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CONDICOES GERAIS

Seguro de Acidentes Pessoais
Pessoas Individual - Ramo 1381

Emotion Seguros S.A.

1. INFORMAGOES PRELIMINARES

e O registro deste seguro na SUSEP ndo implica, por parte da autarquia, incentivo ou
recomendacdo a sua comercializacao.

® o0 Segurado poderd consultar a situacdo 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.

® As condicGes gerais e especiais deste produto protocolizadas pela sociedade junto a
Susep poderao ser consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo
com o numero de processo constante na Apdlice ou no Bilhete de Seguro.

e O Segurado poderd desistir do seguro contratado no prazo de 7 (sete) dias corridos a
contar da emissdao da Apdlice ou no Bilhete de Seguro ou do efetivo pagamento da
primeira parcela de pagamento do Prémio, o que ocorrer por ultimo, e podera exercer
seu direito de arrependimento pelo mesmo meio utilizado para contratagdo, sem
prejuizo de outros meios disponibilizados pela Emotion Seguros S.A. A Seguradora, ou
seu Representante de Seguros, fornecerdao ao Segurado a confirmagao imediata do
recebimento da manifestacdo de arrependimento, sendo obstada, a partir desse
momento, qualquer possibilidade de cobranca.

e Caso o Segurado exerca o direito de arrependimento no prazo de 7 (sete) dias, os
valores eventualmente pagos serao devolvidos, de imediato, pelo mesmo meio e
forma de efetivacdo do pagamento do Prémio, ou de outras formas disponibilizados
pela Seguradora, desde que expressamente aceito pelo Segurado.
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2. APRESENTACAO

® Apresentamos a seguir as Condi¢Oes Gerais da Apdlice ou do Bilhete de Seguro de
Acidentes Pessoais Individual, que estabelecem as normas de funcionamento das
Garantias contratadas.

e Para os devidos fins e efeitos, serdo consideradas somente as condi¢des
correspondentes as Garantias aqui previstas, contratadas e discriminadas na Apdlice
ou no Bilhete de Seguro, desprezando-se quaisquer outras.

e Para os casos ndo previstos nestas condi¢cbes, serdo aplicadas as leis que
regulamentam os seguros no Brasil.

3. ESTRUTURA DAS CONDIGOES CONTRATUAIS DO SEGURO

As condicdes contratuais deste seguro apresentam-se em duas partes assim determinadas:
CondigOes Gerais e Condi¢Oes Especiais.

3.1. Condi¢Ges Gerais sdo as clausulas comuns a todas as Garantias e/ou modalidades deste
seguro, que estabelecem as obrigacdes e os direitos do Segurado, da Seguradora e dos
Beneficiarios.

3.2. Condigdes Especiais sdo as clausulas relativas as Garantias deste plano de seguro, onde
sdo descritos os Riscos cobertos e os Riscos Excluidos especificos de cada Garantia.

3.3. Condigdes Contratuais é o conjunto de disposicdes que regem a contratacgao, incluindo
as constantes das Condigdes Gerais, das Condi¢cdes Especiais e da Apdlice ou do Bilhete de
Seguro.

4. GLOSSARIO

Para facilitar a compreensdo dos termos utilizados nestas condi¢des contratuais, incluimos
uma relacdo com os principais termos técnicos empregados, a qual passa a fazer parte
integrante das Condi¢Ges Contratuais do Seguro.

4.1. APOLICE: E o documento enviado pela Seguradora ao Segurado de cada negdcio
contratado, que discrimina o Capital Segurado, suas Garantias, valores, periodo de Vigéncia
do seguro, bem como os direitos e deveres das partes contratantes.

4.2. ACIDENTE PESSOAL: o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo,
subito, involuntario, violento, e causador de lesdo fisica, que, por si s6 e independente de
toda e qualquer outra causa, tenha como consequéncia direta a morte, ou a invalidez
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permanente, total ou parcial, do Segurado, ou que torne necessario tratamento médico,
observando-se que:

incluem-se nesse conceito:

suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de Indenizagao, a acidente
pessoal, observada legislagao em vigor;

os acidentes decorrentes de acdo da temperatura do ambiente ou influéncia
atmosférica, quando a elas o Segurado ficar sujeito, em decorréncia de acidente
coberto;

os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;

os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros;

os acidentes decorrentes de alteracdes anatomicas ou funcionais da coluna vertebral,

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

excluem-se do conceito de ACIDENTE PESSOAL:

as doengas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda que
provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente por acidente,
ressalvadas as infecgOes, estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento
visivel causado em decorréncia de acidente coberto;

as intercorréncias ou complicagbes consequentes da realizacio de exames,
tratamentos clinicos ou cirurgicos, quando ndo decorrentes de acidente coberto;

as lesGes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos
repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relagao de causa e efeito
com os mesmos, assim como as lesdes classificadas como: Lesdao por Esforgos
Repetitivos — LER, Doengas Osteo-musculares Relacionadas ao Trabalho — DORT,
Lesdao por Trauma Continuado ou Continuo — LTC, ou similares que venham a ser
aceitas pela classe médico- cientifica, bem como as suas consequéncias pds
tratamentos, inclusive cirirgicos, em qualquer tempo; e

as situagdes reconhecidas por instituigdes oficiais de previdéncia ou assemelhadas,
como "invalidez acidentaria", nas quais o evento causador da lesdo ndo se enquadre
integralmente na caracteriza¢do de invalidez por acidente pessoal.

4.3. APLICATIVO: é um programa de software presente em celulares Android, iPhone (i0S), e
em outros diversos dispositivos inteligentes, como smart TVs. Este Aplicativo é oferecido pela
Emotion Seguros S.A., podendo ser obtidos na Apple Store ou na Play Store. Em tal Aplicativo
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é que se efetuara a contratagao do Apdlice ou do Bilhete de Seguro da Seguradora e onde o
Segurado fara todo o gerenciamento da sua Apdlice ou do seu Bilhete de Seguro contratado.
O Segurado também utilizara o Aplicativo para fazer o gerenciamento da sua Apdlice ou do
seu Bilhete de Seguro, tais como:

o Obtengdo de extratos de uso da conta incluindo a movimentag¢ao dos Prémios
incorridos;

Alteragao de Beneficiario(s);

Alteracao do Capital Segurado, inclusive podendo zerar o Capital Segurado;
Pausar o seguro;

Cancelamento;

Comunicacdes com a Seguradora e;

A troca do meio de pagamento utilizado para a compra do seguro.

o O O O O O

4.4. BENEFICIARIO: é a pessoa fisica ou juridica designada para receber o valor da
Indenizagao, na hipdtese de ocorréncia do Sinistro.

4.5. BILHETE DE SEGURO: é o documento emitido pela sociedade Seguradora que formaliza
a aceitacdo da(s) cobertura(s) solicitada(s) pelo Segurado, substitui a Apdlice individual e
dispensa o preenchimento de proposta, nos termos da legislacdo especifica.

4.6. CAPITAL SEGURADO: valor maximo para a cobertura contratada a ser pago pela
Seguradora, no caso de ocorréncia de Sinistro.

4.7. CARENCIA: periodo, contado a partir da data de inicio de Vigéncia do seguro ou do
aumento do Capital Segurado ou da reconducgao, no caso de suspensao, durante o qual, na
ocorréncia do Sinistro, o Segurado ou os Beneficidrios ndo terao direito a percep¢ao dos
Capitais Segurados contratados.

4.8. CORRETOR DE SEGUROS: Intermediario, pessoa fisica ou juridica, legalmente autorizado
a representar os Segurados, angariar e promover contratos de seguro entre as Seguradoras e
as pessoas fisicas ou juridicas de direito privado. Na forma do Decreto Lei no. 73/66 o Corretor
de Seguros é responsavel pela orientacdao aos Segurados sobre as coberturas, obrigacdes e
exclusdes do Contrato de Seguro.

4.9. DIARIA POR INCAPACIDADE TEMPORARIA: é o valor contratado pelo Segurado e
definido na Apdlice ou Bilhete de Seguro, indenizavel em caso de ocorréncia comprovada de
incapacidade decorrente de Acidente Pessoal coberto.

4.10. DIARIA POR INTERNACAO HOSPITALAR: é o valor escolhido pelo Segurado e definido
no Apdlice ou Bilhete de Seguro, indenizavel em caso de ocorréncia comprovada do Sinistro
decorrente de Acidente Pessoal coberto.

4.11. DOLO: é um ato consciente através do qual alguém induz outro a erro, agindo de ma fé,
por meio fraudulento, visando um prejuizo pré-concebido, quer fisico ou financeiro, em
proveito proprio ou alheio.
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4.12. EVENTO COBERTO: é o acontecimento futuro e incerto, de natureza involuntaria,
ocorrido durante a Vigéncia do seguro e previsto nas Condi¢des Contratuais.

4.13. FRANQUIA: é o periodo, em dias, contado a partir da data do Evento Coberto, durante
o qual o Segurado ndo tera direito ao recebimento da Indenizacao.

4.14. GARANTIAS: s3o as obriga¢des que a Seguradora assume com o Segurado quando da
ocorréncia de um Evento Coberto, previsto nestas Condi¢gdes Contratuais.

4.15. HOSPITAL ou INSTITUICAO HOSPITALAR: é o estabelecimento legalmente habilitado,
constituido e licenciado no Brasil, devidamente instalado e equipado para tratamento
médico, clinico e/ou cirtrgico de seus pacientes. Ndo se entende como estabelecimento
hospitalar, clinicas, creches, casas de repouso ou casas de convalescéncia para idosos,
instituicGes para atendimento de deficientes mentais e/ou doentes psiquiatricos, ou local que
funcione como centro de tratamento para drogas e/ou dlcool, exceto casos previamente
autorizados pela Seguradora.

4.16. INCAPACIDADE FiSICA TOTAL E TEMPORARIA: é incapacidade caracterizada pela
impossibilidade continua e ininterrupta de o Segurado exercer a sua profissdo ou ocupacao,
durante o periodo em que se encontrar sob tratamento médico.

4.17. INCAPACIDADE TEMPORARIA: é o afastamento do Segurado de suas atividades por
incapacidade decorrente de Acidente Pessoal coberto, e comprovada por determinagao
médica.

4.18. INDENIZAGAO: é o valor a ser pago pela Seguradora ao Segurado, ou a seu(s)
Beneficidrio(s), quando da ocorréncia de um Evento Coberto, respeitadas as condices e os
limites contratados.

4.19. INTERNACAO HOSPITALAR: E a permanéncia, por periodo minimo de 24 (doze) horas
(comprovada pela cobranca de uma diaria hospitalar), em Hospital, em regime de internacao,
caracterizada pela utilizacdo de acomodacdo qualquer que seja o tipo, para tratamento
médico-hospitalar que ndo possa ser realizado em residéncia.

4.20. MEDICO ASSISTENTE: é o profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina,
qgue presta informacdes a respeito da salde do Segurado. O Médico Assistente, para efeito
de comprovacao da cobertura do Sinistro ndo poderd ser o proprio Segurado, conjuge,
parente em linha reta ou colateral, ou alguém que residir com o Segurado.

4.21. PREMIO: é o valor pago a Seguradora para que esta assuma os Riscos Cobertos pelo
seguro.

4.22. REPRESENTANTE DE SEGUROS: é a pessoa juridica que assume a obrigacdo de
promover, em carater ndo eventual e sem vinculos de dependéncia, a realizacdo de contratos
de seguro a conta e em nome da Seguradora. O Representante de Seguros ndo é um Corretor
de Seguros.
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4.23. RISCO: evento futuro e incerto, de natureza subita e imprevista, independente da
vontade do Segurado, cuja ocorréncia pode provocar prejuizos de natureza econémica.

4.24. RISCO COBERTO: risco previsto no seguro, que, em caso de concretiza¢do, da origem a
Indeniza¢ao do seguro.

4.25. RISCOS EXCLUIDOS: eventos preestabelecidos nas condicdes gerais e especiais do
seguro, que isentam a Seguradora de qualquer responsabilidade quanto ao pagamento
relativo a estes eventos.

4.26. SEGURADO OU SEGURADO PRINCIPAL: é pessoa fisica que, tendo interesse seguravel,
contrata o seguro em seu beneficio pessoal.

4.27. SINISTRO: é a ocorréncia do Evento Coberto, durante o periodo de Vigéncia do seguro.

4.28. UTI (Unidade de Terapia Intensiva) ou CTI (Centro de Terapia Intensiva): é a unidade
complexa de um Hospital dotada de sistema de monitorizacdo continua que admite pacientes
potencialmente graves ou com descompensacdo de um ou mais sistemas organicos e que
com o suporte e tratamento intensivos tenham possibilidade de se recuperar.

4.29. VIGENCIA: é o periodo pelo qual esta contratado o seguro.
5. OBIJETIVO DO SEGURO

Este seguro tem por objetivo garantir o pagamento de uma Indenizacdo ao(s) seu(s)
Beneficidrio(s), na ocorréncia de do Evento Coberto pela(s) Garantia(s) contratada(s), exceto
se decorrentes de Riscos ou eventos excluidos, desde que respeitadas as Condigdes
Contratuais.

6. PUBLICO ALVO

Poderdo contratar este plano de seguro as pessoas que, preferencialmente, atenderem as
condicdes abaixo:

e Este seguro destina-se as pessoas fisicas que tenham idade minima de 16 (dezesseis)
anos na data da contratacdo da Apdlice ou do Bilhete de Seguro;
e Serresidente no Brasil.

Serdo elegiveis a este seguro, as pessoas fisicas que se encontrem em plena atividade
profissional e em perfeitas condicdes de saude na data da respectiva contratacdo do seguro.

7. GARANTIAS DO SEGURO

As Garantias passiveis de contratacdo para este seguro sdao abaixo mencionadas, e poderdo
ser de acordo com as conjugacdOes oferecidas pela Seguradora. As Garantias dividem-se em

Produto Acidentes Pessoais — versao: Mar/2023
Processo Sandbox SUSEP — Emotion Seguros S.A.




emotion

basica e adicionais, sendo que o Seguro nao pode ser contratado sem pelo menos a cobertura

basica.

7.1.

e o 0 0 0

As Garantias contratadas estardo definidas na Apélice ou no Bilhete de Seguro.
Garantia Basica:
Morte Acidental — MA

Garantia Adicionais:
Invalidez Permanente Total por Acidente — IPTA
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente — IPA
Diarias por Internacdo Hospitalar decorrente de Acidente — DIHA
Diarias de Incapacidade Temporaria por Acidente — DITA
Despesas Médicas, Hospitalares e Odontolégicas por Acidente - DMHOA

A Garantia de Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA) ndo podera ser contratada
simultaneamente com a cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente

(IPA).

8.

RISCOS EXCLUIDOS:

8.1. ESTAO EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS DA COBERTURA DO SEGURO OS EVENTOS
OCORRIDOS EM CONSEQUENCIA DE:

a)

b)

c)

d)

e)

)

g)

h)

atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado Principal ou dependente, pelo
Beneficidrio ou pelo representante legal, de qualquer deles;

suicidio ou sequelas decorrentes da sua tentativa, caso ocorram nos dois primeiros
anos de Vigéncia da cobertura;

epidemia ou pandemia declarada por 6rgao competente;

furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupg¢des vulcanicas e outras convulsdes
da natureza;

danos e perdas causados por atos terroristas;

atos ou operacgoes de guerra, declarada ou ndo, de guerra quimica ou bacterioldgica,
guerra civil, guerrilha, revolugao, motim, revolta, sedi¢do, sublevacdo ou outras
perturbag¢oes da ordem publica e delas decorrentes, exceto a prestacdo de servico

militar e atos de humanidade em auxilio de outrem;

acidentes sofridos antes da contrata¢dao do seguro, ainda que manifestado durante
a sua Vigéncia;

mutilagdo voluntaria e premeditada ou sua tentativa;
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i)
i)

k)

1)

perda de dentes e danos estéticos;

tratamento dental ou ortodontico de qualquer espécie, exceto quando decorrente
de Acidente Pessoal coberto;

cirurgia plastica, exceto aquelas com finalidade reparadora comprovada
diretamente afetada por Eventos Cobertos pelo seguro;

tratamento para a obesidade em suas vdrias formas, incluindo gastroplastia;

m) procedimentos e / ou tratamentos de esterilidade, clinico ou cirurgico, infertilidade,

0)

p)

9.

inseminacao artificial, impoténcia sexual, controle de natalidade, e de mudancga de
sexo e suas consequéncias, incluindo periodos de convalescenca a eles relacionados;

tratamentos para a senilidade, geriatria, rejuvenescimento, descanso, recuperagao
e suas consequéncias;

acidente causado pelo Segurado, conjuge, parentes ou funciondrios na condugao,
sem habilitagdo, de veiculos automotores, barcos ou aeronaves;

procedimentos ndo previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica e ndo
reconhecidos pelo Servico Nacional de Fiscalizagdo de Medicina e Farmdcia;

AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

Este seguro destina-se apenas a Segurados residentes no Brasil, sendo a abrangéncia da
cobertura aplicada por garantia:

9.1.

9.2.

Garantias Morte Acidental (MA), Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA) e
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA): as coberturas vdlidas para
Sinistros ocorridos em todo o Globo Terrestre, salvo disposicao em contrario.

Garantias Didrias por Internacao Hospitalar decorrente de Acidente (DIHA), Didrias de
Incapacidade Temporaria por Acidente (DITA) e Despesas Médicas, Hospitalares e
Odontoldgicas por Acidente (DMHOA): as coberturas vélidas para Sinistros ocorridos
dentro do territdrio nacional, salvo disposicdo em contrario.

10. CARENCIA

Para os eventos decorrentes de Acidentes Pessoais ndo haverd prazo de Caréncia.

Os eventos decorrentes de suicidio ou sua tentativa estarao sujeitos a um periodo de Caréncia
de 2 (dois) anos ininterruptos, contados da data de contratacdo do seguro, da data de sua
reconducao depois de suspenso, ou de sua alteracdo caso impliguem em modificacGes dos
riscos originalmente aceitos.
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11. FRANQUIA

Haverd Franquia para as Garantias Diaria por Internagao Hospitalar decorrente de Acidente
(DIHA) e para Didrias de Incapacidade Temporaria por Acidente (DITA), sendo os periodos de
Franquia estabelecidos nas Condigdes Especiais de cada Garantia.

Ndo serd estabelecida Franquia para as demais Garantias.
12. CONTRATACAO

A contratacdo deste seguro se dd por meio da emissdo da Apdlice ou do Bilhete de Seguro
por meios eletrénicos.

Para este seguro, por ser estruturado em regime financeiro de repartigdao simples, nao esta
prevista a devolucdo ou resgate de Prémios ao Segurado ou ao Beneficiario.

13. VIGENCIA
A Vigéncia do seguro sera de acordo com o especificado na Apdlice ou no Bilhete de Seguro.

O periodo de Vigéncia do seguro cessa na hora especificada na Apdlice ou Bilhete de Seguro
no ultimo dia do prazo contratado, ou no decorrer desse periodo, se ocorrer uma das
situacOes previstas no item 18. destas Condi¢des Gerais, que tratam do cancelamento do
seguro.

A Apdlice ou Bilhete de Seguro terdo seu inicio na data e hora/minuto/segundo da emissdo
da Apdlice ou Bilhete de Seguro e seu término as 24 horas da data e hora/minuto/segundo
para tal fim neles indicada.

14. RENOVACAO

Primeira Renovagdo: A primeira renovacdao deste seguro podera ser feita de forma
automatica, caso todos os critérios de aceitacao da Seguradora sejam cumpridos.

Em havendo a renovacdo automatica da Apdlice ou do Bilhete de Seguro, ela somente
ocorrera uma unica vez.

Na desisténcia pela renovag¢do automatica, o Segurado deverd comunicar expressamente sua
decisdo a Seguradora e/ou Representante de Seguros e/ou Corretor de Seguros com a
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias do vencimento deste seguro.

Todas as renovacgbes subsequentes observardo os procedimentos habituais de aceitacdo
de risco, conforme disposto no item 13.5.
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Demais Renovagdes: A Seguradora informard ao Segurado, com a antecedéncia minima
de 30 (trinta) dias do vencimento do seguro, sobre a sua renovagao.

A renovacgao do seguro sera efetivada apds a concordancia do Segurado com a proposta de
atualizagdo previamente enviada, ou na hipétese do Segurado ndao se manifestar até o inicio
do novo contrato, visando garantir a cobertura do seguro ao Segurado.

No caso de débito em conta corrente ou cartdo de crédito, o Prémio sera restituido
devidamente corrigido desde o inicio de Vigéncia se o Segurado comprovar que a Seguradora
nao esteve sujeita a quaisquer Riscos previstos no seguro.

15. CAPITAL SEGURADO

O Capital Segurado é o valor que corresponde a importancia maxima vigente na data do
evento a ser paga pela Seguradora, na ocorréncia de Evento Coberto, e serd expresso em
moeda corrente nacional.

Para as Garantias Didrias por Internacdo Hospitalar decorrente de Acidente (DIHA) e Diarias
de Incapacidade Temporaria por Acidente (DITA), o valor do Capital Segurado serdo
estabelecidos sob a forma de didria, independentemente das despesas efetuadas pelo
Segurado.

Os valores de Capital Segurado constarao da Apdlice ou do Bilhete de Seguro, respeitando os
limites maximos individuais vigentes nas normas que regulamentam o Edital Eletronico No. 1
de 2020/SUSEP — Sandbox Regulatdrio.

16. ATUALIZAGAO DE CAPITAL SEGURADO E PREMIO

Os valores de Capitais Segurados e Prémios, mencionados nas condi¢des contratuais e
referentes as Garantias contratadas pelo Segurado, serdo atualizados anualmente, com base
na varia¢cdo acumulada do indice IPCA/IBGE, ocorrida entre o 142 e 0 22 més anterior ao més
do reajuste.

Adicionalmente, quando a periodicidade de pagamento do Prémio for anual, os Capitais
Segurados serdo atualizados pelo IPCA/IBGE, desde a data da ultima atualizagdo do Prémio
até a data de ocorréncia do respectivo evento gerador.

Na falta, extin¢do ou proibicdo do uso do IPCA/IBGE, a atualizacdo monetaria tera por base o
indice Nacional de Precos ao Consumidor do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(INPC/IBGE) ou, caso ndo seja possivel, qualquer outro indice que venha a ser determinado
pela autoridade competente.

17. PAGAMENTO DE PREMIO

O pagamento do Prémio do seguro sera efetuado mensalmente, conforme as opc¢bes de
cobrancas estabelecidas oferecidas ao Segurado no Aplicativo da Seguradora.
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O Prémio do seguro serd a soma de todos os Prémios calculados por segundo durante o
periodo de Vigéncia mensal do seguro, respeitando-se os capitais que o Segurado optar no
Aplicativo da Seguradora durante a Vigéncia.

No caso das demais parcelas, decorrido o prazo de pagamento da parcela sem que tenha sido
quitado o respectivo débito ou documento de cobranga, a garantia do seguro sera
automaticamente suspensa pelo periodo de atraso, até um periodo maximo de 60 (sessenta)
dias, sendo cancelado o Prémio correspondente ao periodo da suspensdo. Se ocorrer um
Sinistro, o Segurado e/ou Beneficidrios ficardo sem direito a receber Indenizagdo por
guaisquer das Garantias contratadas.

Findo o prazo de suspensdao sem que seja retomado o pagamento do Prémio, operard de
pleno direito o cancelamento do seguro.

A reabilitacdo do seguro se dara a partir da data e hora, minutos e segundos da aprovacao do
pagamento efetuado pelo Segurado, respondendo a Seguradora, nesta hipétese, por todos
os Sinistros ocorridos a partir de entdo.

No caso de recebimento indevido de Prémio, os valores pagos serdo devolvidos e ficam
sujeitos as atualizacdes monetarias a partir da data de recebimento, até a data da devolucao,
com base na variagdo positiva do indice IPCA/IBGE.

Na falta, extingdo ou proibicdo do uso do IPCA/IBGE, a atualizacdo monetaria tera por base o
Indice Nacional de Precos ao Consumidor do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(INPC/IBGE) ou, caso ndo seja possivel, qualquer outro indice que venha a ser determinado
pela autoridade competente.

De acordo com as caracteristicas do seguro ndo estd prevista a devolucao ou resgate de
Prémio ao Segurado, exceto para suicidio ou tentativa de suicidio, nos primeiros 24 meses de
Vigéncia inicial do seguro, quando sera devolvido o Prémio puro pago referente ao prazo de
risco a decorrer, a contar da data de ocorréncia do suicidio.

Os tributos incidentes sobre o valor do Prémio de seguro serdo pagos por quem a legislacao
vigente determinar, ndo podendo haver estipulacao expressa.

18. CANCELAMENTO DO SEGURO

e O seguro podera ser cancelado a qualquer tempo, mediante o Aplicativo utilizado para
a contratacao do seguro, para contratagdes individuais e direto com a seguradora,
para contratagdes via empresa.

® A cobranca de Prémios serd suspensa. A soma de Prémio devido ao sera calculado a
partir do primeiro segundo referente ao ultimo pagamento efetuado até o momento
gue o Segurado solicitou o cancelamento.
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e O seguro nao podera ser cancelado durante a sua Vigéncia pela Seguradora sob a
alegacdo de alteragao da natureza dos riscos.

® A cobertura de cada Segurado termina automaticamente:
o No final do prazo de Vigéncia do seguro, respeitado o periodo correspondente
ao Prémio integralmente pago, observando-se que a caducidade do seguro se

dara automaticamente, sem restituicao dos Prémios pagos;

o Em caso de cancelamento do seguro, segundo as regras estabelecidas nestas
Condicoes Gerais;

o Com o falecimento do Segurado;

o Em caso de pagamento de Indenizacdo por Invalidez Permanente Total por
Acidente;

o Mediante solicitacdo do Segurado;
o Na data em que o Segurado perder seus direitos de acordo com a cldusula 22
destas CondicGes Gerais.
19. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

Ocorrendo o Evento Coberto, ele devera ser comunicado pelo Segurado ou Beneficiario ou
seu representante.

Para o Aviso de Sinistro, o Segurado e/ou Beneficidrio, devera apresentar os seguintes
documentos basicos:

a) Do Segurado:

e Documento de identificacao;
® Aviso de Sinistro (formulario fornecido pela Seguradora).

b) Do(s) Beneficiario(s):

e Documento de identificacdo, sendo que:

o Filhos ou Beneficiarios com idade inferior a 16 (dezesseis) anos serdo
devidamente representados em conjunto por seus pais, com poder familiar; na
falta ou impedimento de um deles, o outro o representara. Na falta de ambos,
0 menor sera representado pelo tutor ou curador, conforme estabelecido em
Lei;
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o Filhos ou Beneficiarios com idade igual ou superior a 16 (dezesseis) e inferior a
18 (dezoito) anos serdo devidamente assistidos em conjunto por seus pais,
com poder familiar; na falta ou impedimento de um deles, o outro o assistira.
Na falta de ambos, o menor sera assistido pelo tutor ou curador, conforme
estabelecido em Lei.

e Aviso de Sinistro (formulario fornecido pela Seguradora).

e Autorizacdo para crédito de pagamento em conta corrente, de apresentacdo
facultativa, para os casos de opcdo por esta forma de recebimento da Indenizagao
(formulario fornecido pela Seguradora).

Toda cépia de documento devera ser autenticada em cartério.

Para a identificacdo do(s) Beneficidrio(s) serd(do) aceito(s) a cédula de identidade (RG), a
carteira de trabalho, a certiddo de nascimento, a certiddo de casamento ou outros
documentos oficiais de identificacdo que possuam validade no territério nacional.

A Seguradora fornecera um protocolo atestando o efetivo recebimento da documentacao
comprobatdria do Evento Coberto, com indicacdo de data e hora.

20. JUNTA MEDICA

Se existirem divergéncias sobre a causa, natureza e extensao das lesdes, doencas, bem como
a avaliacdo da incapacidade relacionada ao Segurado, sera proposta pela Seguradora, por
meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias a contar da data da
contestagao, a constituicao de uma junta médica.

A junta médica sera constituida por trés membros, sendo um nomeado pela Seguradora,
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 serao pagos,
em partes iguais, pelo Segurado e pela Seguradora.

21. LIQUIDAGAO DE SINISTRO

21.1. Todas as despesas com a comprovac¢ado do Sinistro correm por conta do Segurado e/ou
Beneficiario, com excecdo dos exames solicitados pela Seguradora, ou de providéncias por
esta determinadas.

21.2. Todos os pagamentos de indenizacBes referentes a esse seguro serdo efetuados no
Brasil, em moeda nacional e na forma de parcela uUnica.

21.3. A Seguradora apds receber o aviso de Sinistro e os respectivos documentos, verificara
se o evento ocorrido € um Risco Coberto e, portanto, se o Beneficiario tem direito a cobertura,
efetuando ou recusando o pagamento da Indenizacdo, sob a forma de parcela Unica.
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21.4. Para efeito de cdlculo da Indenizagdo e da responsabilidade da Seguradora, considera-
se como data do Acidente.

21.5. O prazo para o pagamento das indenizagdes sera de 30 (trinta) dias, contados a partir
da data em que tiverem sido entregues todos os documentos bdsicos previstos nestas
Condicdes Gerais e Especiais.

21.6. A solicitagdo de qualquer documento comprobatdério adicional por parte da sociedade
Seguradora, além daqueles definidos neste item, devera estar acompanhada de justificativa
fundamentada e ocorrer dentro do prazo maximo para pagamento da Indenizacao.

21.7. A contagem do prazo para pagamento da Indenizagdao mencionado no item 21.5 acima
poderad ser interrompido uma Unica vez para a solicitacdo da documentacdo complementar a
que se refere o item 21.6 acima e voltard a correr na data do seu recebimento pela
Seguradora.

21.8. Se este prazo ndo for cumprido, o valor da Indenizacdo estard sujeito a aplicacdo de
juros de mora equivalentes a taxa que estiver em vigor para a mora do pagamento de
impostos devidos a Fazenda Nacional, a partir do primeiro dia posterior ao término do prazo
fixado para pagamento da Indenizacdo, sem prejuizo de sua atualizacdo.

21.9. Os valores das indeniza¢cGes de Sinistros ficam sujeitos a atualizacdo monetaria pela
variacdo positiva do indice IPCA/IBGE apurada entre o ultimo indice publicado antes da data
de exigibilidade da obrigacao e aquele publicado imediatamente anterior a data de sua efetiva
liguidacdo, quando a Seguradora ndo cumprir o prazo de 30 (trinta) dias fixado para
pagamento da Indenizagao.

21.10. O pagamento de valores relativos a atualizacdo monetaria e juros moratdrios sera feito
independentemente de notificacdo ou interpelagao judicial, de uma sé vez, juntamente com
os demais valores do contrato.

21.11. Na falta, extin¢do ou proibicdo do uso do IPCA/IBGE, a atualizagdo monetdria tera por
base o Indice Nacional de Precos ao Consumidor do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (INPC/IBGE) ou, caso ndo seja possivel, qualquer outro indice que venha a ser
determinado pela autoridade competente.

21.12. Caso a cobertura prevista por este seguro se extinguir pela ocorréncia de um eventual
Sinistro, e havendo cobrancga e/ou pagamento de Prémio apds a data de aviso do Sinistro, os
valores de Prémios pagos serdo devolvidos devidamente atualizados pela variagdo positiva do
indice IPCA/IBGE, apurada entre o ultimo indice publicado antes da data de exigibilidade da
obrigacdo e aquele publicado imediatamente anterior a data de sua efetiva liquidacao.

21.13. Detalhes especificos sobre Sinistros, por tipo de ocorréncia, estdo definidos nas
CondicOes Especiais das Garantias contratadas.
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22. PERDA DE DIREITOS
O Segurado perdera o direito a qualquer Indenizagao decorrente do presente seguro quando:

e® Deixar de cumprir as obriga¢des convencionadas nas condigdes gerais e especiais do
seguro;

e Agravar intencionalmente o Risco segurado;

e Por qualquer meio ilicito, fraude ou simulag¢do na contratacdo do seguro, durante sua
Vigéncia, ou ainda para obter ou majorar a Indenizacdo, o Segurado, seus propostos
ou seus Beneficidrios, seus sécios controladores, dirigentes e administradores legais,
e/ou seu representante legal procurar obter beneficios do presente seguro;

e Fizer declaragbes inexatas, por si ou por seu representante, ou seu Corretor de
Seguros, ou omitir circunstancias que possam influir na aceitacdo do seguro ou no
valor do Prémio, ficando prejudicado o direito a Indenizacdo, além de estar obrigado
ao pagamento Prémio vencido. Se a inexatiddo ou a omissdo nas declara¢cées nao
resultar de ma-fé do Segurado, a Seguradora podera na hipétese de ndo ocorréncia
do Sinistro: cancelar o seguro, retendo, do Prémio originalmente pactuado, a parcela
proporcional ao tempo decorrido, ou, mediante acordo entre as partes, permitir a
continuidade do seguro, cobrando a diferenca de Prémio cabivel;

e Deixar de comunicar imediatamente a Seguradora, logo que saiba, qualquer fato
suscetivel de agravar o Risco Coberto, sob pena de perder o direito a Indeniza¢ao, se
ficar comprovado que silenciou de ma-fé;

e O Sinistro decorrer de Dolo do Segurado, ma fé, fraude e/ou simulag3o.

A Seguradora, desde que o faca nos 15 (quinze) dias seguintes ao recebimento do aviso de
agravacao do Risco, podera dar-lhe ciéncia, por escrito, de sua decisdao de cancelar o seguro
ou, mediante acordo entre as partes, restringir a cobertura contratada.

O cancelamento do seguro so serd eficaz 30 (trinta) dias apds a notificacdo, devendo ser
restituida a diferenca de Prémio, calculada proporcionalmente ao periodo a decorrer.

Na hipétese de continuidade do seguro, a Seguradora poderd cobrar a diferenca de Prémio
cabivel.

23. CLAUSULA BENEFICIARIA

A indicacdo de Beneficiarios é de livre escolha do Segurado, que poderd informa-los no ato
da contratacdo indicando o nome e o grau de parentesco. A qualquer tempo, o
Segurado/participante podera alterar o(s) Beneficiario(s) indicado(s), através do Aplicativo da
Seguradora utilizado para a contratacdo do Seguro.
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Quando for designado mais de um Beneficidrio, serad obrigatdria a indica¢cdo do percentual da
Indenizagao destinado a cada um.

Quando ndo houver distribuicao quantitativa do valor a ser indenizado, o seguro sera dividido
em partes iguais.

Caso o Segurado ndo preencha o campo relativo ao Beneficidrio, a Indenizagao sera paga aos
herdeiros legais na ordem estabelecida pelo Art. 1.829 do Cédigo Civil.
24. CANAL DE DISTRIBUICAO

O seguro serd comercializado por Venda Direta feita pelo Aplicativo da Seguradora,
Representante de Seguros ou Corretores de Seguros.

25. COMUNICAGOES
As comunicac¢des do Segurado deverao ser feitas sempre através do Aplicativo de contratacao
da Seguradora na area do Segurado destinada para tal e/ outros canais disponibilizados pela
Seguradora.
As comunicac0es feitas a Seguradora pelo Representante de Seguros ou Corretor de Seguros,

em nome do Segurado, surtirdo os mesmos efeitos que se realizadas por este, exceto expressa
indicacdao em contrario da parte do Segurado.

26. PRESCRICAO

Os prazos prescricionais sdao aqueles determinados em lei.

27. OUVIDORIA

A Emotion Seguros S.A. esta comprometida em sempre oferecer o melhor nivel de servigo aos
seus clientes.

Assim, colocamos a sua disposicdo a Quvidoria Emotion Seguros S.A., um canal que atende as
manifestacGes registradas sob a forma de reclamagGes, denuncias, sugestdes, criticas e
elogios.

A indicacdo da Ouvidoria se da para casos em que os clientes ndo encontrem solucdo
satisfatoria apresentada ao contatar o Servico de Atendimento ao Cliente (SAC) e possuam o
numero de protocolo recebido.
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Vocé pode contatar a Ouvidoria Emotion Seguros S.A. por:

Site: www.emotionseguros.com.br

Email: ouvidoria@emotionseguros.com.br

28. FORO

Fica eleito o foro do domicilio do Segurado ou do Beneficidrio, conforme o caso, para dirimir
quaisquer duvidas oriundas do presente seguro.
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CONDICf)ES ESPECIAIS GARANTIA DE MORTE ACIDENTAL

1. OBIJETIVO

A cobertura de Morte Acidental consiste no pagamento do Capital Segurado ao(s)
Beneficidrio(s) indicado(s) na Apdlice ou no Bilhete de Seguro, de uma Unica vez, em caso de
falecimento do Segurado em decorréncia de Acidente Pessoal coberto ocorrido durante o
periodo de Vigéncia do seguro.

2. RISCOS EXCLUIDOS

Além de todos os Riscos e eventos mencionados nos itens 8 — “RISCOS EXCLUIDOS” das
CondigOes Gerais, estao também expressamente excluidos da cobertura desta Garantia:

a) intercorréncias ou complicagées consequentes da realizagdo de exames, tratamentos
clinicos ou ciruirgicos, quando nao decorrentes de Acidente Pessoal coberto;

b) acidentes cardiovasculares, acidente vascular cerebral (AVC), aneurisma, sincope,
apoplexia, epilepsia e acidentes médicos, quando ndo decorrentes de Acidente coberto;

c) Acidentes sofridos antes da contrata¢ao do seguro, ainda que suas sequelas tenham se
manifestado durante sua Vigéncia; e

d) cirurgias plasticas ou tratamentos estéticos, exceto se tiver finalidade
comprovadamente restauradora de dano provocado por Acidente Pessoal coberto.

3. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

Para o Aviso de Sinistro, o(s) Beneficiario(s) do Segurado devera(do) apresentar os seguintes
documentos basicos, além dos documentos mencionados no item 19 das Condi¢des Gerais
do seguro:

o Certidao de 6bito do Segurado;

e Boletim de ocorréncia policial, se for o caso; e

e Carteira nacional de habilitacdo (CNH), na hipdtese do Sinistro envolver veiculo
dirigido pelo Segurado.

e Laudo médico com detalhes da lesdao e exames que comprovam a gravidade da lesao.

As indenizac¢des por Morte e Invalidez Permanente Total ndo se acumulam. Se depois de paga
uma Indenizacdo por Invalidez Permanente verificar-se a morte do Segurado em
consequéncia do mesmo Acidente, a Seguradora pagara a Indenizacdo devida para a Garantia
de Morte Acidental, deduzida da importancia ja paga por invalidez permanente.
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CONDIGOES ESPECIAIS GARANTIA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE

1. OBIJETIVO

Garante ao proprio Segurado, em caso de invalidez permanente total, o pagamento de uma
Indenizagdo relativa a perda ou impoténcia funcional definitiva e total, em virtude de lesdo
fisica causada por Acidente Pessoal coberto ocorrido durante o periodo de Vigéncia do
seguro, limitado ao Capital Segurado contratado.

a) Apods conclusdo do tratamento, ou esgotados os recursos terapéuticos disponiveis
para recuperacao, sendo constatada e avaliada em cardter definitivo a Invalidez
permanente total quando da alta médica definitiva, a Seguradora pagard, ao préprio
Segurado, uma Indenizacdo de acordo com os percentuais, sobre o Capital Segurado
vigente no dia do Acidente, estabelecidos na Tabela para Célculo da Indenizacdo em
caso de Invalidez Permanente Total por Acidente apresentada abaixo:

Discriminagio Percentual sobre o
Capital Segurado
@ Perda total da visdo de ambos os olhos 100%
E Perda total do uso de ambos os membros superiores 100%
8 Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100%
§ ®  |Perdatotal do uso de ambas as maos 100%
ﬁ l2 Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior 100%
é Perda total do uso de uma das méaos e de um dos pés 100%
E Perda total do uso de ambos os pés 100%
- Alienacdo mental total e incuravel 100%

Ainvalidez permanente deve ser comprovada através de declaracdo médica. A aposentadoria
por invalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia, ou assemelhadas, nao
caracteriza por si so o estado de invalidez permanente.

Nos casos de perda parcial ou redugdo de fun¢cdes de membros e/ou érgios, sem aboli-los
por completo, ndo haverd Indenizacdo a ser paga, pois esta garantia limita-se a riscos de
Invalidez Permanente e Total por Acidente.

A Seguradora se reserva o direito de submeter o Segurado a exames médicos, ou a outros
complementares, por profissionais de sua indicacdo para comprovar a ocorréncia de
invalidez, o seu cardter permanente, sua extensdo e grau.

O pagamento do Capital Segurado referente a esta Garantia, somente passa a ser devido a
partir da data da comprovacao e consequente reconhecimento da invalidez pela Seguradora.

Quando for devida a Indenizagdao por invalidez permanente total, o Seguro serd
imediatamente cancelado, ndao havendo direito ao pagamento de Indenizagao por morte
(caso contratada a cobertura), mesmo que o Segurado venha a falecer apds a sua Invalidez
Total Permanente por Acidente.
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A Garantia de Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA) ndao podera ser contratada
simultaneamente com a cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente
(IPA).

2. RISCOS EXCLUIDOS

Além de todos os Riscos e eventos mencionados nos itens 8 — “RISCOS EXCLUIDOS” das
CondigOes Gerais, estao também expressamente excluidos da cobertura desta Garantia:

a) as intercorréncias e complicagoes consequentes de realizagdo de exames, tratamentos
clinicos ou ciruirgicos, quando nao decorrentes de Acidente coberto;

b) as doengas profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda que provocadas,
desencadeadas ou agravadas direta ou indiretamente por Acidente, ressalvadas as
infeccOes, estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel;

c) invalidezes parciais ou qualquer tipo de invalidez permanente ndo previstas na Tabela
para Calculo da Indenizacdo em caso de Invalidez Permanente Total por Acidente
apresentada na clausula 1 destas Condicoes Especiais.

3. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

Para o Aviso de Sinistro, o(s) Beneficiario(s) do Segurado devera(do) apresentar os seguintes
documentos basicos, além dos documentos mencionados no item 19 das Condi¢bes Gerais
do seguro:
o Certidao de Ocorréncia emitida pela autoridade competente local, comprovando a
ocorréncia do Acidente coberto;
® (Copia do Laudo de Dosagem Alcdolica e/ou Toxicoldgico (se realizado);
® (opia da Comunicacdo de Acidente de Trabalho, quando for o caso (contendo o
carimbo oficial do INSS);
e (Codpia autenticada da Carteira Nacional de Habilitagdo, em caso de acidente de
transito e com veiculo dirigido pelo Segurado;
o Relatdério do Médico Assistente, com firma reconhecida, informando detalhadamente:
o Diagnostico;
o Alta Definitiva;
o Tratamento realizado;
o Graudeinvalidez;
o Reconhecimento do estado de Invalidez Permanente Total.
Radiografias e quaisquer outros exames médicos que tenham sido realizados.

A Seguradora podera, no caso de duvida fundada e justificavel, solicitar outros documentos
gue se facam necessarios, durante o processo de analise do Sinistro, para sua completa
liguidagao.

Em todas as ocorréncias poderdo ser realizadas pericias médicas pelo departamento médico
da Seguradora, sendo estas despesas custeadas pela propria Seguradora.
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SSOUTS

CONDIGCOES ESPECIAIS GARANTIA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR
ACIDENTE

1. OBIJETIVO

Garante ao proprio Segurado, em caso de invalidez permanente, o pagamento de uma
Indenizagdo relativa a perda, reducao ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de
um membro ou 6rgdo em virtude de lesdo fisica causada por Acidente Pessoal coberto,
ocorrido durante o periodo de Vigéncia do seguro, limitado ao Capital Segurado contratado.

a) Apds conclusdo do tratamento, ou esgotados os recursos terapéuticos disponiveis
para recuperacao, sendo constatada e avaliada em carater definitivo a Invalidez
permanente quando da alta médica definitiva, a Seguradora pagara, ao préprio
Segurado, uma Indenizacdo de acordo com os percentuais, sobre o Capital Segurado
vigente no dia do Acidente, estabelecidos na Tabela para Cdlculo da Indenizacdo em
caso de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente apresentada abaixo:

@ Perda total da visdo de ambos os olhos 100%
E Perda total do uso de ambos os membros superiores 100%
s Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100%
§ ®  |Perda total do uso de ambas as méaos 100%
ﬁ i Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior 100%
é Perda total do uso de uma das méaos e de um dos pés 100%
E Perda total do uso de ambos os pés 100%
- Alienacdo mental total e incuravel 100%
o Perda total da visdo de um olho 30%
- @ Perda total da viséo de um olho quando o segurado ja tiver a outra vista 70%
g @ Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40%
E -§ Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20%
E % Mudez incuravel 50%
25 Fratura ndo consolidada do maxilar inferior (mandibula) 20%
% & Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20%
- Imobilidade do segmento téraco-lombo-sacro da coluna vertebral 25%
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Discriminacao

Percentual sobre o
Capital Segurado

Invalidez Permanente
Parcial Membros Superiores

Perda total do uso de um dos membros superiores 70%
Perda total do uso de uma das mios 60%
Fratura ndo consolidada de um dos Umeros 50%
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos réddio-ulnares 30%
Anquilose total de um dos ombros 25%
Anquilose total de um dos cotovelos 25%
Anquilose total de um dos punhos 20%
Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o metacarpiano 25%
Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o metacarpiano 18%
Perda total do uso da falange distal do polegar 9%
Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15%
Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um dos dedos médios 12%
Perda total do uso de um dos dedos anulares 9%

Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar: indenizagdo equivalente a 1/3 do valor do dedo

respectivo.

Discriminacéo

Percentual sobre o
Capital Segurado

Invalidez Permanente
Parcial Membros Inferiores

Perda total do uso de um dos membros inferiores 70%
Perda total do uso de um dos pés 50%
Fratura ndo consolidada de um fémur 50%
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos tibios-peroneiros 25%
Fratura ndo consolidada da rétula (patela) 20%
Fratura ndo consolidada de um pé 20%
Anquilose total de um dos joelhos 20%
Anquilose total de um dos tornozelos 20%
Anquilose total de um quadril 20%
Perda parcial de um dos pés, isto é, perda de todos os dedos e de uma parte do mesmo pé 25%
Amputagdo do primeiro dedo 10%
Amputacdo de qualquer outro dedo 3%

Perda total do uso de uma falange do 12 dedo: indenizag8o equivalente a 1/2, e dos demais dedos, equivalente a

1/3 do respectivo dedo.

Encurtamento de um dos membros: de 5 (cinco) centimetros ou mais 15%
Encurtamento de um dos membros: de 4 (quatro) centimetros 10%
Encurtamento de um dos membros: de 3 (trés) centimetros 8%

Encurtamento de um dos membros: menos de 3 (irés) centimetros

ndo ha indenizacdo

N3o ficando abolidas por completo as fungcdes do membro ou érgao lesado, a Indenizagdo por
perda parcial é calculada pela aplicacdo, a percentagem prevista na Tabela para Célculo da

Indenizacdo para sua perda total, do grau de reducdo funcional apresentado.

Na falta de indicacdo exata do grau de redugao funcional apresentado, e sendo informado o
grau classificado apenas como maximo, médio ou minimo, a Indenizacdo serd calculada, na
base das percentagens de 75% (setenta e cinco por cento), 50% (cinquenta por cento) e 25%
(vinte e cinco por cento), respectivamente.

Nos casos ndo especificados na Tabela para Cdlculo da Indenizacdo, a Indenizacdao é
estabelecida tomando-se por base a diminuicdo permanente da capacidade fisica do
Segurado, independentemente de sua profissao.
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Quando do mesmo Acidente resultar invalidez de mais de um membro ou érgdo, a
Indenizagdo deve ser calculada somando-se as percentagens respectivas, cujo total ndao pode
exceder a 100% (cem por cento).

Havendo duas ou mais lesGes em um mesmo membro ou 6rgao, a soma das percentagens
correspondentes ndao pode exceder a da Indenizagdo prevista para sua perda total.

Para efeito de Indenizagao, a perda ou maior redugao funcional de um membro ou érgdo que
jd ndo tinha a sua capacidade plena antes do Acidente, deve ser deduzida do grau de invalidez
definitiva.

Ainvalidez permanente deve ser comprovada através de declaracdo médica. A aposentadoria
por invalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia, ou assemelhadas, nao
caracteriza por si s6 o estado de invalidez permanente.

A perda de dentes e os danos estéticos ndo ddo direito a Indenizacdo por invalidez
permanente.

Em caso de ocorréncia de Sinistro e pagamento de Indenizacdo por Invalidez Permanente
Total por Acidente, ou seja, uma invalidez avaliada em um grau de 100%, o Seguro serd
automaticamente cancelado.

Se, depois de paga Indenizagao por Invalidez Permanente por Acidente, verificar-se a morte
do Segurado em consequéncia do mesmo Acidente, a importancia ja paga por Invalidez
Permanente deve ser deduzida do valor do Capital Segurado por morte, se contratada esta
cobertura.

A Seguradora se reserva o direito de submeter o Segurado a exames médicos, ou a outros
complementares, por profissionais de sua indicacgdo para comprovar a ocorréncia de
invalidez, o seu carater permanente, sua extensdo e grau.

O pagamento do Capital Segurado referente a esta Garantia, somente passa a ser devido a
partir da data da comprovacao e consequente reconhecimento da invalidez pela Seguradora.

A cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA) ndao podera ser
contratada simultaneamente com a cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente
(IPTA).

2. RISCOS EXCLUIDOS

Além de todos os Riscos e eventos mencionados nos itens 8 — “RISCOS EXCLUIDOS” das
CondigOes Gerais, estdo também expressamente excluidos da cobertura desta Garantia:

a) as intercorréncias e complicacdes consequentes de realizagao de exames, tratamentos
clinicos ou cirurgicos, quando nao decorrentes de Acidente coberto;
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b) as doengas profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda que provocadas,
desencadeadas ou agravadas direta ou indiretamente por Acidente, ressalvadas as
infecgGes, estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel;

c) lesdao premeditada auto infligida, de suicidio ou tentativa de suicidio quando ocorrido
dentro dos primeiros dois anos de Vigéncia do contrato de seguro, ou da sua recondugao
depois de suspenso.

d) invalidezes parciais ou qualquer tipo de invalidez permanente nao previstas na Tabela
para Calculo da Indenizagdo em caso de Invalidez Permanente Total ou Parcial por
Acidente apresentada na clausula 1 destas Condi¢Ges Especiais.

3. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

Para o Aviso de Sinistro, o(s) Beneficiario(s) do Segurado devera(do) apresentar os seguintes
documentos basicos, além dos documentos mencionados no item 19 das Condigdes Gerais
do seguro:

o Certiddo de Ocorréncia emitida pela autoridade competente local, comprovando a
ocorréncia do Acidente coberto;

e (Cépia do Laudo de Dosagem Alcéolica e/ou Toxicoldgico (se realizado);

e (Coépia da Comunicacdao de Acidente de Trabalho, quando for o caso (contendo o
carimbo oficial do INSS);

e (Codpia autenticada da Carteira Nacional de Habilitagdo, em caso de acidente de
transito e com veiculo dirigido pelo Segurado;

o Relatdrio do Médico Assistente, com firma reconhecida, informando detalhadamente:
o Diagnostico;
o Alta Definitiva;
o Tratamento realizado;
o Grau deinvalidez;
o Reconhecimento do estado de Invalidez Permanente Total ou Parcial.

Radiografias e quaisquer outros exames médicos que tenham sido realizados.

A Seguradora podera, no caso de duvida fundada e justificavel, solicitar outros documentos
gue se facam necessarios, durante o processo de analise do Sinistro, para sua completa
liguidagao.

Em todas as ocorréncias poderdo ser realizadas pericias médicas pelo departamento médico
da Seguradora, sendo estas despesas custeadas pela prépria Seguradora.
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CONDIGOES ESPECIAIS GARANTIA DE DIARIAS POR INTERNAGAO HOSPITALAR DECORRENTE
DE ACIDENTE

1. OBIJETIVO

Garante, ao proprio Segurado, o pagamento de uma Indenizagdo correspondente ao periodo
de Internagao Hospitalar do Segurado, limitado ao numero maximo de diarias e ao valor da
didria contratada para esta Garantia, causada exclusivamente por Acidente Pessoal coberto e
ocorrido durante o periodo de Vigéncia do seguro, observado o periodo de Franquia.

Limite de didrias: A quantidade de diarias contratadas serd definida nas Condig¢Ges
Contratuais e é limitada a, no maximo, 365 (trezentos e sessenta e cinco) didrias por evento
e ano de Vigéncia do Seguro, respeitado o prazo de Franquia previsto para esta Garantia. A
contagem do periodo indenizavel se inicia apés o término do periodo de Franquia. O
numero de diarias indenizadas nao podera ser superior a quantidade contratada,
independentemente do nimero de acidentes ocorridos.

A internagdo tem inicio com a comprova¢ao médica de hospitalizagdo e termina com a
verificagdo de alta do paciente, observados os limites estabelecidos no seguro.

2. FRANQUIA

O periodo de Franquia sera definido nas Condigées Contratuais e é limitada a, no maximo,
72 (setenta e duas) horas de Internagdo Hospitalar, ou seja, somente estardo cobertas pelo
Seguro as Internag¢Ges Hospitalares efetivadas a partir do periodo seguinte ao término da
Franquia.

3. RISCOS EXCLUIDOS

Além de todos os Riscos e eventos mencionados nos itens 8 — “RISCOS EXCLUIDOS” das
Condigdes Gerais, estao também expressamente excluidos da cobertura desta Garantia:

a) estados de convalescenga (apds a alta médica) e as despesas de acompanhantes;

b) aparelhos que se referem a dOrteses de qualquer natureza e a proteses de carater
permanente, salvo as proteses pela perda de dentes naturais;

c) hospitalizagcdes para exames de rotina/check-up, didlise ou hemodidlise em pacientes
cronicos e cirrose hepatica;

d) Tratamento odontolégico e ortodontoldgico, mesmo que em consequéncia de Acidente
Pessoal;

e) Tratamentos da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e de quaisquer doencgas
com ela relacionadas, bem como as suas consequéncias (em portador soropositivo);

f) Tratamento para esterilizagdo, fertilizacao, mudanga de sexo, de rejuvenescimento ou
emagrecimento, nas suas varias modalidades, inclusive gastroplastia redutora,
tratamento estético, bem como cirurgia(s) e periodo(s) de convalescenca a ele
relacionados;
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g) Tratamentos decorrentes de patologias psiquidtricas e neuropsiquiatricas, inclusive
psicandlise, sonoterapia, terapia ocupacional e psicologia;

h) Tratamentos que envolvam a homeopatia, a acupuntura e tratamentos naturalistas;

i) Internagao domiciliar;

j) Cirurgias plasticas, exceto aquelas com finalidade comprovadamente restauradora de
fungdo diretamente afetada por Eventos Cobertos pelo seguro;

k) Cirurgia para corre¢ao de miopia (ceratotomia);

I) Tratamento para obesidade em suas varias modalidades;

m) procedimentos n3o previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica e ndo reconhecidos
pelo servigo Nacional de Fiscalizagao de Medicina e Farmacia;

n) quaisquer perturbagdes, intoxicagoes alimentares de qualquer espécie, intoxicagoes
decorrentes da agdo de medicamentos, doengas psiquiatricas e mentais, bem como
quaisquer eventos deles decorrentes, exceto os eventos decorrentes de atos praticados
pelo Segurado em estado de insanidade mental, de alcoolismo ou sob efeito de
substancias toxicas, ou quando essas substancias tiverem sido prescritas por um
profissional Médico habilitado e consumidas de acordo com tal prescricao.

4. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

Para o Aviso de Sinistro, o(s) Beneficiario(s) do Segurado devera(do) apresentar os seguintes
documentos basicos, além dos documentos mencionados no item 19 das Condi¢des Gerais
do seguro:

e Documentacgdo original comprobatéria, para fins legais, da internacao fornecida pela
Instituicdo Hospitalar, na qual devera constar o nome do Segurado, detalhe do
atendimento, data da internagao e da alta médica, motivo da internagao, descricdao do
procedimento, a discriminacdo das diarias, taxas e materiais/medicamentos
utilizados;

o Relatdrio detalhado do Médico Assistente, profissional legalmente habilitado
(Médico) que atendeu o Segurado, atestando o tratamento realizado;

e Exames compativeis que comprovem e diagnostiquem o motivo da internacao;

e (opia simples do Boletim de ocorréncia policial (BO), quando aplicavel.

A Seguradora podera, no caso de duvida fundada e justificavel, solicitar outros documentos
gue se facam necessarios, durante o processo de analise do Sinistro, para sua completa
liguidagao.

Em todas as ocorréncias poderdo ser realizadas pericias médicas pelo departamento médico
da Seguradora, sendo estas despesas custeadas pela prépria Seguradora.
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CONDIGCOES ESPECIAIS GARANTIA DE DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIA POR
ACIDENTE

1. OBIJETIVO

Garante, ao préprio Segurado, o pagamento de uma Indenizagdo correspondente a diarias,
preestabelecidas e contratadas, em caso de seu afastamento causado exclusivamente por
Acidente Pessoal, ocorrido durante a Vigéncia do seguro, que gere comprovada necessidade
de interrupcao temporaria e involuntdria de exercer sua atividade profissional por um periodo
superior e ininterrupto de no minimo 15 (quinze) dias, ou outro prazo superior a esse, de
acordo com o determinado no contrato, mediante comprovacdo através de relatério médico
emitido por profissional legalmente habilitado (Médico), exames laboratoriais e laudos de
exames especializados que comprovem a Incapacidade Temporaria, reconhecidos pela
Seguradora, obedecendo o limite de didrias e valor de didrias a serem estabelecidos no
contrato.

Limite de didrias: A quantidade de didrias contratadas serd definida nas Condi¢Ges
Contratuais e é limitada a, no maximo, 180 (cento e oitenta) didrias por evento e ano de
Vigéncia do Seguro, respeitado o prazo de Franquia previsto para esta Garantia.

O numero de didrias indenizadas ndo podera ser superior a quantidade contratada,
independentemente do nimero de acidentes ocorridos.

2. FRANQUIA

O periodo de Franquia sera de 15 (quinze) dias ininterruptos, por evento, contados a partir
da data do afastamento da atividade profissional do Segurado, por determinagao médica,
durante o qual o Segurado ndo tera direito ao recebimento das diarias para qualquer
evento. Os pagamentos de didrias de Incapacidade Temporaria por Acidente serdo devidos
a partir do primeiro dia apos o término do prazo de Franquia do seguro, observado o limite
contratual maximo por evento fixado no contrato.

3. RISCOS EXCLUIDOS

Além de todos os Riscos e eventos mencionados nos itens 8 — “RISCOS EXCLUIDOS” das
CondigOes Gerais, estao também expressamente excluidos da cobertura desta Garantia:

a) qualquer Acidente que impossibilite o Segurado de exercer sua profissao ou ocupagao
por um periodo inferior ao estipulado como Franquia;

b) estados de convalescenca (apds a alta médica) e as despesas de acompanhantes;

c) aparelhos que se referem a orteses de qualquer natureza e a préteses de carater
permanente, salvo as proteses pela perda de dentes naturais;

d) hospitaliza¢cdes para exames de rotina/check-up, didlise ou hemodialise em pacientes
cronicos e cirrose hepatica;

e) cirurgias plasticas, exceto aquelas com finalidade comprovadamente restauradoras de

funcdo diretamente afetada por Eventos Cobertos pelo seguro;
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f) tratamentos para obesidade em suas varias modalidades;

g) procedimentos ndo previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica e nio reconhecidos
pelo servigo Nacional de Fiscalizagao de Medicina e Farmacia;

h) infeccbes oportunistas e toda e qualquer doenga provocada pela Sindrome da
Deficiéncia Imunolégica Adquirida (AIDS);

i) lesdes traumadticas e cirurgicas comprovadamente anteriores a contrata¢ao deste
seguro, para os 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 complicagdes cronicas ou degenerante delas consequentes;

j) anomalias congénitas com manifestagdao em qualquer época;

k) luxagOes redicivantes de qualquer articulagdo;

I) instabilidades cronicas (agudizadas ou nao) de qualquer articulagao;

m) disturbios ou doencgas psiquidtricas, bem como quaisquer eventos ou consequéncias
deles decorrentes;

n) doengas de caracteristicas reconhecidamente progressivas tais como: fibromialgia,
artritereumatdide, osteoartrose, as lombalgias lombociatalgias, ciaticas, sindrome
pdslaminectomia, degenerativas e protusdes discais degenerativas;

0) ceratotomia (cirurgia para corre¢do de miopia);

p) doengas parasitarias e infecciosas transmitidas por picadas de insetos ou por mordidas
e/ou contato com animais.

g) tratamento para esterilizacdo, fertilizagdo e mudanca de sexo;

r) doengas ocupacionais e profissionais, incluindo Lesdes causadas por esforcos repetitivos
(L.E.R.) e disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho (D.O.R.T.);

s) eventos causados exclusivamente pela auséncia de habilitagdo do Segurado para
condigao de veiculo automotor;

t) Acidente Vascular Cerebral;

u) todo e qualquer tipo de dano estético, ainda que decorrente de Acidente coberto;

v) perda de dentes, ainda que decorrente de Acidente coberto;

w) afastamentos decorrentes de um mesmo evento que ja tenha sido indenizado pela
Apolice de seguro vigente.

4. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

Para o Aviso de Sinistro, o(s) Beneficiario(s) do Segurado devera(do) apresentar os seguintes
documentos basicos, além dos documentos mencionados no item 19 das Condi¢cbes Gerais
do seguro:

o Relatdorio médico original detalhando o atendimento, diagndstico e tratamento
aplicado, bem como o tempo previsto de incapacidade, emitido pelo profissional
legalmente habilitado (Médico) que atendeu o Segurado na data do evento;

o Resultados dos exames indicativos da lesdo (radiografias, tomografias, ressonancias,
ultrassonografias, eletroneuromiografias etc. — laudos e imagens) que comprovem a
Incapacidade Fisica Total e Temporaria;

® Codpia simples do Boletim de ocorréncia policial (BO), quando aplicavel;

e (Codpia autenticada de comprovante de exercicio de atividade profissional.
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A Seguradora podera, no caso de duvida fundada e justificavel, solicitar outros documentos

qgue se facam necessarios, durante o processo de analise do Sinistro, para sua completa
liquidagao.

Em todas as ocorréncias poderdo ser realizadas pericias médicas pelo departamento médico
da Seguradora, sendo estas despesas custeadas pela prépria Seguradora.
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CONDICOES ESPECIAIS GARANTIA DE DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E
ODONTOLOGICAS POR ACIDENTE

1. OBIJETIVO

Garante, ao proprio Segurado, em caso de Acidente coberto, o reembolso de despesas
médicas, hospitalares e odontoldgicas, incorridas com o seu tratamento, sob orientagdo
médica, necessdrio para o restabelecimento do Segurado, e desde que iniciado nos 30 (trinta)
primeiros dias contados da data do Acidente Pessoal coberto e ocorrido exclusivamente no
periodo de Vigéncia do seguro.

A seguradora indenizard as despesas médicas, hospitalares e odontolégicas por Acidente
incorridas a critério médico, necessdrias para o restabelecimento do Segurado, até o Capital
Segurado contrato para esta cobertura, observados os seguintes critérios:

a) Cabe ao Segurado a livre escolha dos prestadores de servicos médico, hospitalares e
odontoldgicos, desde que legalmente habilitados;

b) A comprovagdo das despesas médicas, hospitalares e odontoldgicas devera ser feita
mediante a apresentacdo dos comprovantes originais das despesas e dos relatdrios
médicos.

2. RISCOS EXCLUIDOS

Além de todos os Riscos e eventos mencionados nos itens 8 — “RISCOS EXCLUIDOS” das
Condigdes Gerais, estao também expressamente excluidos da cobertura desta Garantia:

a) estados de convalescenga (apds a alta médica) e as despesas de acompanhantes;

b) aparelhos que se referem a dOrteses de qualquer natureza e a proteses de carater
permanente, salvo as préteses pela perda de dentes naturais;

c) as doengas (incluidas as profissionais, mesmo quando consideradas acidentes do

trabalho pela legislagao previdenciaria, inclusive as decorrentes ou nao de microtraumas

de repeticao tais como DORT - Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho,

LER - LesOes por Esforgos Repetitivos, Tenossinovite etc), quaisquer que sejam suas

causas, ainda que provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente

por Acidente, ressalvadas as infecgOes, estados septicémicos e embolias, resultantes de
ferimento visivel;

as intercorréncias ou complicagdes consequentes da realizagdo de exames, tratamentos

clinicos ou cirurrgicos, quando n3o decorrentes de Acidente coberto;

e) micro-traumas: significam os micro-traumatismos que paulatinamente levam a invalidez
permanente. S3ao também chamados micro-traumas laborativos ou doencgas
profissionais;

f) cirurgias plasticas, exceto aquelas com finalidade comprovadamente restauradoras de
func¢do diretamente afetada por Eventos Cobertos pelo seguro;

g) procedimentos n3o previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica e ndo reconhecidos
pelo servigo Nacional de Fiscaliza¢ao de Medicina e Farmdcia.

d

—
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3. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

Para o Aviso de Sinistro, o(s) Beneficiario(s) do Segurado devera(dao) apresentar os seguintes
documentos basicos, além dos documentos mencionados no item 19 das Condi¢des Gerais
do seguro:

e Declaragdo da Instituicdo Hospitalar ou relatério médico original emitido pelo
profissional legalmente habilitado (Médico) que atendeu o Segurado na data do
evento, constando: nome do Segurado, detalhe do atendimento, data da internacao
e da alta médica, diagndstico detalhado, descricdo do procedimento, tratamento ou
cirurgias realizadas e identificacdo do Médico;

o Certiddo de Ocorréncia emitida pela autoridade competente local, comprovando a
ocorréncia do Acidente coberto;

e Relatdrio detalhado do Médico Assistente atestando o tratamento realizado;

e Notas Fiscais e recibos originais referentes aos pagamentos efetuados com as
despesas médico-hospitalares e odontoldgicas;

e Comprovacao dos exames médicos que tenham sido realizados;

® Receitudrios Médicos com as respectivas Notas Fiscais e recibos originais, referentes
as despesas efetuadas com medicamentos prescritos pelo médico em virtude das
lesdes provocadas pelo Acidente.

A Seguradora podera, no caso de duvida fundada e justificavel, solicitar outros documentos
gue se facam necessarios, durante o processo de andlise do Sinistro, para sua completa
liguidagao.

Em todas as ocorréncias poderao ser realizadas pericias médicas pelo departamento médico
da Seguradora, sendo estas despesas custeadas pela prépria Seguradora.
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