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LEI MUNICIPAL N° 1.878, DE 13 DE AGOSTO DE 2014

Autoriza a Prefeitura Municipal de Bernardino de Campos a celebrar
convénio com a Associagdo Unificada Paulista de Ensino Renovado
Objetivo — Assupero, Entidade Mantenedora da UNIP — Universidade

Paulista Interativa e da outras providéncias.

ARMANDO JOSE PIRES BELEZE, Prefeito Municipal de Bernardino de
Campos, Estado de Sao Paulo, usando de suas atribuigdes legais, faz saber que a Camara
Municipal de Bernardino de Campos aprovou e Ele sanciona e promulga a seguinte Lei:

Artigo 1°- Fica a Prefeitura Municipal de Bernardino de Campos, através
de seu Poder Executivo, autorizada a celebrar sem 6nus financeiro e empregaticio, convénio e
respectivos Termos Aditivos, com a Associagdo Unificada Paulista de Ensino Renovado
Objetivo — Assupero, Entidade Mantenedora da UNIP — Universidade Paulista Interativa, com
sede na Avenida Paulista, n° 900, 1° andar, Bela Vista, Sdo Paulo, Capital, inscrita no
CNPJ/MF sob n°® 06.099.229/0001-01, com filial na Avenida Torres de Oliveira, n° 330,
Jaguaré, Sao Paulo, CNPJ/MF sob n® 06.099.229/0027-40, objetivando a:

| — A Unidade Concedente compromete-se a conceder campo de estagio
de carater obrigatério em suas unidades aos estudantes devidamente matriculados nos
Cursos de Administragdao, Ciéncias Contabeis, Servigo Social, Pedagogia, Letras,
Matematica, Geografia, Histéria, Artes Visuais, Ciéncias Biolégicas e Sociologia da
Instituicdo de Ensino, por ela designados em relagdo de alunos a ser fornecida pela mesma e

por periodo acordado pelas partes conveniadas.

Artigo 2°- Todas as clausulas e condi¢gdes que irdo reger o respectivo
Termo de Convénio, sdo as constantes do modelo de convénio em anexo, as quais passam a
fazer parte integrante e inseparavel da presente Lei.

Artigo 3° Os critérios técnicos para o preenchimento das vagas aos

estagios, serao definidos por Decreto do Poder Executivo, no prazo de até 60 (sessenta) dias.
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AMANCANDO PARA O DESENVOLVIMENTO

Artigo 4°- As despesas decorrentes com a aplicagdo da presente Lei,

correrdo por conta de dotagées orgamentarias proprias, consignadas no orgamento em vigor,
suplementadas se necessario.
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Pérola do Planalto

Artigo 5°- Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

Bernardino de Campos, 13 de agqsto de 2014.

ARMANDO JOSE
Prefeito Municipal

Registrado e publicado nesta data

A

PAULA JULIANE SOMAN DA SILVA
Responsavel pelo expediente da secretaria
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Interativa

TERMO DE CONVENIO

Pelo presente instrumento particular, de um lado, ASSOCIAGAO UNIFICADA
PAULISTA DE ENSINO RENOVADO OBJETIVO - ASSUPERO, entidade
mantenedora da UNIVERSIDADE PAULISTA - UNIP, com sede na Avenida
Paulista, n°® 900, 1° andar, Bela Vista, Sdo Paulo, Capital, inscrita no CNPJ/MF sob
n° 06.099.229/0001-01, com filial na Av. Torres de Oliveira, n° 330 — Jaguaré — Sao
Paulo - SP, CNPJ/MF sob o n° 06.099.229/0027-40, neste ato representada por seu
Diretor-Secretario Sr. Fernando Di Genio Barbosa, brasileiro, casado, economista,
portador da Cédula de Identidade RG.: n® 18.835.177-2, e inscrito no CPF/MF sob n°
113.179.838-40, aqui simplesmente designada INSTITUIGAO DE ENSINO, e de

outro lado y inscrita no CNPJ/MF sob n°
com sede no Enderecgo: , n° __ ,Bairro

, Municipio , CEP: , Fone ,
doravante denominada EMPRESA CONCEDENTE, representada neste ato por seu
representante legal Sr.(a) ,  hacionalidade ,
estado civil , profissao , portador da Cédula de Identidade RG n°
e inscrito no CPF/MF sob o n®: , firmam o

presente convénio para a realizagdo de estagios, nos termos da Lei 11.788 de 25 de
setembro de 2008, conforme condig¢des abaixo.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETIVO

1.1. A Unidade Concedente compromete-se a conceder campo de estagio de
carater obrigatério em suas unidades aos estudantes devidamente matriculados
nos Cursos de Administracdao, Ciéncias Contabeis, Servigo Social, Pedagogia,
Letras, Matematica, Geografia, Historia, Artes Visuais, Ciéncias Bioldogicas e
Sociologia da Instituicao de Ensino, por ela designados em relagao de alunos a ser
fornecida pela mesma e por periodo acordado pelas partes conveniadas, em termo
aditivo ulterior que passara a fazer parte integrante do presente Convénio;

1.2. Para fins deste Convénio, entende-se como estagio as atividades
proporcionadas ao estudante pela participagédo em situagdes de vida e de trabalho
ligadas a sua area de formacgao na Instituicao de Ensino;

1.3. A Unidade Concedente formalizara o estagio atraves de Termo de
Compromisso firmado com o estagiario, tendo a obrigatéria interveniéncia da
Instituicéo de Ensino;

1.4. A Unidade Concedente comunicara a Instituicdo de Ensino, para que seja
substituido, o estagiario que, por motivo de natureza técnica, administrativa ou
disciplinar, ndo for considerado apto a continuar suas atividades de estagio;
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1.5. Os estagios de que trata o presente convénio ndo serdo remunerados nem
caracterizarao vinculo empregaticio com o estudante admitido como estagiario, nos
termos da legislagao em vigor,;

1.6. As atividades principais serdo desenvolvidas pelo estagiario em carater
subsidiario e complementar, compativeis com o contexto basico da profissdo a qual
o curso se refere e serdo determinadas pela Supervisdo de estagio e pela Area
responsavel pelo estagio;

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGAGOES DA INSTITUIGAO DE ENSINO

2.1. Encaminhar os estagiarios mediante carta de apresentagdo, sem a qual estes
ndao poderao iniciar o estagio na UNIDADE CONCEDENTE, dentro das normas
estabelecidas pelas partes conveniadas;

2.2. Firmar os Termos de Compromisso de Estagio, como interveniente, através do
seu Coordenador de Estagio;

2.3. Providenciar a substituicdo do estagiario, quando constatada a necessidade
pela Unidade Concedente, conforme clausula primeira, item 1.4., indicando
candidatos a substituicdo do(s) estagiario(s), bem como podera substitui-los
constatada a necessidade por parte desta, mediante prévia notificagdo a Unidade
Concedente;

2.4. Responsabilizar-se e supervisionar o estagio de alunos estagiarios, fiscalizando,
acompanhando os trabalhos dos estagiarios, em conformidade com os curriculos,
programas e calendarios escolares, contratando e remunerando professores pos-
graduados nas areas de atuagdo dos estagiarios devidamente registrados nos
respectivos conselhos;

2.5. Analisar e discutir o Plano de Trabalho a ser desenvolvido pelo estagiario no
local de estagio, visando a realizagao de aprendizado na perspectiva da teoria e da
pratica;

2.6. Respeitar as normas vigentes e recomendagdes da Unidade Concedente e das
Unidades em que se realizardao os campos de estagio;

2.7. Responsabilizar-se por danos, avarias ou inutilizagdo de objetos e
equipamentos, inclusive nos prédios e instalagdes da Unidade Concedente e dos
locais onde estardo sendo realizados os estagios, decorrentes de dolo ou culpa se
comprovadamente causados pelos estagidrios, orientadores/supervisores e demais
pessoas designadas pela Instituicdo de Ensino, cabendo a mesma a reparagao,
substituicao e indenizagao decorrentes de tal dano;
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2.8. A INSTITUIGAO DE ENSINO cabera incluir o ESTAGIARIO no SEGURO DE
ACIDENTES PESSOAIS contemplada pela Apélice N° 1.370-9, da Companhia de
Seguros PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS durante a vigéncia regular
do Termo de Compromisso de Estagio.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES DA UNIDADE CONCEDENTE

3.1. Conceder estagios ao pessoal discente da Instituicdo de Ensino, nos termos da
Legislagdo Vigente e das disposi¢des deste convénio;

3.2. Disponibilizar aos estagiarios, materiais necessarios ao desenvolvimento das
atividades inerentes ao estagio;

3.3. Disponibilizar local adequado para a pratica do estagio;

3.4. Proporcionar ao estagiario, experiéncias validas para a complementagao do
ensino e da aprendizagem, bem como o material para sua execugao, ressalvada a
autonomia cientifica do trabalho realizado;

3.5. Aceitar o credenciamento dos Supervisores de acordo com a clausula segunda,
item 2.4. do presente termo;

3.6. Garantir aos Supervisores credenciados pela Instituicdo de Ensino a realizagdo
da supervisdo necessaria;

3.7. Garantir, mediante participagdo dos supervisores, orientagdo quanto ao
desenvolvimento do projeto, programa e atividade;

3.8. Autorizar o acesso dos estagiarios e Supervisores de Estagio, devidamente
encaminhados pela Instituicdo de Ensino, aos setores em que se realizardo as
atividades inerentes ao estagio;

3.9. Prestar, oficialmente, informagdes sobre o desenvolvimento do estagio e da
atividade do estagiario que venham a se fazer necessarias, ou sejam solicitadas
pela Instituicao de Ensino;

CLAUSULA QUARTA - DISPOSICOES FINAIS

4.1. O presente Convénio tera vigéncia a partir da data de sua assinatura por tempo
indeterminado , sendo facultado a qualquer das partes sua rescisdo sem qualquer
6nus, desde que a parte interessada comunique a outra, por escrito, sua intengao
com antecedéncia de trinta dias;
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4.2. Durante a sua vigéncia e havendo anuéncia bilateral, as clausulas do presente
Convénio poderdao, em conjunto ou isoladamente, ser alteradas mediante Termo
Aditivo, que passara a fazer parte integrante do presente Convénio;

4.3. Este Convénio contém a integralidade do acordo entre as partes e nenhuma
alteragéo ou variagcdo do seu conteudo sera valida a menos que feita por escrito e

assinada pelas partes. Este Convénio supera quaisquer acordos e entendimentos
anteriores entre as partes;

4.4. A anulagdo de dispositivos ou clausulas, isoladamente, ndo implica em anulagao
dos demais dispositivos integrados ao presente Convénio;

4.5. As partes elegem de comum acordo o Férum da Comarca de /
excluindo qualquer outro, por mais privilégio que seja, para dirimir eventuais
controversias oriundas do presente termo.

4.6. E por assim estarem justas e acordadas, as partes firmam o presente Convénio
em 3 (trés) vias originais de igual teor e forma, para os mesmos efeitos, na presenga
das duas testemunhas abaixo assinadas.

de de 20__.

Associagao Unificada Paulista de Ensino Renovado Objetivo - ASSUPERO
Fernando Di Genio Barbosa

Razao Social da Empresa Concedente
Nome do(a) Representante Legal

TESTEMUNHAS:

01) 02)
Nome: Nome
RG n°: RG n°®
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CONDIGOES GERAIS
Processo SUSEP  numero - 005.000089/00

CONDIGOES GERAIS DO SEGURO DE ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS

1. CONCEITOS

1.1 Acidentes Pessoais

Para fins deste seguro, considera-se "Acidente Pessoal" o evento com data caracterizada, exclusivo e direta-
mente externo, subito, involuntario e violento, causador de lesdo fisica que, por si s6 e independente de toda
e qualquer outra causa, tenha como consequencia direta a Morte ou a Invalidez Permanente Total ou Parcial, do
Segurado ou torne necessario tratamento médico.

1.1.1 Incluem-se, ainda, no conceito de acidente pessoal as l|lesdes decorrentes de:

a) O suicido, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de indenizagado, a acidente pessoal, observada
a legislacdo em vigor;

b) agédo da temperatura do ambiente ou influencia atmosférica, quando a elas o Segurado ficar sujeito em decor-
rencia de acidente coberto;

c) escapamentos acidental de gases e vapores;

d) sequestros e tentativas de sequestros, dos quais o Segurado seja vitima;

e) alteragbes anatomicas ou funcionais da coluna vertebral, de, origem traumatica, causadas exclusivamente por
fraturas ou luxagdes radiologicamente comprovadas.

1.1.2 Nao se incluem no conceito de acidente pessoal, para fins deste seguro:

a) as doencgas (incluidas as profissionais), moléstias ou enfermidades, quaisquer que sejam suas causas, ainda
que provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente, por acidente coberto;

b) as intercorrencias ou complicagbes consequentes da realizagdo de exames, tratamentos clinicos ou cirargi-
cos, quando nao decorrentes de acidentes nédo cobertos;

as lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetidos ou microtraumas cu-

ﬁlativos. ou que tenham relagdes de causa e efeito com os mesmos, assim como lesdes classificadas como: Leséao
sor Esforgos Repetitivos - LER, Lesbes Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho - DORT, Les&o por Trauma Con-
tinuado ou Continuo - LTC, os similares que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as
suas consequencias pos-tratamentos, inclusive cirargicos, em qualquer tempo; e

d) as situagbes reconhecidas por instituigbes oficiais da previdencia ou assemelhadas, como "Invalidez Aciden-
taria®", nas quais o evenlo causador da lesdo ndo se enquadre integralmente na caracterizagdo da Invalidez por
Acidente Pessoal, definido no item 1.1,

1.2 Apodlice

€ o documento emitido pela Sociedade Seguradora formalizando a aceitagdo da cobertura solicitada pelo Propo-
nente, nos planos individuais. ou pelo Estipulante, nos planos coletivos.

1.3 Beneficiario

E a pessoa flsica ou juridica a favor da qual é devida a indenizacdoc em caso de morte do Segurado.
1.4 Capital Segurado

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

1.6 Carencia

E o perliodo continuo de tempo, contado a partir do inicio vigencia da cobertura individual, durante o qual a
Seguradora estara isenta de qualquer responsabilidade indenizatéria.

1.6 Certificado Individual

E o documento destinado, emitido pela Seguradora no caso de contratagdo coletiva, quando da aceitagdo do pro-
ponente, da renovagdo do seguro ou da alterag&o de valores de capital segurado ou premio.

1.7 Condigbes Especiais

Conjunto de clausulas que especificam as diferentes modalidades de cobertura que possam existir dentro de uma
mesma apolice de seguro.

1.8 Condigbes Particulares

PARA VALIDADE DO PRESENTE CONTRATO, A SEGURADORA, REPRESENTADA POR SEU DIRETOR PRESIDENTE, ASSINA ESTA APOLICE
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' 'Sa@o as condigbes que particularizam o contrato, indicando caracteristicas Gnicas para cada grupo segurado,
bem como seus aspectos operacionais.
1.9 Condigbes Gerais
Conjunto de clausulas contratuais que estabelecem obrigagdes e direitos, da Seguradora, dos Segurados, dos Be-
neficarios e, quando couber, do Estipulante.
1.10 Corretor de Seguro
E o profissional, escolhido diretamente pelo Segurado, devidamente habilitado e autorizado a angariar e promo-
ver contratos de seguros remunerados, mediante comissdes estabelecidas nas tarifas.
1.11 Doengas e/ou Lesbes Preexistentes e suas Consequencias
Sao as doengas ou lesdes, inclusive as congenitas, contraidas pelo Segurado anteriormente a data de sua ades#o
ao seguro, caracterizando-se pela existencia de sinais, sintomas e quaisquer alteragdes evidentes do seu esta-
do de salde.
1.12 Estipulante
E a pessoa flisica ou juridica, legalmente constituida, que contrata a apélice, ficando investida dos poderes
de representac¢do 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
Condigdes Gerais.
1.14 Garantias
580 Obrigagbes que a Seguradora assume perante o Segurado quando da conlratagdo do seguro e que serdo exigi-
véis por ocasido da ocorrencia de um evento coberto, observadas as condigdes e 0s |limites contratados.
1.15 Grupo Segurado
E o grupo seguravel efetivamente aceito e incluido na apélice coletiva.
1.16 Grupo Seguravel
E a totalidade das pessoas fisicas que possuem vinculo devidamente comprovado com o Estipulante e que podem
aderir a este seguro.
1.17 Indenizagéo
Valor que a Seguradora devera pagar ao Segurado ou a seus Beneficiarios quando da ocorrencia de um evento co-
berto, respeitadas as condigbes e os limites contratados.
1.18 Indice de Aceitagdo e Manutengéo
1.18.1 E a relagdo entre o numero de Segurados e 0 nimero de participantes do grupo Seguravel a qual devera
.r obdecida pelo Estipulante para a aceitagdo e manutengdo do seguro.
18.2 Os indices de aceitacdo e manutengéo, para cada grupo segurado, serdo estipulados pela Seguradora e
constardo nas Condigbes Particulares da apoOlice.
1.19 Inicio de Vigencia
E a data da aceitacdo da Proposta de Adesdo ou se anterior, a data de pagamento do respectivo premio. desde
que este pagamento decorra de ato inequivoco de aceitagdo da Seguradora.
1.20 Limite Ticnico
E o capital segurado que a Seguradora assumira em cada seguro especifico, o qual é determinado pela propria
Seguradora.
1.21 Médico Assistente
E o profissional legalmente |licenciado para a pratica da medicina. Nao serdo aceitos como Médico Assistente o
proprio Segurado, seu conjuge, seus Dependentes, parentes consanguineos ou afins, mesmo que habilitados a
exercer a pratica da medicina.
1.22 Movimento de Faturas
1.22.1 E o documento pelo qual o Estipulante informa a Seguradora as movimentagles dos Segurados (inclusfes e
cancelamentos e alteracgdes de Capitais Segurados durante o decorrer do periodo de vigencia.
1.22.2 Tal documento deve ser enviado, obrigatoriamente, sempre que ocorrer uma das situagbes mencionadas no
subitem acima.
1.23 Nota Técnica Atuarial
E o documento, previamente protocolizado na SUSEP que contém a descrigdo e o equacionamento técnico do plano.
1.24 E a forma ou critério estabelecido para a constituigdo do capital segurado.
1.25 Premio
E a importancia paga pelo Segurado a Seguradora para que esta garanta o risco conltratado.
1.26 Processo SUSEP
E o registro deste plano na SUSEP (Superintendencia de Seguros Privados), o que n#o implica por parte da au-
tarquia algum incentivo ou recomendagdo a sua comercializagdo.

7 Proponente
‘ pessoa que propde sua adesdo a apolice e que passara a condigdo de Segurado somente ap6és sua aceitagdo pe-
a Seguradora, com o devido pagamento do premio correspondente.
1.28 Proposta de Adeséo
E o documento mediante o qual o proponente expressa a inlengado de contratar o seguro, especificando as garan-
tias e Capitais Segurados propostos e manifestando pleno conhecimento e concordadncia com os termos estabeleci-
dos nestas Condigbes Gerais. A Proposta de Adesdo, desde que o risco seja aceito pela Seguradora, faz parte
integrante do conlirato.
1.29 Renda Certa
1.29.1 € a série de pagamentos periddicos a que tem direito o(s) Beneficiario(s) ou o préprio Segurado, de
acordo com a estrutura do plano.
1.29.2 Essa forma de indenizagédo & cabivel no pagamento das coberturas pela Morte ou Invalidez Total ou Par-
cial por Acidente do Segurado e sera feita em no maximo 24 (vinte e quatro) parcelas, distribuidas por um pe-
riodo, determinado antecipadamente pelo Segurado na contratagcdo do seguro.
1.30 Riscos Excluidos
Sa8o0 aqueles riscos, previstos nas Condigbes Gerais e/ou Especiais, que néo serdo cobertos pelo plano.
1.31 Segurado Principal
E a pessoa fisica com idade entre 16 (dezesseis) e 70 (setenta) anos, quando do protocolo da Proposta de Ade-
sdo0 na Seguradora, habilitada a ser inclulida na apélice de seguro.
1.31.1 Para a contratagao da Garantia Adicional de Diarias de Incapacidade Temporaria o Segurado é a pessoa
fisica com idade entre 16 (dezesseis) e 64 (sessenta e gquatro) anos, sendo esse o |limite de idade para a con-
tratagao.
1.32 Segurado Dependente
E o conjuge ou companheiro(a) e os filhos, enteados e menores considerados dependentes do Segurado Principal,
de acordo com legislagdo do Imposto de Renda e/ou da Previdencia Social, desde que naoc sejam seguraveis como
Segurados Principais., quando incluidos no Seguro.
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1.33 Seguradora
E a pessoa juridica legalmente constituida, que emite a aptlice, assumindo o risco de indenizar o Beneficiario
/Segurado caso ocorra um dos eventos cobertos pelo seguro.
1.34 Seguro Contributario
O premio & pago integralmente pelos Segurados, ndo havendo a participagdo do Estipulante como contribuinte
destes premios.
1.35 Seguro N&o Contributario
O premio & pago integralmente pelo Estipulante, nadc havendo a participagdo do Segurado como contribuinte dos
premios.
1.36 Seguro Parcialmente Contributario
Seguro onde o premio & pago pelos Segurados, porém ha uma quota de participagdo do Estipulante, nos percentu-
ais acordados entre as partes.
1.37 Sinistro
E a ocorrencia de um evento danoso, que, desde que esteja expressamente previsto no contrato de seguro, ob-
servadas suas Condigbes Gerals, Particulares e Especiais, sera indenizado pela Seguradora, respeitados os |i-
mites de cobertura contratados.
1.38 Vigencia da Cobertura Individual
E o seguro em que os Segurados, Principal e Dependentes, est8o coberto pelas garantias deste seguro, conforme
estabelecido nas Condigdes Particulares.
1.39 Vigencia do Seguro

o periodo de 01 (um) ano no qual a ap6lice de seguro esta em vigor.

OBJETIVO DO SEGURO
Este seguro tem por objetivo garantir o pagamento de uma indenizag¢do ao Segurado ou aos seus Beneficiarios na
ocorrencia de um acidente coberto, exceto se decorrentes de riscos excluidos, desde que respeitadas as condi-
¢bes contratuais.
3. GARANTIAS DO SEGURO
As garantias dividem-se em basicas e adicionais,
3.1 Sdo consideradas garantias basicas:
a) Morte acidental; e
b) Invalidez Permanente por Acidente.
3.2 Sdo consideradas garantias adicionais:
a) Despesas Médico-Hospitalares;
b) Diaria de Incapacidade Temporaria com ou sem Franquia Reduzida para Acidente:. e
c) Assistencia Funeral.
3.3 Para efetivagdo do seguro, devera haver a contratagdo de pelo menos uma das coberturas basicas oferecidas.
3.4 Indenizagdo por Morte Acidental
Consiste no pagamento do capital segurado relativo a cobertura basica, de uma s6 vez, ao(s) Beneficiario(s)
indicados na Proposta de Adesdo, apd6s a Morte do Segurado, decorrente de acidente coberto, desde que este te-
nha ocorrido apdés o inicio de vigencia e dentro do periodo de cobertura do seguro.
3.5 Indenizagdo por Invalidez Total ou Parcial por Acidente
3.5.1 E a indenizagdo paga ao proprio Segurado, relativa a perda, a redugdo ou a impotencia funcional defini-
tiva, total ou parcial, de um membro ou 6rgédo por lesdo fisica, causada por acidente pessocal coberto, desde
que esteja terminado ou esgotado os recursos terapeuticos disponiveis para a recuperacdo e, constatada e ava-
liada a invalidez permanente quando da alta médica definitiva.
3.5.2 O pagamento da indenizagdo correspondera aos percentuais descritos na Tabela abaixo, de acordo c¢om o
grau de invalidez permanente.

validez Permanente DISCRIMINAGCAO %
QAL Perda total da vis&o de ambos 08 0lhos. .......... ... ittt aniriannansnnns 100
TAL Perda total do uso de ambos 0s MemMbros SUPEriOre@S. . ... ... ... .iiiiinnnennnnonas 100
TOTAL Perda total do uso de ambos os membros inferiores............ ... ..t iuiiuiinnn 100
TOTAL Porda total do uso de ambos 89 MBOS. ... ... ... iiisanrsansassansasissasssnssasnsss 100
TOTAL Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior.................. 100
TOTAL Perda total do uso de uma das mlos e de um dOS PEéS. ... . .......uiurnaninnaeiaran 100
TOTAL Perda total do uso de amboOs 08 PESB . . .. ...ttt i in et ottt e 100
TOTAL Alionacho mental Lobt@l TNGUEAVE L . . v v vy cm s oo bioe s as sine s fae s o s vs o s as sas sn i 100
Inavliidez Permanente DISCRIMINACAO %
PARCIAL DIVERSOS Perda total da visd80 de um 0lho. ... ...t iiiiiii it ioriattanta s ane s e s 30
PARCIAL DIVERSOS Perda total da visdo de um olho, quando o Segurado j& néo tiver a outra vista...70
PARCIAL DIVEROS Surdez total incuravel de um ambos 0S8 OUVIAOS. ... .. ...ttt onnnnenenennsans 40
PARCIAL DIVERSOS Surdez total incuravel de um dos QUVIDOS. .. ... .. ...ttt 20
PARCIAL DIVEROS MUDEZ IMCUTAVE D . L .ttt e e et e e e e e e e e e e e e e e e 50
PARCIAL DIVERSOS Fratura ndo consolidada do maxilar inferior...... ... ... ... ... it mmmnennanins 20
PARCIAL DIVERSOS Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral........ ... ... . ... .. 0iiioon 20
PARCIAL DIVERSOS Imobilidade do segmento tbéraco-lombo-sacro da coluna vertebral 25
Invalidez Permanente DISCRIMINAGAO %
PARCIAL MEMBROS SUPERIORES Perda total do uso de um dos membros SUPEriOres. . . ... ... ...t unnnnneeneeeeenn 70
PARCIAL MEMBROS SUPERIORES Perda total do uso de uma das MAOS . . . ... ... ...ttt tummnnnnnonnanannaneeneeessessas 60
PARCIAL MEMBROS SUPERIORES Fratura ndo consolidada de um dos UMEFOS. ... . ... ...ttt ummntunneeaneeeenanssn 50
PARCIAL MEMBROS SUPERIORES Fratura n@o consolidada de um dos segmentos radio-ulnares....................... 30
PARCIAL MEMBROS SUPERIORES Anquilose total de um dos OMDIOS. ... ... ...ttt tnnennrnnnn e enaeas e 25
PARCIAL MEMBROS SUPERIORES Anquilose total de um dos COLOVEIOS . . . . .. ... ittt et a o ea s 28
PARCIAL MEMBROS SUPERIORES Anquilose total de um dos PUNROS . .. ... .. ... ittt it i et e e ae e 20
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'+ PARCIAL MEMBROS SUPERIORES Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o metacarpiano................ 25

PARCIAL MEMBROS SUPERIORES Perda total do uso de um dos polegares., exclusive o matacarpiano................ 18
PARCIAL MEMBROS SUPERIORES Perda total do uso da falange distal do polegar........... ... 0t unoninnnnnnnnn 9
PARCIAL MEMBROS SUPERIORES Perda total do uso de um dos dedos indicadores..................uuiuiuunnnniannnn 15
PARCIAL MEMBROS SUPERIORES Perda total do umso de um dos dedos minimos ou um dos dedos méedios.............. 12

PARCIAL MEMBROS SUPERIORES Perda total do uso de um dos dedos anulares

...................................... 9

PARCI|AL MEMBROS SUPERIORES Perda total do uso de qualquer falange, exclulidas as do polegar indenizagéao equi-
valente a 1/3 do valor do dedo respectivo.

Invalidez Permanente DISCRIMINAGAO %

PARCIAL MEMBROS INFERIORES Perda total do uso de um dos membros inferiores.......... ... .. ... . ... . . 0ot iunon 70

PARCIAL MEMBROS INFERIORES Perda total do uso de um dOS P@S. ... .. ... .. . ...ttt e 50

PARCIAL MEMBROS INFERIORES Fratura consolidada de um femur. ... ... ... . . . ... ... i immn e eaennn 50

PARCIAL MEMBROS INFERIORES Fratura nao consolidada de um dos segmentos tibio-peroneiros.................... 25
PARCIAL MEMBROS INFERIORES Fratura ndo consolidada da rotula
PARCIAL MEMBROS INFERIORES Fratura ndo consolidada de pé
PARCIAL MEMBROS INFERIORES Anquilose total de um dos Jo@lhoS. ... ... ... ...ttt e 20
PARCIAL MEMBROS INFERIORES Anquilose total de um dos tornozelos
PARCIAL MEMBROS INFERIORES Anquilose total de um quadril

PARCIAL MEMBROS INFERIORES Perda total de um dos pés, isto & perda de todos os dedos e de uma parte do mesmo

25
PARCIAL MEMBROS INFERIORES Amputaglo do 10. (primeiro) dedo. .. .. .. ... . ittt iat o asnsnsarennn 10
PARCIAL MEMBROS INFERIORES Amputag8o de qualquer outro dedo....... ... ... iuiientanaroennnssnesarssnnss 3

PARCIAL MEMBROS INFERIORES Perda total do uso de uma falange do 1o. dedo, indenizagdo equivalente a 1/2, e
dos demais dedos, equivalente a 1/3 do respectivo dedo.
PARCIAL MEMBROS INFERIORES Encurtamento de um dos membros inferiores:

de 5 (Cinco) centimetros OU MAIES. .. ...ttt i ittt e e et et e e e e e e e 15
de 4 (quatro) CeMEIMe L rOS . . . .. . ittt e e e e e e e e e s 10
de 3 (tres) CentimMelros . . ... i et e e e e e 6

menos de 3 (tres) centimetros sem indenizacgéo.
IMPORTANTE

3.5.3 A reitegragao do capital segurado ¢ automatica apos cada acidente, sem a cobran¢ga de premio adicional,
sde que a invalidez seja parcial.

5.4 Nao estando abolidas por completo as fungdes do membro ou 6rgado lesado, a indenizagdo por perda parcial
é calculada pela aplicagéo, a percentagem prevista no plano para sua perda total, do grau de redugéo funcio-
nal apresentado.

3.5.5 Na falta de indicagdo da percentagem de redugdo e, sendo informado apenas o grau desta redugdo (maxima,
médio e minimo), a indenizagdo sera calculada, respectivamente, na base de 75% (sententa de cinco por cento),
50% (cinquenta por cento) e 25 (vinte e cinco por cento).

3.5.5.1 Em todos os casos de Invalidez Parcial néo especificados na tabela, a indenizagd0o sera estabelecida
tomando-se por base a diminuigado permanente da capacidade flsica do Segurado, independentemente da sua profis-
séo.

3.5.6 Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou 6rgédo, a indenizagcdo serd «calculada
somando-se as percentagens respectivas, cujo total nao poder4 exceder a 100% (cem por cento) do capital segu-
rado para a garantia coberta por esta Clausula. Da mesma forma, havendo duas ou mais lesbes em um mesmo membro
ou 6rgdo, a soma das percentagens correspondentes nao poderéd exceder a indenizagéo prevista para sua perda to-
tal.

3.5.7 A perda ou agravamento da redugdo funcional de um membro ou 6rgédo lesado j& defeituoso antes do acidente
ndoc da direito a indenizaglo, salvo quando previamente declarado pelo Segurado na contratagdo do seguro, ¢aso
em que se deduzira do grau de invalidez definitiva o grau de invalidez preexistente, comprovado mediante laudo
médico informando o grau de perda funcional.

3.5.8 A perda de dentes e os danos estéticos, em consequencias de acidente, nao déo direito a indenizagao por
Invalidez Permanente.

3.5.9 A constataglo da Invalidezs Permanente por Acidente se fara através de declaragdo médica subscrita por
profissional devidamente habilitado na sua especializagdo. A aposentadoria por invalidez concedida por Insti-
tuigdes oficiais de previdencia, ou assemelhadas, n&o caracteriza por si s6 o estado de invalidez permanente.
3.5.10 As indenizagbes por Morte e Invalidez Permanente ndo se acumulam em consequencia de um mesmo evento.
Se, depois de paga uma indenizagdo por Invalidez Permanente verificar-se a morte do Segurado, em consequencia

mesmo acidente, a Seguradora pagara a indenizagdo devida pelo caso de Morte, deduzida a importancia ja paga
r Invalidez Permanente.

6 Despesas Médico-Hospitalares e Odontolobgicas
3.6.1 E a indenizagdo de Despesas Médico-Hospitalares e Odontologicas, decorrentes de acidente coberto, efe-
tuadas exclusivamente pelo Segurado para seu tratamento, desde que iniciado nos 30 (trinta) primeiros dias
contados da data do evento, sob orientagdo médica, incluindo diarias hospitalares necessarias para o seu res-
tabelecimento do Segurado, observados os critérios de liquidagdo de sinistro constantes do subitem 16.7.
3.6.2 O Capital Individual, por evento, para a garantia de Despesas Médico-Hospitalares e Odontolbtgicas, cor-
respondera a percentagem do Capital Segurado Individual para a garantia basica, conforme indicado na Proposta
de Adesao.
3.6.3 Cabe ao Segurado a livre escolha dos prestadores de servigos médicos-hospitalares e odotolégicos. desde
que legalmente habilitados.
3.6.4 A comprovagao das despesas médico-hospitalares devera ser feita mediante a apresentagdo dos comprovantes
originais das despesas e dos relatorios do meédico assistente.
3.6.5 As despesas efetuadas no exterior devem ser ressarcidas com base no cémbio oficial de venda da data do
efetivo pagamento realizado pelo Segurado, respeitando-se o |imite de cobertura estabelecido, atualizados mo-
netar lamente pela Seguradora, quando da liquidagéo do sinistro.
3.6.6 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 estdo expressamente cobertas as lesbes acidentais
decorrentes de:
a) ataques de animais e casos de hidrofobia, envenenamentos ou intoxicagbes deles decorrentes, exceto as doen-
gas infecciosas e parasitarias por picadas de insetos;
b) atentados e agressbdes, atos de legitima defesa e atos praticados por picadas de insetos;
c) chogue elétrico e raio;
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d) contato com substa@ncias acidas e corrosivas:
e) tentativas de salvamento de pessocas ou bens;
f) infecgbes e estados septicemicos, quando resultantes de ferimento vislivel causado por
g) queda na agua ou afogamento.
5. RISCOS EXCLUIDOS
5.1 Estédo excluidos da garantia deste seguro os eventos ocorridos em consequencia:
a) do uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo a explosdo nuclear provocada ou ndo, bem
contaminagédo radioativa ou exposicao a radiagdes nucleares ou ionizantes;
b) de atos ou operagbes de guerra, declarada ou ndo, de terrorismo, de guerra quimica ou bacteriolégica, de
guerra civil, de guerrilha, de revolugdo, de agitagao, motim, revolta, sedigdo, sublevagdo ou outras perturba-
¢des de ordem publica e delas decorrentes, exceto quando se tratar da prestagdo de servigo militar ou de
de humanidade em auxilio de outrem:;
c) de doengas;
d) de epidemias declaradas ou nao;
e) Doagéo e transplante intervivos; e
f) sulcidio cometido dentro dos primeiros 24 meses de vigencia do Seguro ou da sua recondug&o ou reabilitagéo,
caso tenha havido suspensdo do contrato neste periodo.
5.2 Além dos riscos excluldos nas allneas do subitem anterior, estdo expressamente excluldos da
Morte Acidental e Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente os eventos e/
a) a hérnia e suas consequencias;
) o parto ou aborto e suas consequencias;
é as perturbacdes e intoxicagbes alimentares de qualquer espécie, bem como as intoxicagbes decorrentes da
¢d0 de produtos quimicos, drogas ou medicamentos, salvo quando prescritos por médico, em decorrencia de aci-
dente coberto;
d) os envenenamentos, ainda que acidentais, por absorgao de substancias tdxicas - ressalvando o disposto na
alinea "b" do subitem 1.1.1 - ou entorpecentes; e
e) quaisquer perturbagdes mentais, salvo a alienagdo mental total e incuravel, decorrente de acidente coberto.
5.3 Também ficam excluidos os acidentes e/ou eventos ocorrido em consequencia:
a) de competigdes ILEGAIS em aeronaves, embarcagbes e veliculos a motor;
b) direta ou indireta de quaisquer alteragbes mentais compreendidas entre elas as consequentes da ac¢ao do al-
cool, de drogas ou entorpecentes, de uso fortuito, ocasional ou habitual;
c) tufdes, furacbes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgbes vulcanicas e outras convulsbdes da
d) de quaisquer acidentes citados no subitem 5.1, alineas "a" e "b";
e) de ato reconhecidamente perigoso que ndo seja motivado por necessidade justificada, salvo se a morte ou in-
capacidade do Segurado provier de meio de transporte mais arriscado, da prestagédo de servigo militar, da pra-
tica de esporte ou de atos de humanidade em auxilio de outrem:
f) quaisquer consequencias decorrentes de atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou
pelo representante de um ou do outro.
g) do Segurado dirigir velculo automotor, ou qualquer outro tipo de veliculo e/ou equipamento que requeiram ap-
tiddo, sem que possua habilitagdo legal e apropriada.
5.4 Em se tratando de Despesas Médico-Hospitalares, além dos riscos acima, ndo estdo abrangidas as
para:
a) estados de convalescenga (apoés a alta médica) e as despesas de acompanhantes:
b) aparelhos que se referem a 6rteses de qualquer natureza e a protese de carater permanente, salvo as prote-
ses ou Orteses implantadas pela primeira vez.
5.5 Estdo também excluidos da cobertura deste seguro, quaisquer pagamentos, mesmo em consequencia de
coberto, decorrentes de:
G Danos Morais e Estéticos: pela natureza compensatéria, ndo se encontram cobertos pela presente apolice as
denizagdes por DANOS MORAIS E ESTETICOS, decorrentes de qualquer evento coberto por este contrato, no qual
esteja o Segurado obrigado a pagar, sejam elas provenientes de ag8o judicial ou extrajudicial, bem como nos
casos de acordo amigavel .
Dano Estético & todo e qualquer dano fisico/corporal causado a pessoas que embora nao acarrentado sequelas que
interfiram no funcionamento do organismo, impliquem em redug&o ou eliminagdo dos padrdées de beleza ou esteéti-
ca. Dano Moral & toda e qualquer ofensa ou violagd3c que mesmo sem ferir ou causar estragos aos bens patrimo-
niais de uma pessoa, ofenda aos seus principios e valores de ordem moral, tais como os que se referem a sua
honra, aos seus senlimentos, a sua dignidade e/ou a sua familia, sendo em contraposi¢gdo ao patrimonio materi-
al, tudo aquilo que ndo seja suscetivel de valor economico, ficando a cargo do juiz no processo o0 reconheci-
mento da existencia de tal dano bem como a fixagdo de sua extensdo e eventual reparagdo devendo ser sempre ca-
racterizado como wuma punigdoc que se direciona especificamente contra o efetivo causador dos danos.
b) Lucros Cessantes resultantes da paralisag¢do, temporaria ou definitiva, das atividades profissionais do Se-
gurado em virtude da ocorrencia de qualquer risco coberto indenizavel.
c) Perdas e Danos decorrentes direta ou indiretamente, de gqualquer evento, mesmo quando coberto pela apbélice.
5.6 sem prejulzo das exclusdes anteriores, também estdo excluidos quaisquer tipos de eventos decorrentes de
agravamento de risco ocosionados intencionalmente pelo Segurado, conforme disposto no Coébdigo Civil.
6. CONTRATACAO
Considera-se contratado o seguro quando a Proposta de Adesdo, devidamenle preenchida e assinada sob <carimbo,
pelo Estipulante, for aceita pela Seguradora, momento em que esta emite a respectiva apolice de seguro.
7. CONDIGOES DE ACEITAGAO DE SEGURADOS
7.1 Para que haja a aceitagdo dos proponentes seguraveis por parte da Seguradora, sera necessario o preenchi-
mento obrigatoério da Proposta de Adesdo, sempre se observando os |imites de idade entre 16 (dezesseis) e 70
(setenta) anos e as boas condigbes de salde para ingresso.
7.2 A aceitagdo ocorrera no prazo maximo de 15 (quinze) dias, contados da data do recebimento da Proposta de

acidente coberto; e

como a

atos

cobertura de
ou acidente decorrentes de:

natureza;

coberturas

evento

PARA VALIDADE DO PRESENTE CONTRATO, A SEGURADORA, REPRESENTADA POR SEU DIRETOR PRESIDENTE, ASSINA ESTA APOLICE

il = /ptmuwgdb- Zacwbﬁr

AORTO SEGURO - CIA DE SEGUROS GERAIS
c1 22

SAO PAULO - SAO MIGUEL PAULISTA 21 DE MAIO DE 2014




. P S

i

1] . s .
Ades@o pela Seguradora. Caso seja solicitado algum documento ou exame complementar, esse prazo ficard suspen-
so voltando a correr a partir da data em que se der a entrega da documentagdo na Seguradora. A solicitagao de
documentos complementares, para analise de aceitagdo do risco ou da alteragdo da Proposta de Adesao, podendo
ser feita apenas uma vez, durante o referido prazo.
7.2.1 A Seguradora fornecera ao Proponente, obrigatoriamente, o protocolo que identifique a Proposta por
recepcionada, com indicagdo da data e hora de seu recebimento.
7.3 A inexistencia de manisfetaglo expressa da Seguradora dentro daquele prazo, implicara na aceitagdo automa-
tica do Seguro.
7.4 A aceitacdo do Proponente no Seguro sera caracterizada pela emissdo da apblice, em seu nome, com a indica-
¢do das garantias contratadas, do inicio da vigencia, do periodo de cobertura e das demais condigbes pertinen-
tes ao seu Seguro.
7.5 A néo aceitacédo da Proposta de Adesdo, sera comunicada obrigatoriamente ao proponente 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 corregdo 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 é devido no mo-
mento da formalizagdo da recusa, devendo ser restituido ao proponente, integralmente, no prazo maximo de 10
(dez) dias corridos a contar da recusa, sendo que em caso de mora da Seguradora ser&4 computado, além da corre-
¢éo monetaria acima, Juros de Mora de 12% ao ano "pro rata tempore” correspondente ao numero de dias decorri-
dos a partir do 110. (décimo primeiro) dia incluindo este.
7.6 Avaliagao da Taxa: A Seguradora efetuara avaliagdes anuais da taxa utilizada para o calculo do premio, a
fim de corrigir possiveis desvios entre a taxa aplicada e a taxa real calculada com base nos sinistros verifi-
cados no decorrer de vigencia da ap6lice. Havendo necessidade de ajustes e, preservados os direitos do Segura-
do, a taxa reajustada seréa aplicada a partir do proximo aniversario anual de cada ap6lice em vigor nesta Segu-
radora, deste que comunicada mediante aviso prévio de, no minimo, 60 (sessenta) dias que antecedem o final da

vigencia da apblice e mediante anuencia expressa de Segurados que representem 3/4 (tres) quartos do grupo se-
gurado.

8. CAPITAL SEGURADO

8.1 E a importancia maxima a ser paga ao Beneficiario de acordo com o valor estabelecido para a garantia con-
tratada, vigente na data do evento.

8.2 Para efeito de determinagac do capital segurado, considera-se como data do sinistro, para a garantia de
rte, a data do falecimento.

3 O capital segurado maximo individual para este Seguro estarad determinado nas Condigbes Perticulares do
seguro.
9. PAGAMENTO DOS PREMIOS
9.1 O custeio do Seguro pode ser:
a) Nao contributario, em que os Segurados ndo pagam premio, ou;
b) Contributario, em que os Segurados pagam premio, total ou parcialmente.
9.2 O Estipulante ndo representa a Seguradora perante o grupo segurado, sendo o Unico responsavel, para com o
Segurador, pelo cumprimento de todas as obrigagbes contratuais, inclusive a cobranga e pagamento dos premios
nos prazos contratuais, das respectivas faturas e Notas de seguro emitidas pela Seguradora para a quitagdo
alravés da rede bancaria.
9.3 € vedado ao Estipulante recolher dos Segurados, a titulo de premio, qualquer valor além daquele fixado pe-
la Seguradora e a ela devido.
9.3.1 Caso o Estipulante receba, juntamente com o premio, qualquer quantia que lhe for devida, seja a que ti-
tulo for, fica obrigado a destacar no documento utilizado para a cobranga o valor do premio de cada Segurado.
9.4 E vedada a cobranga de qualquer taxa de inscrigdo ou intermediagéo.
9.5 O pagamento do premio até a data de seu vencimento mantera o Seguro em vigor até o ultimo dia do perliodo
de cobertura a que o pagamento se refere.
9.6 Quando a data l|imite para pagamento dos premios cair em dia que n8o haja expediente bancario, o pagamento
do premio podera ser efetuado no 1o. dia util, posterior ao vencimento., em que houver expediente bancario.
9.7 No caso da cobranga do premio se efetuar através de desconto em folha, o Estipulante, salvo nos casos de
cancelamento da apélice, somente podera interromper o recolhimento em caso de perda de vinculo empregaticio ou
mediante pedido formal do Segurado, salvo se o Seguro ndo for contributario, ou seja. quando o Estipulante pa-
gar totalmente o premio do Seguro.
9.8 Na cobranga do premio, mediante fatura, a Seguradora providenciara para que cada Estipulante receba sua
fatura até 15 (quinze) dias antes da data do vencimento.
8.1 O Estipulante que n&o tiver recebido a nova fatura até 30 (trinta) dias apbés o vencimento da Gltima fa-
63. dever4d efetuar o pagamento do premio mediante depdsito na conta indicada na fatura ou através de ordem
pagamento tomada na rede bancaria, com indicagdo do namero da apoblice, em ambas as hipoOteses.
9.9 Fica estipulado, que os Segurados que entrarem em gozo de algum beneficio, ou se afaste de suas atividades
profissionais, deverdo continuar com o recebimento do premio integral do seguro para a garantia dos demais
riscos contratados.
10. VIGENCIA DO RISCO INDIVIDUAL
10.1 A vigencia para os Segurados que participarem da apolice no mes de sua contratagao, terad infcio a partir
das 24 (vinte quatro) horas do dia da entrega da Proposta de Adeséo, ou em data posterior indicada na mesma,
juntamente com o formulario "Movimento de Fatura", desde que considerada aceito o risco pela Seguradora.
10.2 Para novas inclusdes ou alteragbes, o inicio de vigencia serad a partir das 24 (vinte e quantro) horas do
dia da entrega do formulario "Movimento de fatura" ou Proposta de adesdo a Seguradora, desde que aceito por
esta, podendo ainda o Estipulante solicitar as inclusbes/alteragbes em data posterior ao protocolo da Segura-
dora.
10.2.1 Quando houver pagamento do premio, o inicio de vigencia sera a partir de tal pagamento ou a partir de

outro dia posterior se solicitado expressamente ou. ainda, conforme estabelecido nas Condigfes Particulares
do seguro.

11. VIGENCIA., RENOVAGAO DO SEGURO E INICIO DA VIGENCIA

11.1 A vigencia do seguro sera de 1 (um) ano.

11.1.1 A renovagdo podera ocorrer de forma automatica uma (Gnica vez, nos termos da Lei, desde que ndo haja de-
sistencia expressa da Seguradora ou do Estipulante até 60 (sessenta) dias antes de seu vencimento.
11.1.2 A partir da segunda renovagdo, somente podera ser feita de forma expressa, servindo-se o Estipulante de
meio que demostre sua vontade em renovar o0 seguro, e desde que tal renovac¢do n&o implique em onus ou dever pa-
ra o Segurado ou redugdo de seus direitos.

11.2 Nos casos de recebimento da Proposta de Adesao com adiantamento de valor para o futuro pagamento parcial
ou total do premio, 0 inicio vigencia da apolice sera a partir das 24 horas do dia da recepgdo da Proposta de
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Ades8o pela Seguradora, ficando condicionada a compensacgdo, caso o adiantamento de valor ocorra através de
cheque.

11.2.1 Nos casos de recebimento da Proposta de Adesdo sem adiantamento de valor para futuro pagamento parcial
ou total do premio, o inicio vigencia da apo6lice sera a partir das 24 horas da data de aceitagdo da Proposta
de Adesdo pela Seguradora. ou em data posterior, desde gue expressamente determinada na Proposta de Adesdo.
11.3 Este seguro ndo podera ser renovado caso a Seguradora tenha suspendido a sua comercializacdo e/fou 0o pro-
duto tenha sido arquivado pela SUSEP.

11.4 Caso o valor do capital segurado atinja o Limite Técnico estabelecido pela Seguradora, o seguro poderé
ndo ser renovado.

11.5 Em cada renovagdo sera emitida uma nova apOlice pela Seguradora.

11.6 A Renovacéo deste Seguro também podera ficar condicionada a aplicagdo de um AGRAVO no valor do premio do
Seguro, sendo que este agravo sera o percentual necessédrio de reajuste que deverda incidir sobre a cobertura
especifica contratada, levando em conta os critéerios de reavaliagdo do risco de cada cobertura.

11.7 Qualquer alteragdo na apdlice, quando da renovagdo, que ocoasione onus ou dever aos Segurados, dependerd
do Estipulante colher a anuencia expressa de Segurados que representem 3/4 (lres) quartos do grupo.
12. ATUALIZACAO MONETARIA

12.1 Os capitais segurados, bem como os premios deste Seguro, serdo atualizados anualmente pelo IPCA/IBGE (In-
dice de Pregos ao Consumidor Amplo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) ou, na falta deste, pe-
lo IPC/FIPE (Indice de Pregos ao Consumidor da Fundagdo Instituto de Pesquisas Economicas).

12.2 Quando a periodicidade de pagamento do premio for anual, os capitais segurados deverdo ser atualizados
elo Indice pactuado, desde a data da Gltima atualizagdo do premio até a data e ocorrencia do respectivo even-

‘: gerador.

2.3 Cabera ao Estipulante solicitar a Seguradora, por escrito e em comum acordo, o aumento do capital segura-
do. que se submetera novamente as regras e acelitagédo do risco.

13. CESSAGAO DA COBERTURA DO SEGURO

13.1 Se., apés a data estabelecida para o pagamento do premio, este ndo tiver sido quitado, as coberturas deste
seguro cessarf8o a partir do Ultimo dia de vigencia do periodo de cobertura a que se referir o Gltimo premio
pago, ficando o Segurado e seus Beneficiarios sem direito a receber indenizagdo referente a qualquer garantia
contratada no caso de ocorrencia do sinistro.

13.2 A cobertura de cada Segurado cessa pela ocorrencia do evento coberto e indenizado, ou no final do prazo
de vigencia da apolice, se esta néo for renovada, ressalvando-se, em qualquer caso, que se da automaticamente
o cancelamento do Seguro, sem restituigdo dos premios, ficando a Seguradora isenta de qualquer responsabilida-
de, principalmente se o Segurado, seus prepostos ou Beneficiarios agirem com dolo, fraude, simulagdo ou culpa
grave na contratagdo do seguro ou ainda para obter ou majorar a indenizagdo.

13.3 Respeitando-se o periodo correspondente ao premio pago, a cobertura do Segurado Principal cessa, ainda:
a) com o desaparecimento do vinculo entre o Segurado e o Estipulante; e,
b) quando o Segurado solicitar sua exclusdo da apolice ou quando deixar de contribuir com sua parte no premio.
14. EXTINGAO DO CONTRATO DE SEGURO

14.1 Caso, ndo seja efetuado o pagamento dos premios na data do vencimento, o seguro fica automaticamente can-
celado, ndo produzindo efeitos, direitos ou obrigagbes, deste a data de inadimplencia, n&o cabendo qualquer
restituigdo de premios anteriormente pagos, independente de notificagdo e/ou interpelagdo judicial ou extraju-
dicial.

14.1.1 Nos seguros em que a forma de custeio for contributario, se o Estipulante deixar de repassar a Segura-
dora, no prazo devido, os premios recolhidos dos Segurados, estes ndo ser8o prejudicados no direito a cobertu-
ra, respondendo a Seguradora, até o cancelamento da apé6lice. pelo pagamento das indenizagbes devidas., ficando
o Estipulante sujeito as cominagdes legais.

14.2 Havera ainda a possibilidade de cancelamento por mUtuo consentimento das partes contratantes, mediante

.Eso prévio de 60 (sessenta) dias.
.2.1 No caso do subitem supra, a Seguradora podera reter o premio recebido, além dos emolumentos, a parte

proporcional ao tempo decorrido.

14.3 As coberturas béasicas previstas por este Seguro se extinguem pela ocorrencia da Morte ou Invalidez Per-
manente Total por Acidente do Segurado.

14.4 A cobertura de Indenizagdo Especial por Acidente, se extingue com o pagamento do respectivo capital segu-
rado.

14.5 A cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente. se extingue com o pagamento do respectivo capital
segurado.

14.5.1 O pagamento referente a Invalidez Permanente por Acidente antecipa a cobertura da Indenizagdo de Morte
Acidental. Caso sobrevenha a Morte por Acidente do Segurado, decorrente do mesmo evento, do valor desta inde-
nizagdo sera descontada a importancia ja 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 esgotamento do capital segurado, ou seja, com o pagamento integral da indenizacdo:
c) se o Segurado dependente passar a fazer parte do grupo de Segurados Principais;
d) se este ndo for renovado;
e) com o desaparecimento do vinculo entre o Segurado e o Estipulante; e

f) guando o Segurado solicitar sua exclusdo da apodlice.

14.6.1 Em qualquer das situagbes acima se da automaticamente a extin¢do do contrato de seguro sem restituicao
dos premios.

14.7 Caso se verifique a impossibilidade de manutengdo do grupo pela alteragdo da natureza dos riscos e néo
havendo acordo entre as partes quanto a reavaliag@o do premio, a apolice sera cancelada mediante aviso de 60
(sessenta) dias.

14.8 Fica ainda a Seguradora, isenta de qualquer responsabilidade e o contrato automaticamente cancelado, se o
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Estipulante, Segurado, seus prepostos ou Beneficiarios agirem com dolo, fraude, simulagdo ou culpa grave, bem
como qualquer conduta que tenha por fim a obtenglo de vantagem indevida quando da contratag8o do seguro, du-
rante o periodo de vigencia e na liquidagdo de eventual sinistro.

15. ALTERAGCAO DO CONTRATO DE SEGURO

15.1 Nenhuma alteragdo neste contrato sera valida se ndo for feita através de documento escrito, mediante a
emissdo do respeclivo endosso, com concordéancia das partes contratantes, cabendo salientar que qualquer pedido
de alterag8o serda submetido as mesmas regras utilizadas para a aceitagdo do seguro.

156.1.1 Qualquer alteragdo no contrato de seguro que implique em onus ou dever para o Segurado ou redugdo de
seus direitos, devera contar com a anuencia prévia e expressa de pelo menos 3/4 (tres quartos) do Grupo Segu-
rado.

15.1.2 € de total responsabilidade do Estipulante informar e colher a anuencia dos Segurados que representem
3/4 (tres quartos) do grupo, sempre que necessario.

16. OCORRENCIA DO SINISTRO

16.1 Ocorrendo o sinistro coberto pelo seguro devera ser ele comunicado imediatamente pelo Segurado ou seus

Beneficiarios, atraves do formulario "AVISO DE SINISTRO", ou de carta registrada ou telegrama dirigido a Segu-
radora.

16.2 Na comunicag¢do, por carta ou telegrama, dever&o constar: data., hora, local e «causa do sinistro.
16.3 A comunicacéo feita por carta ou telegrama ndo exonera o Segurado, seu representante ou seus Beneficia-
rios, da obrigagdo de apresentar o formulario "AVISO DE SINISTRO".

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

nados:

16.5 Em caso de Morte Acidental do Segurado:

a) Aviso de Sinistro, preenchido e assinado pelo Estipulante ou Beneficiario, no campo Informagdo do Segurado,

em caso de acidente:

b) copia autenticada da Certidao de Obito;

¢) copia autenticada do RG ou outro documento de identidade e CPF do Segurado e do(s) Beneficiarios;

d) copia autenticada e atualizada (extralda apoés o o6bito) da Certidédo de Casamento do Segurado;

e) Declaragédo de Unicos Herdeiros;

f) copia autenticada de declaragdo do INSS informando quem sdo os dependentes do Segurado na Previdencia Soci-

al;

g) caso o(s) Beneficiario(s) seja(m) filho(s), copia autenticada da Certidao de Nascimento/ Certidao de Casa-
ento do(s) mesmo(s), bem como RG, CPF e Comprovante de residencia:

‘ Boletim de Ocorrencia Policial, se for o caso;

) Laudo Conclusivo de Exame Necroscopico elaborado pelo IML;
j) Carteira Nacional de Habilitagdo do falecido quando se tratar de acidente aumomobilistico, em que o mesmo
seja condutor do velculo:
k) copia autenticada do CAT - Comunicag¢do de Acidente do Trabalho, se for o caso; e
I) Autorizagdo 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) cbpia autenticada do CAT - Comunicagdo de Acidente do Trabalho, se for o caso;
d) copia autenticada de alta médica definitiva, informando as sequelas deixadas pelo acidente, discriminando o
grau de redugdo funcional do mesmo ou 6rgédo lesado:
e) copia autenticada de todos os resultados de exames médicos realizados;
f) Carteira Nacional de Habilitagdo do Segurado quando se tratar de acidente automobilistico, em que o mesmo
tenha sido condutor do velculo; e
g) Autorizagédo para crédito em conta, no caso de eventual pagamento.
16.7 Despesas Médico-Hospitalares e Odonltolobgicas
a) aviso de Sinistro, preenchido e assinado pelo Estipulante, Segurado ou seu representante e médico assisten-
te;
b) cobpia autenticada do CPF, RG e comprovante de residencia do Segurado;
c) originais de todos os comprovantes de despesas médico-hospitalares;
d) copia autenticada de todos os exames médicos realizados;
e) copia autenticada da CAT - Comunicag8o de Acidente do Trabalho, se for o caso:
f) boletim de ocorrencia policial, se for o caso;

) Carteira Nacional de Habilitagdo do Segurado quando se tratar de acidente aumobillstico, em que ©0 mesmo

6-?10 sido condutor do veiculo; e

Autorizagdo para crédito em conta, no caso de eventual pagamento.
16.8 Para todas as coberturas contratadas., os documentos pessoais deverdo ser apresentados em copias autenti-
cadas, exceto Aviso de Sinistro e comprovante de despesas, os quais deverfo ser apresentadas em via original.
16.9 O prazo maximo, apbés a entrega da documentacdo exigida pela Seguradora, para a liquidacado do sinistro se-
ra de 30 (trinta) dias.
16.10 A documentagdo anteriormente mencionada n&o & taxativa, podendo a Seguradora, em caso de duvida fundada
e justificavel, solicitar outras complementares para a analise e elucidagdo do sinistro., tais como documentos
médicos, atestados de autoridades administrativas, sendo que o prazo para a liquidagdo de que trata o subitem
anterior ficara suspenso até a data da entrega dos documentos complementares solicitados e, sua contagem sera
reiniciada a partir do dia 0til subsequente aquele em que forem completamente atendidas as exigencias.
16.10.1 A tramitagao de Inquérito Policial ndo sera causa para indeferimento do pagamento de indenizaglo. Nos
casos em que a Gnica duvida a esclarecer seja quanto ao direito do(s) Beneficiario(s). a Seguradora consignara
o valor da indenizagao, caso o sinistro esteja coberto.
16.11 A constatagdo da Invalidez Permanente conforme devinida no subitem 3.5.1 se fara por declaragdo meédica
subscrita por profissional, devidamente habilitado na sua especializagdo e eventual pericia realizada na esfe-
ra administrativa ou judicial.
16.12 Nos casos de divergencias sobre a Invalidez Permanente, a Seguradora proporé ao Segurado, por meio de
correspondencia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestacéo, a constituigao
de junta médica.
16.12.1 A junta médica seré 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 instituicdo da arbitragem. Cada uma das partes pagara os honorarios do médico
que tiver designado; os do terceiro serdo pagos, em partes iguais, pelo Segurado e pela Seguradora.
16.12.2 O prazo para constituigdo da junta médica sera de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar da data de in-
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dicagéo do membro nomeado pelo Segurado.
16.13 A comprovagéo das Despesas Médico-Hospitalares previstas no subitem 3.6 devera ser feita mediante a a-
presentagdo dos comprovantes originais das despesas e dos relatbérios do médico assistente, discriminado o tra-
tamento realizado e o meterial utilizado.
16.14 Sob pena de perder o direito a indenizagéo, o Estipulante, Segurado e/ou seus Beneficlarios comunicara

a ocorrencia de sinistro a Seguradora, logo que saiba, e tomara as providencias imediatas para minorar-lhe as
consequencias.
16.15 Nos casos de cobertura intencional, em que haja reembolso efetuadas no exterior, os eventuais encargos

de traducgdo ficardo totalmente a cargo da Seguradora.
17. PAGAMENTO DO CAPITAL SEGURADO
17.1 Para recebimento da indenizagdo, devera ser plenamente provada a ocorrencia do evento coberto, bem como
todas as circunstancias a ele relacionadas, sendo facultado a Seguradora quaisquer medidas tendentes a eluci-
dagao do sinistro.
17.2 As despesas efetuadas com a comprovagdo do evento e documentos de habilitagdo correrdo por conta dos in-
teressados, salvo as diretamente realizadas pela Seguradora.
17.3 As indenizagdes 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.
17.3.1 O valor da renda ser& atualizado anualmente, no mes em que ocorreu o evento causador do sinistro, pelo
Indice de correcdo estabelecido no subitem 12.1, acumulado nos Gltimos 12 meses que antecedem o mes de atuali-
agdo, além da aplicagdo de juros de até 6% (seis por cento) ao ano.

6.3.2 Além da atualizag@o monetaria prevista no subitem anterior, ao valor da renda ser& acrescido o montante

sultante da diferenga gerada entre a atualizagdo mensal da Provisdo Matematica de Beneficios Concedidos. e a
atualizagdo anual aplicada as rendas.
17.4 Mesmo que o Beneficiario indicado pelo Segurado venha a falecer durante o perlodo de recebimento das par-
celas do beneficio, os pagamentos ndo se interromperdo e seréo efetuados, limitados ao saldo residual a ao pe-
riodo inicialmente pelo Segurado, ao conjuge ndo separado judicialmente e o restante ao(s) herdeiros do Segu-
rado., obedecida a ordem de sucess@o hereditaria.
17.5 Se o pagamento da Indenizagdo devida ocorrer apbs o prazo de 30 (trinta) dias estipulado para a liquida-
¢80 do sinistro, contados da entrega da documentagdo constante nos subitens 16.5, 16.6, 16.7, bem como da
Clausula Adicional de Diaria de Incapacidade Temporaria, aplicar-se-a4, a partir do 310. (trigésimo primeiro)
dia, corregao monetaria pelo indice estabelecido neste contrato, considerando-se a variagado apurada entre o
Galtimo indice publicado antes da data da exigibilidade da obrigag&8o pecuniaria e aquele publicade imediatamen-
te anterior a data de sua efetiva |liquidagdo, mais juros de mora de 6% ao ano a partir dessa data.
18. PERDA DO DIREITO A INDENIZACAO
a) O Segurado perdera o direito a indenizagdo se agravar intencionalmente o risco:
b) Ficara prejudicado o direito a indenizagdo, além de ser obrigado ao pagamento do premio vencido se o Segu-
rado, seu representante ou seu corretor de seguros fizerem declaragfes inexatas ou omitir <circunstancias que
possam influir na aceilagdo da Proposta de Adesdo ou no valor do premio;
c) No caso de fraude ou tentativa de fraude simulando sinistro ou agravando suas consequencias;
d) Inobservancia da Lei ou das obrigagcdes convencionadas neste seguro: e
@) No caso de inobservancia da clausula 19 (Modificagbes do Risco) por parte do Segurado.
18.1 Se a inexatidio ou omissdo nas declaragdes ndo resultar de ma-fé do Segurado, a Seguradora podera:
18.1.1 Na hipbtese de n&o ocorrencia de sinistro:
a) cancelar o seguro, retendo do premio originalmente pactuado, a parcela proporcional ao tempo decorrido: ou,
b) permitir a continuidade do seguro., cobrando a diferenga de premio cabivel ou restringindo a cobertura con-
tratada.
.1.2 Na hipbtese de ocorrencia de sinistro com pagamento parcial do capital segurado:

.cnncelar o seguro, apbs pagamento da indenizagado, retendo, do premio originalmente pactuado, acrescido da
diferenga cabivel, a parcela calculada proporcionalmente ao tempo decorrido; ou,
b) permitir a conlinuidade do seguro, cobrando a diferenga de premio cabivel ou deduzindo-a do valor a ser pa-
go ao Segurado ou ao Beneficiario ou restringindo a cobertura contratada para riscos futuros.
18.1.3 Na hipotese de ocorrencia de sinistro com pagamento do Capital Segurado, o seguro sera CANCELADO, apos
o pagamento da indenizagldo, deduzindo, do valor a ser indenizado, a diferenga de premioc cablivel.
19. MODIFICAGOES DE RISCO
19.1 Quaisquer alteragdes ocorridas durante a vigencia da apolice que impliquem em circunstancias que modifi-
quem a natureza dos riscos cobertos, dever@o ser comunicadas a Seguradora para que esta se fagam os devidos
ajustes.
19.2 Consideram-se alteracbes de risco, entre oulras, as seguintes ocorrencias:
a) mudanga de profissdo do Segurado;
b) mudanga de residencia do Segurado para outro pals;
c) pratica de esportes (profissional ou amador) tais como: balonismo, asa-delta, voo-livre, para-quedismo, hi-
pismo, mergulho com equipamento de ar comprimido, esqui-aquatico e na neve, motociclismo, automobilismo., boxe,
lutas-livres, artes marciais e demais esportes considerados de alto risco.
d) uso habitual de substéancias ou entorpecentes de quaisquer espeécies, bem come o habito de fumar.
19.3 O Segurado estéd obrigado a comunicar a Seguradora, logo que saiba, qualquer fato suscetivel de agravar o
risco coberto, sob pena de perder direito a cobertura, caso fique comprovado que silenciou-se por ma-fé.
19.3.1 Tal comunicagdo serd submetida novamente a analise de aceitagdo do Risco.
19.3.2 Poder4a a Seguradora, dentro de 15 (quinze) dias seguintes ao recebimento do aviso de agravacdo do ris-
co, dar ciencia, por escrito, da decisdo de cancelar a cobertura contratada ou cobrar a diferenga de premio
cabivel.
19.3.3 O cancelamento do seguro em razAo da situagdo descrita no subitem acima s6 sera eficaz 30 (trinta) dias

PARA VALIDADE DO PRESENTE CONTRATO, A SEGURADORA, REPRESENTADA POR SEU DIRETOR PRESIDENTE, ASSINA ESTA APOLICE
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‘ap6s a notificag@o ao Segurado, devendo ser restituida a diferenga do premio <calculada proporcionalmente ao
periodo a decorrer.

19.4 A ndo comunicagdo de circunstancias que caracterizam o agravamento de risco implicara na perda ao direito
da indenizagdo do seguro, conforme previsto no artigo 769 do Novo Cobdigo Civil que dispde sobre o valor do Se-
gurado em comunicar ao Segurador todo incidente que gqualquer modo possa agravar o risco.

20. INSTITUIGAO E MUDANGA DE BENEFICIARIO

20.1 Cabe exclusivamente ao Segurado nomear ou substituir seus Beneficiarios, através de documento escrito.
20.2 No caso de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente o proprio Segurado sera o Beneficiario.
20.3 Se o Segurado néo renunciar a facudadade. ou se 0o seguro nl@o tiver como causa declarada a garantia de al-
guma obrigagéo, & Ilicita a substituicdo do Beneficiario. por ato entre vivos ou de dGaltima vontade.
20.3.1 O segurador, que ndo for cientificado oportunamente da substituigdo, desobrigar-se-a pagando o capital
segurado ao antigo Beneficiario.

20.4 Na falta de Beneficiario indicado, a indenizagéo sera paga pela melade ao conjuge néo separado judicial-
mente e o restante aos herdeiros do Segurado, obdecida a ordem de vocagao hereditaria.

20.4.1 Na falta das pessoas indicadas no subitem acima, serdo beneficiadrios os que provarem que a morte do Se-
gurado os privou dos meios necessarios a subsistencia.

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

20.6 O Segurado poderéa substituir seus Beneficiarios, a qualquer tempo, mediante aviso prévio e escrito a Se-
guradora.

20.7 Nenhuma alteragdo de Beneficiarios tera validade se nao constar na declara¢do escrita do Segurado.
21. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

21.1 O seguro daréa cobertura por todo Globo Terrestire.

21.2 O disposto no subitem anterior ndo se aplica a garantia da Clausula Especial para Diaria de |Incapacidade
Temporéaria, a qual st se da direito a eventos ocorridos no Brasil.

22. DO FORO

22.1 Fica estabelecido que as questdes judiciais, entre o Estipulante, Segurado ou Beneficiario e a Segurado-
ra, serdo processadas no foro do domiclilio do Estipulante, do Segurado ou do Beneficiario, conforme o caso.
22.2 Na hipobtese de inexistencia de relagdo de hipossuficiencia entre as partes, sera valida a eleigdo de foro
diverso daquele previsto no subitem acima.

23. DA DIVULGAGAO DO SEGURO

.propagandn e a divulgagéo do seguro, por parte do Estipulante, dependera de autorizag@o expressa @ supervi-

o da Seguradora, respeitadas as condigdes deste seguro.
24. DAS OBRIGAGOES DO ESTIPULANTE
24.1 O Estipulante tem como obrigagédo durante a vigencia da apolice:
a) Fornecer para Seguradora todas as informagbes necessarias para a analise aceitagdo do risco previamente es-
tabelecidas pela Seguradora, incluindo dados cadastrais:
b) Fonercer ao Segurado sempre que solicitado qualquer informagao relativa ao contrato de seguro;
c) Repassar aos Segurados todas as comunica¢les ou avisos inerentes a apolice for diretamente responsavel pela
administracéo;
d) Discriminar o nome da Seguradora responsavel pelo risco nos documentos e comunicagdes referentes aos Segu-
ros emitidos para o Segurado;
e) Comunicar de imediato a Seguradora tao logo tome conhecimento a ocorrencia de qualquer sinistro ou expecta-
tiva de sinistro referente ao grupo que representa, quando esta comunicagdo estiver sob responsabilidade:
f) Dar ciencia aos Segurados dos procedimentos e prazos eastipulaedos para a |liquidagdo de sinistros;
g) Entregar aos Segurados os certificados individuais;
h) Comunicar de imediato a SUSEP qualquer procedimento que considerar irregular quanto ao seguro contratado:
i) Fornecer para a SUSEP qualquer informagado solicitada dentro do prazo por ela especificado;
j) Informar o nome da Seguradora bem como o percentual na participagdo do risco em caso de co-seguro, em qual-
quer material de promogdo ou propagando do seguro, em carater tipografico maior ou igual ao do Eslipulante; e
k) O pagamento em dia dos premios, o fornecimento da documentag@o para a liquidaglo de sinistro e informar a
Seguradora quando da inclusdo e/ou exclusdo de Segurados, por meio do formulario de “Movimento de Faturas-®.
24.2 O Estipulante/Segurado declara, no ato do preenchimento e assinatura da Proposta de Adesdo, que lomou
conhecimento prévio destas Condigbes Gerais, estando de pleno acordo com as mesmas.
25. DISPOSIGOES FINAIS
25.1 A acelitagdo do seguro estara sujeita a analise do risco.
25.2 Este seguro & por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de ndo renovar a apblice na data de

.3 O registro deste plano na SUSEP nédo implica, por parte da autarquia, incetivo ou recomendagdo a sua co-
rcializagao.
25.4 N&o havera devolugdo ou resgate de premios ao Segurado.
25.5 O Segurado poderéa consultar a situagdo cadastral de seu corretor de seguros, no sile www,.susep.gov.br,
por meio do numero do seu registro na SUSEP. nome completo. CNPJ ou CPF.
25.6 Os tributos decorrentes do presente Contrato de Seguro serdo pagos por quem a lei determinar.

'nclmento. sem devoluc¢do dos premios pagos nos termos da apoélice.
C]

Conforme Decreto Lei 6.339 de 03/01/2008, sobre os premios dos seguros de vida deve incidir o percentual de
0,38% referente a aliquota de IOF (Imposto sobre Operagdes Financeiras)
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