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Caro Segurado,
Obrigado por escolher a Kovr Seguradora
Vocé acaba de adquirir um produto desenvolvido para atender suas necessidades e te
apoiar nos momentos de imprevisto.
Nossa equipe esta pronta para te prestar todo o suporte necessario e garantir a sua
tranquilidade.
Abaixo, vocé pode conferir as Condicdes Gerais do seu seguro, bem como os telefones Uteis

para entrar em contato conosco.

TELEFONES UTEIS
Aviso Sinistro: 4004 1790 SAC: 0800 646 8378
Necessidades Especiais: 0800 www.consumidor.gov.br
600 0601
Ouvidoria: 0800 606 2320
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SEGURO DE ACIDENTES PESSOAIS INDIVIDUAL — CONDIGOES GERAIS

11 Estas sdao as Condi¢bes Gerais do Plano ACIDENTES PESSOAIS INDIVIDUAL da Kovr
Seguradora, nome fantasia, do Ramo Principal 1381 - Acidentes Pessoais.

12.  Este plano destina-se a cobertura de segurados individuais.
13. A aceitacdo do seguro estara sujeita a analise do risco pela Seguradora.

14. O registro deste plano na SUSEP ndo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou
recomendacao a sua comercializacao.

15. O Segurado podera consultar a situacdao cadastral de seu Corretor de Seguros, no site
WWW.susep.gov.br, por meio do nimero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

16. Reclamacdes: www.consumidor.gov.br

17. Todos os valores constantes dos documentos relativos a este plano de seguro serao expressos
em moeda corrente nacional.

18. Esteplanoesta estruturado no Regime Financeiro de Reparticdo Simples, portanto, ndo permite
a concessao de resgate, saldamento ou devolucdo e de prémios ao Segurado ou ao
Beneficiario, uma vez que cada Prémio é destinado a custear o risco de pagamento das
indenizacdes no periodo da Cobertura.

19. Em caso de inclusao de menores de 14 anos, € permitido exclusivamente, o oferecimento e a
contratacao de coberturas relacionadas ao reembolso de despesas.

2.1. Este Seguro tem por objetivo garantir o pagamento de uma indenizacdo ao Segurado ou ao(s)
seu(s) Beneficiario(s), conforme o caso, na ocorréncia de um acidente cobertos pelas garantias
contratadas, de acordo com as coberturas e limites dos Capitais Segurados contratados,
exceto se decorrentes de riscos excluidos e desde que respeitadas as demais clausulas destas
Condicdes Gerais e das demais Condicdes Contratuais.

31 Aceitagdo: é o ato de aprovacao, ap6ds analise do risco proposto, pela Seguradora, da Proposta
de Contratacdo, efetuada pelo Proponente Individual, para a cobertura de determinado(s)
risco(s) e que servira de base para a emissao da Apolice e/ou do Certificado Individual.

3.2. Acidente Pessoal: € o0 evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito,
involuntario, violento, causador de lesao fisica, que, por si s6 e independente de toda e qualquer
causa, tenha como consequéncia direta a morte ou a invalidez funcional permanente total ou
parcial do Segurado, observando-se que:

321 incluem-se nesse conceito:

a) 0 suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de indenizacao, ao
acidente pessoal, observada legislacdao em vigor;
b) 0s acidentes decorrentes da acdao da temperatura do ambiente ou influéncia
6
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atmosférica, quando a elas o Segurado ficar sujeito, em decorréncia de acidente

coberto;
o) 0s acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;
d) 0s acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e
e) 0s acidentes decorrentes de alteracdes anatdmicas ou funcionais da coluna vertebral,

de origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxacdes,
radiologicamente comprovadas.

3.2.2. excluem-se desse conceito:

a) as doencas (incluidas as profissionais), quaisquer que sejam as suas causas, ainda que
provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente por acidente,
ressalvadas as infeccdes, estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento
visivel;

b) as intercorréncias ou complicacBes consequentes da realizacdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirlrgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

o) as lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos
repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relacdo de causa e efeito com
0S mesmos, assim como as lesdes classificadas como: Lesdo por Esforcos Repetitivos
- LER, Doencas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho - DORT, Lesdo por
Trauma Continuado ou Continuo - LTC, ou similares que venham a ser aceitas pela
classe médico-cientifica, bem como as suas consequéncias pos tratamentos, inclusive
cirlrgicos, em qualquer tempo; e

d) as situacOes reconhecidas por instituicdes oficiais de previdéncia ou assemelhadas,
como "invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da lesao nao se enquadre
integralmente na caracterizacao de invalidez por acidente pessoal.

33.  Aditivo: sdo as alteracdes efetuadas na Proposta de Contratacdo que, ap6s assinatura do
Proponente e/ou seu Corretor, sera efetuado o endosso na Apdlice.

34. Agravag¢do de Risco: circunstancias que aumentam a intensidade ou a probabilidade da
ocorréncia do risco assumido pela Seguradora, independente ou ndo da vontade do Segurado.

35 Ambito Geografico de Cobertura: é a delimitacdo fisica da(s) garantia(s) abrangida(s) pelo
Seguro.

36. Apdlice: é o documento que formaliza a aceitacdo, pela Seguradora, da cobertura proposta pelo
Proponente,. E o instrumento do contrato de seguro pelo qual o Segurado repassa a Seguradora
a responsabilidade sobre os riscos, estabelecidos na mesma, que possam advir. A apdlice
contém as clausulas e condicdes gerais e/ou especiais do contrato.

3.7. Aviso de Sinistro: é a comunicacdo da ocorréncia de um evento (sinistro) que o Segurado é
obrigado a fazer a Seguradora, assim que dele tenha conhecimento. Pode-se dizer que é a
comunicacdo oficial a Seguradora da ocorréncia do Sinistro, sua natureza e gravidade.

38.  Ato llicito - Toda acdo ou omissao voluntaria, negligéncia, impericia ou imprudéncia que viole
direito alheio ou cause prejuizo a outrem.

39. Beneficiario: € a pessoa designada pelo Segurado para receber a indenizacdao em caso de
ocorréncia de evento coberto contratado. O Segurado podera designar, caso nao exista
impedimento legal, mais de um Beneficiario.

3.10. Boletim de Ocorréncia (BO): documento emitido pela Policia que relata as circunstancias de

7
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acidentes ocorridos, ou registra o roubo/furto de bens do Segurado.
311 Cancelamento: a rescisao do contrato, quer pelo Segurado, quer pela Seguradora.

312. Capital Segurado: é a importancia maxima paga pela Seguradora ao Segurado ou ao(s) seu(s)
Beneficiario(s) em funcao do valor estabelecido para cada garantia contratada, vigente na data
do evento.

3.13. Caréncia: é o periodo continuo de tempo, apurado a partir do inicio de vigéncia do Seguro,
durante o qual o Segurado ndo tera direito a integralidade da(s) garantia(s) contratual(is), sendo
inexistente em caso de acidente pessoal. Ver Clausula 16 destas Condicdes.

3.14. Condicdes Contratuais: € o conjunto das disposicdes que regem a contratacdo, incluindo as
constantes da Proposta de Contratacdo, das Condicdes Gerais, das Condicdes Especiais e da
Apolice.

3.15. Condicdes Especiais: é o conjunto de clausulas que especificam as diferentes modalidades de
coberturas que podem ser contratadas dentro de um mesmo Plano de Seguro.

3.16. Condicdes Gerais: sao as clausulas que regem um mesmo plano de Seguro, estabelecendo os
direitos e deveres do Segurado, da Seguradora e dos Beneficiarios.

317. Corretor: é o profissional autébnomo, pessoa fisica ou juridica, devidamente habilitado e
registrado na SUSEP para intermediar e promover Contratos de Seguro, conforme definido no
Decreto-Lei n® 73/1966 e na Lei n® 4.594/1964.

318. Culpa Grave: termo utilizado para expressar forma de culpa que mais se aproxima do dolo,
motivada por negligéncia ou imprudéncia grosseira, sendo que, apesar de a acao resultar em
consequéncias sérias ou mesmo tragica, ndo houve, por parte do agente, a intencdo clara de
obter o resultado, embora tivesse assumido a possibilidade da sua realizacao.

319. Declaracdo Pessoal de Saude e Atividades: é o questionario integrante da Proposta de
Contratacdo, que devera ser respondido de proprio punho pelo Proponente, no qual o mesmo
informard a Seguradora o seu estado de salde atual e passado, bem como sua principal
ocupacao e/ou atividade e profissao.

320. Doenca: € o evento decorrente da perturbacdao das condi¢cBes de saude do Segurado,
caracterizado por intermédio de um processo mérbido que exija tratamento médico, ndo se
enquadrando na classificacdo de acidente pessoal.

321. Doenca Congénita: considera-se como doenca congénita, para fins desta cobertura, defeitos
anatdmicos e funcionais diagnosticados quando do nascimento com vida.

3.22. Doencas Lesdes e/ou Deficiéncias Preexistentes e suas Consequéncias: sdo as doencas,
lesdes e/ou deficiéncias, inclusive congénitas, que comprometam a funcdo organica ou
coloquem em risco a salde do Segurado, direta ou indiretamente por suas consequéncias, em
relacdo a qual este tenha conhecimento ou tenha recebido tratamento clinico ou cirurgico,
anteriormente a contratacdo deste Seguro ou a sua renovacao, e que ndo tenha sido declarada
na Proposta de Contratacdo. A preexisténcia de doencas ou lesdes podera ser constatada pela
Seguradora por todos 0s meios de verificacdo que sejam aceitos como prova, inclusive em
prontuarios médico-hospitalares, consultoérios, clinicas, laboratérios e hospitais.

3.23. Dolo: intencdo de praticar um mal que é considerado crime, seja por acdo ou por omissao, ou
ainda, vicio de consentimento caracterizado na intencao de prejudicar ou fraudar outrem.

3.24. Endosso: é o documento expedido pela Seguradora, durante a vigéncia do contrato/apdlice,
pelo qual este e o Segurado acordam quando a alteracao de dados, modificam condicdes ou
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objetos da apdlice ou o transferem a outrem.

3.25. Evento Coberto: é o acontecimento futuro, possivel e incerto, passivel de ser indenizado pela(s)
garantia(s) abrangida(s) pelo Seguro.

3.26. Formulario de Aviso de Sinistro: € o documento pelo qual é feita a comunicacdo de sinistro a
Seguradora.

3.27. Franquia: é a parte do risco, determinada em valor, dias ou percentagem, que fica a cargo do
Segurado, e cujo montante sera fixado no Contrato.

3.28. Garantias: sdo as obrigacdes que a Seguradora assume perante o Segurado quando da
ocorréncia de um evento coberto contratado.

3.29. Incapacidade: é a perda total, temporaria ou permanente da capacidade para exercer a
atividade principal declarada na Proposta de Contratacao, decorrente de doenca ou acidente
pessoal cobertos.

3.30. Indenizagdo: é o valor devido pela Seguradora, ao Segurado ou a seu(s) Beneficiario(s),
correspondente ao Capital Segurado, quando da ocorréncia de evento coberto contratado,
deduzido os valores referentes a caréncia e/ou franquia, quando houver.

331 Inicio de Vigéncia: é a data a partir da qual as coberturas de risco propostas serdo garantidas
pela Seguradora.

3.32. Invalidez Permanente: € a perda, reducao ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de
membro ou érgao.

3.33. IPC-A: indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo, calculado pela Fundacdo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica « IBGE.

3.34. Liquidacdo do Sinistro: € o pagamento da indenizacao propriamente dita, devida ao Segurado
ou ao(s) seu(s) Beneficiario(s) apos a verificacdo da cobertura pela regulacao do sinistro.

3.35. Ma-fé: consciéncia da ilicitude na pratica de um ato com finalidade de lesar direito de terceiro.

3.36. Médico Assistente: é 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.

3.37. Prazo de Caréncia: é o periodo, contado a partir da data do inicio de vigéncia do Seguro ou do
aumento do Capital Segurado ou da reconducdo, no caso de suspensao, durante o qual, na
ocorréncia de sinistro, o Segurado ou o(s) Beneficiario(s) ndo tera(do) direito ao recebimento
dos Capitais Segurados contratados.

3.38. Prémio de Seguro: é o valor que o Segurado paga a Seguradora, para que esta assuma a
responsabilidade pela(s) garantia(s) contratada(s).

3.39. Proponente: é a pessoa que propde sua adesdao ao Seguro e que passara a condicdo de
Segurado somente ap0Os sua aceitacdo pela Seguradora, com o devido pagamento do prémio
correspondente.

3.40. Proposta de Contratacao: é o instrumento mediante o qual o Proponente expressa a intengao
de participar do Seguro, especificando seus dados cadastrais, respondendo a Declaracao
Pessoal de Saude e Atividades e indicacdo dos elementos essenciais do interesse a ser
garantido e do risco, e manifestando pleno conhecimento e concordancia com as regras
estabelecidas nas respectivas Condicdes Contratuais.

341. Reabilitacdo do Seguro: é o restabelecimento das coberturas contratadas em fung¢do do
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pagamento do(s) prémio(s) em atraso, dentro do prazo de suspensao.

342. Regime Financeiro de Reparticao Simples: é aquele em que os prémios sao fixados, num
determinado periodo, de forma suficiente para cobrir as despesas estimadas com as
indenizacdes neste mesmo periodo.

3.43. Regulacdo de Sinistro: € o exame, na ocorréncia de um sinistro, das causas e circunstancias
para caracterizacdo do risco ocorrido e, em face dessas verificacdes, se concluir sobre a sua
cobertura, bem como se o segurado cumpriu todas as suas obrigacdes legais e contratuais.

3.44. Reintegracdo do Capital Segurado: € a recomposicao do Capital Segurado ap6s a liquidacao do
sinistro.

3.45. Renda: forma de indenizacdo efetuada pela Seguradora e caracterizada como sendo uma série
de pagamentos periddicos a que tem direito o(s) assistido(s).

3.46. Risco: é o evento incerto ou de data incerta que independente da vontade das partes
contratantes e contra o qual é feito o seguro. O risco é a expectativa de sinistro. Sem risco ndo
pode haver contrato de seguro. E comum a palavra ser usada, também, para significar a coisa
Ou pessoa sujeita ao risco. O risco pode também ser definido como a incerteza com relacao a
perda, ou o risco € o objeto do seguro, configurando a probabilidade de um evento futuro atingir
um bem que representa um interesse econdémico para o Segurado.

347. Riscos Excluidos: sdo eventos preestabelecidos nas Condicdes Gerais do Seguro, que isentam
a Seguradora de qualquer responsabilidade quanto a indenizacdo oriunda destes eventos.

3.48. Segurado: é o Proponente efetivamente aceito pela Seguradora e incluido no Seguro.

3.49. Seguradora: empresa autorizada pela SUSEP a funcionar no Brasil e que, recebendo o prémio,
assume os riscos descritos no Contrato de Seguro.

350. Seguro: contrato pelo qual uma das partes, mediante cobranca de prémio, a indenizar outra pela
ocorréncia de determinados eventos ou por prejuizos eventuais.

351 Sinistralidade: nUmero de vezes que 0s sinistros ocorrem e seus valores. Mede a expectativa
de perda, que é imprescindivel para estabelecer o prémio estatistico ou o custo puro de
protecao.

352. Sinistro: ocorréncia de acontecimento previsto no contrato de seguro e que, legalmente, obriga
a Seguradora a indenizar.

353. SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados - Autarquia com poderes de normatizacao,
controle e fiscalizacdo do mercado de seguros no Brasil.

354. Taxa: elemento necessario a fixacdo das tarifas de prémios, cdlculos de juros, reservas
matematicas, etc. A taxa é uma percentagem fixa, que se aplica a cada caso determinado,
estabelecendo a importancia necessaria ao fim visado.

3.55. Vigéncia do Seguro: é o periodo de tempo fixado para validade do seguro (ou cobertura). £ o
prazo que determina o inicio e o fim da duracao das coberturas ou garantias contratadas.

3.56. Vigéncia da Cobertura Individual: € o periodo em que o Segurado esta coberto pela(s) garantia(s)
deste Seguro.

41. O presente seguro garante os eventos cobertos ocorridos em qualquer parte do globo terrestre.
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4.2.  Quando for o caso, eventuais encargos de traducdo necessarios a liquidacdo de sinistros, que
envolvam reembolso de despesas efetuadas no exterior, ficardo totalmente a cargo da
Seguradora.

51 Consideram-se Riscos Cobertos aqueles expressamente convencionados nas Condicdes
Especiais das coberturas abaixo, desde que tenham sido efetivamente contratadas e
ratificadas na Apdlice.

511 Garantia Basica:
a) Morte Acidental (MA)
512. Garantias Adicionais:
a) Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA):

(=)

) Diaria por Internacdo Hospitalar Por Acidente (DIH-A);
o) Despesas Médico-Hospitalares e Odontolégicas (DMHO);
d) Diaria por Incapacidade Temporaria (DIT)

5.2. A contratacdo da cobertura basica é obrigatoria, e as demais coberturas deste plano poderao
ser contratadas de forma facultativa. A contratacao deve ser ratificada em cada Apdlice com a
indicacao dos respectivos Capitais Segurados.

6.1. Mesmo durante a Vigéncia do Seguro, a Kovr Seguradora ndo realizard o pagamento da
Indeniza¢do ao Segurado ou Beneficiario, caso o Sinistro ocorra por consequéncia, direta ou

indireta:

e) de ato doloso ilicito do Segurado, do Beneficiario ou de representante de um ou de
outro;

f) de uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo a explosao nuclear provocada
ou ndo, bem como a contaminagdo radioativa ou exposi¢ao a radiacdes nucleares ou
ionizantes;

g de atos ou operacdes de guerra, declarada ou ndo, de guerra quimica ou bacteriolégica,
de guerra civil, de guerrilha, de revolugao, agitacdo, motim, revolta, sedi¢ado, sublevacao
ou outras perturbacdes da ordem puUblica e delas decorrentes;

h) de epidemias e pandemias declaradas por 6rgao competente;

i) do suicidio ou da tentativa de suicidio ocorrido nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia
individual ou nos 2 (dois) primeiros anos da data do aumento do Capital Segurado,
apenas na parte que se refere a esse aumento; e

j) de ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por necessidade justificada
e/ou pratica, por parte do Segurado, de atos ilicitos ou contrarios a lei

k) de furacles, ciclones, terremotos, maremotos, erupcdes vulcanicas e outras
convulsdes da natureza;

l) de ato terrorista, cabendo a Seguradora comprovar com documentag¢do habil,
acompanhada de laudo circunstanciado que caracterize a natureza do atentado,
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independentemente de seu propdsito, e desde que este tenha sido devidamente
reconhecido como atentatério a ordem publica pela autoridade pUblica competente; e

m) do Segurado dirigir veiculo automotor, ou qualquer outro tipo de veiculo e/ou
equipamento que requeiram aptiddo, sem que possua habilitagdo legal e apropriada.

n) de competicdes ILEGAIS em aeronaves, embarcagdes e veiculos a motor, inclusive
treinos preparatérios.

6.2. Estdo Excluidos das Coberturas deste seguro, quaisquer pagamentos, mesmo em
consequéncia de Evento Coberto, decorrentes de:

a) Danos morais e estéticos: pela natureza compensatoéria, ndo se encontram cobertos
pela presente Apélice as indeniza¢des 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 ac¢do judicial ou extrajudicial, bem como nos casos
de acordo amigavel.

a.1) Dano estético é todo e qualquer dano fisico/corporal causado a pessoas
que embora ndo acarretando Sequelas que interfiram no funcionamento do
organismo, impliquem em redu¢do ou eliminacdo dos padrdoes de beleza ou
estética.

a.2) Dano moral é toda e qualquer ofensa ou violagdo que, mesmo sem ferir ou
causar estragos ao patriménio material de uma pessoa, ofenda seus principios
e valores de ordem moral, relacionados a sua honra, seus sentimentos a sua
dignidade, como também de sua familia.

a.2.1) Quando proveniente de agao judicial, ficara a critério do juiz o
reconhecimento da existéncia de tal dano, bem como a fixacao de sua extensao
e eventual reparagao, que devera ser direcionada contra o efetivo causador do
dano.

b) Danos materiais: pela natureza compensatéria, ndo se encontram cobertos pela
presente Apdlice as indenizacdes por DANOS MATERIAIS, decorrentes de qualquer
Evento Coberto por este contrato, no qual esteja o Segurado obrigado a pagar, sejam
elas provenientes de acdo judicial ou extrajudicial, bem como nos casos de acordo
amigavel.

b.1) Dano material é todo e qualquer dano que atinge diretamente o patrimdnio
das pessoas e pode ser configurado por uma despesa que foi gerada por uma
acdo ou omissdo indevida de terceiros, caracterizando a necessidade de
repara¢do material.

o) Lucros cessantes resultantes da paralisacao, temporaria ou definitiva, das atividades
profissionais do Segurado em virtude da ocorréncia de qualquer Risco Coberto e
indenizavel.

6.3. Nao se consideram Riscos Excluidos, quando a Morte ou incapacidade do segurado, provier de
eventos decorrentes da utilizacdo de meio de transporte mais arriscado, da prestacao de
servico militar, da pratica de esporte, ou de atos de humanidade em auxilio de outrem.

6.4. Sem prejuizo das exclusdes anteriores, também estdo excluidos quaisquer tipos de eventos
decorrentes de agravamento de Risco ocasionados intencionalmente pelo Segurado, situagao
em que este perderd o direito a Cobertura do seguro, conforme disposto no artigo 768 do
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Cédigo Civil.

71. A contratacdo ou alteracdo do seguro sera feita mediante Proposta de Contratacao assinada
pelo proponente, por seu representante ou por corretor de seguros habilitado, e entregue, sob
protocolo, a Seguradora e devera conter 0s elementos essenciais ao exame e aceitacao do
risco.

711 A Proposta de Contratacdo também podera ser formalizada por meio de login e senha,
necessariamente pré-cadastrados pelo proponente/representante legal em ambiente
seguro.

7.2. A aceitacdo do proponente estara sujeita a analise do risco pela Seguradora.

73. A Seguradora tera o prazo de 15 (quinze) dias, contados da data de recepg¢ao da proposta, para
aceita-la ou ndo, bem como para alteragdes que impliquem modificacdo do risco. Caso a
Seguradora, neste prazo, ndo manifeste a recusa da Proposta de Adesdo por escrito ao
Proponente, o Seguro considera-se aceito.

74. Asolicitacdo de documentos complementares para analise e aceita¢do do risco ou da alteragao
proposta podera ocorrer apenas uma vez, desde que a Seguradora fundamente o pedido,
hipétese em que o prazo de 15 (quinze) dias mencionado no item anterior ficard suspenso,
voltando a correr a partir da data em que a Seguradora receber os documentos.

75.  Emcaso de aceitacdo de proposta recepcionada sem pagamento de prémio, o inicio de vigéncia
da cobertura sera a data indicada na proposta, ou, na falta desta, a data de recebimento da
mesma pela Seguradora.

76. As propostas recepcionadas com adiantamento de valor para futuro pagamento, parcial ou
total, do prémio, terdo seu inicio de vigéncia a partir da data de protocolo da proposta na
Seguradora.

7.7. Na hipétese de ndo aceitacdo da proposta de seguro, a Seguradora procedera a comunicacao
formal com a justificativa da recusa.

78. Em caso de ndo aceitacdo de proposta em que tenha havido adiantamento de valor para
pagamento parcial ou total do prémio, o proponente tera cobertura do seguro entre a data de
recebimento da proposta com adiantamento do prémio e a data de formalizacdo da recusa. O
valor do adiantamento sera devido no momento da formalizacao da recusa e sera restituido ao
proponente no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos, deduzido da parcela “pro rata temporis”
correspondente ao periodo em que tiver prevalecido a cobertura.

79. A critério da Seguradora, podera ser exigida a Declaracdo Pessoal de Saude e Atividades do
proponente, quando da contratacdo do seguro.

8.1  Avigéncia do seguro sera estipulada na Proposta de Contratacao e especificado na Apdlice de
Seguro.

811 O seguro podera ser cancelado de acordo com a CLAUSULA 13 - CANCELAMENTO DO
SEGURO.

8.2. A apolice e os endossos terdo seu inicio e término de vigéncia as 24h (vinte e quatro horas) das
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datas para tal fim neles indicadas.

83. A Seguradora emitira e enviara a Apélice de todos os Segurados no inicio e a cada renovacao
do seguro.

84. Arenovacao podera ocorrer de forma automatica uma Unica vez, nos termos da Lei, salvo se a
Seguradora ou o Segurado, manifestar-se em sentido contrario, mediante aviso prévio, com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

85. A partir da segunda, as renovacdes do seguro deverdo ser feitas de forma expressa, servindo-
se a Seguradora ou o0 Segurado de meio que demonstre sua vontade em renovar o Seguro.

851 A manifestacdo se tornara sem efeito, caso a Seguradora se manifeste com antecedéncia
minima de 60 (sessenta) dias em relacdo ao término de vigéncia da apdlice, informando a ndo
aceitacao da renovacao do seguro.

86. Narenovacdo do seguro ndo havera necessidade de nova avaliacao das condicdes de salde e
atividade do proponente para permanéncia no seguro.

8.7. Qualquer alteracdo nas Condicdes Contratuais deste seguro sera realizada por endosso a
apolice, com a concordancia expressa e escrita do Segurado ou de seu representante.

91 O pagamento dos prémios é de responsabilidade do Segurado.

9.2. Os prémios serdo calculados com base nas taxas e critérios constantes da Proposta de
Contratacdo, Apdlice e Condicdes Especiais.

9.3. O pagamento do prémio sera efetuado conforme opcao indicada na Proposta de Contratacao,
podendo ser mensal ou anual.

9.4. Para garantir seu direito a cobertura, o Segurado devera efetuar o pagamento dos prémios a
Seguradora até a data acordada.

95. Se a data limite para o pagamento do prémio a vista ou de qualquer uma de suas parcelas
coincidir com dia em que nao haja expediente bancario, o pagamento podera ser efetuado no
primeiro dia Util subsequente em que houver expediente bancario.

96. O ndo pagamento da parcela Unica ou da primeira parcela do prémio na data de vencimento
prevista no documento de cobranga implicarda o cancelamento automatico do seguro,
independentemente de qualquer interpelagdo judicial ou extrajudicial.

9.7. Iniciada a vigéncia da cobertura, se o sinistro ocorrer dentro do prazo de pagamento do prémio
sem que este tenha sido efetuado, o direito a indenizacdo nao ficara prejudicado, podendo,
quando for o0 caso, haver o abatimento do prémio na indenizacao.

98. Emcasode atraso no pagamento de mais de 1 (uma) parcela do Prémio incidirdo sobre a parcela
0S seguintes encargos: multa de 2% (dois por cento) sobre o valor da parcela em atraso, juros
de 1% (um por cento) ao més e a atualizacao monetaria pela variacdao positiva do indice do
IPCA/IBGE (indice de Preco ao Consumidor Amplo) ambos contados desde a data do vencimento
da parcela até o efetivo pagamento.

9.9. Decorrido o prazo de pagamento da segunda parcela do Prémio inadimplida, e/ou das parcelas
posteriores, sem que tenha sido quitado o respectivo débito ou documento de cobranca, a
cobertura do seguro nao sera suspensa pelo periodo de atraso até um periodo maximo de 90
(noventa) dias.

14

Avenida Brigadeiro Faria Lima, 3477 - Torre B www.kovr.com.br
2° andar - S3o Paulo - SP - CEP 04538-133 0800 646 8378



Kovr

SEGURO DE ACIDENTES PESSOAIS INDIVIDUAL
PROCESSO SUSEP: 15414.636640/2021-09

9.9.1. Findo o prazo de 90 (noventa) dias sem que seja retomado o pagamento do prémio, operara de
pleno direito o cancelamento do seguro, independentemente de haver parcela(s) em atraso
intercalada(s) com parcela(s) pagal(s), e sem prejuizo a cobranga dos Prémios relativos ao periodo de
cobertura decorrido.

9.10. No caso de recebimento indevido de prémio, os valores pagos serdao devolvidos e ficam sujeitos
as atualizacBes monetarias a partir da data de recebimento, até a data da devolucao, com base na
variacao positiva do indice IPCA/IBGE ou outro indice que o substitua.

9.11. A contratacdo do Seguro é opcional, sendo facultado ao Segurado o seu cancelamento a
qualquer tempo, com devolucao do Prémio pago referente ao periodo a decorrer, se houver.

9.12. Na hipétese de cancelamento a pedido do Segurado, cancelamento por liquidacdao do saldo
devedor da operacao de crédito ou cancelamento por renovacao da operacao de crédito, a
Seguradora reterd, no maximo, além dos emolumentos, o custo do seguro (prémio) calculado de
acordo com a Tabela de Prazo Curto, ou se configurada a falta de pagamento de qualquer uma das
parcelas subsequentes a primeira, o prazo de vigéncia da cobertura sera ajustado em funcdo do
prémio efetivamente pago, observada, no minimo, a fracdo prevista na tabela de prazo curto a seguir:

Tabela de Prazo Curto

Relagdo % entre o Fragao a Ser Relagdo % entre o Fragao a Ser
Prémio Pago e o Aplicada Sobrea Prémio Pago e o |Aplicada Sobre a
Prémio Total Vigéncia Prémio Total Vigéncia
13 15/365 73 195/365
20 30/365 75 210/365
27 45/365 78 225/365
30 60/365 80 240/365
37 75/365 83 255/365
40 90/365 85 270/365
46 105/365 88 285/365
50 120/365 90 300/365
56 135/365 93 315/365
60 150/365 95 330/365
66 165/365 98 345/365
70 180/365 100 365/365

Nota: Para os prazos nao previstos na tabela acima, deverao ser
aplicadas as percentagens relativas aos prazos imediatamente
superiores.

10.1. O Capital Segurado, por cobertura, sera indicado na Apdlice e representa o limite maximo de
responsabilidade da Seguradora em caso de sinistro coberto.

10.2. A data do evento a ser considerada para determinacdao do Capital Segurado vigente na data do
sinistro esta estabelecida nas Condicdes Especiais das respectivas coberturas contratadas.
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111 Of(s) Capital(is) Segurado(s) e o(s) prémio(s) sera(dao) atualizado(s) a cada aniversario do Seguro
com base na variacdo acumulada do indice Nacional de Precos ao Consumidor Ampliado da
Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IPCA/IBGE) no periodo dos 12 (doze)
meses anteriores contados a partir do 2° més anterior ao da atualizacao.

112. Na eventualidade de ser extinto o IPCA/IBGE, a atualizacdo dos valores sera determinada com
base na variacdo acumulada indice Geral de Precos ao Mercado da Fundacdo Getulio Vargas
(IGPM/FGV) no periodo dos 12 (doze) meses anteriores contados a partir do 2° més anterior ao
da atualizacdo.

11.3. Caso o Segurado deseje aumentar espontaneamente o(s) seu(s) Capital(is) Segurado(s), a
parcela do aumento estara sujeita a subscricdo de uma nova Proposta de Contratacao. Para
tanto, a parcela do referido aumento sera considerada como um Seguro Novo, cuja aprovacao
dependera de prévia apreciacdo por parte da Seguradora.

121 A Seguradora efetuara avaliacdes anuais da taxa utilizada para o calculo do prémio, a fim de
corrigir possiveis desvios entre a taxa aplicada e a taxa real calculada com base nos sinistros
verificados no decorrer de vigéncia da apdlice.

12.1.1. Havendo necessidade de ajustes e, preservados os direitos do segurado, a taxa reajustada
sera aplicada a partir do proximo aniversario anual de cada apdlice em vigor nesta
Seguradora, desde que haja anuéncia expressa do segurado, que devera ser comunicado a
respeito da alteracdo mediante aviso prévio de, no minimo, 60 dias que antecedam o final de
vigéncia da apdlice.

12.2. A nova taxa sera aplicada juntamente com a atualizacdo do capital segurado.

131. Este seguro serd rescindido ou cancelado, independentemente de qualquer interpela¢ao judicial
ou extrajudicial, por falta de pagamento do prémio, nos termos da CLAUSULA 9 - PAGAMENTO
DO PREMIO ou descumprimento de quaisquer outras obrigacSes previstas nas Condi¢Ses
Contratuais e/ou nos termos da CLAUSULA 18 - PERDA DO DIREITO A INDENIZACAO, destas
Condic¢des Gerais.

13.2. O seguro sera cancelado ainda:
a) A ocorréncia da morte do segurado;
b) Quando o Segurado solicitar o cancelamento.

141. O periodo de caréncia, quando previsto na apdlice, sera contado a partir do inicio de vigéncia
da cobertura individual ou de sua reconducdo depois de suspenso.

14.2. Nao havera caréncia para acidentes pessoais, exceto no caso de suicidio que devera observar
caréncia de 24 (vinte e quatro) meses.
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14.3. O pagamento antecipado dos prémios ndo elimina nem reduz o prazo de caréncia estabelecido
nestas Condicdes Gerais.

14.4. Aumentos de Capital Segurado e subscricOes posteriores serdo distintas e independentes
umas das outras, podendo ser estipulado pela Seguradora, prazos de caréncia proprios.

145. A existéncia de caréncia esta estabelecida nas Condicdes Especiais de cada cobertura
contratada.

151 A existéncia de franquia esta estabelecida nas CondicGes Especiais de cada cobertura
contratada.

16.1. O Segurado é obrigado a comunicar a Seguradora, logo que saiba, todas as altera¢des que
agravem o risco coberto, sob pena de perder o direito a garantia, se for provado que silenciou
de ma-fé.

16.2. A mudanca de profissdo e/ou a mudanca de residéncia para outro pais, conforme o caso, a
pratica de esportes considerados de alto risco (artes marciais, asa delta, automobilismo,
balonismo, boxe, esqui aquatico e na neve, lutas livres, motociclismo, paraquedismo e voo livre,
entre outros) e o uso habitual de substancias alcodlicas ou entorpecentes de qualquer tipo,
assim como o habito de fumar, sdo exemplos de agravamento no risco.

16.3. A Seguradora, em até 15 (quinze) dias do recebimento do aviso de agravacao do risco, podera
dar ciéncia ao Segurado, por escrito, de sua decisao de cancelar o Seguro ou, mediante acordo
entre as partes, restringir a cobertura contratada ou cobrar a diferenca de prémio cabivel.

16.4. A falta de comunicacdo dessas alteragdes implicard na perda do direito a indenizagdo,
conforme previsto no Art. 769 do Cédigo Civil Brasileiro, abaixo transcrito:

"Art. 769. O Segurado é obrigado a comunicar ao Segurador, logo que saiba, todo incidente
suscetivel de agravar consideravelmente o risco coberto, sob pena de perder o direito a
garantia, se provar que silenciou de ma-fé.

19 O Segurador, desde que o faca nos quinze dias seguintes ao recebimento do aviso da
agravacdo do risco sem culpa do Segurado, podera dar-lhe ciéncia, por escrito, de sua decisao
de resolver o contrato.

29 A resolucdao so serd eficaz trinta dias apos a notificacdo, devendo ser restituida pelo
Segurador a diferenca do prémio.

17.1. E facultado ao Segurado indicar ou substituir o(s) Beneficiario(s).

17.2. O(s) Beneficiario(s) sera(@ao) designado(s) nominalmente pelo Segurado na Proposta de
Contratacdo, podendo ser substituido(s) a qualquer tempo, através de solicitacdao formal,
preenchida, assinada e com firma reconhecida por autenticidade.

17.2.1. Na falta da indicacdo de Beneficiario, ou se por qualquer outro motivo ndo prevalecer a que
for feita, aplicar-se-3a, para efeito de pagamento de indenizacdo, o disposto nos Arts. 792 e
17

Avenida Brigadeiro Faria Lima, 3477 - Torre B www.kovr.com.br
2° andar - S3o Paulo - SP - CEP 04538-133 0800 646 8378



SEGURO DE ACIDENTES PESSOAIS INDIVIDUAL
PROCESSO SUSEP: 15414.636640/2021-09

E Kovr

793 do Cddigo Civil Brasileiro, abaixo transcritos:

"Art. 792 - Na falta de indicacdo da pessoa ou Beneficidrio, ou se por qualquer motivo ndo
prevalecer a que for feita, o Capital Segurado serd pago por metade ao conjuge ndo separado
Jjudicialmente, e o restante aos herdeiros do Segurado, obedecida a ordem de vocacdo
hereditaria.

Pardgrafo Unico - Na falta de pessoas indicadas neste artigo, serdo Beneficidrios os que
provarem que a morte do Segurado os privou dos melos necessarios a subsisténcia.”

“Art. 793 - E valida a instituicdo do companheiro como Beneficidrio, se ao tempo do contrato
0 Segurado era separado judicialmente, ou /a se encontrava separado de fato.”

17.2.2. Na falta destes, serdo beneficiarios os que provarem que a morte do Segurado os privou dos
mMeios necessarios a subsisténcia.

17.2.3. A alteracdo de Beneficiario sera considerada a partir do momento em que a Seguradora
receber a comunicacdo por escrito.

17.3. No caso de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA) e Invalidez Permanente
Total por Acidente (IPTA) o proprio Segurado sera o Beneficiario.

18.1. O Segurado ou seu(s) Beneficiario(s) perdera(do) o direito a indenizacdo, caso haja por parte
dos mesmos, seus prepostos ou seu(s) Beneficiario(s):

a) inexatiddo, omissdo, falsidade ou erro nas declaragdes constantes da Proposta de
Contratacdo que tenham influenciado na aceita¢do do Seguro;

b) inobservancia das obrigacdes convencionadas na Apdlice; e/ou da CLAUSULA 16 -
AGRAVAMENTODO RISCO destas Condi¢des Gerais, por parte do Segurado

o] fraude ou tentativa de fraude comprovada, simulando ou provocando um sinistro, ou

ainda, agravando suas consequéncias.

18.2. Se ainexatiddo ou a omissao nas declaracdes, prevista no subitem 18.1. a), ndo resultar de ma-
fé do Segurado, a Seguradora podera:

18.2.1. na hip6tese de ndo ocorréncia do sinistro:

a) cancelar o Seguro, retendo, do prémio originalmente pactuado, a parcela proporcional
ao tempo decorrido; ou

b) mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do Seguro, cobrando a
diferenca de prémio cabivel ou restringindo a cobertura contratada.

18.2.2.na hipotese de ocorréncia de sinistro com pagamento parcial do capital segurado:

a) cancelar o seguro, apds o pagamento da indenizacao, retendo, do prémio originalmente
pactuado, acrescido da diferenga cabivel, a parcela calculada proporcionalmente ao
tempo decorrido; ou

b) mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro, cobrando a
diferenca de prémio cabivel ou deduzindo-a do valor a ser pago ao segurado ou ao
beneficiario ou restringindo a cobertura contratada para riscos futuros.

18.2.3. na hipbétese de ocorréncia de sinistro com pagamento do Capital Segurado, cancelar o Seguro,

18
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apés o pagamento da indenizag¢do, deduzindo, do valor a ser indenizado, a diferenga de
prémio cabivel, efetuando o pagamento e deduzindo do seu valor a diferenga de prémio
cabivel.

183. Nulo serda o Seguro para garantia de risco proveniente de ato doloso do Segurado, do
Beneficiario ou de representante de um ou de outro.

18.4. O(s) Beneficiario(s) perdera(dao) o direito a indenizagdo quando o Segurado se suicidar nos
primeiros 2 (dois) anos de vigéncia inicial do Seguro.

191 Em caso de sinistro, o Segurado ou seu(s) Beneficiario(s) devera(@o) comunicar o sinistro a
Seguradora, mediante o preenchimento do Formulario de Aviso de Sinistro a ser fornecido pela
Seguradora, e provar satisfatoriamente sua ocorréncia, através da entrega dos documentos
descritos nas Condicdes Especiais das coberturas contratadas.

19.2. O prazo para pagamento da indenizacao, por parte da Seguradora, € limitado a 30 (trinta) dias
contados a partir da entrega, pelo Segurado ou Beneficiario, da documentacdao basica
necessaria para a regulacdo do sinistro, definida nas CondicOes Especiais das coberturas
contratadas. Em caso de duvida fundada, a Seguradora podera solicitar nova documentacao.
Neste caso, a contagem do prazo para o pagamento da indenizacdo sera suspensa e
continuara a correr a partir da entrega de toda a documentacao solicitada.

19.21. As providéncias ou atos que a Seguradora praticar apds o acidente ndo importam, por si s6,
no reconhecimento da obrigacdo de pagar qualquer indenizacao.

19.2.2. Quando ndo ocorrer o pagamento do prémio até a data do seu vencimento, o Segurado ou
o(s) seu(s) Beneficiario(s), conforme o caso, estara(@o) sem direito de receber a indenizacao
referente a qualquer garantia contratada, no caso de ocorréncia de sinistro, conforme
determina o Art. 763 do Cédigo Civil, abaixo transcrito:

"Art. 763 - Nao terd direito a indenizacdo o Segurado que estiver em mora no pagamento do
prémio, se ocorrer o sinistro antes de sua purgacdo”.

19.3. As despesas efetuadas com a comprovacao do sinistro e documentos de habilitacdo correrao
por conta do Segurado ou de seu(s) Beneficiario(s), salvo as diretamente realizadas pela
Seguradora.

19.4. O Segurado acidentado devera recorrer imediatamente, a sua custa, aos servicos médicos
legalmente habilitados, submetendo-se ao tratamento exigido para uma cura completa.

195. Valor Indenizado: O valor a ser indenizado ao Segurado ou Beneficiario(s) sera igual ao valor do
Capital Segurado, ou referente a um percentual em caso de indenizacao parcial, vigente na data
do evento.

195.1. O pagamento sera feito através de cheque nominativo ou ordem de pagamento, pagavel no
domicilio ou praca indicada pelo Segurado ou pelo(s) Beneficiario(s).

a) O pagamento podera, ainda, ser efetuado através de crédito em conta corrente ou
poupanca do Segurado ou Beneficiario(s), conforme o caso, mediante solicitacdo
escrita com os dados bancarios necessarios para o efetivo pagamento.

1952.Caso o pagamento ndo seja efetuado no prazo previsto no item 19.2, devera ser observado o
disposto na CLAUSULA 20 - MORA.

19
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196. Menores de Idade: A indenizacdo por Invalidez Permanente de menores de idade sera paga
conforme segue:

196.1. Pessoas com idade entre quatorze e dezesseis anos: a indenizacdo sera paga em nome do
menor Segurado, mediante representacao de seus pais ou tutores; e,

196.2. Pessoas com idade entre dezesseis e dezoito anos, exclusive: a indenizacao sera paga ao
menor Segurado, devidamente assistido por seu pai, sua mae (quando tiver o patrio poder)
ou, finalmente, por seu tutor.

20.1. A mora da Seguradora constituir-se-a, salvo na ocorréncia de fato que ndo Ihe for imputavel, a
partir do término do prazo previsto no item 19.2 para a regulacdo do sinistro ou, em caso de
devolucao de prémios, a partir do dia em que se tornar exigivel.

20.1.1. Em caso da devolucao de prémio em decorréncia do cancelamento do Seguro, considera-se
como data de exigibilidade a data de solicitacao do cancelamento ou, se 0 mesmo ocorrer por
iniciativa da Seguradora, a data do efetivo cancelamento.

20.2. Em caso de mora, a taxa de juros aplicavel correspondera a 12% a.a. (doze por cento ao ano),
vedada a aplicacdo de taxa superior, sendo efetuada, ainda, a atualizacdo do Capital Segurado
pela variacdo positiva do IPCA/IBGE, considerando o Ultimo indice publicado antes da data de
ocorréncia e aquele publicado imediatamente anterior a data de sua efetiva liquidacdo do
sinistro ou, em caso de devolucdo de prémios, o Ultimo indice publicado antes da data de
exigibilidade e aquele publicado imediatamente anterior a data de sua efetiva devolucdo.

20.2.1. Na eventualidade de ser extinto o IPCA/IBGE, a atualizacao dos valores sera determinada com
base na variacdo positiva do indice Geral de Precos ao Mercado da Fundac3o Getdlio Vargas
(IGPM/FGV), considerando o Ultimo indice publicado antes da data de ocorréncia e aquele
publicado imediatamente anterior a data de sua efetiva liquidacdo do sinistro ou, em caso de
devolucdao de prémios, o Ultimo indice publicado antes da data de exigibilidade e aquele
publicado imediatamente anterior a data de sua efetiva devolucdo.

21.1. O Foro competente para dirimir eventuais questdes oriundas do presente Seguro sera o do
domicilio do Segurado.

20
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CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE MORTE ACIDENTAL (MA)

11. Desde contratada, esta cobertura cobre a morte do Segurado decorrente de acidente pessoal,
ocorridos durante a vigéncia do risco individual, respeitado o limite do Capital Segurado e
observadas as demais Condi¢des Contratuais.

21 Ratificam-se todos os termos do item 6 - RISCOS EXCLUIDOS das Condi¢Bes Gerais deste
seguro.

31 Os Capitais Segurados sao definidos na Proposta de Contratacao e serdo especificados na
Apolice de Seguro.

3.2. Parafins de indenizacao serdo pagos os valores estabelecidos vigentes na data do evento, sob
a forma de parcela Unica.

33. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do Capital Segurado Individual,
a data do falecimento.

34. As indenizacdes por Morte e, se contratada, as coberturas de Invalidez Permanente por
Acidente ou Invalidez Permanente Total por Acidente, ndo se acumulam.

341. Se, depois de paga uma indenizacdo por invalidez permanente por acidente verificar-se a
morte do Segurado em consequéncia do mesmo acidente, a importancia ja paga por invalidez
permanente sera deduzida do Capital Segurado por morte e a Seguradora indenizara a
diferenca, se houver.

35. Com o recebimento da indenizacao pela cobertura de Morte, 0 seguro estara automaticamente
cancelado.

41. Em complemento a CLAUSULA 19 - COMUNICAGCAO E LIQUIDACAO DE SINISTROS das
Condicdes Gerais deste seguro, para analise de sinistro desta cobertura, deverdo ser entregues
a Seguradora, em copias autenticadas, os seguintes documentos:

4.2. Documentos do Segurado sinistrado:

a) Carteira de identidade ou equivalente;

b) CPF (ou outro documento que indique seu nimero);

o) Certidao de Nascimento, ou de Casamento;

d) Certiddo de Obito;

e) Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

f) Carteira Nacional de Habilitacdo do Segurado, em caso de acidente com veiculo que

21
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estivesse sendo dirigido pelo mesmo;
Laudo de Necropsia, se houver; e
Laudo do exame toxicoldgico e de teor alcodlico, quando realizado.

4.3. Documentos de identificacdao de cada beneficiario:

a)

Carteira de identidade ou equivalente;

CPF (ou outro documento que indique seu niUmero);

Certiddo de Nascimento, ou de Casamento;

Comprovante de unido estavel (em caso de companheiro beneficiario);

Comprovante de residéncia (conta de luz, agua, gas ou telefone fixo, com prazo maximo
de 90 (noventa) dias); e

NUmero de telefone para contato.

51 Ratificam-se todos os demais termos das Condicdes Gerais deste seguro que nao tenham sido
alterados por estas Condicdes Especiais.
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CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU
PARCIAL POR ACIDENTE (IPA)

1. RISCOS COBERTOS

11. Desde contratada, esta cobertura cobre a invalidez permanente do Segurado relativa a perda,
reducdo ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de membro ou 6rgdo em virtude de
lesdo fisica causada direta e exclusivamente por acidente pessoal coberto, ocorrido durante a
vigéncia do risco individual, respeitado o limite do Capital Segurado e observadas as demais
Condicdes Contratuais.

12. Apds conclusdo do tratamento, ou esgotados os recursos terapéuticos disponiveis para
recuperacao, tendo sido constatada e avaliada a invalidez permanente quando da alta médica
definitiva, a Seguradora pagara a indenizacdo, nas hipéteses e nos graus estabelecidos na
tabela seguinte, sendo que eventual grau de invalidez (percentagem relativa a perda ou reducao
da funcao de um membro ou 6rgdo) ja existente antes de acidente coberto sera deduzido do
grau de invalidez definitivo, apurado em consequéncia desse acidente coberto.

Invalidez

Permanente Discriminacao Discriminacdo
Perda total da visdo de ambos os 100 Perda total do uso de ambos os membros 100
. olhos superiores
[u] -
+ Perda tOtE.ll do'uso de ambos os 100 | Perda total do uso de ambas as maos 100
|9 membros inferiores
Perda total do uso de um membro 100 Perda total do uso de uma das maos e de um dos 100
superior e um inferior pés
Perda total do uso de ambos os pés 100 | Alienacdo mental total incuravel 100
Perda total da visdo de um olho 30 Perda tota'l,da~V|s;o de um Olh(?' quando o 70
wT n Segurado ja ndo tiver a outra vista
Q & Sur(_jez total incuravel de ambos os 40 Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
T G ouvidos
- S Mudez incuravel 50 Fratura ndo consolidada do maxilar inferior 20
Imobilidade do segmento cervical da 20 Imobilidade do segmento téraco-lombo-sacro da coluna 25
coluna vertebral vertebral
Perda total do uso de um dos 70 Perda total do uso de uma das maos 60
membros superiores
n Fratura ndo consolidada de um dos 50 Fratura ndo consolidada de um dos segmentos 30
o Umeros radio-ulnares
'g 0 Ancilose total de um dos ombros 25 Ancilose total de um dos cotovelos 25
()]
q) - T .
S o Ancilose total de um dos punhos 20 Perdatotal do uso de umdos polegares, inclusive o 25
= 5 metacarpiano
O 8‘ Z:(r:fja;\?;%l rdﬂ%gsa?;;r%dos polegares, 18 Perda total do uso da falange distal do polegar 09
© U -
a Perda total do uso de um dos dedos 15 Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um dos 12
indicadores dedos médios
Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do
Zﬁﬂ?;réztal do uso de um dos dedos 09 polegar: indenizacao equivalente a 1/3 do valor do dedo
respectivo
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Invalidez

Discriminacao Discriminacdo
Permanente

Perda total do uso de um dos

membros inferiores 70 Perda total do uso de um dos pés 50
Fratura ndo consolidada de um famur 50 Fratura nao consolidada de um dos segmentos tibio- 25
0 peroneiros
(U]
o Fratura ndo consolidada da rétula 20 Fratura ndo consolidada de um pé 20
‘=
qg Ancilose total de um dos joelhos 20 Ancilose total de um dos tornozelos 20
m . . Perda parcial de um dos pés, isto &, perda de
_g Ancllose total de um quadril 20 todos os dedos e de uma parte do mesmo pé 25
g Amputacdo do 1° (primeiro) dedo 10 Amputacdo de qualquer outro dedo 03
% Encurtamento de um dos membros inferiores:
% De 5 (cinco) centimetros ou mais 15
a Perda total do uso de uma falange do 1° Dedo, indenizacao
De 4 (quatro) centimetros ou mais 10 equivalente a 1/3 do respectivo dedo
De 3 (trés) centimetros 06

Menos de 3 (trés) centimetros: sem indenizacao

13. N&o ocorrendo a perda por completo das funcées do membro ou 6rgao lesado, a indenizacao
por perda parcial sera calculada pela aplicacdo, a percentagem prevista na tabela acima para
sua perda total, do grau de reducdo funcional apresentado. Na falta de indicacao exata do grau
de reducao funcional apresentado, e sendo o referido grau classificado apenas como maximo,
médio ou minimo, a indenizacdo sera calculada, respectivamente, na base das percentagens de
75%, 50% e 25%.

14. Nos casos ndo especificados na tabela, a indenizacao sera estabelecida tomando- se por base
a diminuicdo permanente da capacidade fisica do Segurado, independentemente de sua
profissao.

15, Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou 6rgao, a indenizacao
sera calculada somando-se as percentagens respectivas, cujo total ndo pode exceder a 100%
(cem por cento) do Capital contratado. Da mesma forma, havendo duas ou mais lesdes em um
mesmo membro ou 6rgdo, a soma das percentagens correspondentes ndao pode exceder a
indenizacao prevista para sua perda total.

16. Ainvalidez permanente deve ser comprovada através de declaracao médica. A aposentadoria
por invalidez concedida por instituicGes oficiais de previdéncia, ou assemelhadas, nao
caracteriza, por si sO, o estado de invalidez permanente previsto nesta cobertura.

21  Ratificam-se todos os termos da CLAUSULA 6 - RISCOS EXCLUIDOS das Condicdes Gerais
deste seguro.

31 Os Capitais Segurados sao definidos na Proposta de Contratacao e serdao especificados na
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Apolice de Seguro.

32. Parafins de indenizacdo serdo pagos os valores estabelecidos vigentes na data do evento, sob
a forma de parcela Unica.

33. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacao do Capital Segurado Individual,
a data do acidente.

34. Asindenizacdes por Invalidez Permanente por Acidente e, se contratadas, a cobertura de Morte,
ndo se acumulam.

341 Se, depois de paga uma indenizacdo por invalidez permanente por acidente verificar-se a
morte do Segurado em consequéncia do mesmo acidente, a importancia ja paga por invalidez
permanente sera deduzida do Capital Segurado por morte, que engloba Morte, e a Seguradora
indenizara a diferenca, se houver.

35.  Areintegracdo do Capital Segurado referente a esta cobertura, no caso de invalidez parcial, é
automatica apds cada acidente, sem cobranca de prémio adicional.

36. Com orecebimento daindenizacdo pela cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente,
a cobertura sera cancelada.

41. O reajuste de taxa em funcao da mudanca da idade ndo se aplica para a cobertura de Invalidez
Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA).

51 No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdo de lesdes, bem como a avaliacdo
da incapacidade relacionada ao Segurado, a Seguradora propora aoc mesmo, por meio de
correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias a contar da data da contestacao,
a constituicao de junta médica.

52. A junta médica de que trata esta clausula sera constituida por 3 (trés) membros, sendo um
nomeado pela Seguradora, outro pelo Segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos
dois nomeados.

53. Cadauma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado; os do terceiro serao
pagos, em partes iguais, pelo Segurado e pela Seguradora.

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

61. Em complemento a CLAUSULA 19 - COMUNICACAO E LIQUIDACAO DOS SINISTROS das
Condicoes Gerais deste seguro, para analise de sinistro desta cobertura, deverdo ser entregues
a Seguradora, em copias autenticadas, os seguintes documentos:

a) Documentos do Segurado: Carteira de identidade ou equivalente, CPF (ou outro
documento que indique seu numero) e comprovante de residéncia (conta de luz, agua,
gas ou telefone fixo, com prazo maximo de 90 (noventa) dias);

b) Relatério do médico responsavel, datado e assinado e com a indicacao do CRM,
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atestando as caracteristicas e grau da invalidez;

o) Radiografias e exames médicos recentes que comprovem a invalidez;
d) Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;
e) Carteira Nacional de Habilitacdo do Segurado, em caso de acidente com veiculo que

estivesse sendo dirigido pelo mesmo; e
f) Laudo do exame toxicoldgico e de teor alcodlico, quando realizado.

7.1. Ratificam-se todos os demais termos das Condicdes Gerais deste seguro que nao tenham sido
alterados por estas Condicdes Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE DIARIA POR INTERNACAO HOSPITALAR POR
ACIDENTE (DIH-A)

11 A presente Garantia, desde que contratada e pago o Prémio, tem por objetivo garantir ao
Segurado o pagamento de uma renda diaria, em caso de sua hospitalizacdo, em consequéncia
de acidente, por um periodo superior a Franquia e ap6s cumprir o periodo de Caréncia estipulada
na Apdlice, exceto se decorrente de riscos excluidos e observadas as demais clausulas das
Condi¢des Gerais e do Contrato.

12. Entende-se por Hospitalizacdo a internacdo em um hospital por no minimo 12 horas ou
conforme definido na Apdlice.

21.  Além das exclusdes descritas na CLAUSULA 6 - RISCOS EXCLUIDOS das Condi¢Bes Gerais
deste seguro, estdo excluidos da cobertura desta Garantia:

a) hospitaliza¢cdes para exames fisicos rotineiros ou qualquer outro exame sem que haja
abalo na satde normal - check-up, e investiga¢ado diagnéstica;

b) hospitaliza¢des decorrentes de infec¢do pelo virus HIV ou suas variag¢des, incluindo a
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e todos os complexos de doengas
relacionadas a ela;

Q) hospitaliza¢cdes quando o Segurado ndo estiver sob cuidados de médicos legalmente
habilitados;
d) cirurgia para mudanc¢a de sexo, inseminacado artificial e qualquer tratamento para

esterilidade quando voluntarios ou controle da natalidade e suas consequéncias;

e) cirurgias plasticas e suas consequéncias, incluindo-se aquelas derivadas de problemas
congénitos. Estdo cobertas as cirurgias plasticas restauradoras decorrentes de
acidentes pessoal ocorrido na vigéncia do Seguro;

f) hospitalizacdes decorrentes de doencas congénitas;

g tratamentos clinicos ou cirGrgicos que configurem ato ilicito ou anti-ético;

h) tratamentos experimentais e medicamentos ndo reconhecidos pelo Ministério da
Sadde.

31 Considera-se como data do Sinistro, para efeito de determinacao do Capital Segurado, a data
do acidente.

41 O reajuste de taxa em funcdo da mudanca da idade nao se aplica para essa cobertura.
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51  Estabelecida para esta Garantia a aplicacdo de Franquia, a mesma sera definida em periodo de
dias e constara nas Condicdes Contratuais e na Proposta de Adesdo e no Certificado Individual
do Seguro.

52. O periodo de Franquia sera contado a partir da data de Hospitalizacdo do Segurado, e
considerara sempre dias consecutivos e ininterruptos.

53. O periodo de Franquia devera ser de, no maximo, 15(quinze) dias, a contar da data do evento.

6.1. Estabelecida para esta Garantia a aplicacdo de Caréncia, a mesma sera definida em periodo de
dias e constara nas Condicdes Contratuais, na Proposta de Adesao e no Certificado Individual
do Seguro.

6.2. O periodo de caréncia sera contado a partir da data do inicio de vigéncia do risco individual, ou
de sua reconducdo caso tenha sido suspensa a Garantia, e considerara dias consecutivos e
ininterruptos.

6.3.  Nao havera caréncia para os eventos decorrentes de acidente

71. Este seguro podera ser contratado isoladamente ou de forma adicional a qualquer outra
cobertura existente, mas nesta Seguradora a contratacdo esta limitada a um Unico plano,
sendo as contratacdes indevidas consideradas nulas. Na hipétese de um Segurado ser incluido
em mais de uma Apdlice nesta Seguradora, sera considerado valido o seguro de maior valor
entre as Apolices vigentes. Caso os valores sejam idénticos, sera considerado valido o primeiro
seguro efetivado. Os Prémios correspondentes, se pagos, serdo devolvidos atualizados pelo
IPCA, ou qualquer outro indice que o substitua, ou ainda pelas bases determinadas pelos 6rgaos
competentes, da data do pagamento pelo Segurado até a data da efetiva restituicao.

81 O valor da indenizacdo sera calculado com base no numero de dias de Hospitalizacao,
subtraindo-se o numero de dias de Franquia, multiplicado pelo valor da renda diaria contratada.

8.2. Caracteriza-se como hospitalizacdao uma internacdao em uma Instituicao Hospitalar pelo periodo
minimo de 12 (doze) horas, comprovado por original e copia da nota fiscal ou de qualquer outro
documento legal comprobatorio da hospitalizacdo, emitido pela Instituicao Hospitalar.

83. Com base na comunicac¢do da internacao e estando a mesma devidamente caracterizada nos
termos destas Garantia e das CondicGes Gerais, a Seguradora efetuara o pagamento da
indenizacao conforme abaixo:

831 Quandoainternacao superar 30 (trinta) dias, os pagamentos serdo efetuados periodicamente
pela Seguradora, pagando as diarias devidas de cada 15 dias.

83.2. A Seguradora efetuara o pagamento das diarias correspondentes ao periodo em que o
Segurado estiver internado, a contar do periodo minimo de 12 horas de internacao, apos o
cumprimento da Franquia, ou a contar do Ultimo pagamento efetuado pela Seguradora, até a
alta médica ou a utilizacdo do limite de diarias estabelecidas no contrato.
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833. Nos casos em que o periodo de internacao ndo superar os 30 (trinta) dias, a Seguradora
efetuara um Unico pagamento no valor das diarias correspondentes até a alta médica.

834. As indenizacdes devidas por este seguro serdo pagas no prazo maximo de 30 (trinta) dias,
contados a partir da apresentacado, por parte do Segurado, de todos os documentos
necessarios a comprovacao ou elucidacdo do evento.

91 Em complemento a CLAUSULA 19 - COMUNICACAO E LIQUIDACAO DOS SINISTROS das
Condicdes Gerais deste seguro, para analise de sinistro desta cobertura, deverao ser entregues
a Seguradora, em copias autenticadas, os seguintes documentos:

a) Formulario de Aviso de Sinistro devidamente preenchido;

b) Formulario de autorizacdo de pagamento de indenizacdo devidamente preenchido.

o) Documentos pessoais do (a) segurado (a) (R.G / CPF / Comprovante de residéncia e
Telefone de contato);

d) Cépia do Prontuario Médico informando o periodo de internacdo (data de admissao e
data da alta);

e) Copias dos Laudos e Exames Médicos realizados;

f) Boletim de Ocorréncia, em caso de acidente com intervencao policial;

g) Carteira Nacional de Habilitacdo em caso de acidente automobilistico e sinistrado

condutor do veiculo;
h) Cépia do CAT - Comunicacao de acidente de trabalho;
i) Copia da Ficha de Registro de Empregado atualizada ou copia da Ficha Associativa;

) Copia do Holerite do més do sinistro ou copia do Termo de Rescisao Contratual;

911 Em caso de divida fundada e justificavel a Seguradora poderé solicitar ao(s) Beneficiario(s)
outros documentos, informacdes ou esclarecimentos complementares além daqueles
estabelecidos. Neste caso, o prazo mencionado no subitem 19.2. das Condicdes Gerais sera
suspenso e voltara a correr a partir do recebimento pela Seguradora destes documentos e
informacdes ou esclarecimentos complementares.

10.1. O evento Hospitalizacdo podera ser comprovado por Declaracao Hospitalar Oficial contendo
todas as informacdes necessarias.

10.2. Havendo dlvidas sobre o enquadramento da cobertura, estas poderao ser dirimidas por pericia
médica efetuada por médico da Seguradora.

10.3. Havendo ainda divergéncias de natureza médica, a Seguradora devera propor ao Segurado, por
meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da
contestacao, a constituicao de Junta Médica.

1031 A Junta Médica sera constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela Seguradora,
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outro pelo Segurado e, um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados. Cada uma
das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado; os do terceiro serdo pagos,
em partes iguais, pelo Segurado e pela Seguradora.

10.3.2.0 prazo para constituicdo da Junta Médica sera de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar da
data da indicacao do membro nomeado pelo segurado.

104. A Seguradora tera o direito de solicitar resultado de exames complementares, relatérios
médicos, prontuario hospitalar e realizar pericia médica no Segurado, para complementacao dos
dados referentes a analise do Sinistro. O Segurado autoriza expressamente seu médico
assistente e os servicos de prestacdo de assisténcia médico-hospitalar envolvidos no seu
atendimento, a qualquer tempo, a fornecerem tais documentos ao departamento médico da
Seguradora, que 0s mantera sob os preceitos éticos da profissao.

111 Ratificam-se todos os demais termos das Condicdes Gerais deste seguro que nao tenham sido
alterados por estas Condices Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE DESPESAS MEDICO-HOSPITALARES E
ODONTOLOGICAS (DMHO)

11, Esta Cobertura, desde que contratada, garante o pagamento de reembolso ao Segurado,
limitada ao valor do Capital Segurado contratado, das despesas médicas, hospitalares e
odontolégicas efetuadas pelo Segurado para seu tratamento, sob orientacdo médica,
ocasionado por acidente pessoal coberto e iniciado nos trinta primeiros dias contados da data
do acidente, incluindo as despesas médicas e dentarias, bem como diarias hospitalares,
incorridas a critério médico, necessarias para o restabelecimento do Segurado

12. Como tratamento, consideram-se a internacdo hospitalar a critério do médico-assistente do
Segurado, bem como as despesas com radiografia, ultrassonografia, tomografia
computadorizada, medicamentos utilizados durante a internacdao hospitalar ou atendimento
emergencial, sala de operacdo, anestesia, laboratoério, pronto-socorro, assisténcia de
enfermeiro(s) diplomado(s) e honorarios médicos.

2.1. Estdo excluidos desta Cobertura todos os riscos definidos na Clausula 6 (Riscos Excluidos) das
Condigoes Gerais do seguro.

2.2. Esta Cobertura também ndo cobre;

a) despesas com medicamentos, exceto aqueles utilizados durante a internagdo
hospitalar ou atendimento emergencial;

b) procedimentos diagnosticos e tratamentos clinicos ou cirlrgicos experimentais, ndo
reconhecidos pelas sociedades médico-cientificas brasileiras;

o) despesas com reducdo funcional ou postural, tratamentos homeopaticos e
quiropraticos, tratamentos em clinicas de repouso, acupuntura, massoterapia,
massagens, podologia e medicina ndo convencional ou alternativa;

d) despesas com aquisi¢ao de 6culos, lentes, cadeira de rodas, muletas, e similares;

e) estados de convalescenga (apds a alta médica) e de dietas especiais, bem como
qualquer despesa de acompanhantes e;

f) aparelhos que se referem a Orteses de qualquer natureza e a proteses de carater
permanente.

31 Cabe ao Segurado a livre escolha dos prestadores de servicos meédico-hospitalares e
odontolégicos, desde que legalmente habilitados.

311 Desde que preservada a livre escolha, pode a Seguradora estabelecer acordos ou convénios
com prestadores de servicos médico-hospitalares e odontolégicos para facilitar a prestacao
de assisténcia ao Segurado.

32. A comprovacao das despesas médico-hospitalares devera ser feita mediante a apresentacao
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dos comprovantes originais das despesas e dos relatérios do médico assistente.

41. Consiste no reembolso, limitado ao capital segurado, de despesas médicas, hospitalares e/ou
odontolégicas efetuadas pelo segurado para seu tratamento, sob orientacdo médica,
ocasionado por acidente pessoal.

42. Em complemento a CLAUSULA 19 - COMUNICACAO E LIQUIDACAO DOS SINISTROS das
Condicdes Gerais deste seguro, para analise de sinistro desta cobertura, deverao ser entregues
a Seguradora, em copias autenticadas, os seguintes documentos:

a) Formulario de Aviso de Sinistro devidamente preenchido;

b) Formulario de autorizacdo de pagamento de indenizacdo devidamente preenchido.

o) Documentos pessoais do (a) segurado (a) (R.G / CPF / Comprovante de residéncia e
Telefone de contato);

d) Relatério detalhado do médico assistente atestando o atendimento;

e) Recibos originais do pagamento das despesas médicas e hospitalares;

f) Receitas médicas;

g) Copia dos laudos de exames realizados e imagens, se houver;

h) Cépia da Certiddo de Registro de Ocorréncia Policial ou outro documento de autoridade

competente do pais, se houver;

i) Copia da CNH (Carteira Nacional de Habilitagdo), em caso de acidente com veiculo
dirigido pelo Segurado;

j) Cépia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicologico, se realizado.

421 Em caso de divida fundada e justificavel a Seguradora podera solicitar ao(s) Beneficiario(s)
outros documentos, informacdes ou esclarecimentos complementares além daqueles
estabelecidos. Neste caso, o prazo mencionado no subitem 19.2. das Condicdes Gerais sera
suspenso e voltara a correr a partir do recebimento pela Seguradora destes documentos e
informacdes ou esclarecimentos complementares.

43. A garantia de Despesas Médicas, Hospitalares e Odontolégicas (DMHO) serd paga sob a forma
de pagamento Unico, como reembolso das despesas do evento coberto.

51 Considera-secomodatadoevento, para efeito de determinacao do Capital Segurado, a data do
primeiro atendimento médico-hospitalar, para cada evento coberto durante o periodo de
vigéncia doseguro.

6.1. Ratificam-se todos os demais termos das Condicdes Gerais deste seguro que ndao tenham sido
alterados por estas Condicdes Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE DIARIAS POR INCAPACIDADE TEMPORARIA
(DIT)

11. Esta Cobertura, desde que contratada, garante o pagamento de Diarias por Incapacidade
Temporaria ao proprio Segurado que, por motivo de acidente pessoal coberto, venha a ficar
afastado totalmente de qualquer atividade relativa a sua profissao ou ocupacao, de forma
continua ou temporaria, por um periodo superior a 15 (quinze) dias

21. Ratificam-se todos os termos da CLAUSULA 6 - RISCOS EXCLUIDOS das Condices Gerais
deste seguro.

31 O capital segurado de cada Diaria por Incapacidade Temporaria causada por Acidente nao
podera ser superior a 1/360 (um trezentos e sessenta avos) do maior capital estabelecido para
a Cobertura de Morte Acidental ou Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente.

3.2. Considera-se como data do Sinistro, para efeito de determinacao do Capital Segurado, a data
do acidente.

41. Nesta cobertura, ha uma franquia de 15 (quinze) dias ininterruptos, contados a partir da data
do afastamento das atividades profissionais do segurado, por determinacdo médica, durante
0S quais o segurado nao tera direito ao recebimento das diarias para qualquer evento. Os
pagamentos de diarias por afastamento profissional serdo devidos a partir do 16° (décimo
sexto) dia de afastamento e ficam limitados ao maximo de 360 (trezentas e sessenta) diarias.

51 Ovalordaindenizacao sera calculado com base no niUmero de dias de afastamento, subtraindo-
se o numero de dias de Franquia, multiplicado pelo valor da renda diaria contratada.

52. Com base na comunica¢do da afastamento e estando a mesma devidamente caracterizada nos
termos destas Garantia e das Condi¢cOes Gerais, a Seguradora efetuara o pagamento da
indenizacao conforme abaixo:

52.1. Quandoainternacdo superar 30 (trinta) dias, os pagamentos serao efetuados periodicamente
pela Seguradora, pagando as diarias devidas de cada 15 dias.

522. A Seguradora efetuara o pagamento das diarias correspondentes ao periodo em que o
Segurado estiver afastado, a contar apds o cumprimento da Franquia, ou a contar do Ultimo
pagamento efetuado pela Seguradora, até a alta médica ou a utilizacao do limite de diarias
estabelecidas no contrato.
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5.23. Nos casos em que o periodo de afastamento ndo superar os 30 (trinta) dias, a Seguradora
efetuara um Unico pagamento no valor das diarias correspondentes até a alta médica.

524. As indenizacdes devidas por este seguro serao pagas no prazo maximo de 30 (trinta) dias,
contados a partir da apresentacado, por parte do Segurado, de todos os documentos
necessarios a comprovacao ou elucidacdo do evento.

61. Em complemento a CLAUSULA 19 - COMUNICACAO E LIQUIDACAO DOS SINISTROS das
Condicdes Gerais deste seguro, para analise de sinistro desta cobertura, deverao ser entregues
a Seguradora, em copias autenticadas, os seguintes documentos:

a) Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado pelo Segurado.

b) Cépia de comprovante de residéncia.

o) Cépia de comprovante de vinculo empregaticio.

d) Cépia da carteira de habilitacdo para os casos de acidente de transito, quando o
Segurado for o condutor do veiculo no acidente.

e) Cépia da carteira profissional.

f) Cépia do CPF e do RG.

g) Copias do boletim de ocorréncia policial ou comunicacao de acidente do trabalho (CAT).

h) Cépias do laudo de exame de corpo de delito e/ou laudo de dosagem alcodlica caso o

Segurado estivesse dirigindo o veiculo.

D) Copia dos exames médicos realizados que determinaram o afastamento (Laudos:
radiografias, ressonancia magnética, eletrocardiograma, etc.).

j) Original da autorizacdo para crédito em conta.

k) Relatorio do Médico Assistente devidamente preenchido e assinado, com carimbo do
CRM e firma reconhecida, detalhando a natureza da lesao, grau definitivo de invalidez
e se encontra em tratamento.

6.11. Em caso de dlvida fundada e justificavel a Seguradora podera solicitar ao(s) Beneficiario(s)
outros documentos, informacdes ou esclarecimentos complementares além daqueles
estabelecidos. Neste caso, o prazo mencionado no subitem 19.2. das Condicdes Gerais sera
suspenso e voltara a correr a partir do recebimento pela Seguradora destes documentos e
informacdes ou esclarecimentos complementares.

7.1. Ratificam-se todos os demais termos das Condicdes Gerais deste seguro que ndo tenham sido
alterados por estas Condicdes Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS COBERTURA DE PERDA DE RENDA POR DESEMPREGO
INVOLUNTARIO - CLT (PRD)

1.1. Garantir o pagamento de indenizacdo no caso de perda de renda por desemprego
involuntario do Segurado profissional com vinculo empregaticio, exceto se decorrente de
riscos excluidos e desde que observadas as demais clausulas das Condi¢cdes Gerais e

Condicdes Contratuais.

2.1. Esta coberta a perda involuntaria de emprego decorrente da dispensa sem justa causa
do Segurado com vinculo empregaticio (carteira de trabalho assinada) conforme as
disposicoes da C.L.T. (Consolidacdo das Leis do Trabalho), desde que 0 mesmo comprove um
periodo minimo de 12 (doze) meses de trabalho ininterrupto e com uma jornada de trabalho
minima de 30 (trinta horas) semanais na data do sinistro e que receba pagamentos periddicos
consecutivos, observados os periodos de caréncia e franquia desta cobertura e as demais
condicdes contratuais.

2.2. Esta cobertura esta limitada ao nimero de mensalidades seguradas e respectivos
capitais e cessa no momento em que o Segurado obtiver novo vinculo empregaticio.

2.3. Para fins desta cobertura entende-se desemprego involuntario a dispensa, por parte do
empregador, desde que nao motivada por justa causa.

2.4. Ap6s um evento de desemprego indenizado, o segurado devera comprovar novo periodo
de 12 (doze) meses de trabalho ininterrupto para um mesmo empregador para que venha a ser
elegivel a indenizacdo de um segundo evento de desemprego.

2.5. N3o se enquadram nesta cobertura os contratos de trabalho celebrados por
estagiarios, temporarios, provisorios, admitidos por prazo determinado.

2.6. Ndo se enquadram nesta cobertura os contratos de trabalho celebrados por

aposentados e pensionistas.
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3.1. Além das exclusdes descritas na clausula RISCOS EXCLUIDOS das Condic8es Gerais
deste seguro, ndo estdo cobertos os eventos decorrentes de:

a) Demissdo por justa causa do trabalhador Segurado;

b) Renuncia, perda voluntaria do vinculo empregaticio, demissdes negociadas ou
decorrentes de programas de desligamento voluntario;

c) Campanhas de demissdao em massa. Para fins deste seguro considerar-se-a demissao
em massa o0 caso de empresas que demitam mais de 10% (dez por cento) do seu quadro de
pessoal no mesmo més;

d) Jubilacdo, pensao ou aposentadoria do trabalhador Segurado;

e) Trabalhos de profissionais liberais ou funcionarios que tenham cargo publico com
estabilidade de emprego;

f) Perda de emprego decorrente da faléncia, concordata e recuperacao judicial ou
extrajudicial do empregador;

g) Término de contrato de trabalho por tempo determinado;

h) Estagios e contratos de trabalho temporario em geral;

i) Abandono de emprego;

j) Perda de um vinculo empregaticio, quando houver mais do que um no mesmo periodo;

k) Quando ndo houver registro formal de vinculo empregaticio, comprovado junto ao
empregador;

) Demissdes ocorridas durante o periodo de caréncia, estabelecido no Contrato de Seguro;

m) Faléncia do empregador;

n) Alistamento no servico militar;

o) Cargos de eleicao publica, incluindo-se aqueles de nomeacao em Diario Oficial, ou ndo

regidos pela CLT;

4.1. O periodo de caréncia podera ser estabelecido contratualmente, respeitado o limite
maximo de até metade do prazo de vigéncia da apodlice e sera contado a partir do inicio de
vigéncia individual para cada segurado.

4.2. O prazo maximo nao podera ultrapassar 2 (dois) anos.

4.3. As demissdes ocorridas dentro do periodo de caréncia ndo estarao cobertas.

36

Avenida Brigadeiro Faria Lima, 3477 - Torre B www.kovr.com.br
2° andar - S3o Paulo - SP - CEP 04538-133 0800 646 8378



Kovr

— I SEGURO DE ACIDENTES PESSOAIS INDIVIDUAL
PROCESSO SUSEP: 15414.636640/2021-09

5.1. Podera ser estabelecida franquia maxima de 30 (trinta) dias para esta cobertura, a partir
da data de demissao.
5.2. A cobertura s6 sera devida a partir do primeiro dia ap6s o periodo de franquia, desde

que o sinistro nao tenha ocorrido no periodo de caréncia.

6.1. O capital segurado é a importancia maxima a ser indenizada no caso de sinistro coberto,
conforme estabelecido na apdlice e vigente na data do evento.

6.2. A indenizacdo esta limitada ao numero de mensalidades consecutivas cobertas por
evento e sera suspensa no momento em que o Segurado obtiver novo vinculo empregaticio,
desqualificando a situacdo de sinistro coberto.

6.3. Para efeito de cobertura e determinacao do capital segurado, sera considerada data do
evento a data da dispensa (Ultimo dia trabalhado) sem justa causa que deu origem ao sinistro.
Em caso de aviso prévio trabalhado, a data do evento sera o Ultimo dia de trabalho.

6.4. O capital segurado relativo a esta cobertura ndao sera reintegrado, e caso apds o
pagamento de indenizacdo de sinistro ocorrer o esgotamento do capital segurado, a cobertura

estara cancelada.
7.1. Esta cobertura esta restrita a eventos ocorridos no territorio brasileiro.

8.1. Os documentos necessarios a liquidacdo de sinistros sdo os abaixo listados e deverdo
ser encaminhados a Seguradora:

a) Formulario Aviso de Sinistro, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

b) Copia simples do RG ou CNH do segurado;

c) Copia simples do CPF ou CNH do segurado;

d) Copia simples do comprovante de residéncia atualizado emitido nos ultimos 03 meses do

segurado;
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e) Copia simples da pagina da identificacao visual (foto) da carteira de trabalho;

f) Copia simples da pagina da qualificacao civil da carteira de trabalho;

g) Copia simples do termo de rescisdao de contrato devidamente homologado, com
discriminacdo das verbas rescisoérias

h) Copia simples da comunicacao de dispensa.

8.2. Copia autenticada atualizada apés 30 dias da data da demissao e a cada pagamento
de parcela, das seguintes paginas da carteira de trabalho:
a) pagina do Ultimo registro do contrato de trabalho (admissdo e demissao);

b) pagina posterior ao contrato de trabalho, mesmo que em branco.

8.3. Em caso de duvida fundada e justificavel, a Seguradora podera solicitar ao(s)
Beneficiario(s) ou segurado outros documentos, informagdes ou esclarecimentos
complementares além daqueles estabelecidos. Neste caso, o prazo sera suspenso e voltara a
correr a partir do recebimento, pela Seguradora, destes documentos e informacdo ou

esclarecimentos complementares.

8.4. O Segurado, desde j3a, autoriza a Seguradora a obter as informacdes e documentos que
julgar necessarios a elucidacao de qualquer assunto que se relacione com o presente Seguro,
tais como dados sobre estado de salde, evolucdo de lesdes ou doencas, dispensando
expressamente os médicos e profissionais da salde, clinicas e hospitais de qualquer dever de
sigilo profissional no tocante a informacdes a seu respeito, frente a Seguradora,

exclusivamente.
9.1. O beneficiario desta cobertura sera o préprio Segurado.

10.1. Ratificam-se as CondicOes Gerais deste seguro que nao tenham sido alteradas

expressamente por estas CondicOes Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS COBERTURA DE PERDA DE RENDA POR INCAPACIDADE FiSICA
TOTAL E TEMPORARIA POR ACIDENTE OU DOENCA - PROFISSIONAL LIBERAL /
AUTONOMO (PRI)

1.1. Garantir o pagamento de indeniza¢ao ao Segurado profissional liberal ou auténomo, no
caso de perda de renda por incapacidade fisica total e temporaria do mesmo, exceto se
decorrente de riscos excluidos e observadas as demais clausulas das Condi¢des Gerais e

Condicdes Contratuais do seguro.

2.1. Esta coberta a incapacidade fisica total e temporaria, involuntaria e comprovada do
Segurado, que cause o afastamento do mesmo das suas atividades profissionais, por motivo
de acidente pessoal ou doenca coberta, observados os periodos de caréncia e franquia desta
cobertura e as demais condicdes contratuais.

2.2. Entende-se como incapacidade fisica total e temporaria a impossibilidade continua e
ininterrupta do Segurado exercer a sua profissdao ou ocupacado, durante o periodo em que se
encontrar sob tratamento médico.

2.3. Esta cobertura esta limitada ao nimero de diarias ou parcelas e respectivos capitais
segurados contratados por evento e cessa no momento em que o Segurado obtiver alta
meédica.

2.4. Tera direito a esta cobertura exclusivamente o Segurado profissional liberal ou
autébnomo em atividade profissional regulamentada e que possua comprovacdo de renda.

2.5. Para fins desta cobertura, entende-se por profissional liberal ou autébnomo o Segurado
que comprove através de documentos a condicdo de autdbnomo e/ou profissional liberal,
demonstrando a Ultima Declaracao de Imposto de Renda ou Registro de autdénomo do INSS
(NIT) + carné GFIP quando solicitado.

2.6. A indenizacdo por incapacidade fisica sera devida a partir do 16° dia, inclusive da
caracterizacao da incapacidade, comprovada por laudo médico, no qual devera constar uma
estimativa do tempo de afastamento, bem como copia dos exames realizados para
diagnostico. A Seguradora reserva-se o direito de submeter o Segurado a exame para

avaliacdo do
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nivel da incapacidade e tempo necessario de afastamento, sob pena de perda do direito a
indenizacdo, caso o Segurado a tanto se negue.

2.7. O conjunto de ocorréncias que tenham por origem ou causa 0 mesmo acidente ou a
mesma doenca sera considerado um mesmo evento exceto quando o intervalo entre essas
ocorréncias for superior a 12 (doze) meses.

2.8. Caso o Segurado venha a se tornar total e permanentemente invalido seja por acidente,

seja por doenca, ficara automaticamente extinta a presente cobertura.

3.1. Além das exclusdes descritas na clausula 4. RISCOS EXCLUIDOS das Condic&es Gerais
deste seguro, ndo estdo cobertos os eventos decorrentes de:

a) Lesdes ou doencas que nao exijam atendimento médico;

b) Gravidez, parto ou aborto, exceto quando diretamente decorrente de acidente pessoal
coberto;

c) Doencas, lesdes traumaticas e cirurgias comprovadamente anteriores a celebragdo deste
Contrato de Seguro, para 0s quais o Segurado tenha procurado ou recebido atendimento
médico hospitalar de qualquer natureza, mesmo que os afastamentos sejam decorrentes de
agravamento, sequela ou reaparecimento destas, ou de seus sintomas e sinais, ou ainda, das
complicacdes crénicas

ou degenerante delas consequentes;

d) Hospitalizacdo para “check-up”;

e) Didlise ou hemodialise em pacientes crénicos e cirrose hepatica;

f) Tratamento para esterilizacdo, fertilizacao e mudanca de sexo;

g) Cirurgia plasticas e suas consequéncias salvo as restauradoras decorrentes de acidente
ocorrido na vigéncia do Seguro e realizadas no prazo de 90 (noventa) dias, contados a partir
da data do acidente;

h) Cirurgia para correcao de miopia;

i) Tratamentos para obesidade em suas varias modalidades;

J) Procedimentos ndo previstos no Cdodigo Brasileiro de estética médica e os ndo

reconhecidos pelo Servico Nacional de Fiscalizacao de Medicina e Farmacia;
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k) Disturbios ou doencas psiquiatricas e mentais bem como quaisquer eventos deles
decorrentes, inclusive psicanalise, sonoterapia, psicoterapia nas suas diversas modalidades,
terapia ocupacional, psicologia, avaliacdo e/ou terapia;

) Lesdes de esforco repetitivo — L.E.R. (tendinites, sinovites, tenossinovites, artrites, dor
miofascial, cerviobraquialgias e todos os processos inflamatdrios inespecificos relacionados a
DORT);

m) Anomalias congénitas com manifestacdes em qualquer época;

n) Tratamentos clinicos ou cirdrgicos com finalidade estética e para senilidade,
rejuvenescimento, repouso, convalescenca, emagrecimento estético, geriatricos e suas
consequéncias;

o) Luxacdes recidiva de qualquer articulacao;

p) Instabilidades crénicas (agudizadas ou ndo) de qualquer articulacao;

@) Doencas preexistentes a contratacdo do seguro, de conhecimento do Segurado e ndo
declaradas na Proposta de Adesao;

r) Anomalias congénitas, de conhecimento do Segurado e ndo declaradas na Proposta de
Adesdo;

s) Tratamentos clinicos ou cirlrgicos para infertilidade, impoténcia sexual, esterilidade,
métodos contraceptivos, inseminacao artificial e alteracao de sexo, incluida a correcdo de
varicocele;

t) Afastamento para realizacao de exames médicos de retina (check-up) ou de investigacdo
diagnostica;

u) Procedimentos ndo previstos no Codigo Brasileiro de Etica Médica e ndo reconhecidos
pelo Servico nacional de Fiscalizacdo de Medicina e Farmacia;

v) Todas as doencas ou transtornos mentais, distlrbios e doencas psiquiatricas, bem como
quaisquer eventos de consequéncias ou decorrentes deles;

w) Sindrome do Panico;

X) Estresse ou quaisquer outros desvios comportamentais, incluidos os distUrbios do sono;

y) Tratamentos dentarios e intervencdes por razdes reparadoras, salvo os consequentes
de acidentes ocorridos durante a vigéncia da apolice;

z) Tratamento fisioterapico, exceto decorrente de doencas neurolégicas;

aa) As instabilidades cronicas (agudizadas ou nao) de qualquer articulacao;
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bb) As lombalgias, lombociatalgias, ciaticas, sindrome péslaminectomia, protusdes discais,
dorsalgias e cervicalgias, ainda que decorrentes de alteracdes discais, espondilolisteses,
espondidlises e outros degenerativos;

cc) Laserterapia, escleroterapia e microcirurgia de varizes em membros superiores e
inferiores (ou em qualquer outra regidao da superficie corporal) por qualquer técnica, bem como
fulguracao de teleangectasias;

dd) Cirurgias ortognaticas e mamoplastias redutoras e correcdo da ptose palpebral;

ee) Periodo que antecede a cirurgia agendada/programada, salvo se durante este periodo
houve incapacidade laborativa comprovada através de métodos diagndsticos e de controle
complementar; Exames pré-operatérios; Gestacao e suas complicacdes, o parto ou aborto e
suas consequéncias, exceto se decorrente de acidente pessoal nesse caso, sera necessaria a
comprovacao do nexo causal por meio de exames de imagem realizados na ocasidao do
acidente, ndo havendo Cobertura aos caos em que forem constatados eventos nao
relacionados com o acidente sofrido, ndo havendo cobertura aos casos em que forem
constatas doencas prévias ndo relacionadas com o acidente sofrido;

ff) Tratamentos odontolégicos e/ou ortoddnticos, salvo se em consequéncia de acidente
pessoal coberto.

3.2. Caso o Segurado esteja afastado e sua Incapacidade Temporaria evoluir para uma
Invalidez Permanente, total ou parcial, devidamente comprovada por laudo médico, cessara

automaticamente o direito as Diarias cobertas por este Seguro.

4.1. O periodo de caréncia podera ser estabelecido contratualmente, respeitado o limite
maximo de até metade do prazo de vigéncia da apdlice e sera contado a partir do inicio de
vigéncia individual para cada segurado.

4.2. O prazo maximo nao podera ultrapassar 2 (dois) anos.

4.3. Nao se aplica a caréncia para incapacidade decorrente de acidente pessoal coberto.

5.1. Podera ser estabelecida franquia maxima de 15 (quinze) dias para esta cobertura, a

partir da data da incapacidade atestada pelo médico assistente do Segurado.
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5.2. O Segurado so tera direito a cobertura e respectiva indenizacdo a partir do primeiro dia

apos o periodo de franquia, desde que o sinistro ndao tenha ocorrido no periodo de caréncia.

6.1. O capital segurado € a importancia maxima a ser indenizada no caso de sinistro coberto,
conforme estabelecido na apdlice e vigente na data do evento.

6.2. A indenizacdo esta limitada ao numero de diarias ou parcelas consecutivas cobertas
por evento e sera suspensa no momento em que o Segurado receber alta médica,
desqualificando a situacdo de sinistro coberto.

6.3. O pagamento da indenizacdo sera realizado mensalmente, enquanto permanecer a
incapacidade fisica total e temporaria do Segurado, limitado ao nimero de diarias ou parcelas
cobertas.

6.4. Para efeito de cobertura e determinacao do capital segurado, sera considerada data do
evento a data do acidente pessoal ou do diagndstico da doenca que provocou a incapacidade
fisica total e temporaria do Segurado.

6.5. O capital segurado relativo a esta cobertura ndao sera reintegrado, e caso apos o
pagamento de indenizacdo de sinistro ocorrer o esgotamento do capital segurado, a cobertura
estara cancelada.

6.6. O capital segurado ndo tem carater de reembolso de despesas e de honorarios médicos,
hospitalares e/ou odontolégicos.

6.7. Caso seja apurado algum tipo de irregularidade cometida pelo segurado, a seguradora
interrompera o pagamento da indenizacdo, considerando nulo o respectivo contrato de seguro,
podendo tomar as providéncias legais para o ressarcimento de eventuais despesas incorridas

e/ou indenizacdes pagas, sem prejuizo das acdes civeis e criminais cabiveis.

7.1. Conforme item LIQUIDACAO DE SINISTROS das Condicdes Gerais deste seguro, os
documentos necessarios a liquidacdao de sinistros sdo os abaixo listados e deverdo ser
encaminhados a Seguradora:

a) Formulario de Aviso de Sinistro, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado e pelo
meédico responsavel, com a indicacao do CRM;

b) Copia simples do CPF e ou CNH do segurado;
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c) Copia simples do comprovante de residéncia atualizado emitido nos Gltimos 03 meses do
segurado;

d) Copia simples da CNH (carteira nacional de habilitacdo), em caso de acidente com veiculo
dirigido pelo Segurado;

e) Copia simples do boletim de ocorréncia policial, quando realizado;

f) Copia simples do laudo do exame toxicoldgico e de teor alcodlico, quando realizado;

g) Relatério médico comprovando o periodo de afastamento, com o diagnéstico detalhado
e descri¢cao do tratamento, assinado pelo médico responsavel e com indicacdo de CRM;

h) Exames que comprovem a incapacidade fisica total e temporaria;

i) Todos os originais dos exames complementares realizados, com os respectivos laudos
médicos;

j) Tratando-se de acidente de trabalho, formulario de comprovacao de Acidente de Trabalho
— CAT (c6pia simples);

k) Comprovante de afastamento pelo Instituto Nacional de Seguridade Social - INSS (copia
simples);

) Documentos comprobatérios da condicdo de autébnomo e/ou profissional liberal — copia
da ultima Declaracao de Imposto de Renda ou copia do registro de autébnomo no INSS (NIT) +
carné GFIP (Ultimos 06 recolhimentos anteriores a data do sinistro);

m) Relatério médico, atestando a causa e comprovando o grau e o periodo da incapacidade.

8.1. A Seguradora reserva-se o direito de submeter o Segurado a exames clinicos e
laboratoriais para comprovacao de lesdes e suas extensdes, de suas causas ou naturezas,
além da avaliacao de sua incapacidade, em caso de duvida fundada e justificavel.

8.2. Caso haja recusa do Segurado em comparecer a exame clinico ou ambulatorial
designado para esclarecer quaisquer situacdes relacionadas ao seguro, a Seguradora ficara
desobrigada do pagamento de qualquer indenizacdo.

8.3. Em caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao de lesdes, bem como a
avaliacdo da incapacidade relacionada ao Segurado, a Seguradora devera propor ao mesmo,
por meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias a contar da data da
contestacao, a constituicao de junta médica, que sera constituida por 3 (trés) membros, sendo
um nomeado pela Seguradora, outro pelo Segurado e um terceiro, desempatador, escolhido

pelos dois médicos nomeados.
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8.4. Cada uma das partes sera responsavel pelos honorarios dos médicos que tiver
designado; os do terceiro serdo rateados em partes iguais, pelo Segurado e pela Seguradora.
8.5. O prazo para constituicdo da junta médica sera de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar

da data da indicacdo do membro nomeado pelo Segurado.
9.1. O beneficiario desta cobertura sera o proprio Segurado.

10.1. Ratificam-se as CondicOes Gerais deste seguro que nao tenham sido alteradas
expressamente por estas CondicOes Especiais.
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