Art. 79, inciso II, Lei 8666/93,
a partir do dia 09/10/2013.

E por estarem justos e de acordo, firmam o presente Termo da Rescisdo, para
que surta seus efeitos juridicos.

Buritis-MG, 09 de outubro de 2013
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NAYARA ELEN PEREIRA DA GAMA
4 Contratado(a)
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DECLARACAQ DO ESTIPULANTE

& imprescindivel que quando do envio de propostas, as Informacgdes tenham sido passadas pelo Estipulante de forma correta para a devida
taxagdo do Seguro. Casc flque constatado algum erro ou omissdo das informagdes necessarlas, principalmente no que se refere a informagao
quanto & forma de custelo do Seguro Coletivo (contributario ou nfo-contributério), esta Seguradora tomard medidas cablvels para ressarcimentos
dos danos causados por eventuals erros ou omiss@es do Estipulante, reconhecendo desde |4, a obrigagio de Informar a Seguradora tudo
o que se refere ao Grupo Segurado eo que for questionado na proposta. Estamos clentes das CondigGes Gerals e Particulares que

acompanham a presente proposta, bem como de todas as Clausul

as Adicionais e suplementares anexas.

Conforme estabelece a Clrcular Susep 445/12, o proponente pessca [uridica deve Informar & seguradora os nomes dos controladores
até o nivel de pessoa flsica, dos principals administradores e procuradores. Essas informagdes devem ser prestadas em formulério anexo. Na

qualidade de

reprasentante legal da
fornecidos,

nos termos do artigo 788 do Cddige Civll,

pessoa Juridica proponenta,

garanto & varacidade e completude dos dados
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- DECLARACAO DO CORRETOR

“Declaro que o Es!lpulante estd clente das Condigds Gerais deste seguro e, segundo meu conhecimenlo, todas as lnformacoes. principalmente no
que se refere 4 forma de custeio do seguro {contributdrio ou ndo-contributério), respostas e declaragdes desta proposta refletem a verdade, nao

contendo omissdes ou incorregies

LOCAL E DATA DE PREENCHIMENTO

ASSINATURA OO CORRETOR

O registro deste plano na SUSEP ndo implica, por parte da auterqula, incentivo ou recomendagdo a sua comercializagdo. “O Segurado poderd

consultar a situagdo cadastral de seu coretor de seguros, no site www.susep.gov.br, por meic do nUmero de seu registro na SUSEP,

completo, CNPJ ou CPF", Este seguro & por prazo determinado,

nome

tendo a Seguradora a faculdade de n@o renovar a apblice na dala de

.vencimenlo. sem a devolucio dos prémios pagos nos termos da apdlice. "A aceltacdo do seguro eslard sujelta 2 andliss do risco.”

ME obrigatério o preenchimento dos campos

. “local
legal ou, ainda, pelo corretor de seguros,

pois,

OES GERAIS DO SEGURO ESTAO DI

e data  de preenchimento”
caso contrario,
serd acatada como data de preenchimento a data do protocolo na Seguradora.

pelo proponente efou seu

it representante
para efeito de preenchimento dos

referidos campos,

SPONIVEIS NO SITE: http:/iwww.portosegur

Atendimento Vida e Previdéncia: 3366-3377 (Gde. S3o Paulo) - 0800 727 9393 (Demais Localidades) SAC: 0800 727 2746

(informagao,

reclamagdo e cancelamento) - 0800 727 8736 (atendimento exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva) -

Ouvidoria 0800 727 1184 - Site: www.portoseguro.com.br
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vigencia : A partir das 24:00 horas do dia 09/08/2013 até as 24:00 horas do dia 08/08/2014 |,

vigorando pelo prazo de 365 dias. Wi " iw i
IRIETEAETEIFIER R
I R O
. 00000000000002
Segurado : NAYARA ELEN PEREIRA DA GAMA Cod. Segurado : 43485182 Sub-Estip: 317886
C.P.F. : 99,011,826-25
Endereco : R ADAD VIANA 189 JARDIM BURITIS MG CEP: 38660-0
CORRETOR
Corretor : 57582 SICO0B ADM E CORRETORA DE SEGS S/A Susep : 10.0575828
Unidade : EMISSAQO VIDA EMPR
TIPO DE ENDOSSO - 34 - FATURAMENTO / CONTA MENSAL
N
DECLARA-SE PARA 0S DEVIDOS FINS E EFEITOS QUE, PROCEDE-SE A COBRANCA
NA APOLICE SUPRA, CONFORME ABAIXO.
DEMONSTRATIVO DO PREMIO DATA(S) PARA PAGAMENTO~ VALOR(ES) -
Premio Tarifario .....: 96.18 07/09/2013 01/01 96.55
Desconto .............;: .00
Premio Liguido ....... 3 96.18
Custo de Parcelamento : .00
Custo da Apbdlice ..... g .00
0 O v v x sumse e me o e Bch
Premio Total Parcelado: 96.55
Taxa de Reativacao ...:
(*) até 10 dias ..... ¢ 500 %
(*) apés 10 dias ..... : 10.00 %
(*) Com Declaracdes de Inexistencia de Sinistro SEGURO EM R$ - PREMIO EM R$
ACIDENTES PESSDAIS LOTACAD
Valores Expressos em R$
Item Placa Marca Chassis Lotacao
00001 jgk4850 VOLKSWAGEN 9BWGBO7 X73P0089 17 00009
Importancias Seguradas e Premio por Segurado
Morte Acidental................: 10,000.00
Invalidez por Acidente.........: 10,000.00
DM H. o : 0.00
T 0.00
Premio Liguido por Passageiro..: 10.69
Total de Passageiros...........: ]
CONDICOES GERAIS
Processo SUSEP  numero = 005 .000089/00
CONDICOES GERAIS DO SEGURO DE ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS
1. CONCEITOS

1

1.1 Acidentes Pessoais

Para fins deste seguro, considera-se "Acidente Pessoal" 0 evento com data caracterizada, exclusivo e direta-
mente exterpo, siUbito, involuntario e violento, causador de lesdo fisica gue, por si sO e independente de toda
e gualguer outra causa, tenha como conseguencia direta a Morte ou a Invalidez Permanente Total ou Pa:;}?l‘ do

M
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Segurado ou terne necessa~io tratamentc médico.
1.1 Incluem-se, ainda, no conceito de acidente pessoal a
0 suicido, ou a sua tentativa, que sera eguiparado, par

s lesBes decorrentes de:
a fins de indenizacdc, a acidente pessoal, observada

2 legislagao em vigor :

0} ac3c da temperatura dc ambiente ou influencia atmosférica, guando z elas o Segurado ficar sujeitc em decor-
rencia de acidente coberto;

c) escapamentos acidental de gases e vapores;

d) seguestros e tentativas de seguestros, dos guais o Segurado seja vitima;

e] alteracbes anatomicas ou funcionais da coluna vertebral, de, ori.em traumatica, causadas exclusivamente por
fraturas ou luxagdes radiologicamente comprovadas.

1.1.2 Ndo se incluem no conceito de acidente pessoal, para fins deste Seguroc:

) as doencas (incluidas as profissionais), moléstias ou enfermidades, guaisguer gue sejam suas causas, ainda
gue provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente, por acidente coberto; .

b} as intercorrencias ou complicacdes conseguentes da realizacdoc de exames, tratamentos clinicos ou cirurgi-
cos, guando nao decorrentes de acidentes nao cobertos;

c) as lesbOes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos repetidos ou microtraumas cu-
muiativos, ou gue tenham relacdes de causa e efeito com os mesmos, assim como lesdes classificadas como: Lesao
por Esforgos Repetitivos - LER, LesBes Osteomusculares Relacionadas aoc Trabalho - DORT, Lesé@c por Trauma Con-
tinuado ou Continuo - LTC. os similares que venham a ser aceitas pela classe medico-cientifica, bem como as
suas conseguencias pés-tratamentos, inclusive cirdrgicos, em guaiguer tempo; e

d) as situacdes reconhecidas por instituicdes oficiais da previdencia ou assemelhadas, como "Invalidez Aciden-
taria®, nas guais o evenio causador da lesdc ndo se enquadre integralmente na caracterizacio da Invalidez por
Acidente Pessoal, definido no item 1.1

1.2 Apdlice

E o documento emitidc pela Sociedade Seguradora formalizando a aceitacdo da cobertura solicitada pelo Propo-
nente, nos planos individuais, ou pelo Estipulante, nos planos coletivos.

1.3 Beneficiario

E a pesspa fisica ou juridica a favor da qgual €& devida a indenizacdo em caso de morte do Segurado.
1.4 Capital Segurado

E a importancia méxima a ser paga ao Segurado ou Beneficiario em funcio do valor estabelecido para cada cober
tura contratada, vigente na data do evento.

1.5 Carencia

E o0 periodo continuo de tempo, contado a partir do inicio vigencia da cobertura individual, durante o qual a
Seguradora estara isenta de gualguer responsabilidade indenizatdoria.

1.6 Certificado Individual

E 0 documento destinado, emitido pela Seguradora no caso de contratac3o coletiva. guando da aceitagac do pro-
ponente, da renovacac do seguro ou da alteracgdo de valores de capital segurado ou premio.

1.7 Condicbes Especiais

Conjuntc de clausulas gue especificam as diferentes modalidades de cobertura gue possam existir dentro de uma
mesma apolice de segurc. -

1.8 Condicbes Particulares

S30 as condicdes gue particularizam o contrato, indicando caracteristicas (nicas para cada grupo segurado,
bem comg seus aspectos operaciconais.

1.9 Condicdes Gerais

Conjunto de clausulas contratuais gue estabelecem obrigacdes e direitos, da Seguradora, dos Segurados, dos Be-
neficarios e, guandc couber, do Estipulante.

1.10 Corretor de Seguro

E o profissional. escolhido diretamente pelo Segurado, devidamente habilitadc e autorizado a angariar e promo-
ver contratos de seguros remunerados, mediante comiss®es estabelecidas nas tarifas.

1.11 Doencas e/ou Lesbes Preexistentes e suas Conseqguencias

S3o as doencas ou lesdes. inclusive as congenitas, contraidas pelo Segurado anteriormente a data de sua adesao
ao seguro, caracterizando-se pela existencia de sinais, sintomas e guaisguer alteracdes evidentes do seu esta-
do de salde.

1.12 Estipulante

E a pessoa fisica ou juridica., legalmente constituida, gue contrata a ap6lice, ficando investida dos poderes
de representacaoc dos Segurados perante a Sociedade Seguradora.

1.13 Evento Coberto ;
E o acontecimento futuro, possivel e incerto, passivel de ser indenizado pelas garantias comtempladas nestas
Condicbes Gerais.

1.14 Garantias

Sao Obrigacbes que a Seguradora assume perante o Segurado guando da contratacdo do segurc e gue seraoc exigi-
véis por ocasiao da ocorrencia de um evento coberto, observadas as condicdes e o0s limites contratados.
1.15 Grupo Segurado

E o0 grupo seguravel efetivamente aceito e incluido na apdlice coletiva.

1.16 Grupo Segurave]

E a totalidade das pessoas fisicas gue possuem vincule devidamente comprovado com o Estipulante e gue podem
aderir a este seguro.

1.17 Indenizacao

Vaior gue a Seguradora devera pagar ao Segurado ou a seus Beneficiarios guando daz ocorrencia de um evento co-
berto, respeitadas as condicdes e os limites contratados.

1.18 Indice de Aceitacdo e Manutencao

1.18.1 E a relacdoc entre c nimero de Segurados e o nimerc de participantes do grupo Seguravel a aqual devera
ser obdecida pelo Estipulante para a aceitagdo e manutencdc do seguro.

1.18.2 0Os indices de aceitacao e manutencdo, para cada grupo segurado, serdo estipulados pela Seguradora e
constardac nas Condigbes Particulares da apdlice.

1.19 Inicio de Vigencia

E a data da aceitacdo da Proposta de AdesZo ou se anterior, a data de pagamento do respectivo premio, desde
gue este pagamento decorrz de ato ineguivoco de aceitacdo da Seguradora.

1.20 Limite Ticnico

E o capitail segurado gue a Seguradora assumira em cada seguro especifico, o gual & determinadoc pela propria
Seguradora.

1.21 Medico Assistente

E o profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina. N3o serdo aceitos como Médico Assistente o
proprio Segurado, seu conjuge, seus Dependentes, parentes consanguineocs ocu afins, mesmo que habilitados a
exercer a pratica da medicina.

1 27 Maviments fda Fatiirac
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cancelamentos e alteragtes de Capitais Segurados durante o decorrer do periodo de vigencia.

1.22.2 Tal documentc deve ser enviado, obrigatoriamente, sempre gue ocorrer uma das situacdes mencionadas no
subitem acima.

1.28 Nota Técnica Atuarial

E o documento, previamente protocolizado na SUSEP gue contém a descricdo e o eguacionamento técnico do plano.
1.24 E a forma ou critério estabelecido para a constituicao do capital segurado.

1.25 Premio

E a importdncia paga pelo Segurade a Seguradora para gue esta garanta o risco-contratado.

1.26 Processo SUSEP

E o registro deste planc na SUSEP (Superintendencia de Segures Privados), © qgue ndo implica por parte da au-

targuia algum incentive ou recomendacdo a sua comercializac3c.

1.27 Proponente _

E a pessoa gue propde sua ades3o a apdlice e gue passard a condicdo de Seguradc somente apos sua aceitacdo pe-

la Seguradora, com ¢ devido pagamento do premic correspondente.

1.28 Proposta de Adeséio

E o documentoc mediante o gual o proponente expressa a intencdo de contratar o seguro, especificando as garan-

tias e Capitais Segurados propostos e manifestando pleno conhecimento e concordiancia com os termos estabeleci-

dos nestas Condicdes Gerais. A Proposta de Adesdo, desde que o risco seja aceito pela Seguradora, faz parte

integrante do contrato.

1.28 Renda Certa

1.29.1 E a série de pagamentos periodicos a que tem direito o(s) Beneficiario(s) ou o proprio Segurado, de

apg=~cdo com a estrutura do plano.

] .2 Essa forma de indenizac3o & cabivel no pagamento das coberturas pela Morte ou Invalidez Total ou Par-

Ciai por Acidente do Segurado e sera feita em no maximo 24 {vinte e guatro)} parcelas, distribuidas por um pe-

riedo, determinadc antecipadamente pelo Segurado na contratacdo do seguro.

1.30 Riscos Excluidos

Sao agueles riscos, previstos nas Condigdes Gerais e/ou Especiais, que ndo serio cobertos pelo plano.

1.31 Segurado Principal

E a pessoa fisica com idade entre 16 (dezesseis) e 70 (setenta) ancs, quando do protocolo da Proposta de Ade-

sd0 na Seguradora, habilitada a ser incluida na apélice de seguro.

1.31.1 Para a contratacdo da Garantia Adicional de Diarias de Incapacidade Temporaria o Segurado é a pessoa

fisica com idade entre 16 (dezesseis) e 64 (sessenta e guatro) anos, sendo esse © limite de idade para a con-

tratacao.

1.32 Segurado Dependente

= 0 conjuge ou companheiro(a) e os filhos, enteados e menores consideradcs dependentes do Segurado Principal,

de acordo com legislacic do Imposto de Renda e/ou da Previdencia Social, desde que nao sejam seguraveis como

Segurados Principais, guando incluidos no Seguro.

1.33 Seguradora

~— a pessoa juridica legalmente constituida, que emite a apélice, assumindo o risco de indenizar o Beneficiario

/Segurado casc ocorra um dos eventcs cobertos pelo seguro.

1.34 Seguro Contributario

) premio & pago integralmente pelos Segurados, n3o havendo a participacdc do Estipulante como contribuinte

jestes premios.

1.35 Seguro N3o Contributario

) premio & pago integralmente pelo Estipulante, ndo havendo a participacao do Segurado comc contribuinte dos

remios.

1.36 Seguro Parcialmente Contributario

egurc onde o premio e pago pelos Segurados, porém ha uma guota de participacdo do Estipulante, nos percentu-
acordados entre as partes.

.37 Sinistro

- a ocorrencia de um evento danoso, que, desde gue esteja eéxpressamente previstc no contratc de seguro, ob-

ervadas suas Condicdes Gerais, Particulares e Especiais, sera indenizado peia Seguradora, respeitados os 1i-

1ites de cobertura contratados.

.38 Vigencia da Cobertura Individual

. O Seguro em gue os Segurados, Principal e Dependentes, estio coberto pelas garantias deste seguro, conforme

stabelecido nas Condicdes Particulares.

.39 Vigencia do Seguro

- 0 periodo de 01 (um) ano no gual a apdlice de seguro esta em vigor.

. OBJETIVO DO SEGUROD

ste segurc tem por objetivo garantir o pagamento de uma indenizaca, ao Segurado ou aos seus Beneficiarios na

correncia de um acidente coberto, exceto se decorrentes de riscos excluidos, desde gue respeitadas as condi-
0es contratuais.

. GARANTIAS DO SEGURO

S garantias dividem-se em basicas e adicionais.

.1 5380 consideradas garantias basicas:

) Morte acidental; e

'} Invalidez Permanente por Acidente.

.2 530 consideradas garantias adicionais:

) Despesas Médico-Hospitalares;

) Diaria de Incapacidade Temporaria com ou sem Franguia Reduzida para Acidente: e
) Assistencia Funeral.

.3 Para efetivacdo do seguro, devera haver a contratacdo de pelo menos uma das coberturas bisicas oferecidas.
.4 Indenizac3o por Morte Acidental

onsiste no pagamento do capital segurado relative a cobertura basica, de uma s& vez, ao(s) Beneficigric(s)
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indicades na Propostz c2 Adesdo, apds a Morte do Segurado, decorrente de acidente coberio, desde gue esie te-
nha ocorrido apds o inicio de vigencia e dentro do pericdo de cobertura do seguro.
3.5 Indenizacgao por Invalidez Total ou Parcial por Acidente ]
2.5.1 E a indenizacio paga ao proprio Segurado, relativa 2 perda, a redugac ou a impotencia funcional defini-
tiva. total ou parcial, de um membro ou Orgi3c por lesdo fisica, causada por acidente pessoal coberto, desds
que esteja terminado ou esgotado os recursos terapeuticos disponiveis para a recuperacac e, constatada e ava-
liada a invalidez permanente guando da alta medica definitiva.
3.5.2 0 pagamento da indenizagdo corresponderd acs percentuais descritos na Tabela abaixo, de acerdo com G
grau de invalidez permanentie. ;
Invalidez Permanentie DISCRIMINACAD %
TOTAL Perda fotal da Vigdo de AMBosS 05 @IS o v men o v » sme o e o s & B 5 98K G 3 s = a0 10C
TOTAL Perda total do uso de ambos 0S MEMDros SUPEriOres. ... ...... . ....eeiernn e 10C
TOTAL Perda total do usoc de ambos 0s membros inferiores.......... . ...l 10C
TITAL Perda tota]l dd liso de ambos /85 MADS .- . e s wei s sme o sioe o osozae s sl ¥ §30F 8 SR 6 B e See s 10C
TOTAL Perda total do uso de um membro superior e um membro inferfor.................. 10C
TOTAL Perda total do UsSc de uma das m30s e 08 UM d0S DES. . ... .onrmmmmome i s 100
TOTAL Perda total do USO de amMBDOS OS5 PBS. .« cv vt v vrm o sae s 10(
TOTAL Aljenacao mental tOta]l INCUIRAVET. o cun s con s oimn 5 s = sms o o o oo 5 D80 8 2050 8 5 0 daie s s 10C
Inavlidez Permanente DISCRIMINAGAQ 3
PARCIAL DIVERSOS Ferda total oa Visoh 06 UMW 100 o omew s am p mese = s e = e s e SEres USSR § GReE 8 s D 2 3(
PARCIAL DIVERSOS Perda total da visaoc de um olho, guandoc o Segurado j& ndo tiver a outra vista...7(
PARCIAL DIVEROS Surdez total incuravel de Um amboS 0S OUVIHOS. . ... ..ot 4(
PARCIAL DIVERSOS Surdez total incuravel de um 0OS OUVIOOS. .. ... .. ... 20
PARCIAL DIVERQS MUEZ TRCULAVET . o ot v v v e e v aiaie o v s s mie e = ee e ee o a e o mim e e s wie e e T R s s S 5(
PARCIAL DIVERSOS Fratura nao consclidada do maxilar inferior............. ...t 2
PARCIAL DIVERSOS Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral.............. ..o 2(
PARCIAL DIVERSOS Imobilidade do segmentc toraco-lombo-sacro da coluna vertebral 2t
Invalidez Permanente DISCRIMINACAO :
PARCIAL MEMBROS SUPERIORES Perda total do uso de um dos Membros SUPENiOreS. ............c.ecvieenneonenes 71
PARCIAL MEMBROS SUPERIDRES Perda total do uso de uma das MEOS. . .........ocecmcnen it rn e 5]
PARCIAL MEMBROS SUPERIORES Fratura n3o consolidada de um dos MRS, v o o o sms o ool & BEE & b © Sreie & s & wees = 3 5
PARCIAL MEMBROS SUPERIORES Fratura nzo consclidada de um dos segmentos radio-ulnares....................... 3
PARCIAL MEMBROS SUPERIQRES Anguilose total de um doS OMBPOS. ... ... oo e 2!
PARCIAL MEMBROS SUPERIORES Anguilose total de um 00S COtOVEIOS. .. .. ...... ... oo 2!
PARCIAL MEMBROS SUPERIORES Anguilose total de um dos PUNNOS. . ... ... oe et e 2
PARCIAL MEMBROS SUPERIORES Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o© METACAPDTAND - vis v e s v e v en 2
PARCIAL MEMBROS SUPERIDRES Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o MELACATRIAND i wov s s weoe & s 1
PARCIAL MEMBROS SUPERIDRES Perda total do uso da falange distal do DOVEOAM. ¢ voi = s @ i & e & = & = sisie ¥ s o e 7
PARCIAL MEMBROS SUPERIORES Perda total do uso de um dos dedos indicadores..................-ccoeoonnorsos iie
PARCIAL MEMBROS SUPERIORES Perda total do umso de um dos dedos minimos ou um dos dedos médios. . .. ......--..1
PARCIAL MEMBROS SUPERIORES Perda total do uso de um dos ded0S anUTareS..............ceeamzrc e e oo !
PARCIAL MEMBROS SUPERIORES Perda total do usc de gualguer falanie, excluidas as do polegar indenizacdc equi
valente a 1/3 do valor do dedo respectivo.
Invalidez Permanente DISCRIMINACAD '
PARCIAL MEMBROS INFERIORES Perda total do usp de um dos membros inferiores...................ooennerneen e 7
PARCIAL MEMBROS INFERIORES Perda total do USO de UM 0OS PES. ... ..cocitrernriitiinn e 5
PARCIAL MEMBROS INFERIORES Fratura conscolidada de um Femur.......... ... et e s 5
PARCIAL MEMBROS INFERIORES Fratura ndo consolidada de um dos segmentos O 1o (e bai 0 1= Gro 011 i 11 o -/ NS 2
PARCIAL MEMBROS INFERIORES Fratura nao consolidada da rOtUla......... ..o 2
PARCIAL MEMBROS INFERIORES Fratura nd3c consclidada de Pé........... ... iiimniiin e 2
DARCIAL MEMBROS INFERIORES Anquilose total de um dos JOBTHOS...... ... ..o 0
PARCIAL MEMBROS INFERIORES Anquilose total de um dos tOPMOZETOS. . ... ...co.iiiininne e 2
PARCIAL MEMBROS INFERIORES Anquilose total de um quadril. ... .......coieininncinniin e oo s 2
DARCIAL MEMBROS INFERIDRES Perda total de um dos pés, isto é perda de todos os dedos e de uma parte do mesg
U s < o ercmis = o s e o e 3 s ) s e iete § TG B G N AR # SRS G SN A NS SR SRR E A e N RS % w
PARCIAL MEMBROS INFERIORES Amputacdo do 1o. (primeiro} dedo............ieiormmnniin e 1
DARCIAL MEMBROS INFERIORES Amputacdo de gualguer oufro dedo...............ciiineniniinre e A
DARCIAL MEMBROS INFERIORES Perda total do uso de uma falange do 10. gedo, indenizacdoc eguivalente a 1/2,
dos demais dedos, equivalente a 1/3 do respectivo dedo.
PARCIAL MEMBROS INFERIORES Encurtamento de um dos membros inferiores:
de 5 (Ccinco) CENtiMELrOS OU MATS. . ottt ir e imt i e s s s s ot s s s e 1
to 4 (QUALTO) CEREAMBLIOS . .. . - o « S & £at B S0 s & st 4 B0 & Wi s sie = niavs = s 3 7t 7 2t = 1 1
de 3 (1res) CeRtAMELROS, | . . oo oo e s sl s b i & s o st o Simis % Bia s siois = siaie s pwp it S s
menos de 2 (tres) centimetros sem indenizacao.
IMPORTANTE
3.5.3 A reitegracdo do capital segurade é automatica apds cada acidente, sem a cobranga de premio adicional
desde gue a invalidez seja parcial.
3 5.4 N3o estando aholidas por completo as funcdes do membro ou 6rgao lesado, a indenizacdao por perda parcia
& calculada pela aplicagdo, a percentagem prevista nc plano para sua perda total, do grau de reducao funcic
nal apresentado.
2 5.5 Na falta de indicacdc da percentagem de reducac e, sendo informado apenas o grau desta reducdc (maxime
medio e minime), a indenizac3o sera calculada, respectivamente, na base de 75% (sententa de cincc por cento)

50% (cinquenta por cento) e 25 (vinite e cinco por cento).

2 5.5.1 Em todos os casos de Invalidez Parcial n2o especificados na tabela, a
f{omandoc-se por pase a diminuigdc permanente da capacidade fisica do Segurado,

S20.

3.5.6 Quando do mesmo acidente resultar )
somando-se as percentagens respectivas, cujo total néo podera exceder a 100% (cem por cento) do capital
rado para a garantia coberta por esta Clausula. Da mesma forma,

indenizacao sera estabelecic
independentemente da sua profics

calculac
segt
havendo duas ou mais lesdes em um mesmo membr

invalidez de mais de um membro ou 6rg3o, a indenizacao sera

ou orgdoc, a soma das percentagens, correspondentes nac podera exceder a indenizacac previsia para sua perda 1c¢

tal.

3.5.7 A perda ou agravamento da reducac funcional
n3o da direito a indenizacdo, salvo guando previamente declarado pelo Segurado na contratacdo do seguro,
em gue se deduzira do grau de invalidez definitiva o grau de invalidez preexistente,

de um membro ou 6rgic lesado ja defeituoso antes do acident
cas

comprovado mediante laul

médico informando o grau de perda funcional.
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.5.8 A constatacdo da Invalidezs Permanente por Acidente se fara-através de deciarac3o médica _subscrita por
profissional devidamente habilitado na sua especializacac. A aposentadoria por invalidez cencedida por Insti-
tuicBes oficiais de previdencia, ou assemelhadas, n3o caracteriza por,si sO o estado de invalidez permanente.
3.5.10 As indenizacdes por Morte e Invalidez Permanente n3c se acumulam em consequencia de um mesmo eventio.
Se, depois de paga uma indenizacdo por Invalidez Permanente verificar-se a morte do Segurado, em _conseqguencia
do mesmo acidente, a Seguradora pagaréd a indenizacgdo devida peloc caso de Morte, deduzida a importancia ja paga
por Invalidez Permanente.

3.6 Despesas Médico-Hospitalares e Odontolégicas

3.6.1 E a indenizacdo de Despesas Médico-Hospitalares e Odontolégicas, decorrentes de acidente coberto, efe-
tuadas exclusivamente pelo Segurado para seu tratamento, desde gue iniciado nos 30 (trjmta} primeiros dias
contados da data do evento, sob orientacdo médica, incluindo diarias hospitalares necessarias para © seu res-
tabelecimento do Segurado, observados os critérios de liguidagcdo de sinistro constantes do subitem 16.7.
3.6.2 0 Capital Individual, por evento, para a garantia de Despesas Médico-Hospitalares e Odontoldgicas, cor-
responderd a percentagem do Capital Segurado Individual para a garantia basica, conforme indicado na Proposta
de Adesdoc.

3.6.3 Cabe ao Segurado a livre escolha dos prestadores de servigos médicos-hospitalares e odotologicos, desde
gue legalmente habilitados.

3.6.4 A comprovacdo das despesas médico-hospitalares deverd ser feita mediante a apresentacao dos comprovantes
originais das despesas e dos relatoérios do médico assistente.

3.6.5 As despesas efetuadas no exterior devem ser ressarcidas com base no cambio oficial de venda da data do
po=tivo pagamento realizado peloc Segurado, respeitando-se o limite de cobertura estabelecido, atualizados mo-

ariamente pela Seguradora, guando da liguidacdo do sinistro.

2-6.6 Esta cobertura se extingue com o esgotamento do capital segurado ,contratado, conforme o disposto no
subitem 3.6.2 acima.

4. OUTROS RISCOS COBERTOS

4.1 Além dos riscos conceituados nos subitens 1.1 e 1.1.1 estio expressamente cobertas as lesdes acidentais
decorrentes de: "

a) atagues de animais e casos de hidrofobia, envenenamentos ou inrtoxicactes deles decorrentes, exceto as doen-
cas infecciosas e parasitarias por picadas de insetos;

0) atentados e agressdes, atos de legitima defesa e atos praticados por picadas de insetos;

c) chogue elétrico e raio:

d) contato com substdncias acidas e corrosivas;

e) tentativas de salvamento de pessoas ou bens;

f) infeccbes e estados septicemicos, guando resultantes de ferimento visivel causado por acidente coberto: e
) gueda na agua ou afogamento.
RISCOS EXCLUIDOS
-1 Estao excluidos da garantia deste seguro os eventos ocorridos em conseguencia:

a2l do uso de material nuclear para guaisguer fins, incluindo a explosio nuclear provocada ou nac, bem como a
contaminacao radioativa ou exposicdo a radiacdes nucleares ou ionizantes;

b) de atos ou operagdes de guerra, declarada ou ndo, de terrorismo, de guerra guimica ou bactericldogica, de
guerra civil, de guerrilha, de revolucio, de agitacac, motim, revolta, sedigi3o, sublevacdo ou outras perturba-
¢des de ordem plblica e delas decorrentes, exceto guando se tratar da prestacdo de servigo militar ou de atos
de humanidade em auxilio de outrem;

Cc) de dcencas;

d) de epidemias declaradas ou nio;

e) Doacao e transplante intervivos; e
~f) suicidio cometido dentro dos primeiros 24 meses de vigencia do Seguro ou da sua reconduc¢dc ou reabilitacio,

iSO tenha havido suspensdo do contrato neste periodo.

2.2 Alem dos riscos excluidos nas alineas do subitem anterior, estdoc expressamente excluidos da cobertura de
Morte Acidental e Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente os eventos e/ ou acidente decorrentes de:
a) a hérnia e suas conseguencias;

b) o parto ou aborto e suas consequencias;

C) as perturbacdes e intoxicacdes alimentares de quailguer espécie, bem como as intoxicacdes decorrentes da
acaoc de produtos guimicos, drogas ou medicamentos, salvo guando prescritos por meédico, em decorrencia de aci-
gente coberto;

d) os envenenamentos, ainda gue acidentais, por absorcac de substéancias téxicas - ressalvando o disposto na
alinea "h" do subitem 1.1.1 - ou entorpecentes; e

e) guaisquer perturbacdes mentais, salvo a alienacac mental tota. e incuravel, decorrente de acidente coberto.
5.3 Tambem ficam excluidos os acidentes e/ou eventcs ocorrido em conseqguencia:

al de competicdes ILEGAIS em aeronaves, embarcacdes e veiculos a motor:

b) direta ou indireta de guaisguer alteracdes mentais compreendidas entre elas as conseqguentes da acdo do al-
cool, de drogas ou entorpecentes, de uso fortuito, ocasional ou habitual;

c) tufdes, furacBes, ciclones, terremotos, maremotos, erupcdes vulcidnicas e outras convulsdes da natureza;
d) de guaisguer acidentes citados no subitem 5.1, alineas "a" e "b";

e) de ato reconhecidamente perigoso gue nao seja motivado por necessidade justificada, salvo se a morte ou in-
capacidade do Segurado provier de meio de transporte mais arriscado, da prestacioc de servico militar, da pra-
tica de esporte ou de atos de humanidade em auxilio de outrem:

f) ouaisguer conseguencias decorrentes de atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou
pelo representante de um ou do outro.

g) do Segurado dirigir veiculo autcmotor, Qu gualaguer outro tipo de veiculo e/ou eguipamento gue requeiram ap-
tidao, sem que possua habilitacdo legal e apropriada.

5.4 Em se tratando de Despesas Médico-Hospitalares, além dos riscos acima, ndo est3o abrangidas as coberturas
para:

a) estados de convalescenca (apos a alta médica) e as despesas de acompanhantes:

(0]
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D) aparelhos que se referem a Grteses de gualgquer natureza e a protese de caréter permanente, salvo as prote-
ses ou Orteses implantadas pela primeira vez.

5.5 Estao também excluidos da cobertura deste seguro, guaisquer pagamentos, mesme em conseguencia de evento
coberto, decorrentes de: )
a) Danos Morais e Estéticos: pela natureza compensatoria, ndo se encontram cobertos pela presente apolice as
indenizacdes por DANOS MORAIS E ESTETICOS, decorrentes de gualguer evento coberto por este contrato, no gual
esteja 0 Segurado obrigado a pagar, sejam elas provenientes de acdo judicial ou extrajudicial, bem como nos
casos de acordo amigavel.
Dano Estético & todo e gualaguer dano fisico/corporal causado a pessoas gue embora nao acarrentado sequalas_qge
interfiram no funcionamentc do organismo, impliguem em reducdo ou eliminacd3c dos padrdes de beleza ou esteti-
ca. Dano Moral € toda e qualquer ofensa ou violagio gue mesmoc sem ferir ou causar estragos acs bens patrimo-
niais de uma pessoa, ofenda acs seus principios e valores de ordem moral,. tais como os gue se referem a sua
honra, aos seus sentimentos, a sua dignidade e/ou a sua familia, sendo em contraposicdo ao patrimonio materj—
al, tudo aguilo gue niZo seja suscetivel de valor economico, ficando a cargo do juiz no processc 0 reconheci-
mento da existencia de tal dano bem como a fixacdo de sua extensdo e eventual reparacdo devendo ser sempre ca-
racterizado como uma punicdo que se direciona especificamente contra o efetivo causador dos danos.
b) Lucros Cessantes resultantes da paralisacdo, temporaria ou definitiva, das atividades profissionais do Se-
gurado em virtude da ocorrencia de guzlguer risco coberto indenizavel.

c) Perdas e Danos decorrenies direta ou indiretamente, de gualguer eventc, mesmo gquando coberto pela apoltice.
5.6 sem prejuizo das exclusdes anteriores, também estdo excluidos guaisguer tipos de eventos decorrentes de
agravamento de riscc ocosionados intencionalmente pelo Segurado, conforme disposto no Codigo Civil.
6. CONTRATACAD
Considera-se contratado o seguro guando a Proposta de Adesdc, devidamente preenchida e assinada sob carimbo,
pelo Estipulante, for aceita pela Seguradora, momento em gue esta emite a respectiva apOlice de Sseguro.
7. CONDICOES DE ACEITACAO DE SEGURADOS

7.1 Para gue haja a aceitacdo dos proponentes seguraveis por parte da Seguradora, serd necessario o preenchi-
mento obrigatorio da Proposta de Adesdo, sempre se observando os limites de idade entre 16 (dezesseis}) e 70
(setenta) anos e as boas condi¢des de salde para ingresso.
7.2 A aceitacdo ocorrera no prazo maximo de 15 {guinze) dias, contados da data do recebimento da Proposta de
Adesio pela Seguradora. Caso seja solicitado atgum documento ou exame complementar, esse prazo ficara suspe
so voltando a correr a partir da data em gue se der a entrega da documentagdo na Seguradora. A solicitagao «_
documentos complementares, para analise de aceitacdo do risco ou da alteracdo da Propostea de Adesao, podendo
ser feita apenas uma vez, durante ¢ referido prazo.
7.2.1 A Seguradora fornecera ao Proponente, obrigatoriamente, o protocclio gue identifigue a Proposta por ela
recepcionada, com indicacac da data e hora de seu recebimento.
7.3 A inexistencia de manisfetacdo expressa da Seguradora dentro daguele prazo, implicara na aceitacac automa-
iica do Seguroc.

7.4 A aceitacdo do Proponente no Seguro sera caracterizada pela emissdo da apolice, em seu nome, com a indica-

30 das garantias contratadas, do inicio da vigencia, do periodo de cobertura e das demais condicdes pertinen-—
es ac seu Segurc.
.5 A n3o aceitacdo da Proposta de Ades3oc, sera comunicada obrigatoriamente ao propenente por escrito, no pra-
zo maximo de 15 (quinze) dias contados do protocolo de recebimento da Seguradora, justificando o motivo da re-
cusa e dispondo ao mesmo todos os valores por ele destinados a Seguradora, devidamente atualizados pelo indice
de correc3do estabelecido neste contrato (subitem 12.1). Em caso de recusa do risco, em que tenha havido adian-
tamento de valor para o futuro pagamento parcial ou total de premio, o valor do adiantamento € devido no mo-
mento da formalizacdo da recusa, devendo ser restituido ao proponente, integralmente, no prazo maximo de 10
(dez) dias corridos a contar da recusa, sendc que em caso de mora da Seguradora sera computado, alem da corre-
cac monetaria acima, Juros de Mora de 12% ao ano "pro rata tempore" correspondente ao numero.de dias decorri-
dos a partir do 11o. (décimo primeiro) dia incluindo este.
7.6 Avaliacdo da Taxa: A Seguradora efetuara avaliacdes anuais da taxa utilizada para o calculo do premio, a2
£im de corrigir possiveis desvios entre a taxa aplicada e a taxa real calculada com base nos sinistros verifi-
cados nc decorrer de vigencia da apdlice. Havendo necessidade de ajustes e, preservados os direitos do Segura-
do, a taxa reajustada sera aplicada a partir do préximo aniversario anual de cada apdlice em vigor nesta Segu-
radora. deste que comunicada mediante aviso prévio de, no minimo, B0 (sessenta) dias gue antecedem ¢ final da
vigencia da apélice e mediante anuencia expressa de Segurados gque representem 3/4 (tres) guartos do grupo se-
gurado.

8. CAPITAL SEGURADO -
B.1 E a2 importancia maxima a ser paga ac Beneficiario de acordo com o valor estabelecido para a garantia con-
tratada, vigente na data do evento.

8.2 Para efeito de determinacdo do capital segurado, considera-se como data do sinistro, para a garantia de
Morte, a data do falecimento.
8.3 0 capital segurado maximo individual para este Seguro estara determinadc nas Condi¢bes Perticulares do
seguro.
9. PAGAMENTO DOS PREMIOS
9.1 0 custeio do Seguro pode ser:
a) Nao contributario, em gue 0S Segurados ndo pagam premio, ouU;
b) Contributario, em gue os Segurados pagam premic, total ou parciaimente.
9.2 0 Estipulante n3o representa a Seguradora perante o grupo segurado, sendo o Unico responsavel, para com O
Segurador, pelo cumprimento de todas as obrigacbes contratuais, inclusive a cobranca e pagamentc dos premics
nos prazos contratuais. das respectivas faturas e Notas de seguro emitidas pela Seguradora para a Quitacao
através da rede bancaria.
9.3 E vedado ao Estipulante recolher dos Segurados, a titulo de premi.», gualguer valor além daguele fixado pe-
la Seguradora e a ela devido.

.3.1 Caso o Estipulante receba, juntamente com o premio, gualguer quantia gue lhe for devida, seja a gue ti-
ulo for, fica obrigado a destacar no documento utilizado para a cobranca o valor do premio de cada Segurado.
4
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E vedada a cobranca de gualguer taxa de inscricac ou intermediacao.

0 pagamento do premio até a data de seu vencimento manterd o Seguro em vigor até o Ultimo dia do periodo
e cobertura a gue o pagamento se refere.
9.6 Quando a data limite para pagamento dos premios cair em dia gue naoc haja expediente bancario, o pagamento
do premio podera ser efetuado no lo. dia Util, posterior ao vencimento, em qgue houver expediente bancario.
9.7 No casc da cobranca do premio se efetuar através de desconto em folha, o Estipuiante, salvo nos casos de
cancelamento da apélice, somente podera interromper o recolhimento em caso de perda de vinculo empregaticio ou
mediante pedido formal de Segurade, salvo se o Seguro nado for contributario, ou seja, guando o Estipulante pa-
gar itotzalimente o premio do Seguro.
9 B Na cobranca do premio, mediante fatura, a Seguradora providenciard para gue cada Estipulante receba sua
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tura. devera efetuar o pagamento do premioc mediante depdsito na conta indicad@ na fatura ou através de ordem
je pagamento tomadaz na rede bancaria, com indicacdc do nUmeroc da apolice, em ambas as h1poﬁesgs.
3.8 Fica estipulado, que os Segurados gue entrarem em gozo de algum beneficio, ou se afaste de suas atividades

rofissionais, dever3do continuar com o recebimento do premio integral do seguro para a garantia dos demais
"iscos contratados.

10. VIGENCIA DO RISCO INDIVIDUAL

10.1 A vigencia para os Segurados gue participarem da ap&élice no mes de sua contratacdo, tera inicio a partir
las 24 (vinte quatro) horas do dia da entrega da Proposta de Adesdo, ou em data posterior indicada na mesma,
juntamente com o formularic "Movimento de Fatura", desde gue considerada aceito o risco pela Seguradora.
0.2 Para novas inclusdes ou alteragdes, o inicio de vigencia sera a partir das 24 (vinte e guantreo) horas do
lia da entrega do formularioc "Movimento de fatura" ou Proposta de ades3o a Seguradora, desde gque aceito por
sta, podendo ainda o Estipulante solicitar as inclusdes/alteracdes em data posterior ao protococlio da Segura-
jora.

0.2.1 Quando houver pagamento do premio, o inicio de vigencia serd a partir de tal pagamento ou a partir de

utro dia posterior se solicitado expressamente ou, ainda, conforme estabelecido nas Condicbes Particulares
o seguro.

it VIGENCIA, RENOVACAO DO SEGURO E INICID DA VIGENCIA
1.1 A vigencia do seguro serz de 1 (um) ano.

1.1.1 A renovacdo poderad ocorrer de forma automatica uma Unica vez, nos termos da Lei, desde gue n3o haja de-
istencia expressa da Seguradora ou do Estipulante até 60 (sessenta) dias antes de seu  vencimento.
1~2 A partir da segunda renovacdc, somente poderad ser feita de forma expressa, servindo-se o Estipulante de
e jue demostre sua vontade em renovar o seguro, e desde que tal renovacdo ndo impligue em onus ou dever pa-
2 o Segurado ou reducdc de seus direitos. .

1.2 Nos casos de recebimento da Proposta de Ades3o com adiantament’s de valor para o futuro pagamento parcial
U total do premio, o inicio vigencia da apblice sera a partir das 24 horas do dia da recepcao da Propos@a de
desao pela Seguradora, ficando condicionada a compensacao, caso 0 adiantamento de valor ocorra atraves de
heque.

1.2.1 Nos casos de recebimento da Proposta de Ades3o sem adiantamentc de valor para futuro pagamento parcial
u total do premio, o inicio vigencia da apolice serd a partir das 24 horas da data de aceitacao da Proposta
e Adesdo pela Seguradcra, ou em data posterior, desde gue expressamente determinada na Proposta de Ades3do.
1.3 Este seguro ndo podera ser renovado caso a Seguradora tenha suspendido a sua comercializacdo ef/ou o pro-
uto tenha sido arauivado pela SUSEP.

1.4 Caso o valor do capital segurado atinja o Limite Técnico estabelecido pela Seguradora, o seguro podera
ao ser renovado.
1.5 Em cada renovacdo sera emitida uma nova apdlice pela Seguradora.
1.6 A Renovacgdc deste Seguro também podera ficar condicionada a aplicacao de um AGRAVO no valor do premioc do
€guro, sendo gue este agravo serid o percentual necessario de reajuste gue deverd incidir sobre a cobertura
specifica contratada, levando em conta os critérios de reavaliacio do risco de cada cobertura.
1.7 Qualguer alteracio na apdlice, guandoc da renovacio, Que ocoasione onus ou dever aos Segurados, dependera
C Estipulante colher a anuencia expressz de Segurados que representem 3/4 (tres) quartos do grupo.
2. ATUALIZAGCAQ MONETARIA
2.1 Os capitais segurados, bem como os premios deste Seguro, serdc atualizados anuzimente pelo IPCA/IBGE (In-
ice de Pregos ao Consumider Ampio do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) ou, na falta deste, pe-
O IPC/FIPE (Indice de Precos ac Consumidor da Fundacdo Instituto de Pesguisas Economicas).
2.2 Quando a periodicidade de pagamento do premio for anual, os capitais segurados deveriao
=10 indice pactuado, desde a data da Gltima atualizacio do pr
>-gerador .

Caberd ao Estipulante solicitar a Seguradora, por escrito e em comum acor
-, QUe se submetera novamente as regras e aceitacd@o do risco.
3. CESSACAO DA COBERTURA DQ SEGURO

3.1 Se, apbds a data estabelecida para o pagamento do premic, este ndo tiver sido quitado, as coberturas deste
*gUro cessaraoc a partir do Ultimo dia de vigencia do periodo de cobertura a que se referir o Gltimo premio
100, ficandc o Segurado e seus Beneficiarios sem direito a receber indenizacd3o referente a qualquer garantia
ontratada no caso de ocorrencia do sinistro. .

3.2 A cobertura de cada Segurado cessa pela ocorrenciz do eventio cuberto e indenizado, ou no final do prazo
> vigencia da apdlice, se esta ndo for renovada, ressalvando-se, em gqualguer €aso, gue se da automaticamente
cancelamento do Seguro, sem restituicdo dos premios, ficando a Seguradora isenta de gualqguer responsabilida-
2, principalmente se o Segurado, seus prepostos ou Beneficiarios agirem com dolo, fraude, simulacdo ou culpa
'ave na contratacac do seguro ou ainda para obter ou majorar a indenizacao.
3.3 Respeitando-se o periodo correspondente ac premio pago, a cobertura do Segurado Principal
- com © desaparecimento do vinculo entre o Segurado e o Estipulante; e,

- quando o Segurado solicitar sua exclusdo da apblice ou guando deixar de contribuir com sua parte no premio.
L. EXTINCAD DO CONTRATO DE SEGURO

L1 Casol ndo seja efetuado o pagamento dos premios na data do vencimento, o segurc fica automaticamente can-
lado, nao produzindo efeitos, direitos ou obrigactes, deste a data de inadimplencia, n3o cabendo gualguer

stituicdo de premios anteriormente pagos, independente de notificacdo e/ou interpelacdo judicial ou extraju-
cial.

1.1 Nos seguros em que a forma de custeio for contributério,
ra, no prazo devido, os premios recolhidos dos Segurados,
. respondendo a Seguradora, até o cancelamento da apdlice,
Estipulante sujeito as cominacoes legais.

.2 Haver2 ainda a possibilidade de cancelamento por mituo consentimento das partes
iso previo de 60 (sessenta) dias.

.2.1 No caso do subitem supra, a Seguradora poderd reter o premio recebido, além dos emolumentos,

2, parte
—~ /

ser atualizados
emio até a data e ocorrencia do respectivc even-

do, o aumento do capital segura-

cessa, ainda:

se o Estipulante deixar de repassar a Segura-
estes ndo serdo prejudicados no direito a cobertu-
pelo pagamento das indenizacdes devidas, ficando

contratantes, mediante




proporcional ao tempo decorrido.

4.3 As coberturas basicas previstas por este Seguro se extinguem pelz ocorrencia da Morte ou Invalidez Per-
manenie Total por Acidente do Segurado.

'4.4 A cobertura de Indenizacao Especial por Acidente, se extingue com o pagamento do respectivo capital segu-
rado.

14.5 A cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente, se ex:ingue com o pagamentc do respectivo capital
segurado.

14.5.1 0 pagamento referente a Invalidez Permanente por Acidente antecipa a cobertura da Indenizacio de Morte
Acidental. Caso sobrevenha a Morte por Acidente do Seguradc, decoreente do mesmo evento, do valor desta inde-
nizacdo sera descontada a importancia j& paga pela Invalidez Permanente por Acidente.

14.6 Extingue-se ainda a cobertura do seguro:

a) no final do prazo de vigencia;

b) com o esgotamentc do capital segurado, ou seja, com o pagamento integral da indenizacao;

c) se& o Segurado dependente passar a fazer parte do grupo de Segurados Principais;

d) se este nao for renovado;

e€) com o desaparecimentc do vinculo entre o Seguradc e ¢ Estipulante; e

f)} guando o Segurado solicitar sua exclusao da apolice.

14.6.1 Em gualguer das situagBes acima se d& automaticamente a extincdo do contrato de seguro sem restituicéo
dos premios.

14.7 Caso se verifigue a impossibilidade de manutencao do grupo pela alteracaoc da natureza dos riscos e naoc
havendo acordo entre as partes guanto a reavaliac@o do premio, a apdlice sera cancelada mediante aviso de B0
(sessenta) dias.

14.8 Fica ainda a Seguradora, isenta de gualguer responsabilidade e o contrato automaticamente cancelado, se o
Estipulante, Segurado, seus prepostos ou Beneficiarios agirem com dolo, fraude, simulacdoc ou culpa grave, bem
como Qualguer conduta que tenha por fim a ohtencdo de vantagem indevida quando da contratacdo do seguro, du-
rante o periodo de vigencia e na liguidac3o de eventual sinistro.

15. ALTERACAC DO CONTRATO DE SEGURO

15.1 Nenhuma alteracd3oc neste contrato sera valida se nac for feita através de documento escritc, mediante a
emissdc do respectivo endosso, com concordancia das partes contratantes, cabendo salientar gue gualquer p ple]
de alteracao sera submetido as mesmas regras utilizadas para a aceitacao do seguro. S
15.1.1 Qualguer alteracdo no contrato de seguroc gue impligue em onus ou dever para o Segurado ou reduc3o de
seus direitos, devera contar com a anuencia prévia e expressa de pelo menos 3/4 (tres guartos) do Grupo Segu-
rado.

15.1.2 E de total responsabilidade do Estipulante informar e colher a anuencia dos Segurados gue representem
2/4 (tres guartos) do grupo, Sempre gue NeCessario.

16. OCORRENCIA DO SINISTRO *

16.1 Ocorrendo o sinistro coberto pelo seguro devera ser ele comuricado imediatamente pelo Segurado ou seus
Beneficiarios, atraves do formularioc "AVISO DE SINISTRO", ou de carta registrada ou telegrama dirigido a Segu-
radora.

16.2 Na comunicacdo, por carta ou telegrama, deverdc constar: data, hora, Jlocal e causa do sinistro.
16.3 A comunicacao feita por carta ou telegrama n3oc exonera o Segurado, seu representante ou seus Beneficia-
rios, da obrigacac de apresentar o formulario "AVISO DE SINISTRO".

16.4 0 aviso de sinistro devera ser acompanhado, conforme a natureza do evento, dos documentos abaixo relacio-
nados:

6.5 Em caso de Morte Acidental do Segurado:

a) Aviso de Sinistro, preenchido e assinado pelo Estipulante ou Beneficiario, no campo Informacdo do Segurado.
em caso de acidente; i

b) copia autenticada da Certid3o de Obito:

c) copia autenticada do RG ou outro documento de identidade e CPF do Segurado e do(s) Beneficiarios;
d) copia autenticada e atualizada (extraida apds o Gbitoc) da Certidio de Casamento do Segurado;

e) Declaragdo de Unicos Herdeiros;

f} coépia autenticada de declarac3oc do INSS informando quem s3o os dependentes do Segurado na Previdencia Soci-
al;

g) caso o(s) Beneficiario(s) seja(m) filho(s), cépia autenticada da Certidio de Nascimento/ Certiddo de Casa-
mento do(s) mesmo(s). bem como RG, CPF e Comprovante de residencia:
h} Boietim de Ocorrencia Policial, se for o caso:

i) Laudo Conclusivo de Exame NecroscoOpico elaborado pelo IML;

i) Carteira Nacional de Habilitac3oc do falecido guando se tratar de acidente aumomobilistico. em que © mesmo
seja condutor do veiculo;

k) copia autenticada do CAT - Comunicacdc de Acidente do Trabalho, se for o caso; e

1) Autorizacdo para crédito em conta, no caso de evetual pagamento.

16.6 Em caso de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente

a) Aviso de Sinistro, preenchido e assinado pelo Estipulante, Segurado ou seu representante e médico assisten-
te;

b) copia autenticada do RG e CPF e comprovante de residencia do Segurado;

c) copia autenticada do CAT - Comunicacdo de Acidente do Trabalho, se for o caso;

d) copia autenticada de alta médica definitiva, informando as seq.:1as deixadas pelo acidente, discriminando o
grau de reducac funcional do mesmo ou 6rgio lesado;

e) copia autenticada de todos os resultados de exames médicos realizados;

f) Carteira Nacional de Habilitacdoc do Segurade guando se tratar de acidente automeobilistico, em gue © mesmo
tenha sido condutor do veiculo; e

g) Autorizacio para créditoc em conta, no caso de eventual pagamento.

16.7 Despesas Médicc-Hospitalares e Odontoldégicas

a) aviso de Sinistro, preenchico e assinado pelo Estipulante, Segurado ou seu representante e médico assisten-
te;

b) cépia autenticada do CPF, RG e comprovante de residencia do Segurado:

c) originais de todos os comprovantes de despesas médico-hospitalares:

} cOpia autenticada de todos os exames médicos realizados;

) copia autenticada da CAT - Comunicacdc de Acidente do Trabalho, se for o caso;

) boletim de ocorrencia policial, se for o caso;

) Carteira Nacional de Habilitacac do Segurado gquando se tratar de acidente aumchilistico., em que o mesmo
tenha sido condutor do veiculo; e

fl Autorizacdo para crédito em conta, no caso de eventual pagamento.

16.8 Para todas as coberturas contratadas, os documentos pessoais dever3o ser apresentados em copias autenti-

rardas  exretn Avien de Sinictrm & rAmnrAvants Ade Aechnocac ne mizie rAdovaridn car anrocontardac am via nrininal



"\ PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS

s s _ , ENDOSSO DO RAMO DE
PORTO.Q;Fj‘?;,i’;;‘ﬁ;;gjj eh ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS
SEGURQ AUTORIZADA & FUNCIONAR PELO DECRETO LE| 20.136 DE 06/12/1945 25 5 l

Atendimento Vida e Frevidéncia (11)3366-3377 (Gde. Sio Paulo) 0BDO 727 2323 (Demais localidades) 0800 727 8736
(Atendimento exclusive para deficientes auditivos) SAC: 0800 727 2746 {informagées, reclamagéo e cancelamento) Ouvidoria. D800 727 1184

CAPITAL SUBSCRITO E REALRZADO REAL CAPITAL VINCULADD EM GARANTIX REAL PROPOSTA ENDOSSO AFDLICE FOLKA

 0382.00.13 :
B9 74770135 236.129-0 _430847-1 | U5 DE 06

16.10 A documentagdo anteriormente mencionada n3o é taxativa, podendo a Seguradora, em caso de divida fundadz
e justificavel, solicitar outras complementares para a andlise e elucidacdc do sinistro, tais como documentos
medicos, atestados de autoridades administrativas, sendo gue o prazo.para a liguidacao de gue trata o subiten
anterior ficara suspenso até z data da entrega dos documentos complementares solicitados 2, sua contagem ser:
reiniciada a partir do dia Util subseguente aguele em que forem completamente atendidas as exigencias.

16.10.1 A tramitagdoc de Inguérito Policial ndo sera causa para indeferimento do pagamento de indenizacic. Nos
€asos em gue a Unica dlvida a esclarecer seja guanto ao direito do(s) Beneficiario(s), a Seguradora consignareé
© valor da indenizacd3c, caso o sinistro esteja coberto.

16.11 A constatacdo dz Invalidez Permanente conforme devinida no subitem 3.5.1 se fara por declaracio médice
subscrita por profissional, devidamente habilitado na sua especializacao e eventual pericia realizada na esfe-
ra administrativa ou judicial.

16.12 Nos casos de divergencias scbre a Invalidez Permanente, a Seguradora propora ac Segurado, por meio de
correspondencia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestacao, a constituicgéac
de juntza médica.

16.12.1 A junta médica sera constituida por 3 (tres) membros, sendo um nomeado pela Seguradora, outro pelo Se-
gurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados. Havendo a utilizacdo deste recurso, as par-
tes convencionardo a forma de instituicio da arbitragem. Cada uma das partes pagara os honorarios do medicc
gue tiver designado; os do terceiro serdo pagos, em partes iguais, pelc Segurado e pela Seguradora.
16.12.2 0 prazo para constituicio da junta medica serd de, no ma<imo, 15 (guinze) dias a contar da data de in-
dicagdo do membro nomeado pelo Segurado.

~"%.13 A comprovacio das Despesas Médico-Hospitalares previstas no subitem 3.6 devera ser feita mediante a a-
a2sentagdo dos comprovantes originais das despesas e dos relatdorios do médico assistente, discriminado o tra-
tamento realizado e o meterial utilizado.

16.14 Sob pena de perder o direito a indenizacdoc, o Estipulante, Segurado e/ou seus Beneficiarios comunicaré
a ocorrencia de sinistro a Seguradora, logo gue saiba. e tomara as providencias imediatas para minorar-lhe as
conseguencias.

16.15 Nos casos de cohertura intencional, em gue haja reembolso efetuadas no exterior, os eventuais encargos
de traducac ficarao totalmente a cargo da Seguradora.

17. PAGAMENTO DO CAPITAL SEGURADO
17.1 Para recebimento da indenizacgdo, devera ser plenamente provada a ocorrencia do evento coberto, bem comc
todas as circunstancias z ele relacionadas, sendo facultado a Seguradora gquaisqguer medidas tendentes a eluci-
dacao do sinistroc.

17.2 As despesas efetuadas com a comprovacao do evento e documentos de habilitagcac correrac por conta dos in-
teressades, salvo as diretamente realizadas pela Seguradora.

17 .3 As indenizacbes por Morte ou Invalidez Total por Acidente podem ser pagas integralmente ou parcialmente,

sob a forma de renda certa, desde que tenha havido opgdo expressa do Segurado neste sentido, devendo as partes

estabelecerem o valor da renda minima inicial.

17.8.1 0 valor da renda serd atualizado anuaimente, no mes em gue ocorreu o evento causador do sinistro, pelc

indice de correcao estabelecido no subitem 12.1, acumulado nos Oltimos 12 meses gue antecedem o mes de atuali-

zac2o, alem da aplicacZo de juros de até 6% (seis por cento) ao ano.

17.3.2 Além da atualizacdo monetaria prevista no subitem anterior, ao valor da renda seri acrescido o montante

resultante da diferenca gerada entre a atualizacdo mensal da Provisdo Matematica de Beneficios Concedidos, e 2

atualizacao anual aplicada as rendas.

17 .4 Mesmo gue o Beneficiario indicado pelo Segurado venha a falecer durante o periodo de recebimento das par-

celas do beneficio, os pagamentos nio se interrompera@o e serio efetuados, limitados ao saldo residual a ac pe-

riodo inicialmente peio Segurado, ao conjuge nio separado judicialmente e o restante ao(s) herdeiros do Segu-
~rado, cbedecida a ordem de sucessdo hereditaria.

7.5 5e 0 pagamento da Indenizac3o devida ocorrer apds o prazo de 30 (trinta) dias estipulado para a liguida-
cao do sinistro, contados da entrega da documentacdo constante nos subitens 16.5, 16.6, 16.7, bem como dsz
Clausula Adicional de Diaria de Incapacidade Temporaria, aplicar.-se-a, a partir do 31o. (trigésimo primeiro)
dia, correcdo monetaria pelo indice estabelecido neste contrato, considerando-se a variacao apurada entre ¢
Gltimo indice publicado antes da data da exigibilidade da obrigac3o pecuniaria e aguele publicado imediatamen-
te anterior a data de sua efetiva liguidacdo, mais juros de mora de 6% ao ano a partir dessa data.
18. PERDA DO DIREITO A INDENIZACAQ
a) 0 Segurado perderi o direito a indenizac3o se agravar intencicnalmente o risco:

b) Ficara prejudicado o direito a indenizacdo, além de ser obrigado ao pagamento do premio vencido se o Segu-
rado, seu representante ou seu corretor de seguros fizerem declaracdes inexatas ou omitir circunstancias gue
possam influir na aceitacdo da Proposta de Adesic ou no valor do premio;

c) No caso de fraude ou tentativa de fraude simulando sinistro ou agravando suas conseguencias;:

d) Inobservancia da Lei ou das cbrigacbes convencionadas neste segurg; e

e) No caso de inobserviancia da clausula 19 {Modificacdes do Risco) por parte do Segurado.

18.1 Se a inexatid3o ou omissdo nas declaracdes ndo resultar de ma-fé do Segurado, a Seguradora podera:
18.1.1 Na hipdtese de ndo ocorrencia de sinistro:

a) cancelar o seguro, retendo do premic originalmente pactuado, a parcela proporcional aoc tempo decorrido; ou,
b) permitir a continuidade do seguro, cobrando a diferenca de premio cabivel ou restringindo a cobertura con-
tratada.

18.1.2 Na hipbtese de ocorrencia de sinistro com pagamento parcial do capital segurado:

a) cancelar o seguro, apos pagamento da indenizacdo, retendo, do premio originaimente pactuado, acrescido da
diferenca cabivel, a parcela calculada proporcionalmente ao tempo decorrido; ou,

b) permitir a continuidade do seguro, cobrando a diferenca de premio cabivel ou deduzindo-a do valor a ser pa-
go ao Segurado ou ao Beneficiaric ou restringindo a cobertura contratada para riscos futuros.

18.1.3 Na hipotese de ccorrencia de sinistro com pagamento do Capital Segurado, o segurc sera CANCELADO, apos
© pagamento da indenizacdo, deduzindo, do valor a ser indenizado, a diferenca de premio cabivel.

19. MODIFICACOES DE RISCO
—~ /
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5.1 Quaisauer alteracdes ocorridas durante a vigencia da apélice die impliguem em circunstancias gue mocﬂ
guem a natureza dos risceos cobertos, deverao ser comunicadas a Seguradora para gue esta se facam 0S5 dev?
zjustes.

12 .2 Consideram-se alteracbes de risco, entre outras, as seguintes ocorrencias:

a) mudanca de profissac do Segurado;

n) mudanca de resigencia do Segurado para outro pais;

c) pratica de esportes (profissional ou amador) tais como: balonismo, asa-delta, voo-livre, para-guedismo, hi-
pismo, merguinhc com equipamentc de ar comprimido, esgui-aguatico e na neve, motociclismo. automobilismo, boxe,
lutas-livres, artes marciais e demais espories considerados gde alto risco.

d) uso habitual de substancias ou entorpecentes de guaisguer espécies, bem como O habito de fumar.
19.3 0 Seguradc estad obrigade a comunicar a Seguradora, i0dgo gue saiba, qualguer fato suscetivel de agravar ©O
risco coberto, sob pena de perder direito a cobertura, Caso figue comprovado d4ue silenciou-se por ma-fe.
19.3.1 Tal comunicacgao sera submetida novamente a analise de aceitac@o do Risco.

10 .3.2 Poderad a Seguradora, dentro de 15 (quinze) dias seguintes ao recebimento do aviso de agravacao do ris-
co, dar ciencia, por escrito, da decisdo de cancelar a cobertura contratada ou cobrar a diferenca de premic
cabivel.

10.3.3 0 cancelamento do seguro em raz3o da situacdoc descrita no subitem acima so sera eficaz 30 (trinta) dias
apés a notificacao ao Seguradc, devendo ser restituida a diferenga do premio calculada proporcionalmente ao
periodo a decorrer.

16 .4 A nao comunicacac de circunstancias gue caracterizam O agravamento de risco implicara na perda ao direito
da indenizacao do seguro, conforme previsto no artigo 769 do Novo Coédigo Civil aue dispde sobre o valor do Se-
gurado em comunicar ac Segurador todo incidente gue gualcuer modo possa agravar O risco.

0. INSTITUIGCAC E MUDANCA DE- BENEFICIARIO

50.1 Cabe exclusivamente ao Segurado nomear Ou substituir seus Beneficiariocs, atraves de documento escrito.
20.7 No caso de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente o propric Segurado sera o Beneficiario.
20.3 Se o Segurado ndo renunciar a facudadade, ou se O sSeguro ndo tiver como causa declarada a garantia de 21-
guma obrigacdo, € licita a substituicao do Beneficiario, por ato entre vivos ou de Gltima vontage.
20.3.1 0 Segurader, ague n3o for cientificado oportunamente da substituicao, desobrigar-se-a pagando O capital
segurado ao antigo Beneficiario.

20.4 Na falta de Beneficiario indicado, a indenizagao sera paga pela metade ao conjuge nao separado judic _F
mente e o restante aos herdeiros do Segurado, obdecida a ordem de vocacao hereditaria.

20.4.1 Na falta das pessocas indicadas no subitem acima, serio beneficiarios os gue provarem gue a morte do Se-
gurado os privou dos meios necessarios a suhbsistenciz.

20.5 E valida a instituicao do(a) companheiro(a), se ao tempo do contrato o Segurado era separado judicialmen-
ta. ou ja& se encontrava separado de fato.

790.6 0 Segurado podera substituir seus Benaeficiarios, a gqualguer tempo, mediante avisc prévio e escrito a Se-
guradora.

20.7 Nenhuma alteracdo de Beneficiarios tera validade se nao constar na declaracdo escrita do Segurago.
21. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

24.1 0 seguro dara cobertura por todo Globo Terrestre.

1.2 0 disposto no subitem anterior nao se aplica a garantia da Clausula Especial para Diaria de Incapacidade
emporaria, a gual so se da direito a eventos ocorridos no Brasil.

2. DO FORO

23 .1 Fica estabelecido gue as questdes judiciais, enire o Estipulante, Segurado ou Beneficiario & a Seguraao-
ra. seri3o processadas no fore do domicilio do Estipulante, do Segurado ou do Beneficiario, conforme O Casc.
22.2 Na hipbotese de inexistencia de relacdo de hipossuficiencia entre as partes, sera valida a eleicao de fore
diverso daguele previsio no subitem acima.

53. DA DIVULGAGCAD DO SEGURO

A propaganda e a divulgacao do seguro, por parte do Estipulante, dependera de autorizacao expressa € supervi-
s3o da Seguradora, respeitadas as condicbes deste seguro.

24 DAS OBRIGACDES DO ESTIPULANTE

24 1 0 Estipulante tem como obrigaca@o durante a vigencia da apdlice:

2) Fornecer para Seguradora todas as informacbes necessarias para 2 analise aceitacdo do risco previamente es-
tapelecidas pela Seguradora, incluindo dados cadastrais;

L)} Fonercer ao Segurado sempre Que solicitade gualquer informacdo relativa ac conirato de segu

¢ Repassar aos Segurados tondas as comunicacBes ou avisos inerentes 2 apélice for diretamente responsavei L.
administracao;

d) Discriminar ¢ nomeg da Seguradora responsavel pelo risco nos documentos e comunicacbes referentes aos Segu-
ros emitidos para o Segurado;

e) Comunicar de imediatc a Seguradora tao logo tome conhecimente a ocorrencia de gualguer sinistro ou expecta-
fiva de sinistro referente ac grupo gue representa, guando esta comunicacado estiver sob responsabilidade:
£) Dar ciencia aos Segurados dos procedimentos € Pprazoes eastinulades para a liguidacdo de sinistros;
g) Entregar aos Segurades oS certificados individuais;

h) Comunicar de imediato a SUSEP gualquer procedimentc que considerar irregular guanto ao Seguro contratado;
i) Fornecer para a SUSEP quaiguer informacio solicitada dentro do prazo por ela especificado;

i} Informar O nome da Seguradora bem como © percentual na participacac do risco em caso de co-seguro, em gual-
quer material de promocac ou propagando do seguro, em carater tipografico maior ou igual ao do Estipulante: &€
k) O pagamento em dia dos premios, O fornecimento da documentacac para 2 liguidacido de sinistro e informar a
Seguradora gquando da inclusdo e/ou exclus3o de Segurados, por meio do formulario de "Movimento de Faturas”.
24 2 0 Estipulante/Segurado declara, no ato do preenchimento e assinatura da Proposta de Adesao, Que tomou
conhecimento_previo destas Condicbes Gerais, estando de pleno acordo com as mesmas.

25 . DISPOSICOES FINAIS

25.1 A aceitagdo do seguro estara sujeita a analise do risco.

25 .2 Este segurg € por prazo determinadc tendo a Seguradora a faculdade de nac renovar a apdlice na data G
yencimento, sem devolucac dos premios pagos nos termos da apdlice.

25.32 0 registro deste plianc na SUSEP nac implica, por parte da autarguia, incetivo ou recomendacaoc a sua Co-
mercializacao. ;

75 .4 Nio havera devolucdo ou resgate de premics ao Segurado.

o5 .5 0 Segurado podera consultar a situacdo cadastral de seu corretor de seguros, no site Www.susep.gov.bor

por meio do numero do seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

75 6 Ds tributos decorrentes do presente Contrato de Segurc serdc pagos por guem a lei determinar

o i |
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conforme Decreto Lei 6.339 de 03/01/2008. sobre os premios dos seguros de vida deve incidir o percentual de



- DETRAN : Ma
CERTIEICAD
s

N ]
;”"l;‘%g%u >

Confere com Qriginal,
Secretaria } r"'-"f {pal tfa Fazenda
ido @, Junior
— : CRC/MG 67634
L |
L] » B
L] »




	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14
	Page 15
	Page 16
	Page 17
	Page 18
	Page 19
	Page 20
	Page 21
	Page 22
	Page 23
	Page 24
	Page 25

