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Seguro Viagem Coletivo

CONDICOES GERAIS DO SEGURO DE PESSOAS - COLETIVO
1. DAS CARACTERISTICAS

1.1. A Sul América Seguros de Pessoas e Previdéncia S.A., CNPJ n°
01.704.513/0001-46, doravante denominada SulAmerica, institui 0 presente
Plano de Seguro de Pessoas Coletivo, estruturado no Regime Financeiro
de Reparticdo Simples, na modalidade de Beneficio Definido, descrito nes-
tas Condi¢cdes Gerais e devidamente registrado na Superintendéncia de
Seguros Privados — SUSEP, sob o Processo n° 15414.002834/2010-45.

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

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

1.4. As presentes Condigcbes Gerais serdo complementadas por Contrato
firmado entre a SulAmérica e o Estipulante, contendo as condigdes particu-
lares e especificas de operacionalizagdo do plano.

2. DO OBJETIVO DO SEGURO

2.1. Este plano de seguro tem por objetivo garantir o0 pagamento de uma
indenizagdo ao proprio Segurado ou aos seus Beneficiarios, na ocorréncia
da Morte ou Invalidez Permanente Total por Acidente do Segurado por cau-
sas acidentais, Extravio de bagagem e o Cancelamento, Interrupgcéo e Ex-
tensdo da viagem exceto se decorrente de Risco Excluido e desde que
respeitadas estas Condicles Gerais.
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3. DAS DEFINICOES

3.1. Para os fins destas CondicOes Gerais, as expressdes abaixo terdo os
significados aqui determinados e aparecerdo no texto em letra inicial maius-
cula, sendo que o masculino incluird o feminino e o singular incluira o plural
e vice-versa:

Aceitacdo: concordancia da SulAmérica com a contratagdo pelo Estipulante
ou a adeséo do Proponente ao Risco Coberto.

Acidente Pessoal: evento com data caracterizada, ocorrido durante a Vi-
géncia do Certificado Individual, exclusivo e diretamente externo, subito,
involuntario, violento e causador de lesdo fisica que, por si SO e indepen-
dente de toda e qualquer outra causa, tenha como consequéncia direta a
morte do Segurado, observando-se que:

a) Incluem-se no conceito de Acidente Pessoal:

a.1) o suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de
Indenizag&o, a Acidente Pessoal, observada a legislagdo em vigor;

a.2) os acidentes decorrentes de a¢do da temperatura do ambiente ou influ-
éncia atmosférica, quando a elas o Segurado ficar sujeito, em decorréncia
de acidente coberto;

a.3) acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;
a.4) acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e

a.5) acidentes decorrentes de alteragdes anatdmicas ou funcionais da colu-
na vertebral, de origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou
luxagdes, radiologicamente comprovadas.

B) NAO SE INCLUEM NO CONCEITO DE ACIDENTE PESSOAL:

B.1) AS DOENCAS, INCLUIDAS AS PROFISSIONAIS, QUAISQUER QUE
SEJAM SUAS CAUSAS, AINDA QUE PROVOCADAS, DESENCADEADAS
OU AGRAVADAS, DIRETA OU INDIRETAMENTE POR ACIDENTE, RES-
SALVADAS AS INFECCOES, SEPTICEMIAS E EMBOLIAS RESULTANTES
DE FERIMENTO VISIVEL CAUSADO EM DECORRENCIA DE ACIDENTE;
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B.2) AS INTERCORRENCIAS OU COMPLICAGOES CONSEQUENTES DA
REALIZAGCAO DE EXAMES, TRATAMENTOS CLINICOS OU CIRURGICOS,
QUANDO NAO DECORRENTES DE ACIDENTE;

B.3) AS LESOES DECORRENTES, DEPENDENTES, PREDISPOSTAS OU
FACILITADAS POR ESFORCOS REPETITIVOS OU MICROTRAUMAS CU-
MULATIVOS, OU QUE TENHAM RELAGAO DE CAUSA E EFEITO COM OS
MESMOS, ASSIM COMO AS LESOES CLASSIFICADAS COMO: LESAO
POR ESFORCOS REPETITIVOS - LER, DOENCAS OSTEO-MUSCULARES
RELACIONADAS AO TRABALHO - DORT, LESAO POR TRAUMA CONTI-
NUADO OU CONTINUO - LTC, OU SIMILARES, QUE VENHAM A SER ACEI-
TAS PELA CLASSE MEDICO-CIENTIFICA, BEM COMO AS SUAS
CONSEQUENCIAS POS-TRATAMENTO, INCLUSIVE CIRURGICOS, EM
QUALQUER TEMPO; E

B.4) AS SITUACOES RECONHECIDAS POR INSTITUICOES OFICIAIS DE
PREVIDENCIA OU ASSEMELHADAS, COMO “INVALIDEZ ACIDENTARIA”,
NAS QUAIS O EVENTO CAUSADOR DA LESAO NAO SE ENQUADRE IN-
TEGRALMENTE NA CARACTERIZACAO DE INVALIDEZ POR ACIDENTE
PESSOAL.

Agravamento de Risco: aumento da probabilidade de ocorréncia do Risco
Coberto ou da intensidade de seus efeitos por ato do Segurado ou do
Estipulante.

Apolice: documento emitido pela SulAmérica, formalizando a Aceitacdo da
cobertura solicitada pelo Estipulante.

Ato llicito: agdo ou omiss&o voluntria, por negligéncia, por imprudéncia ou
por impericia que viole o direito alheio ou cause prejuizo a outrem.

Aviso de Sinistro: comunicagdo especifica de um Sinistro, que o Estipulante,
0 Segurado ou Beneficiario sdo obrigados a fazer a SulAmérica, com a
finalidade de dar conhecimento imediato a esta da ocorréncia do Risco
Coberto, devendo ser realizada imediatamente ap6s a ocorréncia do Sinis-
tro.

Bagagem: Seré considerada Bagagem, para efeito deste seguro, todo vo-
lume acondicionado em compartimento fechado, despachado,
comprovadamente sob responsabilidade da Empresa Transportadora. N&o
sera considerada, para efeito deste seguro, a Bagagem nao despachada
e/ou transportada pelo Segurado (Bagagem de mao).
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Beneficiario: pessoa fisica ou juridica designada para receber os valores
dos Capitais Segurados, na hipétese de ocorréncia do Sinistro.

Boa-Fé: principio que obriga as partes a agirem com a maxima honestidade
e em fiel cumprimento as leis e ao Contrato de seguro. Neste conceito,
inclui-se a obrigacdo do Segurado de prestar informagdes verdadeiras na
Proposta de Adesdo e durante a vigéncia de todo o Contrato, declarando
qualquer alteragdo do risco no decorrer da Vigéncia da Apdlice.

Cancelamento da Apdlice ou do Certificado Individual: ato pelo qual a
Apolice elou o Certificado Individual sdo cancelados antes do término de
sua Vigéncia.

Capital Segurado: valor maximo para a Cobertura contratada a ser pago
pela SulAmérica na ocorréncia do Sinistro coberto pela Apolice, vigente na
data do evento.

Caréncia: periodo, contado a partir do inicio de Vigéncia do Certificado
Individual ou do aumento do Capital Segurado, durante o qual, mesmo ten-
do sido pagos os Prémios, o Segurado ou os Beneficiarios ndo terdo direi-
to ao recebimento do Capital Segurado contratado na ocorréncia do Sinis-
tro.

Carregamento: importancia destinada a atender as despesas administrati-
vas e de comercializacdo do seguro.

Certificado Individual: documento destinado ao Segurado, emitido pela
SulAmérica, que formaliza a Aceitagcdo do Proponente como Segurado na
Apdlice, quando da sua inclusdo, da renovagdo do seguro ou da alteragdo
do valor do Capital Segurado ou do Prémio.

Coberturas de Risco: coberturas do seguro de pessoas cujo evento gera-
dor ndo seja a sobrevivéncia do segurado a uma data pré-determinada.

CondigOes Contratuais: conjunto de disposicdes que regem a contratacao,
incluindo as constantes na Proposta de Contratagéo, nas Condigdes Gerais,
nas CondicBes Especiais, na Apolice, do Contrato, na Proposta de Adesé&o,
na Declaragdo Pessoal de Salde e Atividade e no Certificado Individual.

CondicBes Gerais: conjunto de clausulas que regem um mesmo plano de
seguro, estabelecendo as obrigacdes e direitos da SulAmérica, dos Se-
gurados, dos Beneficiarios e do Estipulante.

SulAmeérica
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CondicBes Especiais: conjunto de clausulas que especificam as diferentes
modalidades de cobertura que possam ser contratadas dentro de um mes-
mo plano de seguro.

Contrato: instrumento juridico firmado entre o Estipulante e a SulAmérica,
que estabelecem as peculiaridades da contratacdo do plano coletivo, e
fixam os direitos e obrigacOes do Estipulante, da SulAmérica, dos Segura-
dos e dos Beneficiarios.

Custeio do Seguro: de acordo com a opcéo realizada pelo Estipulante, o
custeio podera ser:

a) Contributario: em que os Segurados participam, total ou parcialmente,
do pagamento do Prémio.

b) Nao Contributario: em que os Segurados ndo participam do Custeio do
Seguro, sendo o Prémio pago integralmente pelo Estipulante.

Data do Evento: data da ocorréncia do Evento/Risco Coberto.

Declaragéo Pessoal de Saude e de Atividade: documento no qual o Propo-
nente fornece, para andlise da SulAmérica, informacdes sobre o seu esta-
do de salde e atividade, assinando-o e responsabilizando-se pela veraci-
dade das informag@es prestadas, nos termos do artigo 766 do Codigo Civil.

Depdsito: sdo os custos das despesas de viagem ndo utilizados e nao-
reembolsaveis menos o valor do crédito realizado ao Segurado pela Em-
presa Transportadora ou agéncia de viagem.

Estipulante: pessoa fisica ou juridica que propde a contratacdo de plano
coletivo, ficando investida de poderes de representacdo do Segurado, nos
termos da legislagdo e regulamentacdo em vigor.

Excedente Técnico: saldo positivo obtido pela SulAmérica na apuragéo do
resultado operacional de uma Apolice coletiva, em determinado periodo.

Grupo Segurado: totalidade do Grupo Seguravel efetivamente aceita e in-
cluida na Apdlice coletiva.

Grupo Seguravel: totalidade das pessoas fisicas vinculadas ao Estipulante
que relne as condi¢Bes para inclusdo na Apolice coletiva, nos termos do
Contrato.

SulAmeérica
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Indenizacdo: valor a ser pago pela SulAmérica ao Segurado, quando da
ocorréncia do Sinistro, respeitadas as Condi¢Bes Contratuais e o limite do
Capital Segurado.

Indexador: indice contratado para atualiza¢do monetaria dos valores relati-
vos ao plano. Este plano adota como indexador o Indice de Pregos ao
Consumidor Amplo da Fundagéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisti-
ca - IPCA/IBGE. No caso de inexisténcia ou ndo aplicabilidade deste, sera
utilizado o Indice Nacional de Precos ao Consumidor - INPC/IBGE.

Inicio de Vigéncia: data a partir da qual as Coberturas de Risco propostas
serdo garantidas pela SulAmérica.

Inicio de Vigéncia da Cobertura Individual: data a partir da qual a
SulAmérica assume a cobertura dos eventos previstos nestas Condi¢oes
Gerais para cada Segurado.

Liquidacdo do Sinistro: procedimento por meio do qual a SulAmérica,
avisada de um Sinistro, apura 0s prejuizos ou os efeitos contratuais dele
decorrentes e se pronuncia quanto ao pagamento do Capital Segurado.

Médico Assistente: profissional devidamente habilitado para a préatica da
medicina, de escolha do Segurado, responsavel pelo seu acompanhamen-
to clinico e pelo diagndstico e conduta realizados. Nao serdo aceitos como
médico assistente o proprio segurado, seu conjuge, dependentes, paren-
tes consanguineos ou afins, mesmo que habilitados a exercer a préatica
da medicina, ndo cabendo nestes casos, nenhuma Indenizagao por parte
da SulAmérica.

Membro da Familia: serdo considerados como membros da familia: pai,
mae, irmdos, cbnjuge/companheiro(a), filhos e dependentes econdmicos
para o imposto de renda do Segurado.

Periodo de Cobertura: aquele durante o qual o Segurado ou o Beneficiario,
quando for o caso, faré jus ao Capital Segurado contratado.

Prémio: valor correspondente a cada um dos pagamentos destinados ao
Custeio do Seguro.

Proponente: pessoa fisica pertencente ao Grupo Seguravel interessada em
aderir ao Contrato.

SulAmeérica
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Proposta de Adeséo: documento com declaracdo dos elementos essenci-
ais do interesse a ser garantido e do risco, em que o Proponente, pessoa
fisica, expressa a intencdo de aderir a contratacdo coletiva, manifestando
pleno conhecimento das Condigdes Contratuais.

Proposta de Contratagdo: documento com a declaracdo dos elementos
essenciais do interesse a ser garantido e do risco, em que o Proponente,
pessoa fisica ou juridica, expressa a intencdo de contratar uma cobertura,
manifestando pleno conhecimento das Condi¢cdes Contratuais.

Regime Financeiro de Reparticdo Simples: estrutura técnica em que 0s
Prémios pagos por todos os Segurados do plano, em um determinado
periodo, deverdo ser suficientes para pagar as Indeniza¢fes decorrentes
dos eventos ocorridos nesse periodo, sendo este o regime adotado por
este plano de seguro.

Resgate: instituto que permite ao Segurado, antes da ocorréncia do Sinis-
tro, 0 Resgate de recursos da provisdo matematica de beneficios a conce-
der. ESTE PLANO ESTA ESTRUTURADO SOB O REGIME FINANCEIRO
DE REPARTICAO SIMPLES E NAO PREVE A POSSIBILIDADE DE RES-
GATE.

Risco Coberto: é 0 acontecimento futuro e incerto, de natureza involuntéria,
ocorrido durante a Vigéncia do Certificado Individual e previsto nestas Con-
dicOes Gerais. Este seguro cobre os seguintes riscos: morte acidental,
invalidez permanente total por acidente, extravio de Bagagem, cancelamento
de viagem, interrupcdo de viagem e extensdo de viagem, ocorridos duran-
te a Vigéncia da Apolice, nos expressos termos destas Condigdes Gerais.

Riscos Excluidos: sdo aqueles riscos, previstos nestas Condigdes Gerais
elou Especiais que nédo seréo cobertos.

Saldamento: direito a manutencdo da cobertura com redugéo proporcional
do Capital Segurado contratado na eventualidade da interrupgéo definitiva
do pagamento dos Prémios. ESTE PLANO ESTA ESTRUTURADO SOB O
REGIME FINANCEIRO DE REPARTICAO SIMPLES E NAO PREVE A POS-
SIBILIDADE DE SALDAMENTO.

Segurado: pessoa fisica sobre a qual se procedera a avaliagdo do risco e
se estabelecera o seguro.

Seguro Prolongado: direito @ manutencdo temporaria da cobertura, com o
mesmo Capital Segurado contratado, na eventualidade de ocorrer a inter-
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rupgdo definitiva do pagamento dos Prémios. ESTE PLANO ESTA
ESTRUTURADO SOB O REGIME FINANCEIRO DE REPARTICAO SIMPLES
E NAO PREVE A POSSIBILIDADE DE SEGURO PROLONGADO.

Sinistro: ocorréncia do Risco Coberto durante o periodo de Vigéncia do
plano de seguro.

Sub-Estipulante: pessoa fisica ou juridica que subcontrata o plano de se-
guro em favor de grupo que a ele se vincule, denominado sub-grupo, fican-
do investida dos poderes de representacdo deste sub-grupo.

Taxa do seguro: resultado do célculo constante da tarifa elaborada pela
SulAmérica que determinard o valor do Prémio, podendo ser fixada nas
modalidade de “Taxa média”.

Tolerancia: periodo estabelecido no contrato, durante o qual, mesmo ocor-
rendo a inadimpléncia do pagamento dos Prémios, havera o pagamento da
Indenizagdo pela SulAmérica.

Vigéncia do Seguro: periodo de tempo fixado na Apdlice para validade do
seguro contratado com o Estipulante.

Vigéncia da Cobertura Individual: periodo de tempo fixado no Certificado
Individual durante o qual o Segurado tera direito a cobertura do seguro.

4.DO AMBITO GEOGRAFICO
4.1. Nao ha qualquer restricdo geogréfica, sendo a cobertura deste seguro
valida em todo o globo terrestre.

5. DA COBERTURA DO SEGURO

5.1 0 QUE ESTA COBERTO
Este plano de seguro prevé as seguintes coberturas:

5.1.1 Morte por Acidente do Segurado

Garante o pagamento de uma Indenizacdo aos Beneficiérios, no valor do
Capital Segurado, em virtude da morte por acidente do Segurado, ocorrida
durante a Vigéncia do Certificado Individual, exceto se decorrente de Risco
Excluido.
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5.1.2 Invalidez Permanente Total por Acidente do Segurado

Garante 0 pagamento de uma Indenizacdo ao proprio Segurado, no valor
do Capital Segurado, em virtude da Invalidez Permanente Total por Aciden-
te do Segurado, relativa a perda ou a impoténcia funcional definitiva de
membro ou drgdo por lesdo fisica, conforme tabela constante no Anexo |,
causada por Acidente Pessoal coberto, ocorrida durante a Vigéncia do Cer-
tificado Individual, exceto se decorrente de Risco Excluido.

5.1.3 Extravio de Bagagem

Garante 0 pagamento de uma Indenizag&o ao proprio Segurado, até o limite
do Capital Segurado, no caso de extravio de sua Bagagem, enquanto a
mesma estiver entregue aos cuidados de uma empresa de transporte regu-
lar, desde que:

a) No caso de viagem aérea, que o extravio tenha ocorrido em vdos nacio-
nais ou internacionais, incluindo véos de regresso e voos realizados entre
duas cidades, mesmo que dentro do mesmo pais;

b) Tenha havido o desaparecimento total da mala ou volume, observando-
se ainda as clausulas de exclusdo de cobertura da apolice;

¢) O extravio tenha se dado no periodo entre a entrega da Bagagem ao
pessoal autorizado da Empresa Transportadora para embarque € 0 mo-
mento da devolugdo ao passageiro, ao final da viagem;

d) A perda seja notificada a Empresa Transportadora imediatamente, antes
de abandonar o local de entrega de Bagagem no aeroporto ou porto de
destino, mediante o preenchimento do formulario P.I.R. (Property Irregularity
Report).

5.1.3.1 A SulAmérica devera ser informada sobre o ocorrido imediatamen-
te apos a reclamagcdo feita & Empresa Transportadora.

5.1.3.2 O extravio definitivo da Bagagem devera ser atestada pela Empresa
Transportadora, mediante pagamento da indenizagéo dentro das normas
que regem esse tipo de ocorréncia no meio de transporte utilizado (aéreo
ou maritimo).
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5.1.4 Cancelamento, Interrupcéo e Extenséo de Viagem

Esta cobertura garante o reembolso das despesas, até o limite do Capital
Segurado para esta cobertura, relativo as despesas com o Deposito (mul-
tas, diferencas tarifarias ou valores ndo reembolsados pela Empresa Trans-
portadora ou operadora turistica), em razdo de cancelamento, interrupcéo
ou extensdo de viagem, caso 0 Segurado seja impedido de iniciar a via-
gem pela ocorréncia de algum dos eventos cobertos, conforme abaixo:

5.1.4.1 Cancelamento de Viagem

Caso ocorra um dos eventos abaixo e 0 Segurado solicite o cancelamento
de sua viagem, a SulAmérica reembolsara o Segurado pelo valor equiva-
lente & diferenca entre o valor pago e o valor a ele reembolsado pela Em-
presa Transportadora ou operadora turistica. Caso o0 Segurado nao solicite
0 cancelamento, mas a remarcagdo da passagem para outra data que acar-
rete diferencas tariférias, o valor dessa diferenca sera reembolsado pela
SulAmérica.

5.1.4.1.1 Eventos cobertos
a) Do Segurado: morte ou internagao;
b) De Membro da Familia: morte ou internag&o.

5.1.4.2 Interrupgéo de Viagem

Ocorrendo um dos eventos abaixo, em razéo do qual o Segurado tenha
que antecipar seu retorno, a SulAmérica reembolsard o Segurado pelo
valor equivalente a diferenca tarifaria entre o valor pago e o valor a ele
reembolsado pela Empresa Transportadora ou agéncia de viagem.

5.1.4.2.1 Evento coberto
a) Internacdo de Membro da Familia.
b) De Membro da Familia: morte ou internag&o.

5.1.4.3 Extensao de Viagem

Ocorrendo um dos eventos descritos abaixo, em razdo do qual o Segurado
tenha que postergar seu retorno, de acordo com a indica¢do dos médicos
assistentes e da equipe médica da empresa de assisténcia, a SulAmérica
indenizara o Segurado pelo valor equivalente a diferenca tarifaria existente
entre o valor pago e o valor a ele reembolsado pela Empresa Transporta-
dora ou agéncia de viagem, relativo a passagem remarcada.
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5.1.4.3.1 Eventos cobertos

a) Do Segurado: internagéo por acidente ou doenga durante a viagem, des-
de que haja intervencdo da empresa de assisténcia indicada pela
SulAmérica.

5.1.4.4 Procedimentos e CondigOes para ter direito a esta Cobertura.

5.1.4.4.1 Procedimentos

a) Comunicar o ocorrido imediatamente a Empresa Transportadora, onde
devera ser obtido o formulario P.I.R. (Property Irregularity Report);

b) Comunicar o ocorrido as autoridades competentes, onde devera ser obtido
0 respectivo comprovante;

¢) Comunicar o ocorrido a empresa de assisténcia, dentro de 72 horas ime-
diatamente apos o termino da viagem;

d) Aguardar o recebimento da indenizacdo da companhia aérea

5.1.4.4.2 Condicdes

i) Na data de contratacdo, o Segurado ndo deve estar sofrendo ou tenha
conhecimento de qualquer mal que possa leva-lo ao cancelamento, inter-
rupcdo ou extensdo de sua viagem, ou da ocorréncia de algum Risco Co-
berto por este plano de seguro.

i) Os eventos devem ocorrer sempre ap6s a compra da passagem, devi-
damente comprovada pelo Segurado e, no caso de internagéo por doenca,
a cobertura se aplica desde que:

a) A internacdo seja superior a 7 (sete) dias;

b) O inicio da internacdo ocorra até a data prevista para 0 embarque;

¢) E que a alta médica tenha ocorrido ha menos de 30 (trinta) dias que
antecedem a data do embarque.

5.1 AS INDENIZACOES DE MORTE ACIDENTAL E INVALIDEZ PERMA-

NENTE TOTAL POR ACIDENTE NAO SE ACUMULAM. SE, DEPOIS DE
PAGA A INDENIZAGAO POR INVALIDEZ, VERIFICAR-SE A MORTE DO
SEGURADO, DENTRO DA VIGENCIA DO SEGURQ E EM CONSEQUENCIA
DO MESMO ACIDENTE, A SULAMERICA PAGARA A INDENIZAGAO DEVI-

DA PELO CASO DE MORTE, DEDUZIDA A IMPORTANCIA JA PAGA POR
INVALIDEZ, NAO EXIGINDQ, ENTRETANTO, A DEVOLUGAOQ DA DIFEREN-

CA - CASO A INDENIZACAO JA PAGA TENHA ULTRAPASSADO A ESTI-

PULADA PARA A COBERTURA DE MORTE.

a) A invalidez somente sera considerada permanente quando, apos a con-
clusdo de tratamento, e desde que esgotados 0s recursos terapéuticos
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disponiveis para recuperacdo, for constatada e avaliada, quando da alta
médica definitiva, a existéncia de invalidez permanente e total. Para efeito
destas Condi¢Oes Gerais, considera-se invalidez permanente total os ca-
sos relacionados na tabela constante do Anexo |, desde que provocados
por Acidente Pessoal.

b) A Indenizag&o seré calculada com base nas hipoteses e graus estabele-
cidos na mencionada tabela.

c) Nos casos ndo especificados na mencionada tabela a Indenizacéo sera
estabelecida tomando-se por base a diminuicdo permanente da capacida-
de fisica do Segurado, ndo sendo considerada para tanto a sua atividade
profissional.

d) A perda ou maior redugdo funcional de um membro ou 6rgéo ja defeituo-
so antes do Acidente Pessoal deve ser deduzida do grau de invalidez
definitiva, de acordo com 0s percentuais constantes na tabela de invalidez
permanente expedida pela SUSEP.

5.3 0 QUE NAO ESTA COBERTO

Este plano de seguro ndo cobrird a morte ou a invalidez por acidente do
segurado se esta for decorrente dos eventos mencionados nos itens relati-
VOS aos riscos excluidos e a perda dos direitos.

5.4 Para o0s segurados menores de 14 (quatorze) anos a cobertura de morte
destina-se ao reembolso das despesas com o seu funeral, limitado ao Ca-
pital Segurado contratado. As despesas com o funeral deverdo ser compro-
vadas mediante apresentagdo das notas fiscais originais com a descri¢do
do servico e/ou objeto, observando-se que:

a) ndo estdo cobertas as despesas com a aquisi¢ao de terrenos, jazigos ou
carneiros; e

b) o reembolso das despesas sera limitado ao valor do capital segurado.

5.5 ALEM DOS RISCOS EXCLUIDOS, NAO ESTAO COBERTOS NO EVEN-
TO DE EXTRAVIO DE BAGAGEM, QUAISQUER VOLUMES OU BAGAGEM
CONTENDO ANIMAIS, DINHEIRO, CHEQUES, METAIS PRECIOSOS,
OBRAS DE ARTE, APARELHOS ELETRONICOS, SUBSTANCIAS ENTOR-
PECENTES OU, AINDA, O ROUBO DE OBJETOS DO INTERIOR DA BAGA-
GEM OU DANOS A ELES CAUSADOS.

6. DOS RISCOS EXCLUIDOS
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6.1. MESMO DURANTE A VIGENCIA DO CERTIFICADO INDIVIDUAL, A
SULAMERICA NAO REALIZARA O PAGAMENTO DA INDENIZAGAO AO
SEGURADO OU BENEFICIARIO, CASO A MORTE OU A INVALIDEZ DO
SEGURADO OCORRA POR CONSEQUENCIA, DIRETA OU INDIRETA, DE:

A) ATOS OU OPERAGOES DE GUERRA, DECLARADA OU NAO, DE GUER-
RA QUIMICA OU BACTERIOLOGICA, DE GUERRA CIVIL, DE GUERRILHA,
DE REVOLUGAO, AGITAGAO, MQTIM, REVOLTA, SEDICAO, SUBLEVA-
CAO OU OUTRAS PERTURBACOES DE ORDEM PUBLICA OU DELAS
DECORRENTES;

B) USO DE MATERIAL NUCLEAR, PARA QUAISQUER FINS, INCLUINDO
AEXPLOSAO NUCLEAR, PROVOCADA OU NAO, BEM COMO A CONTA-
MINACAO RADIOATIVA OU EXPOSICAO A RADIACOES NUCLEARES OU
IONIZANTES;

C) DOENGA OU LESAO PREEXISTENTE DE CONHECIMENTQ DO SEGU-
RADO E NAQ DECLARADA NA PROPOSTA DE CONTRATAGAOQ E/OU NA
DECLARACAO PESSOAL DE SAUDE E ATIVIDADE;

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

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

F) TUFQES, FURACOES, CICLONES, TERREMOTOS, MAREMOTOS,
ERUPCOES VULCANICAS OU QUAISQUER OUTRAS CATASTROFES DA
NATUREZA,;

G) ATO RECONHECIDAMENTE PERIGOSO QUE NAO SEJA MOTIVADO
POR NECESSIDADE JUSTIFICADA,

H) ATO TERRORISTA OU ASSEMELHADO, CABENDO A SULAMERICA
COMPROVAR COM DOCUMENTACAO HABIL, ACOMPANHADA DE LAU-

DO CIRCUNSTANCIADO QUE CARACTERIZE ANATUREZA DO ATENTA-

DO, INDEPENDENTE DE SEU PROPOSITO, E DESDE QUE ESTE TENHA
SIDO DEVIDAMENTE RECONHECIDO COMO ATENTATORIO A ORDEM
PUBLICA POR AUTORIDADE PUBLICA COMPETENTE;
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[) EPIDEMIA E/OU PANDEMIA DECLARADA POR AUTORIDADE COMPE-
TENTE;

J) INTERCORRENCIAS OU COMPLICAGOES CONSEQUENTES DA REA-
LIZACAO DE EXAMES, TRATAMENTOS CLINICOS OU CIRURGICOS,
QUANDO NAO DECORRENTES DE ACIDENTE COBERTO;

K) CHOQUE ANAFILATICO E SUAS CONSEQUENCIAS.

L) PERDA DE DENTES OU DANOS ESTETICOS.

6.2. E VEDADA A EXCLUSAO DE MORTE OU DA INCAPACIDADE DO SE-
GURADO QUANDO PROVIER DA UTILIZAGAO DE MEIO DE TRANSPOR-
TE MAIS ARRISCADO, DA PRESTAGCAO DE SERVICO MILITAR, DA PRA-
TICA DE ESPORTE, OU ATOS DE HUMANIDADE EM AUXILIO DE OU-
TREM.

7. DA ACEITACAO DO SEGURO

7.1. A contratagdo do seguro se formalizard por meio da assinatura da Pro-
posta de Contratacdo pelo Estipulante e/ou Corretor, contendo os elemen-
tos essenciais ao exame e aceitacdo do risco.

7.2. A ACEITACAO DO SEGURO PELA SULAMERICA ESTA SUJEITA A
ANALISE DO RISCO DO GRUPO SEGURAVEL E/OU DE CADA PROPO-
NENTE INDIVIDUALMENTE, CONFORME ESTABELECIDO NO CONTRA-
TO.

7.3. Alinclusdo dos Proponentes no Grupo Segurado sera realizada medi-
ante o preenchimento de Proposta de Adeséo, podendo ser exigido o pre-
enchimento de Declaragdo Pessoal de Salde e Atividade e respectiva acei-
tacdo do risco pela SulAmérica, na forma estabelecida no Contrato.

7.4. PODERA PARTICIPAR DO PLANO AS PESSOAS FiSICAS COM IDA-
DE ATE O LIMITE ESTABELECIDO NO CONTRATO, EM BOAS CONDI-
COES DE SAUDE E QUE ATENDAM, NA DATA DE ASSINATURA DA PRO-
POSTA DE ADESAO, AOS REQUISITOS PREVISTOS NESTAS CONDI-
COES GERAIS E NO CONTRATO.

7.5. Os Proponentes menores, por ocasidao do preenchimento da Proposta
de Adesdo, serdo representados ou assistidos pelos pais, tutores ou
curadores, observada a legislagéo vigente.
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7.6. A partir da data de protocolo da Proposta de Adeséo, sua aceitacdo se
dara automaticamente, caso ndo haja manifestacdo em contrario por parte
da SulAmérica no prazo maximo de 15 (quinze) dias.

7.7. O prazo a que se refere o item anterior podera ser suspenso nos casos
em que seja necessaria a requisi¢cao de outros documentos ou dados para
analise do risco, 0 que podera ser feito apenas uma vez. A suspensao
cessara com a protocolizacdo dos documentos ou dos dados solicitados
para andlise do risco.

7.8. A SulAmérica deverd, obrigatoriamente, proceder a comunicacéo for-
mal, no caso de ndo aceitagdo da proposta, justificando a recusa. A ausén-
cia de manifestagdo, por escrito, da SulAmerica, no prazo previsto, carac-
terizara a aceitagdo tacita da proposta.

7.9. Em caso de recusa do risco, em que tenha havido adiantamento de
valor para futuro pagamento parcial ou total de Prémio, o valor do adianta-
mento € devido no momento da formalizacdo da recusa, devendo ser res-
tituido ao Proponente, no prazo maximo de 10 (dez) dias, corridos, integral-
mente ou deduzido da parcela “pro rata temporis” correspondente ao perio-
do em que tiver prevalecido a cobertura, atualizado monetariamente pela
variacdo do Indexador estabelecido no plano.

7.10. AS OBRIGAGOES DA SULAMERICA DECORRENTE DO PLANO CON-
TRATADO, SOMENTE SERAO EXIGIVEIS APOS A ACEITACAQ DA RES-
PECTIVA PROPOSTA DE ADESAO, OBSERVADOS OS PERIODOS DE
CARENCIA LEGAL E/OU CONTRATUAL.

7.11. A SulAmérica emitira um Certificado Individual, no inicio do Contrato e
em cada uma das renovagOes subsequentes, contendo as informagdes
sobre a Apdlice e o Risco Coberto contratado, para cada Segurado.

7.12. Este seguro foi desenvolvido para ser contratado para Grupo Seguravel
vinculado ao Estipulante, na forma estabelecida no Contrato celebrado en-
tre 0 Estipulante e a SulAmérica. A ndo observancia, pelo Estipulante, de
tais caracteristicas acarretara a perda do direito ao Risco Coberto contrata-
do.

8. DAS CARENCIAS
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8.1. Ndo havera caréncia para Morte ou Invalidez decorrente de Acidente
Pessoal ocorrido na Vigéncia da Apdlice. EXCETO QUANDO A MORTE
OU INVALIDEZ ACIDENTAL FOR DECORRENTE DE SUICIDIO OU SUA
TENTATIVA.

8.2. PARA MORTE QU INVALIDEZ DECORRENTE DE SUICIDIO OU USA
TENTATIVA, A CARENCIA SERA DE 2 (DOIS) ANOS CONTADOS DO INI-
ClO DE VIGENCIA DA APOLICE. O Pagamento antecipado de Prémio ndo
reduz ou elimina o periodo de Caréncia.

9. DO CAPITAL SEGURADO

9.1. O Capital Segurado sera em moeda corrente nacional, de livre escolha
do Segurado e estabelecido na Proposta de Adeséo, respeitados o0s limi-
tes maximos de contratacéo fixados e divulgados pela SulAmérica e acor-
dados em Contrato.

9.2. Considera-se como data do evento, para efeito de determinagéo do
Capital Segurado, quando da liquidacdo dos Sinistros, a data da ocorréncia
do Risco Coberto.

10. DAS FORMAS DE CONTRATACAO DO CAPITAL SEGURADO

10.1. O Capital Segurado € uniforme, ou seja, todos os Segurados do gru-
po possuem o mesmo Capital Segurado, limitado ao valor estabelecido no
Contrato.

10.2. No Contrato estardo registrados todos o0s parametros e critérios envol-
vidos para determinagdo do Capital Segurado e do Prémio, na forma pre-
vista nos subitens anteriores.

10.3. E de responsabilidade de o Estipulante manter a SulAmérica informa-
da de eventuais alteracBes na Apolice.

10.4. Caso o Estipulante deseje aumentar o Capital Segurado devera solici-
tar a emissdo de endosso de alteragéo, conforme previsto no Contrato.
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10.5. Toda e qualquer modificagdo da apdlice em vigor que implique em
onus ou dever para os segurados ou a reducéo de seus direitos depende-
ra da anuéncia expressa de segurados que representem, no minimo, trés
quartos do grupo segurado.

11. DOS BENEFICIARIOS

11.1. No caso da ocorréncia do Risco Coberto, a indenizagéo correspon-
dente ao Capital Segurado serd devida ao Segurado ou aos Beneficiarios,
obedecidos os seguintes requisitos:

11.2. Morte por Acidente

E livre a indicagdo dos Beneficiarios pelo Segurado, que poderd realizar
alteracdes, inclusdes ou exclusdes de Beneficiarios a qualquer tempo,
mediante solicitagdo por escrito.

a) Quando for designado mais de um Beneficiario, 0 Segurado devera indi-
car o percentual da Indenizacdo destinado a cada um deles. Na auséncia
de distribuicdo, 0 pagamento da Indenizacdo seré realizado de forma pro-
porcional ao numero de Beneficiarios.

b) O Segurado podera, a qualquer tempo, substituir os Beneficiarios indica-
dos, bem como o percentual de participacdo de cada um, mediante comu-
nicacdo por escrito & SulAmérica.

c) Caso a SulAmérica ndo seja comunicada oportunamente da substitui¢éo,
pagara o Capital Segurado aos antigos Beneficiarios designados.

d) Caso um ou mais Beneficiarios venham a falecer antes do Segurado, o
Capital Segurado sera redistribuido entre 0s remanescentes em partes pro-
porcionais, observado o percentual indicado de participagdo de cada um.

11.3. Invalidez Permanente Total por Acidente
O Beneficiario desta cobertura serd o proprio Segurado.

11.4. Extravio de Bagagem
O Beneficiario desta cobertura serd o préprio Segurado.

11.5. Cancelamento, Interrupcdo e Extenséo de Viagem
O Beneficiario desta cobertura sera o proprio Segurado

11.6. Uma pessoa juridica podera figurar como Beneficiaria se comprovado
0 legitimo interesse para a mesma figurar nessa condi¢do, devendo ser
acompanhada de justificativa a ser analisada pela SulAmérica.
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11.7. NAO HAVENDO EXPRESSA INDICAGAO DE BENEFICIARIOS, OU
NA FALTA DESTES, SERAO CONSIDERADOS COMO TAIS OS SUCES-
SORES LEGITIMOS, OBSERVADA A LEGISLACAO VIGENTE.

12. DO PAGAMENTO DE PREMIOS

12.1. O Custeio do Seguro podera ser realizado pelo Estipulante, pelo Se-
gurado ou por ambos, que efetuard o pagamento do Prémio a vista, sob a
forma de pagamento Unico, conforme estabelecido no Contrato.

12.2. O Prémio correspondente a cada Segurado sera fixado com base no
respectivo Capital contratado e de acordo com a taxa média do grupo, con-
forme estabelecido no Contrato.

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

12.4. Servirdo de comprovante de pagamento do Prémio: a) a fatura quita-
da; b) o débito efetuado em conta corrente bancaria ou cartdo de crédito; c)
0 recibo de pagamento bancario devidamente compensado; ou d) a com-
provacdo do desconto em folha de pagamento.

12.5. Quando o pagamento for assumido pelo Estipulante, este respondera
por qualquer inadimplemento, conforme estabelecido no Contrato.

12.5.1. O Estipulante somente podera interromper o recolhimento do Pré-
mio: a) em caso de perda do vinculo com o Segurado Principal; b) median-
te solicitacdo por escrito deste; ou ¢) no caso de cancelamento do seguro.
12.5.2. Ao Estipulante é proibido cobrar ou recolher do Segurado, a titulo de
Prémio, qualquer valor além do fixado pela SulAmérica, devendo o Prémio
ser destacado nominalmente no documento de cobranca destinado ao Se-
gurado.

12.5.3. O néo repasse dos Prémios pelo Estipulante no prazo estabelecido
contratualmente ndo constituird motivo para o cancelamento do Contrato ou
para a suspensdo da cobertura, ficando o Estipulante sujeito as cominagdes
legais.
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12.6. Os Prémios em atraso serdo acrescidos de juros moratérios de 6%
(seis por cento) ao ano e atualizagdo monetéria pelo IPCA/IBGE.

12.7. SE O ATRASO NO REPASSE DOS PREMIOS SE DER POR CULPA
DO ESTIPULANTE, ALEM DO RECOLHIMENTO DOS PREMIOS COM A
ATUALIZAGAO PREVISTA NO ITEM ANTERIOR, O ESTIPULANTE ESTA-
RA SUJEITO AO PAGAMENTO DE MULTA EQUIVALENTE A 100% (CEM
POR CENTO) DO TOTAL DAS INDENIZAGOES PAGAS PELA SULAMERICA
RELACIONADAS AOS SINISTROS OCORRIDOS DURANTE O PERIODO
DE INADIMPLENCIA.

12.8. CASO NAO SEJA EFETUADO O PAGAMENTO OU O REPASSE DO
PREMIO, A CONTRATACAO DO SEGURO NAO SERA EFETIVADA E A
SULAMERICA NAO ESTARA OBRIGADA A GARANTIR O RISCO COBER-
TO.

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

12.10. Nos seguros contributarios, ressalvados os casos de cancelamento
ou de ndo renovagdo da Apolice, o Estipulante somente poderd interromper
0 recolhimento em caso de perda do vinculo ou mediante solicitagdo do
Segurado, por escrito.

13. DA ATUALIZAGAO DO CAPITAL SEGURADO E DO PREMIO

13.1. O Prazo méximo de cobertura deste seguro sera de 365 (trezentos e
sessenta e cinco) dias. Portanto, ndo haverd atualizagdo monetaria dos va-
lores relativos aos capitais segurados e prémios contratados.

13.2. MODELO DE TARIFACAQ POR TAXA MEDIA

13.2.1. Ataxa do seguro referente ao Risco Coberto contratado sera reajus-
tada anualmente com base:
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[) Na composi¢do do Grupo Segurado no més imediatamente anterior a
data-base de tal recalculo, que serd a cada 12 (doze) meses de Vigéncia
do Contrato;

I) Nas Condi¢Oes Contratuais;

[I) No Carregamento; e

IV) Na sinistralidade do Grupo Segurado.

13.2.2. Antes do célculo se faz necessario apurar as seguintes premissas:

a) Taxa de Referéncia- TR

Serd calculada atuarialmente, considerando o Risco Coberto e Carregamento
vigentes, com base no Grupo Segurado do més imediatamente anterior a
data de apuracéo, por meio da somatoria dos resultados das multiplicacdes
dos Capitais Segurados individuais contratados pelas taxas do seguro cor-
respondentes as respectivas idades, dividida pela somatoria do total dos
Capitais Segurados individuais.

b) Prémio de Referéncia - PR
E o resultado da multiplicacdo da somatoria do total dos Capitais Segurados
individuais pela Taxa de Referéncia - TR.

c) Fator de Sinistralidade - FS

Corresponde a soma dos itens abaixo, dividida pelo Prémio total liquido de
impostos incidentes diretamente no Prémio no mesmo periodo:

c.1) Sinistros efetivamente pagos;

c.2) Variagéo da reserva para os Sinistros pendentes; e

c.3) Variagéo de reserva de Sinistros ocorridos e ndo avisados (IBNR) cal-
culada sobre a carteira da SulAmérica referente ao periodo analisado.

13.2.3. Para se calcular o novo Prémio, deve-se apurar a diferenca entre o
Prémio total que o Estipulante tenha pago ou repassado a SulAmérica cor-
respondente a Ultima fatura anterior a data-base de reajuste e o Prémio de
Referéncia - PR, multiplica-la pelo Fator de Sinistralidade - FS correspon-
dente a0 més imediatamente anterior a data-base do recélculo e somar ao
Prémio total que o Estipulante tenha pago ou repassado a SulAmérica,
correspondente a Ultima fatura anterior a data-base de reajuste.

13.2.4. A NOVA TAXA DO SEGURO SERA OBTIDA PELA DIVISAO DO
PREMIO NOVO, CALCULADA DE ACORDO COM O ITEM ANTERIOR, PELA
SOMATORIA DOS CAPITAIS SEGURADOS INDIVIDUAIS.
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13.2.5. ANOVA TAXA DO SEGURO, OBTIDA NA FORMA DEFINIDA NOS
ITENS ANTERIORES, CORRESPONDERA A TAXA DO SEGURO ATE A
DATA-BASE DO PROXIMO RECALCULO. NO CASO DE AUMENTO, A VA-

RIACAO INCREMENTAL DA TAXA DO SEGURO NAO PODERA SER SU-

PERIOR A 30% (TRINTA POR CENTO), NAO HAVENDO LIMITE PARA RE-
DUGAO.

13.2.6. QUALQUER ALTERAGAO NA TAXA QUE IMPLIQUE EM ONUS OU
DEVER PARA OS SEGURADOS OU A REDUGAO DE SEUS DIREITOS
DEPENDERA DA ANUENCIA EXPRESSA DE SEGURADOS QUE REPRE-
SENTEM, NO MINIMO, % (TRES QUARTOS) DO GRUPO SEGURADO.

14. DA VIGENCIA E DA RENOVACAO DO SEGURO

14.1. ESTE SEGURO E POR PRAZO DETERMINADO TENDO A
SULAMERICA A FACULDADE DE NAO RENOVAR A APOLICE NO TERMI-
NO DA RESPECTIVA VIGENCIA, SEM A DEVOLUGAO DOS PREMIOS
PAGOS, NOS TERMOS DA LEGISLAGAO E DESTAS CONDICOES GE-
RAIS.

14.2. O inicio e o término de Vigéncia da Apdlice sera as 24 (vinte e quatro)
horas das datas expressamente acordadas entre as partes e indicadas na
Apdlice.

14.3. O periodo méaximo de Vigéncia do Certificado individual do Segura-
do seréa de até 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias, conforme definido
no Contrato.

14.4. Em cada uma das viagens seguradas cobertas por este seguro, a
cobertura do risco individual tera inicio de vigéncia apos o pagamento do
prémio do seguro, conforme segue:
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Coberturas Inicio de Vigéncia
a) Contratac@o do seguro com data
Morte Acidental - MA anterior ou igual a data do embarque: 0

risco individual tera inicio de vigéncia a
partir da realizagdo do embarque para a
Invalidez Permanente Total por viagem segurada.

Acidente - IPTA b) Contratacdo do seguro com data
posterior a data do embarque: o risco
individual terd inicio de vigéncia a partir
Extravio de Bagagem - EB das 24:00 (vinte e quatro) horas da data
do pagamento do prémio do seguro.

O risco individual tera inicio de vigéncia a
Cancelamento, Interrupcdo e |partir das 24:00 (vinte e quatro) horas da
Extensdo de Viagem data do pagamento do prémio do seguro.

14.5. O término da cobertura do risco individual sera:

a) no momento de desembarque e na data constante no certificado individu-
al para término da viagem segurada;

b) no momento de desembarque e na data de retorno da viagem segurada
quando esta data for anterior a data constante no certificado individual para
término da viagem segurada, ou posterior, em caso de atraso de voo;

¢) no final do prazo de vigéncia da Apolice, respeitado o periodo corres-
pondente ao prémio pago;

d) com a exclusdo do Segurado da Apolice:

d.1) pelo pagamento da indenizagdo por Morte Acidental ou Invalidez Per-
manente Total ou Parcial por Acidente;

d.2) por falta de pagamento do prémio;

d.3) quando o Segurado, mediante solicitacdo por escrito a SulAmérica,
requerer o cancelamento do seguro.

14.6. A Apdlice podera ser renovada automaticamente, uma Unica vez, por
igual periodo, ao término da primeira Vigéncia. Outras renovagdes somente
ocorrerdo se expressamente acordadas entre a SulAmérica e o Estipulante.
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14.7. CASO A SULAMERICA OU O ESTIPULANTE NAO TENHA INTERES-
SE EM RENOVAR A APOLICE, SEJA NA RENOVAGAO AUTOMATICA OU
NAS RENOVAGCOES POSTERIORES, DEVERA COMUNICAR POR ESCRI-
TO AOS SEGURADOS E A OUTRA PARTE MEDIANTE AVISO PREVIO
DE, NO MINIMO, 60 (SESSENTA) DIAS QUE ANTECEDAM O FINAL DE
VIGENCIA DA APOLICE.

14.8. CASO O ESTIPULANTE NAO OBSERVE, DURANTE TODA A VIGEN-
CIA DA APOLICE, O NUMERO MINIMO DE SEGURADOS ACORDADOS
NO CONTRATO, A SULAMERICA NAO RENOVARA A APOLICE, COMUNI-
CANDO SEU DESINTERESSE NOS TERMOS DO ITEM ANTERIOR.

14.9. Em caso de renovagdo da apdlice , os Capitais Segurados e os Pré-
mios de cada Segurado serdo atualizados anualmente com base na varia-
¢éo positiva do IPCA/IBGE, acumulada nos Ultimos 12 (doze) meses que
antecedem o 3° (terceiro) més anterior ao aniversario do seguro ou, no
caso de inexisténcia ou ndo aplicabilidade deste, sera utilizado o Indice
Nacional de Pregos ao Consumidor - INPC/IBGE.

15. DO CANCELAMENTO DO SEGURO

15.1. SE O SEGURADO, SEUS BENEFICIARIOS, O REPRESENTANTE DE
UM OU DE OUTRO, O ESTIPULANTE, SEUS SOCIOS CONTROLADORES,
DIRIGENTES, ADMINISTRADORES OU REPRESENTANTES AGIREM COM
DOLO, FRAUDE OU SIMULACAO NA ADESAO OU NA CONTRATAGCAO OU,
AINDA, PARA CONSEGUIR O AUMENTO DO CAPITAL SEGURADO, OCOR-
RERA O CANCELAMENTO DO CERTIFICADO INDIVIDUAL OU DA APOLI-
CE, CONFORME O CASO, SEM RESTITUICAO DOS PREMIOS JA PAGOS,
FICANDO A SULAMERICA ISENTA DE QUALQUER RESPONSABILIDADE.

15.2. O CERTIFICADO INDIVIDUAL OU O RISCO COBERTO, SE FOR O
CASO, SERA AINDA CANCELADO: )
A) SE O SEGURADO SOLICITAR EXPRESSAMENTE A SUA EXCLUSAO
DO GRUPO SEGURADO OU A EXCLUSAO DO RISCO COBERTO);

B) O ESTIPULANTE SOLICITAR A EXCLUSAO DE ALGUM SEGURADO
POR FALTA DE PAGAMENTO DO PREMIO;

C) POR ENCERRAMENTO DO VINCULO DO SEGURADO COM O
ESTIPULANTE; ] , )

D) NO FINAL DO PRAZO DE VIGENCIA DA APOLICE, SE ESTANAO FOR
RENOVADA, RESPEITADA AS RESPECTIVAS VIGENCIAS MENSAIS EM
CURSO DOS SEGUROS INDIVIDUAIS, CUJOS PREMIOS TENHAM SIDO
INTEGRALMENTE PAGOS.
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15.3. A Apdlice poderd, ainda, ser cancelada, a qualquer tempo, mediante
acordo entre a SulAmérica, o Estipulante e 0s Segurados que representem
no minimo % (trés quartos) do Grupo Segurado, sem prejuizo da Vigéncia
dos Certificados Individuais correspondentes aos Prémios ja pagos ou re-
passados, podendo a SulAmérica reter o percentual do Prémio recebido
proporcional ao tempo decorrido do inicio da Vigéncia do Certificado Indivi-
dual, além dos custos.

15.6. Quaisquer Prémios eventualmente pagos ap6s o cancelamento do
Certificado Individual serdo restituidos atualizados monetariamente.

16. DA PERDA DE DIREITOS

16.1. A SULAMERICA NAO PAGARA QUALQUER INDENIZAGCAO REFE-
RENTE AO PRESENTE SEGURO, NEM RESTITUIRA OS PREMIOS DO
SEGURO E TERA, AINDA, O DIREITO AO RECEBIMENTO DO PREMIO
VENCIDO, NAS SEGUINTES HIPOTESES, ALEM DAS PREVISTAS EM
LEI E NAS CONDICOES CONTRATUAIS:

A) QUANDO O SEGURADO AGRAVAR INTENCIONALMENTE O RISCO
COBERTO;

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

C) QUANDO O ESTIPULANTE AGRAVAR INTENCIONALMENTE O RISCO
COBERTO;

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

E) QUANDO O SEGURADO, SEU REPRESENTANTE OU O CORRETOR DE
SEGUROS FIZER DECLARAGOES INEXATAS OU OMITIR CIRCUNSTAN-
CIAS QUE POSSAM INFLUIR NA ACEITACAO DA PROPOSTA DE ADE-
SAO OU NO VALOR DO PREMIQ, FICANDO AINDA O SEGURADO OBRI-
GADO AO PAGAMENTO DO PREMIO VENCIDO; OU

F) NO CASO DE FRAUDE CONSUMADA OU TENTATIVA DE FRAUDE SI-
MULANDO ACIDENTE OU AGRAVANDO AS SUAS CONSEQUENCIAS.
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16.2. A SULAMERICA TERA 15 (QUINZE) DIAS, CONTADOS DO RECEBI-
MENTO DO AVISO DA AGRAVAGAO DO RISCO COBERTO PARA, POR
MEIO DE COMUNICACAO ESCRITA AO ESTIPULANTE, CANCELAR O
CERTIFICADO INDIVIDUAL OU A APOLICE, SE FOR O CASO.

16.2.1. CASO O CERTIFICADO INDIVIDUAL NAQ SEJA IMEDIATAMENTE
CANCELADO TENDO EM VISTA A AGRAVAGAO DO RISCO COBERTO
TER OCORRIDO POR ACAO OU OMISSAO DO SEGURADO, MEDIANTE
ACORDO COM O ESTIPULANTE E COM O SEGURADO, O RISCO
COBERTO CONTRATADO PODERA SER RESTRINGIDO OU A DIFEREN-
GCA DO PREMIO COBRADA.

16.2.2. CASO A APOLICE NAO SEJA IMEDIATAMENTE CANCELADA, TEN-
DO EM VISTA A AGRAVACAO DO RISCO TER OCORRIDO POR ACAO Oou
OMISSAO DO ESTIPULANTE, A SUL AMERICA PODERIR RESTRINGIR A
COBERTURA PARA O GRUPO SEGURADO OU PODERA COBRAR A DI-
FERENCA DO PREMIO.

16.2.3. CASO O CERTIFICADO INDIVIDUAL SEJA CANCELADO, TAL CAN-

CELAMENTO SOMENTE SERA EFICAZ APOS 30 (TRINTA) DIAS, CONTA-
DOS DA NOTIFICAGAO DO AGRAVAMENTO DO RISCO COBERTO A
SULAMERICA, DEVENDO SER RESTITUIDA A DIFERENCA DO PREMIO,

SE HOUVER.

16.3. SE A INEXATIDAO OU A OMISSAO NAS DECLARAGOES NAO RE-
SULTAR DE MA-FE DO ESTIPULANTE, DO SEGURADO, SEUS
PREPOSTOS, SEUS BENEFICIARIOS, SEU CORRETOR DE SEGUROS
OU SEUS REPRESENTANTES LEGAIS, A SEU CRITERIO, A SULAMERICA
PODERA:

|. NA HIPOTESE DE NAQ TER OCORRIDO SINISTRO:

A) CANCELAR A APOLICE OU O CERTIFICADO INDIVIDUAL, CONFORME
O CASO, RETENDO, DO PREMIO ORIGINALMENTE PACTUADO, A PAR-
CELA PROPORCIONAL AO TEMPO DECORRIDO DESTE O INICIO DE VI-
GENCIA DO SEGURO; OU

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

Il. NA HIPOTESE DE OCORRENCIA DE SINISTRO COM PAGAMENTO
PARCIAL DO CAPITAL SEGURADO:
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A) CANCELAR O SEGURO, APOS O PAGAMENTO DA INDENIZAGAO,

RETENDO, DO PREMIO ORIGINALMENTE PACTUADO, ACRESCIDO DA
DIFERENGA CABIVEL, A PARCELA CALCULADA PROPORCIONALMEN-

TE AO TEMPO DECORRIDO DESDE O INICIO DE VIGENCIA DO SEGURO;

ou

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

lIl. NA HIPOTESE DE OCORRENCIA DE SINISTRO COM PAGAMENTO
INTEGRAL DO CAPITAL SEGURADO:

A) CANCELAR O SEGURO, APOS O PAGAMENTO DE INDENIZAGAO,
DEDUZINDO, DO VALOR A SER INDENIZADO, A DIFERENCA DE PREMIO
CABIVEL.

17. DA LIQUIDACAO DE SINISTROS

17.1. Na ocorréncia de Sinistro, o Estipulante, tdo logo tomem conhecimen-
to, deverdo comunicar imediatamente o Sinistro a SulAmérica.

17.2 Morte por Acidente — MA
17.2.1 Do Segurado

a) Formulario de Aviso de Sinistro integralmente preenchido e assinado
pelo Médico Assistente, com a data do Sinistro;

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

d) Cépia autenticada da certiddo de obito do Segurado falecido;

e) Cdpia autenticada da carteira de identidade do Segurado falecido;

f) Copia autenticada do CPF do Segurado falecido;

g) Copia autenticada do comprovante de residéncia do Segurado falecido;
h) Copia autenticada do boletim de ocorréncia policial e de outros docu-
mentos que esclarecam o relatado no mencionado boletim, se houver;

i) Copia autenticada da carteira nacional de habilitagdo, em caso de aciden-
te com veiculo dirigido pelo Segurado;
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j) Copia autenticada do Laudo da Pericia Técnica, em caso de acidente com
veiculo dirigido pelo Segurado;

k) Cépia autenticada do Laudo do Exame de Corpo de Delito;

) Copia autenticada do Laudo de Necropsia;

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

n) Radiografias e laudos radiolégicos do Segurado e com identificacéo deste,
sendo que os laudos radioldgicos deverdao estar assinados por médico
radiologista que tenha assistido o Segurado no Sinistro;

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

17.2.2 Do Beneficiario

a) Pessoa Fisica: copia autenticada do RG, CPF, telefone e comprovante
de residéncia. Em caso de tutela ou curatela do Beneficiario, copia autenti-
cada do respectivo termo, bem como copia autenticada do RG, CPF, telefo-
ne e comprovante de residéncia do tutor ou curador.

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

Caso o0 Beneficiario ndo tenha sido indicado na Proposta de Contratagdo
deverd ser observada a ordem de vocacdo hereditaria constante do Codi-
go Civil. Neste caso, além dos documentos anteriormente mencionados
S80 necessarios 0s seguintes documentos:

Descendentes: cOpia autenticada (i) da carteira de identidade e do CPF, se
houver, (ii) da certiddo de nascimento, se o(s) descendente(s) for(em)
menor(es) de idade, e (iii) de comprovante de residéncia que comprove 0
endereco completo do(s) descendente(s);

Ascendentes: declara¢do de inexisténcia de conjuge e descendente(s) do
Segurado falecido com firma reconhecida e copia autenticada (i) da certiddo
de nascimento, (i) da carteira de identidade, (iii) do CPF e (iv) de compro-
vante de residéncia que comprove o endere¢o completo do(s) ascendente(s);

Conjuge: declaracdo de inexisténcia de descendente(s) do Segurado fale-
cido com firma reconhecida e copia autenticada (i) da certiddo de casamen-
to atualizada, (i) da carteira de identidade, (iii) do CPF e (iv) de comprovan-
te de residéncia que comprove o endereco completo do conjuge;
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Companheiro(a): declaracdo de inexisténcia de descendente(s) do Segu-
rado falecido com firma reconhecida e cdpia autenticada (i) da carteira de
identidade, (ii) do CPF, (i) de comprovante de residéncia que comprove 0
endereco completo do(a) companheiro(a), (iv) de documento legalmente
aceito que comprove a convivéncia com o Segurado falecido, tais como:
(a) contrato de convivéncia por escritura publica, (b) reconhecimento judicial
por sentenca transitada em julgado da unido estavel, (c) documento forneci-
do por instituicdo publica de Previdéncia que comprove a condi¢ao de
companheiro(a), (d) copia da declaragdo de imposto de renda do Segurado
falecido constando o(a) companheiro(a) como dependente; e

Colaterais: certiddo de 6bito do(s) ascendente(s) do Segurado falecido,
declaracdo de inexisténcia de descendente(s) e conjuge do Segurado fale-
cido com firma reconhecida e copia autenticada (i) da carteira de identida-
de, (i) do CPF e (i) de comprovante de residéncia que comprove o ende-
reco completo do(s) colateral(is).

17.3 Invalidez Permanente Total por Acidente - IPTA

17.3.1 Do Segurado

a) Formulario de Aviso de Sinistro integralmente preenchido e assinado
pelo Médico Assistente, com a data do Sinistro;

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

c) Documento que comprove o vinculo do Segurado Principal com o
Estipulante;

d) Cdpia autenticada da carteira de identidade do Segurado;

e) Cdpia autenticada do CPF do Segurado;

f) Copia autenticada do comprovante de residéncia do Segurado;

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

h) Copia autenticada do boletim de ocorréncia policial e de outros docu-
mentos que esclarecam o relatado no mencionado boletim, se houver;

i) Copia autenticada da carteira nacional de habilitagdo, em caso de aciden-
te com veiculo dirigido pelo Segurado;

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

k) Cépia autenticada do Laudo do Exame de Corpo de Delito;

l) Copia autenticada do Laudo de Dosagem Alcodlica ou Etilica e/ou
Toxicolégica;
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m) Radiografias e laudos radioldgicos do Segurado e com identificacdo
deste, sendo que os laudos radiolégicos deverdo estar assinados por
médico radiologista que tenha assistido 0 Segurado no Sinistro;

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

17.3.2 No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdo da
invalidez, bem como dudvida quanto ao correto enquadramento do Risco
Coberto, a SulAmérica propora ao Segurado, por meio de correspondén-
cia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias a contar da data da contes-
tacdo, a constituicdo de uma junta médica.

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

17.3.4 O prazo para constituicido da junta médica sera de, no méximo, 15
(quinze) dias a contar da data da indicagdo do membro nomeado pelo Se-
gurado.

17.4 Extravio de Bagagem - EB
17.4.1 Do Segurado:

a) Comunicar ocorrido imediatamente a companhia aérea, via declaragao
formal (formulario P.L.R.);

b) Comunicar o ocorrido as autoridades competentes, solicitando providén-
cias;

c) Comunicar o ocorrido a empresa de assisténcia, imediatamente apds o
termino da viagem;

d) Aguardar o recebimento da indenizacdo da companhia aérea;

e) Apresentar, as copias dos comprovantes acima e os seguintes documen-
tos, em original;

f) N° da apdlice e do Certificado do seguro;

g) Copia do RG e do CPF do passageiro;

h) Original do Bilhete aéreo do trecho extraviado;

i) Copia do ticket de bagagem;

j) Formulario P.I.R. Original;

k) Recibo de indenizacdo da companhia aérea;

) Termo de autorizacdo para crédito em Conta Corrente;

m) Cédpia do Comprovante de Residéncia.
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17.5 Cancelamento, Interrupcdo e Extensdo de Viagem - CA:
17.5.1 Do Segurado

a) Comunicar o ocorrido imediatamente a companhia aérea, via declaragéo
formal;

b) Comunicar o ocorrido a empresa de assisténcia, imediatamente apés o
termino da viagem;

c) Apresentar, as copias dos comprovantes acima e os seguintes documen-
tos comprobatorios;

d) N° da apolice e do Certificado do Seguro;

e) Cdpia do RG e do CPF do passageiro;

f) Original do bilhete aéreo do trecho cancelado, interrupgdo ou extensdo
de viagem;

g) Original do bilhete aéreo do novo trecho de reembarque referente ao
cancelado, interrupg@o ou extensdo de viagem,;

h) Copia do ticket de bagagem;

i) Formulario P.I.R. Original;

j) Recibo de indenizacdo da companhia aérea;

k) Termo de autorizagdo para crédito em conta corrente;

[) Copia do comprovante de residéncia.

17.6 A carteira de identidade podera ser substituida pela Carteira Nacio-
nal de Habilitagdo ou outro documento de identificagdo com foto vélido
em todo o territdrio nacional.

17.7 NAO SERA PAGA INDENIZAGAO COM BASE EM DIAGNOSTICO FEI-

TO POR MEMBRO DA FAMILIA OU POR PESSOA QUE VIVA NA MESMA
RESIDENCIA DO SEGURADO, INDEPENDENTEMENTE DE SER UM ME-

DICO HABILITADO OU PROFISSIONAL DE SAUDE.

17.8 ALEM DOS DOCUMENTOS LISTADOS NO ITEM ANTERIOR, EM CASO
DE DUVIDA FUNDADA E JUSTIFICAVEL, A SULAMERICA PODERA SOLI-
CITAR OUTROS DOCUMENTOS OU INFORMACOES PARA AREGULACAO
DO SINISTRO.

17.9 A SulAmérica terd o prazo de 30 (trinta) dias para a liquidagéo do Sinis-
tro, contados da data em que lhe tiverem sido entregues todos os docu-
mentos para a regulagéo do Sinistro.
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17.10 SERA SUSPENSAA CONTAGEM DO PRAZO ACIMAMENCIONADO CASO
A SULAMERICA SOLICITE DOCUMENTAGCAO OU INFORMAGAO
COMPLEMENTAR, SENDO QUE ACONTAGEM DO PRAZOVOLTARAACORRER
APARTIR DO 1°(PRIMEIRO) DIA UTIL SUBSEQUENTE AQUELE EM QUE FOR
COMPLETAMENTE ATENDIDA A SOLICITACAO DA SULAMERICA.

17.11 Serdo considerados como pendentes, sem contagem de prazo para
pagamento, 0s processos de Sinistro com documentacdo incompleta, até a
data do protocolo de recebimento do dltimo documento ou informagao
exigida para a regulagdo do Sinistro.

17.12 Na hipGtese de ser ultrapassado o prazo de 30 (trinta) dias para a
liquidacéo do Sinistro, a Indenizagéo sera acrescida de juros moratorios de
6% (seis por cento) ao ano, computados a partir do 1° (primeiro) dia Util
subsequente ao término do prazo, e atualizado pela variacdo positiva do
IPCA/IBGE, desde a data da ocorréncia do Sinistro até a data do pagamen-
to da Indenizacao.

17.13 Os menores de dezoito anos deverdo ser assistidos por um dos
seus pais, e na sua falta, por quem legalmente os represente nos atos da
vida civil, mediante apresentacdo da documenta¢do comprobatoria.

17.14 As despesas efetuadas com a comprovagao do Sinistro e documen-
tos de habilitagdo correrdo por conta do Segurado e/ou Beneficiarios, salvo
as diretamente realizadas pela SulAmérica.

17.15 0 SEGURADO, AO FAZER A CONTRATAGAO DO SEGURO, AUTO-
RIZA A PERICIA MEDICA DA SULAMERICA A TER ACESSO A TODOS OS
DADOS CLINICOS E CIRURGICOS DO SEGURADO, A EMPREENDER VI-
SITA HOSPITALAR OU DOMICILIAR E A REQUERER E PROCEDER A
EXAMES FiSICOS E COMPLEMENTARES.

17.16 CASO EXISTA DISCUSSAO JUDICIAL SOBRE PATERNIDADE EN-
VOLVENDO O SEGURADO FALECIDO, A SULAMERICA FARA O PAGA-
MENTO DA INDENIZAGAO, INTEGRAL OU PARCIALMENTE, POR MEIO
DE DEPOSITO JUDICIAL.

17.17 QUANDO HOUVER PROCESSO JUDICIAL DE INVENTARIO E/OU
ARROLAMENTO RELACIONADO AO SEGURADO FALECIDO, DEVERA
SER DISPONIBILIZADA A SULAMERICA UMA COPIA DO PROCESSO CON-
TENDO DECLARACAO DE AUTENTICIDADE FIRMADA PELO
BENEFICIARIO OU SEU REPRESENTANTE LEGAL DOS DOCUMENTOS
FORNECIDOS, SOB SUA RESPONSABILIDADE PESSOAL.
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17.18 TODOS OS DADOS DE EVENTUAIS SINISTROS, OCORRENCIAS E
INFORMAGCOES RELACIONADOS AO PRESENTE SEGURO PODERAO SER
INCLUIDOS EM BANCO DE DADOS AOS QUAIS A SULAMERICA E DE-
MAIS SEGURADORAS DO MERCADO PODERAO RECORRER PARA
ANALISE DE RISCOS ATUAIS E FUTUROS E NA LIQUIDACAO DE PRO-
CESSOS DE SINISTROS.

18. DAS OBRIGACOES DO ESTIPULANTE

18.1. O Estipulante € o representante dos Segurados perante a SulAmérica
e, nesta qualidade, recebera todas as comunicacdes inerentes ao seguro.

18.2. O ESTIPULANTE E O UNICO RESPONSAVEL, PARA COM A
SULAMERICA, PELO CUMPRIMENTO DAS OBRIGACOES ASSUMIDAS
NO CONTRATO.

18.3. Constituem obriga¢fes do Estipulante e/ou Sub-Estipulante, além de
outras que poderdo ser estabelecidas no Contrato:

a) Fornecer & SulAmeérica todas as informacdes por ela solicitada para a
analise e Aceitacdo do risco;

b) Manter a SulAmérica informada a respeito dos Segurados, seus dados
cadastrais, alteracdes na natureza do Risco Coberto, bem como quaisquer
eventos que possam, no futuro, resultar em Sinistro;

c) Fornecer ao Segurado, sempre que solicitado, quaisquer informagdes
relativas ao seguro contratado, inclusive disponibilizando as Condigdes
Gerais, 0 Contrato, o Certificado Individual e as Condi¢des Especiais, se
houver;

d) Quando o Segurado for responsavel pelo custeio do Prémio, discriminar
0 valor deste no instrumento de cobranga;

e) Repassar aos Segurados todas as comunicagdes ou avisos inerentes ao
seguro;

f) Discriminar 0 nome da SulAmérica nos documentos e comunicagdes re-
ferentes ao seguro enviados para 0 Segurado;
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g) Comunicar a SulAmérica, tdo logo tome conhecimento, a ocorréncia de
qualquer Sinistro ou expectativa de Sinistro referente ao Grupo Segurado;

h) Dar ciéncia aos Segurados dos procedimentos e prazos estipulados para
a liquidagéo de Sinistros;

i) Comunicar de imediato a Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP
quaisquer procedimentos que considerar irregulares quanto ao seguro con-
tratado;

J) Fornecer a SUSEP quaisquer informages por ela solicitadas e dentro do
prazo por ela determinado;

k) Quando houver co-seguro, informar 0 nome da SulAmérica, bem como o
percentual de sua participacdo no Risco Coberto, em qualquer material de
divulgacdo relacionado ao Seguro, em carater tipografico maior ou igual ao
do Estipulante;

) Pagar os Prémios e/ou repassa-los, quando o Segurado for responsavel
pelo custeio total ou parcial do seguro, na data acordada com a SulAmérica;
e

m) Comunicar a SulAmérica a ocorréncia de quaisquer inclusées ou exclu-
sbes de Segurados no prazo de até 30 (trinta) dias, contados da data em
que se efetivarem tais inclusdes ou exclusoes.

18.4. E EXPRESSAMENTE VEDADO AO ESTIPULANTE E AO SUB-
ESTIPULANTE:

A) COBRAR DOS SEGURADOS QUAISQUER VALORES RELATIVOS AO
SEGURO ALEM DAQUELES ESPECIFICADOS PELA SULAMERICA;

B) RESCINDIR O CONTRATO SEM ANUENCIA PREVIA E EXPRESSA DE
UM NUMERO DE SEGURADOS QUE REPRESENTE, NO MiNIMO, % (TRES
QUARTOS) DO GRUPO SEGURADO;

C) EFETUAR PROPAGANDA E PROMOGCAO DO SEGURO SEM PREVIA
ANUENCIA DA SULAMERICA E SEM RESPEITAR A FIDEDIGNIDADE DAS
INFORMACOES QUANTO AO SEGURO CONTRATADO; E

D) VINCULAR A CONTRATACAO DE SEGUROS A QUALQUER DE SEUS
PRODUTOS, RESSALVADA A HIPOTESE EM QUE TAL CONTRATACAO
SIRVA DE GARANTIA DIRETA A ESTES PRODUTOS.
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19. DO MATERIAL DE DIVULGAGAO DO SEGURO

19.1. As pecas promocionais e de propaganda deverdo ser divulgadas com
autorizagdo expressa e supervisdo da SulAmeérica, respeitadas rigorosa-
mente estas Condices Gerais, as Condi¢ces Especiais e a Nota Técnica
Atuarial submetidas a SUSEP.

19.2. A propaganda e a divulgacdo do seguro por parte do Estipulante e/ou
Corretor de Seguros somente poderdo ser feitas com autorizacdo expressa
da SulAmérica, respeitadas as CondicOes Contratuais e a regulamentagao
vigentes, ficando a SulAmérica responsavel somente pelas informacoes
contidas na propaganda e divulgacédo por ela devidamente autorizadas.

20. DO EXCEDENTE TECNICO

20.1. Podera ocorrer a reversdo de Excedente Técnico, conforme estabe-
lecido no Contrato.

20.2. Na hipdtese de reversdo, seréd considerado Excedente Técnico o sal-
do positivo (se houver), entre a receita e as despesas a seqguir especificadas.
| - RECEITAS

a) os Prémios, de competéncia, correspondentes ao periodo de apuragéo,
efetivamente pagos, deduzidos os Prémios devolvidos;

b) os estornos de Sinistros computados em periodos anteriores e definitiva-
mente ndo devidos.

|| - DESPESAS

a) as comissdes de corretagem pagas durante o periodo, correspondentes
ao periodo de competéncia analisado;

b) as comissdes de administragao (pro-labore) pagas durante o periodo (se houver);
c) as comissdes de agenciamento pagas durante o periodo (se houver);
d) valor total dos Sinistros ocorridos, pagos ou avisados, no periodo de
competéncia analisado;

e) o valor total dos Sinistros ocorridos em qualquer época e ainda nédo
considerados nas apuracfes dos periodos anteriores ao de competéncia;
f) os saldos negativos dos periodos anteriores e ainda ndo compensados;
g) as despesas efetivas de administracéo do plano a cargo da SulAmérica;
h) as despesas a titulo de IBNR, ou seja, 0s Sinistros ocorridos e ainda néo
avisados, relativas ao periodo de competéncia avaliado.
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20.3. Quando da apuracdo, as receitas e as despesas serdo atualizadas
pelo IPCA/IBGE, conforme abaixo:

a) Prémios e comissdes - a partir do respectivo dia do pagamento;

b) Sinistros - a partir do dia do aviso a SulAmérica;

c) Saldos negativos anteriores - a partir do respectivo més de apuracéo;
d) Despesas de administracdo da SulAmérica - a partir das datas em que
incorreram.

20.4. No caso de resultado positivo, a SulAmérica repassara a titulo de
Excedente Técnico ao Estipulante o percentual estabelecido no Contrato.

20.5. Respeitado o critério de apuracdo estabelecido nos itens anteriores, a
reversdo de Excedente Técnico ocorrera apos o 1° ano de Vigéncia da Apolice.

20.6. A distribuicdo de Excedente Técnico sera realizada apés o término de
Vigéncia anual da Apdlice, depois de pagas todas as faturas do periodo e
no prazo maximo de 60 (sessenta) dias a contar da Ultima quita¢do, sendo
vedado qualquer adiantamento a titulo de Excedente Técnico.

20.7. Nos seguros parcial ou totalmente contributarios, o Excedente Técni-
co a ser distribuido deve ser, respectivamente, proporcional ou integral-
mente destinado ao Segurado, conforme estabelecido no Contrato.

21. DA TRANSFERENCIA DE DIREITOS

21.1. Os direitos decorrentes do Risco Coberto garantido, observadas as
disposi¢Oes destas Condicdes Gerais, ndo poderdo ser transferidos, cedi-
dos ou onerados de qualquer forma.

22.DOFORO

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

22.2. Na hipétese de inexisténcia de hipossuficiéncia entre as partes, serd
valida a eleicdo de foro diverso.
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23. DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES

23.1. Nenhuma alteracéo neste Seguro sera vélida se néo for feita, por escri-
to, com a concordancia das partes contratantes.

23.1.1. Qualquer alteracdo da Apdlice durante o periodo de Vigéncia que
implique 6nus ou dever para os Segurados ou a reducdo dos seus direitos
dependera da anuéncia prévia e expressa de Segurados que represen-
tem, no minimo, % (trés quartos) do Grupo Segurado.

23.1.2. POR PARTE DA SULAMERICA, NINGUEM, EXCETO SUA
DIRETORIA, OU PESSOA AUTORIZADA DE CONFORMIDADE COM OS
ESTATUTOS SOCIAIS, PODERA DECLARAR ACEITACAO DE QUAISQUER
MODIFICAGOES DO CONTRATO DE SEGURO. ASSIM SENDO, A
SULAMERICA NAO SE RESPONSABILIZA POR QUALQUER INFORMA-
CAO OU PROMESSA QUE ESTIVER ESCRITA E ASSINADA POR PES-
SOANAO AUTORIZADA.

23.2. Caso a SulAmérica deixe de exigir o cumprimento pontual ou integral
das obrigacOes decorrentes das CondigOes Contratuais ou de exercer qual-
quer direito ou faculdade que Ihe seja atribuido, tal fato sera interpretado
como mera tolerancia, a titulo de liberalidade, e ndo importara renuncia aos
direitos ou faculdades ndo exercidos, nem em precedente, novagao ou
alteracdo de qualquer clausula ou Condi¢do Contratual.

23.3. No caso de extingdo ou vedagdo do indice de atualizacéo de valores,
a SulAmérica adotara os procedimentos determinados pela legislacéo per-
tinente ou pelos 6rgdos publicos competentes.

23.4. Os prazos prescricionais relacionados a Apdlice serdo aqueles pre-
vistos na legislacdo em vigor.

23.5. O pagamento dos tributos que incidam ou venham a incidir sobre 0s
Prémios e/ou IndenizagBes devera ser efetuado por quem a legislagdo
especifica determinar.

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

23.7. O Segurado podera consultar a situacdo cadastral de seu Corretor de
Seguros no site www.susep.gov.br, por meio do numero de seu registro na
SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.
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Anexo | - Tabela

Discriminacao Percentual do Capital Segurado
Perda total e definitiva da viséo

0,
de ambos os olhos 100%
Perda total e definitiva do yso de 100%
ambos 0s membros superiores
Perda total e deflnltlya dq uso de 100%
ambos 0s membros inferiores
Perda total e definitiva do uso de 100%

ambas as maos

Perda total e definitiva do uso de
um membro superior e um 100%
membro inferior

Perda total e definitiva do uso de

« . 100%
uma das méos e de um dos pés

Perda total e definitiva do uso de

. 100%
ambos 0s pés

Alienacdo mental total e
incuravel, devendo ser
apresentado o termo de
interdicdo judicial do Segurado,
de forma a permitir o pagamento
da Indenizagéo ao curador.

100%

Nefrectomia bilateral 100%
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