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CONDICOES GERAIS
SEGURO DE ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO - ESCOLAR

1. OBJETIVO DO SEGURO

1.1. O presente seguro tem por objetivo garantir o pagamento de uma importéncia, limitado ao valor do Capital
Segurado contratado, ao Segurado ou a seu(s) beneficiario(s), caso venha a ocorrer um dos eventos cobertos,
previstos nas coberturas constantes do clausulado abaixo, desde que contratadas pelo Estipulante, exceto se
decorrentes de riscos excluidos e desde que respeitadas as demais cldusulas destas Condicdes Gerais e do Contrato.

1.2. As coberturas deste seguro mencionadas abaixo sdo passiveis de contratagio, respeitadas as conjugagdes
disponibilizadas pela Seguradora e os riscos excluidos destas Condicdes Gerais.

- MA — Morte Acidental;

- IPA — Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente;

- IPTA — Invalidez Permanente Total por Acidente;

- DMHO - Despesas Médicas, Hospitalares e Odontologicas.

1.3. O Estipulante devera informar no formulario denominado Proposta de Contratacio, qual(is) cobertura(s)
pretende contratar.

2. CONCEITO DAS COBERTURAS

2.1. MA - Morte Acidental _

Desde que contratada, garante aos beneficiarios o pagamento do capital segurado individual contratado para esta
cobertura em caso de morte do segurado causada, exclusivamente, por acidente pessoal coberto pelo seguro, exceto
se decorrente de riscos excluidos, observadas as demais clausulas destas Condicdes Gerais e do Contrato.

2.1.1 Para os segurados menores de 14 (catorze) anos, a presente cobertura se destina exclusivamente ao
reembolso de despesas.

2.2. IPA - Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente

Desde que contratada, garante ao préprio Segurado o pagamento de uma indenizagio, nas hipoteses e graus
estabelecidos na Tabela para o Calculo de Indenizag¢io em Caso de Invalidez Permanente por Acidente, item
2.2.13, proporcional ao valor do Capital Segurado contratado para esta Cobertura, caso haja perda, redugdo ou
impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou érgio, em virtude de lesdo fisica causada por
acidente pessoal coberto, mediante comprovagdo por laudo médico e desde que tais lesdes sejam insuscetiveis
de reabilitagdo ou recuperagio pelos meios terapéuticos disponiveis no momento de sua constatagéo, exceto se
decorrente de riscos excluidos, observadas as demais clausulas destas Condicoes e do Contrato.

2.2.1. Ainvalidez por acidente deveri ser comprovada mediante apresentacio a Seguradora de declaragio
médica idonea a essa finalidade. A Seguradora reserva-se o direito de submeter o segurado a exame para
comprovagdo da invalidez e/ou avalia¢do do nivel da incapacidade, sob pena de nio pagamento da indenizagéo,
caso o segurado a tanto se negue.

2.2.2. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia, ou assemelhadas,
ndo caracteriza, por si s6, o estado de invalidez permanente previsto nesta cobertura.

2.2.3. Nio ficando abolidas por completo as fungdes do membro ou 6rgio lesado, a indenizagio por perda parcial
sera calculada pela aplicagdo, do grau de reducdo funcional apresentado, sobre o percentual maximo previsto na
Tabela (item 2.2.13) para aquele membro ou 6rgdo. Na falta de indicagio da percentagem de reducio funcional
apresentada e, sendo informado apenas o grau dessa redugdo (maximo, médio ou minimo), a indenizagio sera
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calculada, respectivamente, na base das percentagens de 75% (setenta e cinco por cento), 50% (cingiienta por
cento) e 25% (vinte e cinco por cento).

2.2.4. Nos casos ndo especificados natabela, a indenizagio por invalidez sera estabelecida com base na diminui¢éo
permanente da capacidade fisica do Segurado, independentemente da sua profissao.

2.2.5. Quando de um mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou 6rgéo, a indenizagéo sera
calculada somando-se as percentagens respectivas, cujo total ndo pode exceder a 100% (cem por cento) do Capital
Segurado nesta Cobertura.

2.2.6. Havendo duas ou mais lesdes em um mesmo membro ou 6rgdo, a soma das percentagens correspondentes
ndo podera exceder a da indenizagdo preyista para sua perda total, conforme “Tabela para Calculo de Indenizagdo
em Caso de Invalidez Permanente” (item 2.2.13).

2.2.7. Em caso de perda ou maior redugdo funcional de um membro ou érgao ja defeituoso antes do acidente, o grau
de invalidez preexistente sera percentualmente deduzido do grau de invalidez definitiva, apurado ap6s o acidente.

2.2.8. A perda de dentes e os danos estéticos ndo daréo direito a indenizagda por invalidez permanente por acidente.

2.2.9 As indenizacdes previstas para as Coberturas de Morte Acidental e Invalidez Permanente Total por
Acidente nio se acumulam, em conseqiiéncia de um mesmo acidente. Se, depois de paga uma indenizagio
por Invalidez Permanente por Acidente, verificar-se a morte do Segurado em conseqiiéncia do mesmo
acidente, o capital j4 pago por Invalidez Permanente por Acidente deve ser deduzido da indenizacio a ser
paga pela Cobertura de Morte por Acidente, quando esta cobertura for contratada.

2.2.10. A reintegragio do capital segurado para a hipétese de invalidez permanente parcial por acidente sera
automatica quando da ocorréncia do sinistro, salve para invalidez permanente direta ou indiretamente
decorrente do mesmo acidente, sem cobranca de prémio adicional.

2.2.11 Além dos riscos excluidos previstos no item 3, estdo expressamente excluidos desta cobertura as
doencas, quaisquer que sejam suas causas, ainda que desencadeadas ou agravadas por acidente coberto.

2.2.12. E vedada a contratacio dessa cobertura para menores de 14 (catorze) anos.

2.2.13. Tabela para o Cilculo de Indeniza¢io em Caso de Invalidez Permanente por Acidente

TABELA PARA CALCULO
INDENIZACAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE
% SOBRE
INVALIDEZ DISCRIMINACAO IMPORTANCIA
PERMANENTE 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
TOTAL Perda total do uso de um membro superior € um membro
inferior 100
Perda total do uso de uma das méos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienacdo mental e incuravel 100
Perda total da visdo de um olho 30
Perda total da visdo de um olho, quando o Segurado ja ndo tiver
a outra vista 70
Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
PARCIAL Surdez total incurdvel de um dos ouvidos 20
DIVERSAS Mudez incuravel 50
Fratura ndo consolidada do maxilar inferior 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento téraco-lombo-sacro da coluna
vertebral 25
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Perda total do uso de um dos membros superiores 70

Perda total do uso de uma das méos 60
Fratura ndo consolidada de um dos Gimeros 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
PARCIAL Perda tot'c.ﬂ do uso de um dos polegares, inclusive o
MEMBROS metacarpiano . 25
SUPERIORES Perda totaixl do uso de um dos polegares, exclusive o
metacarpiano 18
Perda total do uso da falange distal do polegar 9
Perda total do uso de um dos indicadores 15
Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um
dos 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. o

Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
Perda total do uso de um dos pés 50
Fratura ndo consolidada de um fémur 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos tibio-peroneiros 25
Fratura ndo consolidada da rétula 20
Fratura ndo consolidada de um pé 20
Anquilose total de um dos joelhos 20
: Anquilose total de um dos tornozelos 20
PARCIAL Anquilose total de um quadril 20
MEMBROS | perda parcial de um dos pés, isto &, perda de todos os dedos e de uma
INFERIORES parte do mesmo pé 25
Amputagdo do 1° (primeiro) dedo 10
Amputa¢do de qualquer outro dedo 3

Perda total do uso de uma falange do 1° dedo, indenizagdo
equivalente ', e dos demais dedos, equivalente a 1/3 do respec-

tivo 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 indenizagao. 0

2.3. IPTA - Invalidez Permanente Total por Acidente

Desde que contratada, garante ao proprio Segurado o pagamento do Capital Segurado Individual contratado para
esta cobertura, no caso de perda ou impoténcia funcional definitiva, total, de membros ou 6rgdos, nas hipoteses
estabelecidas no item 2.3.1., em virtude de lesdo fisica causada por acidente coberto, mediante comprovagio por
laudo médico e desde que tais lesdes sejam insuscetiveis de reabilitagdo ou recuperagio pelos meios terapéuticos
disponiveis no momento de sua contratagdo, exceto se decorrente de riscos excluidos, observadas as demais
clausulas destas Condicdes e do Contrato.

2.3.1. Considera-se Invalidez Permanente Total por Acidente as ocorréncias descritas abaixo:
- Perda total da visdo de ambos os olhos

- Perda total do uso de ambos os membros superiores

- Perda total do uso de ambos os membros inferiores

- Perda total do uso de ambas as mios

- Perda total do uso de um membro superior ¢ um membro inferior
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- Perda total do uso de uma das méos e de um dos pés
- Perda total do uso de ambos os pés
- Alienac¢do mental total incuravel

2.3.2. A invalidez por acidente devera ser comprovada mediante apresenta¢do a Seguradora de declaragdo médica
idénea a essa finalidade. A Seguradora reserva-se o direito de submeter o segurado a exame para comprovagio da
invalidez e/ou avaliagdo do nivel da incapacidade, sob pena de ndo pagamento da indenizagdo, caso o segurado
a tanto se negue.

2.3.3. A aposentadoria por invalidez concedida por instituigdes oficiais de previdéncia, ou assemelhadas, ndo
caracteriza, por si s6, o estado de invalidez permanente previsto nesta cobertura.

2.3.4. Em caso de perda ou maior redugdo funcional de um membro ou 6érgdo ja defeituoso antes do acidente, o grau
de invalidez preexistente sera percentualmente deduzido do grau de invalidez definitiva, apurado ap6s o acidente.

2.3.5. As indenizagdes previstas para as coberturas de Morte Acidental e Invalidez Permanente por Acidente
nio se acumulam, em conseqiiéncia de um mesmo acidente. Se, depois de paga uma indenizacio por Invalidez
Permanente, verificar-se a morte do Segurado em conseqiiéncia do mesmo acidente, da indenizacio pela
Cobertura de Morte por Acidente sera deduzida a importincia ja paga por Invalidez Permanente por
Acidente.

2.3.6. A perda de dentes e os danos estéticos ndo dardo direito a indenizagdo por invalidez permanente por acidente.

2.3.7. Além dos riscos excluidos previstos no item 3, estiio expressamente excluidos desta cobertura as doencas,
quaisquer que sejam suas causas, ainda que desencadeadas ou agravadas por acidente coberto.

2.3.8. E vedada a contratacio dessa cobertura para menores de 14 (catorze) anos.

2.4. DMHO - Despesas Médicas, Hospitalares e Odontologicas

Desde que contratada, garante ao proprio segurado, até o valor do capital segurado contratado para esta cobertura,
o reembolso de despesas médicas, hospitalares e odontolégicas efetuadas pelo segurado para seu tratamento, sob
orientagdo e prescrigdo de profissional médico habilitado, decorrentes de acidente pessoal coberto e desde que o
tratamento se inicie dentro de 30 (trinta) dias contados da data do acidente pessoal coberto, exceto se decorrente
de riscos excluidos, observadas as demais clausulas destas Condi¢des Gerais e do Contrato.

2.4.1. O valor da indenizagio prevista nesta cobertura ndo podera, em hipdtese alguma, ser superior aos efetivos
gastos com as despesas médicas, hospitalares e odontoldgicas garantidas, ainda que haja varios seguros contratados
em diferentes seguradoras.

2.4.2. Cabe ao segurado a livre escolha dos prestadores de servigos médicos, hospitalares e odontologicos, desde
que legalmente habilitados.

2.4.3. A comprovagdo das despesas devera ser feita mediante a apresentagdo dos comprovantes originais e dos
relatorios médicos.

2.4.4. A Seguradora reserva-se o direito de submeter o segurado a exame para comprovagdo da necessidade dos
procedimentos médicos, hospitalares e/ou odontologicos, sob pena de perda do direito a indenizagdo, caso o
segurado a tanto se negue.

2.4.5. Além dos riscos excluidos previstos no item 3, estdo expressamente excluidos desta cobertura as
despesas decorrentes de convalescenca (apos alta médica) e as despesas de acompanhantes, aparelhos que
se referem a orteses de qualquer natureza e a protese de cariter permanente, salvo as proteses pela perda
de dentes naturais.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Estéio expressamente excluidos de todas as Coberturas deste seguro os eventos ocorridos em conseqiiéncia:

a) do uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo explosdo nuclear provocada ou nio, bem como
a contaminacdo radioativa ou exposicio a radiacdes nucleares ou ionizantes;

b) de atos ou operacdes de guerra, declarada ou nfio, de guerra quimica ou bacteriolégica, de guerra civil,
de guerrilha, de revolugio, agitacio, motim, revolta, sedi¢iio, sublevacio, ato terrorista e suas decorréncias
ou outras perturbagdes da ordem publica, exceto se decorrentes da prestacio de servi¢o militar ou de atos

de humanidade em auxilio de outrem;
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¢) de furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupg¢des vulcinicas e outras convulsdes da natureza;

d) de doengas ou acidentes preexistentes a contratagido do seguro nio declarados na Proposta de Adesdo e
de conhecimento do Segurado;

e) da pritica, por parte do Segurado, seu(s) beneficidrio(s) ou seu representante legal, de um ou de outro,
de atos ilicitos dolosos ou contrarios a lei;

f) suicidio e suas tentativas, ocorridos nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia do contrato de seguro, ou de
sua reconduciio depois de suspenso;

g) evento ocorrido durante o periodo de suspensio da cobertura por atraso nos pagamentos de prémios.

4. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA
O presente seguro cobre 0s eventos cobertos ocorridos em qualquer parte do globo terrestre.

5. DA VIGENCIA DA APOLICE MESTRA

S.1. A apolice mestra vigera a partir das 24 (vinte e quatro) horas da data estabelecida no contrato, podendo ser
renovada automaticamente, por igual periodo, salvo se o Estipulante ou a SEGURADORA manifestar-se em sentido
contrario, mediante aviso prévio, por escrito, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

5.2. Arenovagdo automdtica prevista no item anterior s6 podera ocorrer uma tinica vez, sendo que para as renovagdes
posteriores deverd haver manifestagdo expressa do Estipulante e da Seguradora.

5.3. Caso haja, na renovagdo, alteragio da ap6lice que implique em 6nus ou deveres adicionais para os segurados
ou a reducdo de seus direitos, devera haver anuéncia prévia e expressa de pelo menos % (trés quartos) do
grupo segurado.

5.4. A renovagdo que ndo implicar alteragdo da apélice com 6nus ou deveres adicionais para os segurados ou
a redugdo de seus direitos, podera ser feita pelo Estipulante, independentemente de anuéncia expressa dos
segurados.

5.5. Inicio de Vigéncia

5.4.1. O inicio de vigéncia da apolice mestra se dara na data expressa na Proposta de Contratagdo, na apolice e
no Contrato.

6. DA VIGENCIA DOS SEGUROS INDIVIDUAIS
6.1. O inicio e término de vigéncia de cada segurado serdo definidos no Contrato.
6.2. O inicio e término da vigéncia individual dar-se-do as 24 (vinte e quatro) horas das datas definidas no Contrato.

6.3. Caso néo haja pagamento de prémio quando do protocolo da Proposta de Adesdo, o inicio de vigéncia é o
dia de aceitagdo da proposta ou outro se solicitado pelo proponente. Em havendo pagamento parcial ou total do
prémio, considera-se o inicio de vigéncia a partir da data de recepgdo da proposta pela Seguradora.

6.4. Os seguros individuais vigerdo enquanto vigorar a apdlice mestra, desde que ndo ocorra nenhuma causa de
cancelamento do contrato individual previsto nestas Condi¢des Gerais.

6.4.1. No caso de ndo renovagdo da apolice mestra, a cobertura de cada segurado cessa automaticamente no final
de vigéncia da apdlice, respeitada o periodo correspondente ao prémio pago.

6.5. Este seguro € por prazo determinado, tendo a Seguradora a faculdade de ndo renovar a apélice, nos termos
da cldusula 5, sem devolug@o dos prémios pagos nos termos da apélice.

7. DAACEITACAO E INCLUSAO DE SEGURADOS
7.1. A aceitagdo do seguro estara sujeita a anélise do risco pela Seguradora.

7.2. Poderdo ser incluidos no presente seguro as pessoas pertencentes ao grupo seguravel que atendam as condi¢des
de aceitagdo estabelecidas no Contrato.

7.3. A inclusdo dos componentes seguraveis podera ser feita de uma das seguintes formas, conforme estabelecido
no Contrato:

Automatica: nos seguros ndo contributarios, quando abranger a totalidade dos componentes do grupo seguravel;
Facultativa: quando o seguro abranger somente os componentes do grupo segurével que tenham, facultativamente,
aderido ao seguro.
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7.4. A inclusdo de proponentes neste seguro se dara através do preenchimento, assinatura e entrega a Seguradora, do
formulario denominado “Proposta de Adesdo”, juntamente com a declaragdo pessoal de satde atividade profissional.

7.4.1. A Proposta de Adesdo devera ser preenchida de préprio punho e assinada pelo proponente ou responsavel legal.

7.5. A Seguradora tera um prazo de 15 (quinze) dias, contados da data do recebimento da Proposta de Adesdo, para
aceitar ou recusar a inclusio do proponente no seguro. Caso a Seguradora ndo se pronuncie no prazo descrito, a
proposta sera considerada aceita.

7.5.1. Para andlise da Proposta de Adesdo, a Seguradora podera exigir, por uma tinica vez, a apresentagio de
documentos complementares e/ou outras informagdes que julgar necessdrias.

7.5.2. Caso a Seguradora exija elementos complementares para a anilise do risco, na forma do disposto no
item 7.5.1, o prazo de 15 (quinze) dias previsto no item 7.5 ficara suspenso, voltando a correr a partir da
data do recebimento pela Seguradora destas informacdes adicionais.

7.6. A ndo aceitacdo da Proposta de Adesao, por parte da Seguradora, bem como a noticia da recusa, sera comunicada
por escrito ao Proponente e implicara na devolugdo integral de qualquer pagamento de Prémio eventualmente
efetuado no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos, contados da recusa, atualizados da data do pagamento
pelo Segurado até a data da efetiva restitui¢do, pelo indice estabelecido no item 13.1 destas Condigdes Gerais,
conforme legislacdo vigente.

7.7. O segurado esta obrigado a comunicar a Seguradora, logo que saiba, qualquer fato suscetivel de agravar o
risco coberto, sob pena de perder o direito a cobertura, se ficar comprovado que silenciou de ma-fé, conforme
disposto na alinea ‘a’ do item 17.

7.7.1. A Seguradora, desde que o faga nos 15 (quinze) dias seguintes ao recebimento do aviso de agravagio do
risco sem culpa do segurado, podera dar-lhe ciéncia, por escrito, de sua decisdo de resolver o contrato ou, mediante
acordo entre as partes, restringir a cobertura contratada ou cobrar a diferenga de prémio cabivel.

7.7.2. A resolugdo do contrato so sera eficaz 30 (trinta) dias ap6s a notificagdo, devendo ser restituida a diferenga
do prémio, calculada proporcionalmente ao periodo a decorrer, caso o prémio tenha sido fracionado.

8. BENEFICIARIOS

8.1. Indicacdo

O Segurado podera indicar livremente seus Beneficiarios, ressalvadas as restrigdes legais, devendo fazé-lo por
escrito a Seguradora.

8.2. Alteracgio de Beneficiarios

O Segurado podera, a qualquer tempo e por escrito, alterar a indicagdo de Beneficidrios mediante manifestagdo
por escrito a Seguradora.

8.2.1. Sera considerada, em caso de sinistro, a Gltima altera¢do de Beneficiarios de que a Seguradora tenha conhecimento.

8.3. Ndo havendo Beneficidrio indicado na ocasido do falecimento do Segurado Principal, o Capital Segurado
sera pago na forma da Lei.

8.4. No caso das coberturas de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA), Invalidez Permanente
Total por Acidente (IPTA) e Despesas Médicas, Hospitalares e Odontoldgicas (DMHO), previstas nestas Condigdes
Gerais, o Beneficidrio sera sempre o proprio Segurado Principal.

9. CAPITAIS SEGURADOS

9.1. Para fins de indenizagédo serdo pagos ou reembolsados os valores estabelecidos para cada cobertura vigentes
na data do evento.

9.2. Considera-se como data do evento, para efeito de determinagdo do Capital Segurado, a data do acidente;
10. CERTIFICADO INDIVIDUAL

10.1. No inicio de cada vigéncia serd encaminhado pela Seguradora um Certificado Individual a cada Segurado,
contendo os seguintes elementos minimos, sem prejuizo de outros:
a) Data do inicio e término da vigéncia individual do segurado;

b) Capitais Segurados de cada Cobertura;
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