PLANO DE MICROSSEGURO DE PESSOAS
CONDICOES GERAIS
Processo SUSEP n2: 15414.XXXXXX/2020-XX

RAMO 1601 — MICROSSEGUROS DE PESSOAS

DISPOSIC@ES PRELIMINARES
A aceitacdo do Microsseguro estara sujeita a analise de risco.

O registro deste plano na SUSEP ndo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou
recomendac¢do a sua comercializagao.

O Segurado poderd consultar a situagdo cadastral do seu Corretor de Microsseguros no site
www.susep.gov.br, por meio do nimero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou
CPF.

1. OBJETIVO DO MICROSSEGURO

1.1. Este microsseguro tem por objetivo garantir o pagamento de indenizacdo ao Segurado ou
aos seus beneficidrios, na ocorréncia de um dos eventos cobertos pelas coberturas contratadas,
exceto se decorrente de riscos excluidos, observado o limite do respectivo Capital Segurado e
desde que respeitadas as Condi¢cdes Contratuais.

2. PUBLICO ALVO

2.1. Poderdo contratar este plano de Microsseguro as pessoas fisicas que atenderem as
condi¢bes abaixo, e que sejam legalmente capazes de adquirir um Microsseguro em um dos
canais de distribui¢cdo da Seguradora:

a) ter classificacdo de renda correspondente as classes C, Dou E; e

b) ser residente no Brasil.

3. CANAIS DE DISTRIBUIGCAO

3.1 Este plano de Microsseguro destina-se aos clientes e frequentadores das redes varejistas, de
prestadores e distribuidores de servicos, de instituicdes financeiras e correspondentes
bancdrios, entre outros potenciais canais que tenham firmado contrato na condicdo de
Representante de microsseguros com a Seguradora, e podera ser ofertado pelo Representante
ou Correspondente ou por Corretor de Microsseguros habilitado, nos termos das normas
vigentes.

3.2. As Coberturas deste plano somente podera ser oferecida as pessoas que atendam as
Condi¢bes Contratuais das mesmas, mediante manifestacao de interesse individual.



4. DEFINICOES

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

a) incluem-se nesse conceito:

a.1) o suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de indenizagdo, a
acidente pessoal, observada legislacdao em vigor;

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

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

a.5) os acidentes decorrentes de alteracGes anatomicas ou funcionais da coluna
vertebral, de origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxagdes,
radiologicamente comprovadas.

b) excluem-se desse conceito:

b.1) as doengas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda que
provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente por acidente,
ressalvadas as infec¢oOes, estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento
visivel causado em decorréncia de acidente coberto;

b.2) as intercorréncias ou complicagbes consequentes da realizagdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirdrgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

b.3) as lesoes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos
repetitivos ou micro traumas cumulativos, ou que tenham relagdo de causa e efeito
com os mesmos, assim como as lesdes classificadas como: Lesdao por Esforcos
Repetitivos — LER, Doengas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho — DORT, Lesao
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
cirurgicos, em qualquer tempo; e

b.4) as situagdes reconhecidas por instituigdes oficiais de previdéncia ou
assemelhadas, como "invalidez acidentaria", nas quais o evento causador dalesdo nao
se enquadre integralmente na caracterizagao de invalidez por acidente pessoal.

4.2. AMBITO GEOGRAFICO DE COBERTURA: termo que determina o territério de abrangéncia
de uma determinada cobertura ou a extensdo na qual o microsseguro ou a cobertura é valida.
Sindnimo: Perimetro de Cobertura.

4.3. BENEFICIARIO(S): pessoa(s) fisica(s) ou juridica(s) livremente indicada(s) pelo Segurado e
perfeitamente identificavel(is), a favor da(s) qual(is) é pago o Capital Segurado, em caso de
ocorréncia do sinistro.



4.4. BILHETE DE microsseguro: E o documento emitido pela sociedade seguradora, que
formaliza a aceitagdo da(s) cobertura(s) solicitada(s) pelo Segurado, substitui a apdlice individual
e dispensa o preenchimento da proposta, nos termos da legislacdo especifica.

4.5. BOA-FE: um dos principios basicos do microsseguro. Este principio obriga as partes a atuar
com a maxima honestidade na interpretacdo dos termos do Contrato e na determinagdo dos
compromissos assumidos.

4.6. CAPITAL SEGURADO: importancia maxima a ser paga ao Segurado ou ao(s) seu(s)
Beneficiario(s) em funcdo do valor estabelecido para cada cobertura contratada, vigente na data
do evento.

4.7. CARENCIA: periodo continuo de tempo, apurado a partir do inicio de vigéncia do
microsseguro, durante o qual o Segurado ndo terd direito a integralidade da(s) cobertura(s)
contratual(is), sendo inexistente em caso de acidente pessoal.

4.8. COBERTURAS: obrigacdes que a Seguradora assume perante o Segurado quando da
ocorréncia de um evento coberto.

4.9. CONDICOES CONTRATUAIS: é o conjunto de disposicdes que regem a contratagao, incluindo
as constantes das Condigdes Gerais e do Bilhete de microsseguro.

4.10. CONDIGOES GERAIS: conjunto de clausulas contratuais que estabelece as caracteristicas
operacionais do plano de microsseguro e rege obrigacGes e direitos do Segurado, do(s)
Beneficiario(s), e da sociedade Seguradora.

4.11. CONTRATO: instrumento juridico firmado entre o Segurado e a Seguradora, que fixa os
direitos e obrigacGes da Seguradora, do Segurado e do(s) Beneficidrio(s).

4.12. DIARIA SEGURADA: importancia a ser paga ao Segurado em fungdo do valor estabelecido
para as coberturas de Didrias de Internacdo Hospitalar por Acidente (DIHA) e Diarias de
Incapacidade Temporaria por Acidente (DITA), vigente na data do evento.

4.13. DISPOSICOES CONTRATUAIS: conjunto de condicdes que regem a contratacdo.

4.14. DOENCA: é o evento decorrente da perturbacdo das condi¢des de saude do Segurado,
caracterizado por intermédio de um processo mérbido que exija tratamento médico, nao se
enquadrando na classificagdo de acidente pessoal.

4.15. DOENCAS, LESOES E/OU DEFICIENCIAS PREEXISTENTES: s3o as doencgas, lesdes e/ou
deficiéncias, inclusive congénitas, que comprometam a fungdo organica ou coloquem em risco
a saude do Segurado, direta ou indiretamente por suas consequéncias, em relacdo a qual este
tenha conhecimento ou tenha recebido tratamento clinico ou cirdrgico, anteriormente a
contratacdo deste microsseguro ou a sua renovacao.

4.16. EVENTO COBERTO: acontecimento futuro, possivel e incerto, passivel de ser indenizado
pela(s) cobertura(s) abrangida(s) pelo microsseguro.

4.17. FORMULARIO DE AVISO DE SINISTRO: é o documento pelo qual é feita a comunicacio de
sinistro a Seguradora.

4.18. FRANQUIA: Periodo continuo de tempo, determinado no bilhete, contado a partir da data
do sinistro, durante o qual a Seguradora estard isenta de qualquer responsabilidade
indenizatoria.



4.19. INDENIZAGAO: valor devido pela Seguradora, ao Segurado ou ao(s) seu(s) Beneficiario(s),
limitada ao Capital Segurado, quando da ocorréncia de evento coberto contratado.

4.20. INTERNACAO HOSPITALAR: para fins deste microsseguro, caracteriza-se como o periodo
de tempo minimo de 12 (doze) horas, comprovada a cobranca pelo hospital/clinica de uma
Didria Hospitalar. Em casos de hospitais gratuitos, devera ser apresentado a documentagao que
comprove a internacdo hospitalar.

4.21. LIQUIDAGAO DO SINISTRO: é o0 pagamento da indenizacdo propriamente dita, devida ao
Segurado ou ao(s) seu(s) Beneficiario(s) apds a verificacdo da cobertura pela regulacdo do
sinistro.

4.22. MEDICO ASSISTENTE: é o profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina.
Ndo serdo aceitos como médico assistente o préprio Segurado, seu cOnjuge, seus
dependentes, parentes consanguineos ou afins, mesmo que habilitados a exercer a pratica da
medicina.

4.23. MEIOS REMOTOS: Aqueles que permitam a troca de e/ou o acesso a informagdes e/ou
todo tipo de transferéncia de dados por meio de redes de comunica¢do envolvendo o uso de
tecnologias tais como internet publica ou privada, telefonia, televisdo a cabo ou digital, sistemas
de comunicacgdo por satélite, entre outras.

4.24. PERIODO DE COBERTURA: Aquele durante o qual o segurado ou os beneficiarios, quando
for o caso, farao jus aos capitais segurados contratados.

4.25. PREMIO: valor que o Segurado paga a Seguradora para que esta assuma a
responsabilidade pela(s) cobertura(s) contratada(s).

4.26. PROPONENTE: pessoa fisica, interessada em aderir ao plano de microsseguro, nos termos
destas Condi¢Ges Gerais.

4.27. REGIME FINANCEIRO DE REPARTICAO SIMPLES: aquele em que os prémios s3o fixados,
num determinado periodo, de forma suficiente para cobrir as despesas estimadas com as
indeniza¢des neste mesmo periodo.

4.28. RISCOS EXCLUIDOS: eventos preestabelecidos nas Condigdes Gerais do microsseguro,
que isentam a Seguradora de qualquer responsabilidade quanto a indenizagao.

4.29. SEGURADO: Pessoa fisica que contratou o bilhete de microsseguro, sendo:
a) Segurado Principal — é o préprio contratante.

b) Segurados Dependentes — o conjuge, os filhos e/ou outros dependentes do Segurado
Principal, assim considerados de acordo com a regulamentacao do INSS e do Imposto de
Renda, desde que designados no bilhete contratado, mediante contratac¢do de clausula
suplementar especifica.

4.30. SEGURADORA: GAZIN microsseguroS S.A., devidamente constituida e legalmente
autorizada a operar no pais, que assume os riscos inerentes as coberturas contratadas, nos
termos destas Condi¢Ges Gerais.

4.31. SINISTRO: ocorréncia de um evento coberto previsto contratualmente.

4.32. VIGENCIA DO MICROSSEGURO: é o periodo no qual o Bilhete de microsseguro esta em
vigor.



5. COBERTURAS

5.1. As Coberturas oferecidas por este Microsseguro encontram-se definidas em condicdes
especiais e quando contratadas e especificadas no contrato de Microsseguro fardo parte
integrante destas Condicdes Gerais.

5.1.1. As seguintes coberturas sdo passiveis de contratacdo:
a) Morte (M)
b) Morte Acidental (MA)

c) Didrias por Internagdo Hospitalar (DIH)

6. RISCOS EXCLUIDOS

6.1. Estdo expressamente excluidos de todas as coberturas deste microsseguro os eventos
ocorridos, direta ou indiretamente, em consequéncia de:

a) Atos ilicitos dolosos praticados pelo segurado principal ou dependente, pelo beneficiario
ou pelo representante legal de qualquer deles;

b) Suicidio ou sequelas decorrentes da sua tentativa, caso ocorram nos dois primeiros anos de
vigéncia da cobertura;

c) Epidemia ou pandemia declarada por 6rgdo competente;

d) Furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgées vulcanicas e outras convulsdes da
natureza;

e) Danos e perdas causados por atos terroristas; e

f) Atos ou operagdes de guerra, declarada ou ndo, de guerra quimica ou bacteriolégica, guerra
civil, guerrilha, revolu¢ao, motim, revolta, sedi¢cdao, sublevacdo ou outras perturbagoes da
ordem publica e delas decorrentes, exceto a prestacio de servico militar e atos de
humanidade em auxilio de outrem.

7. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

7.1. As disposicGes destas condi¢cdes aplicam-se apenas a riscos localizados no Territdrio
brasileiro.

8. CONDICOES PARA CONTRATACAO

8.1. Somente poderdo contratar as coberturas oferecidas nos bilhetes deste plano de
microsseguro as pessoas com idades minima e maxima estabelecidas nos mesmos.

8.2. Para os menores de 14 (quatorze) anos é permitida, exclusivamente, a oferta e a
contratacao de coberturas relacionadas ao reembolso de despesas.



8.3. Aidentificagdo do segurado por ocasido da contratacdo sera feita, preferencialmente, pelo
numero de inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) ou, na falta deste, pelo nimero de
registro da cédula de identidade (RG), carteira de trabalho, certiddo de nascimento, certiddo de
casamento ou outros documentos oficiais de identificacdo que possuam validade no territdrio
nacional.

9. INICIO E RENOVACAO DA VIGENCIA DA COBERTURA INDIVIDUAL

9.1. O prazo de vigéncia das coberturas individuais oferecidas neste Microsseguro sera de, no
minimo, 01 (um) més.

9.2. A vigéncia das coberturas oferecidas neste Microsseguro tera inicio as 24 (vinte e quatro)
horas da data de pagamento do prémio constante no Bilhete de Microsseguro.

9.3. Ndo havera renovac¢do para este Microsseguro.

10. TERMINO DE VIGENCIA DA COBERTURA INDIVIDUAL

10.1. O término de vigéncia das coberturas oferecidas neste Microsseguro ocorrerd as 24
(vinte e quatro) horas da data indicada no respectivo bilhete.

11. CAPITAL SEGURADO

11.1. O Capital Segurado de cada cobertura contratada é o valor maximo a ser pago ou
reembolsado pela Seguradora para a respectiva cobertura, no caso de ocorréncia de sinistro
coberto. Os valores de limite maximo de capital segurado para as coberturas oferecidas deverdo
observar os limites maximos individuais estabelecidos na regulamentacdo em vigor.

12. CARENCIA

12.1. A existéncia de caréncia serd estabelecida nas Condi¢cdes Especiais das coberturas
contratadas e o periodo de caréncia, se houver, serd estabelecido no Bilhete de Microsseguro.

12.2. O periodo de caréncia sera contado a partir do inicio de vigéncia do bilhete.

12.3. O prazo de caréncia, exceto no caso de suicidio ou sua tentativa, ndo poderd exceder a
metade do prazo de vigéncia da cobertura.

12.4. Nao havera caréncia para sinistros decorrentes de acidentes pessoais em quaisquer das
coberturas contratadas, exceto no caso de suicidio ou sua tentativa, quando o periodo de
caréncia correspondera a dois anos ininterruptos, contados a partir do inicio de vigéncia do
bilhete.

12.5. Quando da contratagdao sucessiva de cobertura de microsseguro cobrindo o mesmo
interesse, so sera valido o periodo de caréncia estabelecido para a primeira contrata¢do da
sequéncia.



12.6. Considera-se contratagao sucessiva aquela realizada com a mesma seguradora em periodo
ndo superior a 30 (trinta) dias ou ao equivalente ao prazo de caréncia definido no plano, o que
for maior, contado apds o fim de vigéncia do microsseguro anterior. Em caso de renovacdo do
microsseguro, ndo sera iniciado novo prazo de caréncia.

13. FRANQUIA

13.1. A existéncia de franquia serda estabelecida nas CondicGes Especiais das coberturas
contratadas e o periodo de franquia, se houver, serd estabelecido no Bilhete de Microsseguro.

14. PAGAMENTO DE PREMIO

14.1. A obrigacdo do pagamento do prémio pelo segurado vigera a partir do dia previsto no
bilhete.

14.2. O prémio do microsseguro podera ser pago sob a forma de prémio Unico, mensal,
bimestral, trimestral ou semestral, conforme estabelecido no bilhete, durante o periodo de
vigéncia do mesmo.

14.3. Na contratacdo a seguradora estabelecera os meios a serem utilizados pelo Segurado
para pagamento do(s) prémio(s), dentre as seguintes opg¢oes:

14.3.1. Através do correspondente de microsseguro, ou seja, da loja, correspondente
de instituicdo financeira ou outra instituicdo junto a qual o bilhete de microsseguro foi
adquirido, por meio de procedimento de cobranca regularmente utilizado pelo
correspondente em sua atividade principal, como contas de consumo, carnés, boletos,
faturas de cartdes de crédito ou descontos em folha de pagamento, desde que o valor
destinado ao prémio esteja perfeitamente identificado, assim como a data e a forma da
correspondente quitagao.

14.3.2. Através de boletos bancdrios pagdveis no territério nacional;
14.3.3. Através de cartdo de crédito;
14.3.4. Através de débito em conta corrente.

14.4. Quando o plano de microsseguro for contratado com previsdo de consignacao em folha
ou outras formas de arrecadacdo e repasse de prémios por intermédio de pessoa juridica
responsdvel por esses servicos, a auséncia do repasse a sociedade seguradora dos prémios
recolhidos pelo consignante/responsavel ndo causard qualquer prejuizo aos segurados ou
beneficidrios no que se refere as coberturas e demais direitos contemplados pelo plano.

14.5. Se a data limite para o pagamento do prémio a vista ou de qualquer uma de suas
parcelas coincidir com dia em que ndo haja expediente nos meios utilizados pelo Segurado, o
pagamento poderd ser efetuado no primeiro dia Util em que houver expediente em tal meios
(correspondentes de microsseguros ou bancos).

14.6. Qualquer indenizacdo somente passa a ser devida depois que o pagamento do prémio
houver sido realizado, o que deve ser feito até a data limite prevista no respectivo documento
de cobranca.



14.7. 0O nao pagamento do prémio da segunda parcela em diante, quando for o caso, em até
30 (trinta) dias ap6s a data de vencimento, acarretara o cancelamento automatico do bilhete de
microsseguro.

14.8. A ocorréncia de evento coberto durante o prazo de tolerancia citado no subitem 14.7
desta cldusula implicara no pagamento da indeniza¢do deduzido o valor da parcela atrasada.

14.9. Quando o microsseguro for ofertado por meio de representante de seguros, o segurado
poderad desistir do contrato no prazo de 7 (sete) dias corridos a contar da assinatura da proposta,
no caso de contratacdo por apdlice individual, ou da emissado do bilhete, no caso de contratacao
por bilhete, nos termos da regulamentagao em vigor.

15. ATUALIZAGAO DO CAPITAL SEGURADO E PREMIOS

15.1. Os capitais segurados e prémios serdo atualizados anualmente, na data do aniversario do
bilhete, pela variagdo do IPCA-IBGE (indice de Pregos ao Consumidor Amplo/Fundagdo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica). Sera considerada a variagdo do indice nos 12 meses que
antecedem aos trés ultimos meses de vigéncia do bilhete.

15.2. Em caso de extin¢do do IPCA/IBGE, sera considerado para efeito desta clausula o IPC/FGV
- indice Geral de Pregos ao Consumidor / Fundagdo Getulio Vargas.

15.3. Quando houver pagamento de prémio Unico, os capitais segurados pagaveis por morte ou
invalidez serdo atualizados até a data de ocorréncia do evento coberto.

16. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

16.1. Em caso de ocorréncia de sinistro, o Segurado ou o beneficidrio, conforme o caso, devera
comunicar a Seguradora e enviar os documentos minimos discriminados nas Condi¢des
Especiais de cada cobertura. A seguradora fornecera ao segurado, seu(s) beneficiario(s) ou seu
representante legal, protocolo que ateste o efetivo recebimento da documentagao
comprobatéria do evento coberto, com indicacdo de data e hora. O protocolo podera ser
fornecido com a utilizacdo de meios remotos desde que seja possivel validar a confirmacdo do
recebimento pelo segurado, seu(s) beneficiario(s) ou seu representante legal.

16.2. Para efeitos de pagamento de indenizag¢do, serdo aceitos como prova de identificagao do
segurado e beneficidrios a cédula de identidade (RG), a carteira de trabalho, a certidao de
nascimento, a certiddo de casamento ou outros documentos oficiais de identificacdo que
possuam validade no territério nacional.

16.3. A solicitacdo de qualquer documento comprobatério adicional por parte da Seguradora,
além daqueles definidos nas Condig¢des Especiais de cada cobertura, devera estar acompanhada
de justificativa fundamentada e ocorrer dentro do prazo maximo para pagamento da
indenizacao.

A solicitacdo ndo fundamentada de documentagado adicional comprobatéria do sinistro, ou fora
do prazo maximo previsto no item 16.4 desta cldusula, serd ignorada para todos os efeitos na
contagem de prazo para pagamento da indenizagdo.



A contagem do prazo para pagamento podera ser interrompida uma Unica vez para solicitagdo
de documentacdo complementar e voltard a correr na data do seu recebimento pela
seguradora.

O prazo maximo para o pagamento da indenizacdo é de 10 (dez) dias corridos contados a partir
da data de protocolo de entrega da documentagdo comprobatdria, requerida nos documentos
contratuais, junto a Seguradora ou seu representante. Equipara-se a representante da
Seguradora o correspondente de microsseguro autorizado a prover esse tipo de servigo.

16.4. Caso aregulacdo do sinistro supere o prazo de 10 (dez) dias corridos, o valor da indenizagdo
serd atualizado pela variagdo positiva do IPCA/IBGE (indice de Precos ao Consumidor Amplo —
Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), ou o indice que vier a substitui-lo,
apurada entre o ultimo indice publicado antes da data de exigibilidade da obriga¢do pecunidria
e aquele publicado imediatamente anterior a data de sua efetiva liquidagdo, acrescido de juros
moratérios equivalentes a taxa que estiver em vigor para a mora do pagamento de impostos
devidos a Fazenda Nacional, contados a partir do primeiro dia posterior ao término do prazo
fixado.

16.5. Todas as despesas efetuadas com a comprovagdo ou apuragdo do sinistro e com os
documentos de habilitagdao necessdrios correrao por conta do segurado ou de seus beneficidrios,
salvo as diretamente realizadas pela Seguradora. Eventuais encargos de traducdo de
documentos necessarios a liquidacdao de sinistro e que envolvam reembolso de despesas
efetuadas no exterior, ficardo a cargo da Seguradora.

16.6. As providéncias que a Seguradora tomar, visando esclarecer as circunstancias do
sinistro, ndo constituem ato de reconhecimento da obrigacdo de pagamento do capital
segurado.

16.7. O pagamento da indenizacdo se dara apenas no territorio brasileiro e em moeda
nacional.

16.8. Uma vez paga a indenizagdo, os Capitais Segurados serao reintegrados caso previsto
nas respectivas Condicoes Especiais.

17. PERDAS DE DIREITOS E CANCELAMENTO DO MICROSSEGURO

17.1. Sem prejuizo do que consta nas demais condi¢Ges deste microsseguro e do que em lei
esteja previsto:

17.1.1. O Segurado perdera o direito a indenizagdo se agravar intencionalmente o risco.

17.2. O Segurado estd obrigado a comunicar a Seguradora, logo que saiba e por escrito, qualquer
fato suscetivel de agravar os riscos cobertos no bilhete, sob pena de perder o direito a cobertura,
se ficar comprovado que silenciou de ma-fé.

17.2.1. A Seguradora, desde que o faga nos 15 (quinze) dias seguintes ao recebimento
do aviso da agravacdo do risco, poderd dar-lhe ciéncia, por escrito, de sua decisdo de
cancelar o microsseguro ou, mediante acordo entre as partes, restringir a cobertura
contratada ou cobrar a diferenga de prémio cabivel.



17.2.2. O cancelamento do microsseguro so sera eficaz 30 (trinta) dias apds a
notificagcao, devendo ser restituida pelo Segurador a diferenga do prémio, calculada
proporcionalmente ao periodo a decorrer.

17.3. Este microsseguro, podera, ainda, ser cancelado nos seguintes casos:

17.3.1. Com a Morte do segurado principal, pela ocorréncia de sinistro com o segurado
principal;

17.3.2. A qualquer tempo mediante acordo entre as partes contratantes;

17.3.3. Utilizacdo de declarag¢des falsas, simulagdo de acidente ou agravamento das
suas consequéncias para obter ou aumentar a indenizacao;

17.3.4. Fraude ou tentativa de fraude em laudos médicos que venham justificar falsas
moléstias ou falsas datas de inicio de moléstias;

17.3.5. Tentativa de impedir ou dificultar qualquer exame ou diligéncia da
SEGURADORA na elucidagdo do evento coberto.

18. BENEFICIARIOS

18.1. Os Beneficidrios das coberturas contratadas neste plano serdo definidos conforme as
Condigdes Especiais das mesmas.

19. PRESCRICAO

19.1. Os prazos prescricionais, isto é, os prazos para o segurado, seus beneficidrios ou seus
representantes reclamarem o valor do microsseguro sao aqueles determinados em lei — Artigo
206 do Cédigo Civil Brasileiro.

20. FORO

18.1. Eventuais questdes judiciais entre o Segurado e a Seguradora serdo processadas e julgadas
no foro do domicilio do Segurado ou do Beneficidrio, conforme o caso.

21. DISPOSICOES FINAIS

21.1. Estabelece-se para fins de atualizacdo monetdria de valores deste microsseguro, quando
aplicavel, o IPCA/IBGE — indice de Precos ao Consumidor Amplo/Fundagdo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica. Em caso de extin¢do do IPCA/IBGE, sera considerado, para os devidos
efeitos, o IPC/FGV - indice Geral de Pregos ao Consumidor / Fundac3do Getulio Vargas.

21.2. Este plano foi estruturado no Regime Financeiro de Reparti¢do Simples, cuja natureza
técnica, em vista da auséncia de constituicdo de provisdes matematicas passiveis de serem
resgatadas, ndo possibilita devolugdo ou resgate de Prémios ao Segurado ou aos Beneficiarios.

21.3. A propaganda e a promoc¢ao do microsseguro por parte do correspondente de
microsseguro e/ou Corretor somente poderdo ser feitas com a autorizacdo expressa e a



supervisdo da Seguradora, respeitadas as Condi¢cdes Gerais e demais condi¢gdes contratuais,
ficando a Seguradora responsavel pela fidedignidade das informagdes contidas nas divulga¢oes
feitas.

21.4. O registro destas Condi¢Ges Gerais na SUSEP — Superintendéncia de microsseguros
Privados ndo implica, por parte da referida autarquia, incentivo ou recomendag¢do a sua
comercializagdo e contratagao.

21.5. A aceitacdo desse microsseguro estara sujeita a analise do risco.

21.6. O Segurado podera consultar a situagdo cadastral de seu Corretor de microsseguros, no
site www.susep.gov.br, por meio do nimero de seu registro na SUSEP, nome completo e CNPJ
ou CPF, conforme o caso



CONDIGOES ESPECIAIS

COBERTURA DE MORTE (M)

1. DEFINIGAO E RISCOS COBERTOS

1.1. Esta cobertura consiste no pagamento do Capital Segurado ao beneficidrio indicado no
bilhete, de uma unica vez, em caso de falecimento do segurado, por causas naturais ou
acidentais, durante o periodo de vigéncia do microsseguro.

1.2. A cobertura de Morte, nos microsseguros de menores de 14 (quatorze) anos, destina-se
apenas ao reembolso das despesas havidas com o funeral, que devem ser comprovadas
mediante apresenta¢dao de contas originais especificadas, que podem ser substituidas, a
critério da Seguradora, por outros comprovantes satisfatorios, incluindo-se entre as despesas
com o funeral as havidas com traslado, nao estando cobertas as despesas com aquisigao,
aluguel e manutengao de terrenos, jazigos ou carneiros.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Ratificam-se os termos da clausula 6. RISCOS EXCLUIDOS, das Condi¢des Gerais deste
microsseguro.

3. CARENCIA

3.1. Podera ser estabelecida a caréncia maxima de 180 (cento e oitenta) dias para eventos
decorrentes de causas naturais ou doenca.

4. CAPITAL SEGURADO

4.1. O capital segurado é a importancia maxima a ser indenizada, conforme estabelecido no
bilhete de microsseguro e vigente na data do evento coberto.

4.2. Para efeito de cobertura e determinagdo do capital segurado, serd considerada data do
evento a data de falecimento do segurado, comprovada mediante Certiddo de Obito.

4.3. Com o pagamento de indenizacdo por sinistro com o segurado principal, o bilhete de
microsseguro serd automaticamente cancelado.

5. DOCUMENTOS PARA LIQUIDAGAO DE SINISTROS

Em complemento a cldusula 16. LIQUIDACAO DE SINISTROS das Condi¢des Gerais deste
microsseguro, os documentos necessarios a liquidacdo de sinistros sdo os abaixo listados e
deverdo ser encaminhados a Seguradora em vias originais ou copias autenticadas:

a) Formulédrio de Aviso de Sinistro fornecido pela Seguradora, devidamente preenchido e
assinado pelo representante legal do Segurado;



b) Certid3o de Obito do Segurado;
c) Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

d) Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH), na hipdtese do sinistro envolver veiculo dirigido pelo
Segurado;

e) Documento de identificagdo do(s) beneficidrio(s).

O prazo maximo para o pagamento da indenizac¢do é de 10 (dez) dias corridos contados a partir
da data de protocolo de entrega da documentagdo comprobatdria, requerida nos documentos
contratuais, junto a Seguradora ou seu representante. Equipara-se a representante da
Seguradora o correspondente de microsseguro autorizado a prover esse tipo de servico.

6. BENEFICIARIOS

Salvo o caso de contratacdo da Clausula de Cobertura Prestamista, a qualificacdo do(s)
beneficiario(s) desta cobertura rege-se pelas seguintes condigdes:

6.1. Os beneficidrios deste microsseguro serdao designados pelo Segurado no ato da
contratacdo, com a indica¢ao, no minimo, do nome e grau de parentesco para identificacao
do(s) mesmo(s).

6.2. A qualquer tempo, o Segurado podera alterar o(s) beneficiario(s) indicado(s), por meio de
solicitagdo formal, datada, assinada e protocolada junto a Seguradora, ndo se admitindo a
utilizacdo de meios remotos neste procedimento.

6.3. Parafins de identificacdo do(s) beneficidrio(s), sera sempre considerada a ultima alteragao
de beneficiarios recebida pela Seguradora, antes da ocorréncia do sinistro;

6.4. Na falta de indica¢ao de beneficiario, ou se, por qualquer motivo, ndo prevalecer a que
foi feita, o capital segurado sera pago por metade ao conjuge ndo separado judicialmente, e
o restante aos herdeiros do segurado, obedecida a ordem da vocagao hereditaria. Na falta das
pessoas indicadas neste item, serdo beneficiarios os que provarem que a morte do Segurado
os privou dos meios necessarios a subsisténcia.

6.5. E vélida a institui¢do do companheiro como beneficiario, se ao tempo do contrato o
segurado era separado judicialmente, ou ja se encontrava separado de fato.

6.6. Em sendo os beneficidrios menores de idade, a indenizagdo sera paga via assisténcia ou
representacao de quem de direito.

7. CONDICOES GERAIS

Ratificam-se as Condi¢Oes Gerais deste microsseguro que ndo tenham sido alteradas
expressamente por estas CondigGes Especiais.



CONDIGOES ESPECIAIS

COBERTURA DE MORTE ACIDENTAL (MA)

1. DEFINIGAO E RISCOS COBERTOS

1.1. Esta cobertura consiste no pagamento do capital segurado ao beneficidrio indicado no
bilhete, de uma Unica vez, em caso de falecimento do segurado em decorréncia de acidente
pessoal coberto, ocorrido durante o periodo de vigéncia do microsseguro.

1.2. A cobertura de Morte, nos microsseguros de menores de 14 (quatorze) anos, destina-se
apenas ao reembolso das despesas havidas com o funeral, que devem ser comprovadas
mediante apresenta¢dao de contas originais especificadas, que podem ser substituidas, a
critério da Seguradora, por outros comprovantes satisfatorios, incluindo-se entre as despesas
com o funeral as havidas com traslado, ndo estando cobertas as despesas com aquisi¢ao,
aluguel e manutengao de terrenos, jazigos ou carneiros.

2. RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusdes descritas na cldusula 6. RISCOS EXCLUIDOS das Condi¢des Gerais deste
microsseguro, nao estao cobertos os eventos ocorridos em consequéncia de:

a) intercorréncias ou complicagdes consequentes da realizacio de exames, tratamentos
clinicos ou cirurgicos, quando nao decorrentes de acidente pessoal coberto;

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

c) acidentes sofridos antes da contratagao do microsseguro, ainda que suas sequelas tenham
se manifestado durante sua vigéncia;

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

3. CAPITAL SEGURADO

3.1. O capital segurado é a importancia maxima a ser indenizada, conforme estabelecido bilhete
de microsseguro e vigente na data do evento coberto.

3.2. Para efeito de cobertura e determinacdo do capital segurado, serd considerada data do
evento a data do acidente que deu origem ao sinistro.

3.4. Com o pagamento de indenizagdo por sinistro com o segurado principal, o bilhete de
microsseguro sera automaticamente cancelado.



4. DOCUMENTOS PARA LIQUIDAGAO DE SINISTROS

Em complemento a cldusula 16. LIQUIDACAO DE SINISTROS das Condi¢des Gerais deste
microsseguro, os documentos necessarios a liquidagdo de sinistros sdo os abaixo listados e
deverdo ser encaminhados a Seguradora em vias originais ou copias autenticadas:

a) Formuldrio de Aviso de Sinistro fornecido pela Seguradora, devidamente preenchido e
assinado pelo representante legal do Segurado;

b) Certiddo de Obito do Segurado;
c) Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

d) Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH), na hipdtese do sinistro envolver veiculo dirigido pelo
Segurado;

e) Documento de identificacdo do(s) beneficiario(s).

O prazo maximo para o pagamento da indenizacdo é de 10 (dez) dias corridos contados a partir
da data de protocolo de entrega da documentacdo comprobatdria, requerida nos documentos
contratuais, junto a Seguradora ou seu representante. Equipara-se a representante da
Seguradora o correspondente de microsseguro autorizado a prover esse tipo de servico.

5. BENEFICIARIOS

5.1. Os beneficiarios deste microsseguro serdo designados pelo Segurado no ato da contratacgao,
com a indica¢do, no minimo, do nome e grau de parentesco para identificacdo do(s) mesmo(s).

5.2. A qualquer tempo, o Segurado podera alterar o(s) beneficiario(s) indicado(s), por meio de
solicitacdo formal, datada, assinada e protocolada junto a Seguradora, ndo se admitindo a
utilizacdo de meios remotos neste procedimento;

5.3. Para fins de identificacdo do(s) beneficidrio(s), sera sempre considerada a ultima alteracdo
de beneficidrios recebida pela Seguradora, antes da ocorréncia do sinistro;

5.4. Na falta de indicagcdo de beneficidrio, ou se, por qualquer motivo, ndo prevalecer a que foi
feita, o capital segurado sera pago por metade ao cOnjuge ndo separado judicialmente, e o
restante aos herdeiros do segurado, obedecida a ordem da vocacdo hereditaria. Na falta das
pessoas indicadas neste item, serdo beneficidrios os que provarem que a morte do Segurado os
privou dos meios necessarios a subsisténcia.

5.5. E valida a instituicio do companheiro como beneficirio, se ao tempo do contrato o
segurado era separado judicialmente, ou ja se encontrava separado de fato.

5.6. Em sendo os beneficiarios menores de idade, a indenizagdo serd paga via assisténcia ou
representacdo de quem de direito.

6. CONDICOES GERAIS

6.1 Ratificam-se as Condi¢des Gerais deste microsseguro que nao tenham sido alteradas
expressamente por estas Condi¢Ges Especiais.



CONDIGOES ESPECIAIS

COBERTURA DE DIARIAS POR INTERNACAO HOSPITALAR (DIH)

1. DEFINIGAO E RISCOS COBERTOS

1.1. Esta cobertura consiste no pagamento de indenizacdo proporcional ao periodo de
internacdo hospitalar do segurado, limitado ao nimero maximo de didrias contratadas e
observadas a caréncia e/ou franquia, quando previstas no bilhete de microsseguro.

Internagdo Hospitalar é a permanéncia em hospital em regime de internagdo, indicada por
profissional médico habilitado, caracterizada pela utilizacdo de acomodacdo de que o
estabelecimento disponha para tratamentos clinicos ou cirdrgicos que n3ao possam ser
realizados em regime ambulatorial, domiciliar ou em consultdrio.

1.2. Pelo mesmo evento, o nimero de didrias indenizadas ndo pode superar a quantidade
contratada, respeitando o limite maximo de 365 diarias por evento.

1.3. A Seguradora efetuard o pagamento das diarias correspondentes ao periodo em que o
Segurado esteve internado, a contar do primeiro dia apds o periodo de franquia contratado, até
a alta médica ou a utilizacdo do limite de diarias estabelecidos no bilhete, o que ocorrer
primeiro.

1.4. Esta cobertura esta restrita a pessoas com mais de 14 e menos de 65 anos de idade.

2. RISCOS EXCLUIDOS

Ratificam-se os termos da clausula 6. RISCOS EXCLUIDOS das Condi¢des Gerais deste
microsseguro.

3. CARENCIA

A caréncia para Didrias por Internagdao Hospitalar sera estabelecida no bilhete, ndo podendo
ser superior a 180 (cento e oitenta) dias, contados a partir do inicio de vigéncia do mesmo.

N3o havera cobertura para internagoes decorrentes de doengas iniciadas antes ou durante o
periodo de caréncia. Ndo se aplica a caréncia para internacdes decorrentes de acidente
pessoal coberto.

4. FRANQUIA

A franquia sera estabelecida no bilhete e tera prazo maximo de 10 (dez) diarias de internagao
hospitalar por evento, sem prejuizo da caréncia mencionada na clausula anterior.



5. CAPITAL SEGURADO

5.1. O capital segurado é aimportancia maxima a ser indenizada, respeitado o nimero de diarias
contratadas, conforme estabelecido no bilhete e vigente na data do evento coberto.

5.2. Para efeito de cobertura e determinacdo do capital segurado, sera considerada data do
evento a data da internagao que deu origem ao sinistro.

5.3. Aindenizacdo correspondera ao pagamento de um valor didrio fixo por dia de hospitalizacdo
do Segurado em consequéncia de acidente pessoal ou doenca coberta, apds aplicacdo do
periodo de franquia.

5.4. A reintegracao do capital é automatica apds cada sinistro.

6. DOCUMENTOS PARA LIQUIDAGAO DE SINISTROS

Em complemento a cldusula 16. LIQUIDACAO DE SINISTROS das Condicdes Gerais deste
microsseguro, os documentos necessdrios a liquidagdo de sinistros sdo os abaixo listados e
deverdo ser encaminhados a Seguradora em vias originais ou copias autenticadas:

a) Formulédrio de Aviso de Sinistro fornecido pela Seguradora, devidamente preenchido e
assinado pelo Segurado;

b) Documento de identificagdo do Segurado;

c) Relatério ou laudo preenchido e assinado pelo profissional habilitado que prestou o
atendimento, com as especificacbes técnicas e diagndsticos necessdrios, comprovando o
periodo de internacgdo;

O segurado deve autorizar seu médico-assistente e o hospital a fornecer as informacdes clinicas
solicitadas pelos peritos médicos da Seguradora, os quais se comprometem a zelar pela
confidencialidade das mesmas, bem como autoriza submeter-se a realizacdo de exame fisico
pericial por médico da seguradora.

O prazo maximo para o pagamento da indenizagdo é de 10 (dez) dias corridos contados a partir
da data de protocolo de entrega da documentagdo comprobatéria, requerida nos documentos
contratuais, junto a Seguradora ou seu representante. Equipara-se a representante da
Seguradora o correspondente de microsseguro autorizado a prover esse tipo de servico.

7. BENEFICIARIO
O beneficidrio desta cobertura sera o préprio segurado.

Em sendo o beneficidario menor de idade, a indenizacdo serda paga via assisténcia ou
representacao de quem de direito.

8. CONDICOES GERAIS

Ratificam-se as Condi¢Oes Gerais deste microsseguro que ndo tenham sido alteradas
expressamente por estas CondigGes Especiais.



