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SEGURO DE ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO (Ramo: 0982)

PRODUTO: ACIDENTE PESSOAL DE PASSAGEIROS (APP) PARA VEICULOS
AGRICOLAS, DE OBRAS E INDUSTRIAIS

Processo SUSEP n° 15414.632411/2024-50
CONDI(;OES GERAIS

1 Defini¢cbes

1.1 Acidente em veiculos agricolas, de obras e industriais: Choque, coliséo,
abalroamento, capotagem, falhas mecéanicas, condigbes adversas do terreno e falhas
de operacdo envolvendo direta ou indiretamente o veiculo especifico para esses
setores discriminado na apdlice, durante seu deslocamento ou locomogéo.

1.2 Acidente Pessoal de Passageiros: O evento ocorrido exclusivamente no veiculo
agricola, de obra ou industrial discriminado na apolice, com data caracterizada,
externo, subito, involuntario, violento, e causador de leséo fisica, que, por si s6 e
independente de toda e qualquer causa, tenha como consequéncia direta a morte ou
a invalidez permanente, total ou parcial, do(s) passageiro(s), ou que torne necessario
seu tratamento médico, incluindo-se, ainda, neste conceito:

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

b) os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;
c) os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros;

d) o suicidio, ou a sua tentativa, transcorridos dois anos da contratagdo do Seguro
Individual ou da sua Reconduc¢éo depois de suspenso, que sera equiparado,
para fins de indenizacao, a acidente pessoal, observada legislacdo em vigor;

e) os acidentes decorrentes de alteragbes anatdbmicas ou funcionais da coluna
vertebral, de origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou
luxacdes, radiologicamente comprovadas.

1.2.1 Excluem-se deste conceito:

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

b) as lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por
esforcos repetitivos ou micro traumas cumulativos, ou gque tenham
relacdo de causa e efeito com 0s mesmos, assim como as lesdes
classificadas como: Lesdo por Esforgos Repetitivos — LER, Doencgas
Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho = DORT,.Lesdo por Trauma
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Continuado ou Continuo — LTC, ou similares que venham a ser aceitas
pela classe médico-cientifica, bem como as suas consequéncias pés-
tratamentos, inclusive cirargicos, em qualquer tempo;

c) as intercorréncias ou complicagcbes consequentes da realizacdo de
exames, tratamentos clinicos ou cirurgicos, quando nédo decorrentes de
acidente;

d) as situagbes reconhecidas por instituicbes oficiais de previdéncia ou
assemelhadas, como “invalidez acidentaria”’, nas quais o evento
causador da lesdo ndo se enquadre integralmente na caracterizacao de
invalidez por acidente pessoal de passageiros, conforme definido acima.

1.3 Apdlice: E o documento emitido pela seguradora formalizando a aceitagdo das
Clausulas Contratadas pelo Estipulante.

1.4 Beneficiario: E a pessoa fisica designada para receber os valores dos capitais
segurados, na hipétese de ocorréncia do sinistro.

1.5 Capital Segurado: Valor maximo para a cobertura contratada por ocupante do(s)
veiculo(s) discriminado(s) na apdlice, a ser pago ou reembolsado pela Seguradora, no
caso de ocorréncia de sinistro coberto pela apolice, vigente na data do evento.
Nenhuma Indenizagdo poderé ser superior ao Capital Segurado.

1.6 Caréncia: Lapso de tempo, apurado a partir do inicio de vigéncia da cobertura
individual, durante o qual o Segurado nao tera direito a garantia contratada.

1.7 Carregamento: Importancia destinada a atender as despesas administrativas e de
comercializagéo.

1.8 Central de Atendimento: é o servi¢o de discagem direta gratuita (DDG), pertencente
a empresa prestadora terceirizada, contratada pela Seguradora e encarregada de
tomar as providéncias necessarias a execugao do funeral do Segurado, previsto no
item 3.3.4 destas Condi¢cbes Gerais.

1.9 Certificado Individual: E o documento destinado ao segurado, quando da aceitacéo
do proponente, da renovagéo do seguro ou da alteracéo de valores de capital segurado
ou prémio.

1.10 Coberturalndividual: Garantia de cada segurado incluido na apdlice de seguro, as
garantias contratadas, com inicio na data de sua aceitacao pela Seguradora, e término
limitado ao final da vigéncia da apdlice, respeitado o periodo do prémio pago.

1.11 Condi¢des Contratuais: Conjunto de disposicbes que regem a contratacao,
incluindo as condi¢cbes gerais, a apdlice e, no caso de plano coletivo, o contrato, a
proposta de contratacdo, a proposta de adeséo e o certificado individual.

1.12 Condi¢des Gerais: Conjunto de clausulas que regem um mesmo plano de seguro,
estabelecendo obrigacfes e direitos, da seguradora, dos segurados, dos beneficiarios
e, quando couber, do estipulante.

1.13 Condutor / Operador: E a pessoa fisica que dirige o veiculo agricola, de obra ou
industrial discriminado na apdlice.

1.14 Contrato: Instrumento juridico firmado entre o estipulante e a seguradora, que
estabelecem as peculiaridades da contratacdo douplano, e fixam os direitos e
obrigacdes do estipulante, da seguradora, dos segurados, e dos beneficiarios:
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1.15 Corretor: E o profissional autdnomo, pessoa fisica ou juridica, devidamente
habilitado e registrado na Superintendéncia de Seguros Privados (SUSEP) para
intermediar e promover Contratos de Seguros.

1.16 Estipulante: E a pessoa fisica ou juridica que propde a contratacdo de plano coletivo,
ficando investida de poderes de representacdo do segurado, nos termos da legislacéo
e regulacdo em vigor, sendo identificado como estipulante-instituidor quando
participar, total ou parcialmente, do custeio do plano, e como estipulante-averbador
quando néo participar do custeio.

1.17 Data do Evento: Considera-se como data do evento, para efeito de acidentes
pessoais, a data do acidente.

1.18 Evento Coberto: E o acontecimento futuro, possivel e incerto, passivel de ser
indenizado pelas garantias contempladas nestas Condi¢des Gerais.

1.19 Franquia: podera ser o periodo, em dias, contado a partir da data do evento coberto,
durante o qual o segurado néo tera direito ao recebimento da indeniza¢do ou a quantia
fixa, definida na apdélice, que, em caso de sinistro, representa a parte do prejuizo
apurado que podera deixar de ser paga pela Seguradora, dependendo das disposi¢des
do contrato. A franquia € deduzida por evento;

1.20 Formulario de Aviso de Sinistro: E o documento, fornecido pela seguradora, pelo
qual é feita a comunicagdo de um sinistro a seguradora.

1.21 Garantias: Sao as obrigacfes que a seguradora assume perante o segurado
quando da ocorréncia de um evento coberto.

1.22 Grupo Segurado: E a totalidade do grupo seguravel efetivamente aceita e incluida
na apdlice coletiva.

1.23 Grupo Seguravel: E a totalidade das pessoas fisicas vinculadas ao estipulante que
reune as condigfes para inclusdo na apolice coletiva.

1.24 Indenizagcdo: Valor que a seguradora deverd pagar ao segurado ou a seus
beneficiarios quando da ocorréncia de um evento coberto contratado. A Indenizacédo
esta limitada ao Capital Segurado individual contratado para cada uma das Clausulas.

1.25 Invalidez Permanente: Perda, reducdo ou impoténcia funcional definitiva, de um
membro ou 6rgédo, em virtude de lesdo fisica causada por acidente devidamente
coberto, mediante comprovagdo por laudo médico e desde que tais lesdes sejam
insuscetiveis de reabilitagdo ou recuperacdo pelos recursos terapéuticos disponiveis
no momento de sua constatacéo.

1.26 Inicio de Vigéncia: E a data a partir da qual as coberturas de risco (eventos
cobertos) propostas serdo garantidas pela seguradora.

1.27 Médico Assistente: E o profissional legalmente licenciado para a pratica da
medicina. Nao serdo aceitos como Médico Assistente o proprio segurado, seu conjuge,
seus dependentes, parentes consanguineos ou afins, mesmo que habilitados a
exercer a pratica da medicina.

1.28 Nota Técnica Atuarial: E o documento que contém a descricdo e o equacionamento
técnico do plano e que devera ser protocolizado na SUSEP previamente a
comercializagéo.
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1.29 Passageiro: E a pessoa fisica transportada no veiculo discriminado na apolice,
inclusive seu condutor / operador.

1.30 Periodo de Cobertura: Aquele que durante o qual o segurado ou os beneficiarios,
quando for o caso, faréo jus aos capitais segurados contratados.

1.31 Prémio: Valor correspondente a cada um dos pagamentos destinados ao custeio do
seguro.

1.32 Proponente: O interessado em contratar a garantia (ou garantias), ou aderir ao
contrato, propondo a sua adesdo mediante o preenchimento da respectiva proposta.

1.33 Propostade Ades&o: E o documento com declaragio dos elementos essenciais do
interesse a ser garantido e do risco, em que 0 proponente, pessoa fisica, expressa a
intencdo de aderir a contratagdo coletiva, manifestando pleno conhecimento das
condi¢des contratuais.

1.34 Proprietério: Pessoa fisica ou juridica que detém a propriedade do veiculo
discriminado na apdlice.

1.35 Reabilitacdo do Seguro: E o restabelecimento do direito as garantias,
anteriormente suspensas por inadimpléncia, ocorrido a partir das 24 (vinte e quatro)
horas da data em que for retomado o pagamento do(s) prémio(s).

1.36 Regime de Reparticdo Simples: E a estrutura técnica em que 0s prémios pagos
por todos os segurados e/ou pelo estipulante do Plano, em um determinado periodo,
deverao ser suficientes para pagar os beneficios decorrentes dos eventos ocorridos
nesse periodo.

1.37 Resgate: E o instituto que permite ao segurado, antes da ocorréncia do sinistro e
guando tecnicamente possivel, o resgate de recursos da Provisdo Matematica de
Beneficios a Conceder.

1.38 Riscos Excluidos: Sao aqueles riscos, previstos nas condi¢cdes gerais, que nado
serdo cobertos pelo plano de seguro.

1.39 Segurado: E a pessoa fisica transportada no veiculo discriminado na apolice,
inclusive seu condutor / operador, sobre a qual se estabelecera o seguro.

1.40 Seguradora: E a MBM SEGURADORA S/A, devidamente constituida e legalmente
autorizada a operar no pais, que assume 0S riscos inerentes as garantias contratadas,
nos termos das Condi¢des Contratuais.

1.41 Servigo de Assisténcia Funeral: é o rol de procedimentos necessérios a realizagédo
do funeral e do traslado do corpo do Segurado, obedecidos os limites e as condicbes
estabelecidas nas Condicbes Gerais e no Contrato de Seguro. O Servico de
Assisténcia Funeral serda executado por prestadores terceirizados, conveniados a
Seguradora;

1.42 Sinistro: E a ocorréncia do risco (evento) coberto, durante o periodo de vigéncia do
plano de seguro.

1.43 Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP: Orgdo governamental
regulador e fiscalizador das atividades de.seguros.
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1.44 Veiculo agricola, de obra ou industrial: qualquer construcéo de veiculo pesado
com documentos e registros oficiais que tenham como finalidade o trabalho agricola,
em obras e construgdes ou veiculos industriais em geral.

1.45 Vigéncia: E o periodo no qual a apdlice de seguro esta em vigor.

1.46 Vigénciada Coberturalndividual: Periodo em que o Segurado esta coberto pela(s)
garantia(s) deste Seguro.

2 Objetivo do Seguro

2.1 Este produto visa oferecer cobertura contra acidentes pessoais, desde que ocorridos
dentro do veiculo agricola, de obra ou industrial, para o condutor / operador e
passageiro(s), discriminado na apélice por meio de seu nimero de série e chassi (se
houver), garantindo, dentro dos limites estipulados na apolice, o pagamento de
indenizagdo a(s) vitima(s) ou a seus beneficiarios, em caso de acidente durante
manuseio do veiculo.

2.2 Serao indenizados os acidentes envolvendo veiculos registrados, desde que o
condutor possua idade a partir de 18 (dezoito) anos, e seréo precificados de acordo
com a capacidade indicada no documento original, no manual do fabricante ou
especificagbes técnicas. Estardo cobertos os operadores de veiculos agricolas, de
obras e industriais, desde que estejam seguindo as normas de seguranga aplicaveis e
ocupando assentos designados no veiculo.

2.3 Esses veiculos devem obedecer as leis de transito aplicaveis quando circulam em vias
publicas. Isso inclui respeitar limites de velocidade, sinais de transito e outras
regulamentacdes especificas para veiculos grandes e pesados.

3 Garantias do Seguro

3.1 As garantias do seguro dividem-se em basicas e adicionais, sendo que 0 seguro nao
pode ser contratado sem pelo menos uma das garantias basicas.

3.2 Garantias Béasicas:

3.2.1 Morte Acidental (MA): E a garantia do pagamento de uma indenizacdo ao(s)
beneficiario(s), correspondente ao valor do capital segurado, caso 0(S)
passageiro(s) e/ou condutor / operador falecer em virtude de acidente pessoal,
ocorrido com o referido veiculo agricola, de obra ou industrial, durante a vigéncia
deste seguro.

3.2.1.1 Para os passageiros menores de 14 (quatorze) anos, esta garantia destina-se
ao reembolso das despesas com funeral, limitadas ao valor do capital
segurado, que devem ser comprovadas mediante apresentacdo de contas
originais e/ou notas fiscais especificadas, as quais, por sua vez, podem ser
substituidas, a critério da seguradora, por outros comprovantes satisfatorios,
a serem solicitados oportunamente, observando-se que:

a) ndo se incluem entre as despesas com funeral.as havidas com o traslado; e
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b) ndo estdo cobertas as despesas com aquisicdo de terrenos, jazigos ou
carneiros.

3.2.2 Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA): E a garantia do
pagamento de uma indenizagcdo, ao(s) proprio(s) passageiro(s) e/ou condutor /
operador, limitada ao valor do capital segurado, relativa a perda, reducdo ou a
impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou 6rgéo, em virtude
de leséo fisica provocada por acidente pessoal, ocorrido com o referido veiculo,
durante a vigéncia deste seguro.

3.2.2.1 A invalidez permanente mencionada deve ser comprovada através de declaracao
médica. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de
previdéncia, ou assemelhadas, ndo caracteriza por si s6 o estado de invalidez
permanente de que trata esta garantia.

3.2.2.2 Ap6s a conclusdo do tratamento (ou esgotados 0s recursos terapéuticos
disponiveis para sua recuperacao), e constatada e avaliada a invalidez permanente
quando da alta médica definitiva, a seguradora pagara ao proprio segurado uma
indenizagdo, de acordo com os percentuais estabelecidos na tabela constante do
Anexo | destas.

3.2.2.3 Néo ficando abolidas por completo as fun¢gdes do membro ou 6rgéo lesado,
a indenizacdo por perda parcial é calculada pela aplicacéo, a percentagem
prevista neste plano de seguro (tabela do Anexo |) para sua perda total, do
grau de reducéo funcional apresentado. Na falta de indicagdo exata do grau
de reducgdo funcional apresentado, e sendo o referido grau classificado como
maximo, médio ou minimo, aindenizacdo sera calculada, respectivamente, na
base das percentagens de 75% (setenta e cinco por cento), 50% (cinquenta
por cento) e 25% (vinte e cinco por cento).

3.2.2.4 Nos casos nao especificados neste plano de seguro, a indenizacdo é
estabelecida tomando-se por base a diminuicdo permanente da capacidade
fisica do segurado, independentemente de sua profisséao.

3.2.2.5 Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou
6rgdo, a indenizacdo deve ser calculada somando-se as percentagens
respectivas, cujo total ndo pode exceder a 100% (cem por cento). Da mesma
forma, havendo duas ou mais lesdes em um mesmo membro ou 6rgéo, asoma
das percentagens correspondentes ndo pode exceder a da indenizacgao
prevista para sua perda total.

3.2.2.6 Para efeito de indenizagdo, a perda ou maior redugdo funcional de um
membro ou 6rgéo ja defeituoso antes do acidente, deve ser deduzida do grau
de invalidez definitiva.

3.2.2.7 A perda de dentes e os danos estéticos ndo dao direito a indenizagcdo por
invalidez permanente.

3.2.2.8 As indenizagbes por morte acidental e invalidez permanente n&o se
acumulam. Se, depois de paga indenizacdo por invalidez permanente por
acidente, verificar-se a morte do segurado em consequéncia do mesmo
acidente pessoal, a importancia ja paga.por invalidez permanente deve ser
deduzida do valor do capital segurado por morte;se.contratada esta garantia.
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3.3 Garantias Adicionais:

3.3.1 Despesas Médicas, Hospitalares e Odontologicas (DMHQO): Garante o reembolso,
até o limite do capital segurado, das despesas médicas, hospitalares e
odontolégicas efetuadas pelo(s) passageiro(s) e/ou condutor / operador para seu(s)
tratamento(s), sob orientacdo médica, iniciando nos 30 (trinta) primeiros dias
contados da data do acidente pessoal coberto, ocorrido durante a vigéncia do
Seguro.

3.3.1.1 As despesas médicas e hospitalares deverdo ser devidamente comprovadas,
nos termos estabelecidos no Item 14 — Liquidacado de Sinistros.

3.3.1.2 Cabe ao segurado a livre escolha dos prestadores de servicos médicos e
hospitalares, desde que legalmente habilitados.

3.3.2 Auxilio Alimentacado (AA): Garante ao beneficiario o pagamento do capital segurado
individual contratado para esta garantia a titulo de Auxilio Alimentacao, em caso de
morte do segurado decorrente de acidente pessoal coberto, durante a vigéncia do
Seguro.

3.3.3 Diarias de Incapacidade Temporéaria (DIT): Garante o pagamento do capital
segurado, observando o limite contratual maximo de 90 (noventa) diérias, no caso
de incapacidade caracterizada pela impossibilidade continua e ininterrupta do
Segurado exercer a sua profissdo ou ocupacdo durante o periodo em que se
encontrar sob tratamento médico, diretamente resultante de acidente pessoal
coberto ocorrido durante a vigéncia do Seguro.

3.3.4 FEuneral por Morte Acidental (FUN MA): Garante o reembolso das despesas com o
funeral ou a prestacédo do Servico de Assisténcia Funeral, em caso de morte do(s)
passageiro(s) e/ou condutor / operador ocasionada por causas acidentais, durante
a vigéncia da cobertura individual do Seguro, observados o disposto no item 4 —
Riscos Excluidos, sendo este Servico limitado ao valor do Capital Segurado vigente
na data de falecimento do Segurado. O reembolso da cobertura de Funeral nédo
caracterizard o direito a cobertura da Clausula de Morte, ficando a andlise para
cobertura de MA sujeita as condigfes contratuais.

a) Os itens inclusos no Servico de Assisténcia Funeral s8o os descritos
abaixo:

i. Assessoria para as Formalidades Administrativas — a Central de
Atendimento solicitard e encaminhara a funeraria do municipio de
domicilio do Segurado os documentos necessarios para o sepultamento
ou Cremacédo (onde existir esse servigo) e adotara as medidas devidas
para a realizacdo do funeral, com a devolucéo de toda a documentagéo
respectiva para os familiares e/ou pessoa responsavel, informando-o(s)
das providéncias que devem ser tomadas. Se for necesséario, um membro
da familia ou pessoa responsavel dever4d acompanhar o representante
da prestadora de servico para 0 encaminhamento das formalidades
administrativas.

i. Registro de Obito — a Central de Atendimento efetuara o registro do 6bito
em cartério, se necessario acompanhado de um membro da familia e/ou
pessoa responsavel.
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iii. Servico de Retorno do Corpo — em caso de falecimento do Segurado
durante viagem, em todo o territério nacional, a Central de Atendimento
atendera as formalidades necesséarias para o retorno do corpo,
transportando-o em esquife standard até o municipio de domicilio do
Segurado.

iv. Carro Funerario — a Central de Atendimento colocara a disposi¢cao dos
familiares um carro funerario para o transporte do corpo, do local do 6bito
até o local do veldrio, e depois até o local onde se dara o sepultamento,
desde que dentro do mesmo municipio.

v. Urna Mortuéria — a Central de Atendimento disponibilizara urna mortuaria
padrdo (urna sextavada de madeira com visor, seis al¢cas ou algas tipo
varao, forrada em tecido, com babado e acabamento externo em verniz
de alto brilho. No caso de impossibilidade de utilizagdo da urna padréo, a
Central de Atendimento disponibilizar4 mais 3 (trés) tipos de urna, para
livre escolha dos familiares ou representante legal.

vi. Ornamentacao — a Central de Atendimento disponibilizara ornamentagéo
para o funeral, que consiste em:

vii. uma coroa de flores;
viii.  enfeite floral (no interior da urna);
iX. véu para cobrir o corpo.

Xx. Paramentos — a Central de Atendimento responsabilizar-se-4 pelos
casticais e velas que acompanhardo a urna, bem como pelo aparelho de
ozona.

xi.  Veldrio — a Central de Atendimento colocara a disposi¢do dos familiares
uma sala velatéria ou capela conforme o local do sepultamento.

xii. Mesa de Condoléncias — a Central de Atendimento providenciara uma
mesa, no velério, onde sera colocado o livro de presenca do cerimonial.

xiii.  Sepultamento ou Cremacdo — a Central de Atendimento adotara as
providéncias para o sepultamento do falecido no timulo ou jazigo da
familia. No caso de a familia optar por cremacéo, a mesma devera ser
executada no local de residéncia do segurado ou, caso ndo haja este
servico na localidade, na cidade mais proxima em que seja possivel fazé-
lo e as cinzas serao encaminhadas para a cidade de domicilio do
associado, respeitando o limite do Capital Segurado vigente na data do
falecimento e compartilhado entre os demais servigos.

xiv. Locacdo de Jazigo — caso a familia ndo disponha de local para o
sepultamento, a Central de Atendimento responsabilizar-se-a pela
locagdo de um jazigo, em cemitério publico municipal. Se a familia optar
por um cemitério privado, a locacdo serd realizada desde que seus
valores sejam equivalentes ou superiores em até 20% (vinte por cento)
do valor pago a titulo de locacdo ao cemitério municipal. O prazo de
duracdo dar-se-a pelo periodo-de 3 (trés) anos a contar da data do
evento, dependendo da disponibilidade local:
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xv. Traslado do Corpo — a Central de Atendimento providenciara o transporte
do corpo do local onde ocorreu o ébito somente para a cidade onde
realmente o Segurado mantinha residéncia oficial, através do meio de
transporte mais adequado, em urna mortuaria apropriada.

b) Os itens citados acima, quando prestados, ndo poderdo somar valor
superior ao valor do Capital Segurado vigente na data de falecimento do
Segurado e, na hipotese de a soma dos valores dos itens prestados
excederem o limite do Capital Segurado, o pagamento do valor em
excesso sera de responsabilidade do(s) familiar(es) do Segurado.

c) Alternativamente, por opcao do(s) Beneficiario(s), a prestacdo do Servico
de Assisténcia Funeral poderad ser substituida pelo reembolso, ao
responsavel pelo pagamento, das despesas ocorridas com o funeral do
Segurado, limitado ao(s) valor(es) da(s) respectiva(s) Nota(s) Fiscal(is), e
respeitando-se o Capital Segurado vigente na data do falecimento.

d) Todos os itens do Servico serdo prestados de acordo com a
infraestrutura, regulamentos, legislacdo, costumes, localizacdo e horario
do local do sepultamento.

e) Todos os itens do Servico serdo executados sempre respeitando as
condi¢bes de religiosidade ou credo solicitado pelo(s) familiar(es) do
Segurado.

3.3.5 Rescisdo Contratual (RC): Garante ao Estipulante do Seguro o pagamento do
capital segurado contratado para esta garantia em caso de morte decorrente de
acidente pessoal coberto, durante a vigéncia do Seguro, a titulo de reembolso das
despesas com 0 acerto rescisorio trabalhista. Esta garantia apenas poderé ser
inclusa quando houver vinculo trabalhista formal entre segurado e
estipulante, o veiculo segurado for de propriedade do estipulante e cuja
funcdo do segurado seja realizada neste veiculo.

3.4 As garantias adicionais, quando contratadas, somente podem ser concedidas para a
totalidade do Grupo Segurado, exceto as coberturas de Dl e RC.

4 Riscos Excluidos

4.1 Além das exclusbdes destacadas no Item 1.2.1, estdo expressamente excluidos
de todas as garantias deste seguro os eventos ocorridos em consequéncia:

a) de acidentes que tenham ocorrido fora do veiculo agricola, de obra ou
industrial descriminado na apdlice (atropelamento, por exemplo);

b) quaisquer acidentes que ocorram aos passageiros do veiculo caso a
lotacdo exceda a prevista nos documentos e registros;

c) de furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupcdes vulcanicas e
outras convulsdes da natureza;

d) eventos causados exclusivamente pela ndo utilizacéo, pelo Segurado, de
equipamentos de seguranca exigidos por.lei;
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e) de acidentes diretamente ocasionados pela inobservancia a disposicdes
legais, inclusive relativas a lotacdo de passageiros, dimensdo, peso e
acondicionamento da bagagem transportada;

f) de transito do veiculo por estradas ou caminhos impedidos, ndo abertos
ao trafego, ou sem autorizacdo para operar, como em areas sensiveis
ambientalmente, zonas urbanas densamente povoadas ou estradas com
restricdo de peso e tamanho;

g) do veiculo discriminado na apdlice ter sido roubado ou furtado;

h) de ato reconhecidamente perigoso que ndo seja motivado por
necessidade justificada, salvo se decorrentes da utilizacdo de meio de
transporte mais arriscado, da prestacdo de servigo militar, da préatica de
esporte ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

i) do uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo a exploséo
nuclear provocada ou ndo, bem como a contaminac¢do radioativa ou
exposicéo aradiagdes nucleares ou ionizantes;

j) de contaminacdo radioativa e/ou exposicdo a radiacdes nucleares ou
ionizantes caracterizadas por doencas, moléstias ou enfermidades, ainda
que provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente,
por acidente coberto;

k) de atos ou operac@es de guerra, declarada ou ndo, de guerra quimica ou
bacteriologica, de guerra civil, de guerrilha, de revolucdo, agitagao,
motim, revolta, sedi¢do, sublevacdo ou outras perturbagdes da ordem
publica e delas decorrentes, exceto se decorrentes da utilizacdo de meio
de transporte mais arriscado, da prestacédo de servigo militar, da pratica
de esporte ou atos de humanidade em auxilio de outrem;

I) detransito em veiculos de pronto-socorro, ambuléncia ou similares;

m)de atos ilicitos dolosos praticados pelo segurado, pelo beneficiario ou
pelo representante legal, de um ou de outro;

n) de atos ilicitos dolosos praticados pelos s6cios controladores, dirigentes
e administradores, pelos beneficidrios e pelos respectivos
representantes, do estipulante;

0) dos denominados acidentes decorrentes de erros médicos,
exemplificativamente, apoplexia, congestdo, sincope, vertigem, edema
agudo, parada cardiaca, trombose;

p) de epidemias e pandemias declaradas por 6rgdo competente;

g) de suicidio cometido pelo segurado ou sua tentativa nos 2 (dois)
primeiros anos de vigéncia da coberturaindividual, ou dasuareconducéo
depois de suspenso, conforme o art. 798 do Codigo Civil. Nestas
circunstancias, o presente seguro ndo prevé a reversdo de provisdes
técnicas aos beneficiarios do falecido, umavez que a estrutura técnica do
plano n&o a permite;

r) de suicidio ou sua tentativa, ocorrido fora'do.veiculo em qualquer tempo
da vigéncia da cobertura;
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s) de qualquer tipo de doenca, incluidas as profissionais, LER/DORT,
fibromialgias e sindromes miofasciais, quaisquer que sejam suas causas,
ainda que provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou
indiretamente por acidente, ressalvadas as infec¢cBes, estados
septicémicos e embolias resultantes de ferimento visivel;

t) de perturbacdes e intoxicacdes alimentares de qualquer espécie, bem
como as intoxicacOes decorrentes da agcdo de medicamentos, salvo
quando prescritos por médico, em decorréncia de acidente coberto.

u) Estédo excluidas da cobertura pessoas transportadas sobre os veiculos,
em cacambas ou em areas destinadas ao transporte de produtos;

v) De condutor que possua idade menor que 18 (dezoito) anos de idade.

4.2 Também nao estdo cobertos danos e perdas causados direta ou indiretamente
por ato terrorista, cabendo a seguradora comprovar com documentagao habil,
acompanhada de laudo circunstanciado que caracterize a natureza do atentado,
independente de seu propésito, e desde que este tenha sido devidamente

reconhecido como atentatério a ordem publica pela autoridade publica
competente.

4.3 Estéo excluidos do Servigo de Assisténcia Funeral os seguintes itens:

i. Servicos solicitados pelo(s) familiar(es) ou pelo Segurado, anteriormente
ao 6bito, sem prévio consentimento da Seguradora, exceto nos casos de
for¢ca maior ou impossibilidade material comprovada.

ii. Despesas decorrentes de confec¢cdo, manutengcdo e/ou recuperacdo de
jazigos, com excec¢ao da locacao de jazigo prevista no subitem “xiv”’ do
item 3.3.4 a).

iii. Sepultamento de membros.
iv. Confeccdo de lapide.

v. Aquisicdo de sepultura, jazigo, terreno, cova, carneiro (gaveta nos
cemitérios).

vi. Reembolso de gastos extras efetuados pelos familiares.

vii. Pedidos de assisténcia funeral anterior ao inicio de vigéncia ou fora da
vigéncia do Seguro.

viii. Exumacdo de corpos que estiverem no jazigo quando do sepultamento.

4.4 Encontram-se ainda excluidos das garantias deste seguro, quaisquer
indenizagdes, mesmo em consequéncia de eventos cobertos, decorrentes de:

a) Danos Morais e Estéticos, no qual esteja o segurado obrigado a pagar,
sejam elas provenientes de acao judicial ou extrajudicial, bem como nos
casos de acordo amigavel.

b) Lucros Cessantes resultantes da paralisagcdo, temporéria ou definitiva,
das atividades profissionais do-segurado.

c) Perdas e Danos decorrentes, direta e indiretamente, de qualquer evento,
mesmo quando coberto pela apdlice.
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5 Cobertura e Ambito Geografico

5.1 A cobertura do seguro inicia no momento de entrada do passageiro/condutor/operador
no veiculo e termina no momento da sua saida. Passageiros serdo todos as pessoas
que estiverem sendo transportadas no veiculo segurado, juntamente com o condutor /
operador.

5.2 As garantias previstas nestas condigbes aplicam-se para eventos cobertos ocorridos
em todo globo terrestre, exceto para as garantias de Diaria de Incapacidade (DI) e
Assisténcia Funeral por Morte Acidental, quando optado pela prestacdo do servico,
gue estardo cobertos apenas nos eventos ocorridos no territorio brasileiro.

6 Caréncia

6.1 Nao havera prazo de caréncia para 0os eventos cobertos por este plano, exceto
no caso de suicidio do segurado ou suatentativa, desde que ocorrido no veiculo
agricola, de obra ou industrial, guando o referido periodo correspondera a 2
(dois) anos ininterruptos, contados da data de inicio de vigéncia da cobertura
individual, ou de sua reconducéo depois de suspenso.

6.2 Em caso de morte do segurado por suicidio, durante o prazo de caréncia
mencionado acima, o presente seguro ndo prevé a reversdo de provisdes
técnicas, nem a devolucdo de quaisquer valores, aos beneficiarios do falecido,
umavez que a estrutura técnica do plano nédo a permite.

7 Aceitacdo do Seguro
7.1 A proposta, assinada obrigatoriamente pelo Estipulante/proponente ou seu

representante legal, devera ser entregue/transmitida a seguradora. As condi¢des
gerais deste seguro deverdo estar a disposicdo do Estipulante e dos segurados,
guando da apresentacdo da proposta. Na proposta constara clausula na qual o

proponente declara ter conhecimento prévio da integra das condicdes gerais.

7.2 A seguradora fornecera ao proponente (ou seu representante legal) um protocolo que
identifique a proposta por ela recepcionada, com a indicagédo da data e hora do seu
recebimento.

7.3 Recebida a proposta pela seguradora terd inicio um periodo de 15 (quinze) dias, com
cobertura condicional, no qual a seguradora avaliara o risco. O seguro sera
automaticamente aceito, caso a seguradora ndo manifeste a recusa da proposta por
escrito ao proponente, no prazo de 15 (quinze) dias, devidamente justificada.

7.4 Em caso de solicitacdo de documentos complementares, para andlise e
aceitacao do risco ou da alteracéo da proposta, o prazo de 15 (quinze) dias ficara
suspenso, voltando a correr a partir da data em que se der a entrega da
documentacéo, observado o exposto abaixo:

a) Caso o proponente do seguro seja pessoa fisica, a solicitacdo de
documentos complementares, para-analise e aceitacédo do risco ou da
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alteracdo proposta, poderd ser feita apenas uma vez, durante o prazo
previsto no item 7.4.

b) Se o proponente for pessoa juridica, a solicitacdo de documentos
complementares, podera ocorrer mais de uma vez, durante o prazo
previsto no item 7.4, desde que a sociedade seguradora indique os
fundamentos do pedido de novos elementos, para avaliacdo da proposta
ou taxacgdo do risco.

7.5 Em caso de recusa do risco, em que tenha havido adiantamento de valor para
futuro pagamento parcial ou total de prémio, o valor do adiantamento é devido
no momento da formalizagdo da recusa, devendo ser restituido ao proponente,
no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos, integralmente ou deduzidos da
parcela “pro rata temporis”, correspondente ao periodo em que tiver prevalecido
a cobertura.

7.6 A seguradora, obrigatoriamente, procederd a comunicacao formal, no caso de néo
aceitacdo da proposta, justificando a sua recusa. A auséncia de manifestacdo, por
escrito, da seguradora no prazo previsto, caracterizara a aceitacao tacita da proposta.

7.7 A aceitacao do seguro estard sujeita a analise do risco.

7.8 O Segurado que, na vigéncia do contrato, pretender obter novo seguro, nesta
ou em outra seguradora, e especificamente para a garantia adicional de DMHO,
devera comunicar a sua intencdo, previamente, por escrito, a todas as
seguradoras envolvidas, sob pena de perda do direito.

7.9 Uma vez contratado o novo seguro, as indenizagbes de que tratam ambos os
contratos serdo apuradas conforme o Item 6 das Condigbes Especiais da garantia
adicional de DMHO.

8 Vigéncia e Renovacdo do Seguro
8.1 Os periodos de cobertura e vigéncia da Apdlice serdo estipulados no contrato.

8.2 Observada a regulamentacdo em vigor, as apolices de seguros, os certificados e 0s
endossos terdo seu inicio e término de vigéncia as 24 (vinte e quatro) horas das datas
para tal fim neles indicadas.

8.3 Nos contratos de seguro cujas propostas tenham sido recepcionadas, sem
pagamento de prémio, o inicio de vigéncia da cobertura devera coincidir com a
data de aceitacdo da proposta ou com data distinta, desde que expressamente
acordada entre as partes.

8.4 Nos contratos de seguro cujas propostas tenham sido recepcionadas, com
adiantamento de valor para futuro pagamento parcial ou total do prémio, teréo
seu inicio de vigéncia a partir da data de recepcédo da proposta pela seguradora.

8.5 O final de vigéncia da cobertura individual do condutor / operador e/ou
passageiro(s), sera sempre ap0s o desembarque do mesmo no Vveiculo
discriminado na Apdlice.

8.6 A renovacdo automatica do seguro s6 podera ocorrer.uma Unica vez, devendo as
renovacOes posteriores serem feitas, obrigatoriamente, de forma expressa: A
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renovacdo expressa podera ser efetivada pelo estipulante quantas vezes se fizerem
necessario, desde que nao impligue em dnus ou dever para os segurados ou redugao
de seus direitos.

8.7 Em estudos contributarios, caso haja, na renovagao ou durante a vigéncia da apolice,
alteracéo da apolice que impliqgue em énus ou dever para os segurados ou a reducdo
de seus direitos, esta devera ser realizada com anuéncia prévia e expressa de pelo
menos ¥ (trés quartos) do grupo segurado.

8.8 A renovacdo automatica ndo se aplica caso o estipulante ou a seguradora
comuniguem o desinteresse na continuidade do plano de seguro, mediante aviso
prévio e de forma expressa (por escrito) de, no minimo, 60 (sessenta) dias que
antecedam o final da vigéncia da apdlice.

8.9 Caso a seguradora néo tenha interesse em renovar a apdélice, comunicara ao
estipulante sua decisdo, mediante aviso prévio de, no minimo, 30 (trinta) dias
gue antecedam o final da vigéncia da apdlice.

8.10 Este seguro é por prazo determinado, tendo a Seguradora a faculdade de ndo
renovar a apoélice nadata de vencimento, sem devolucdo dos prémios pagos nos
termos da apdlice.

8.11 Respeitado o periodo correspondente ao prémio pago, a cobertura de cada
segurado cessa automaticamente no final do prazo de vigéncia da apdélice, se
esta ndo for renovada.

8.12 Qualquer alteracéo nas condi¢bes contratuais em vigor devera ser realizada
por aditivo a apélice, com a concordancia expressa e escrita do segurado ou de
seu representante, ratificada pelo correspondente endosso, observando que
gualquer modificacdo da apolice que impliqgue em 6nus ou dever para 0s
segurados ou a reducdo de seus direitos dependera da anuéncia expressa de
segurados que representem, no minimo, % (trés quartos) do grupo segurado.

9 Capital Segurado

9.1 Capital segurado é o valor maximo, estabelecido para cada garantia contratada, a ser
pago ou reembolsado pela seguradora, no caso de ocorréncia de evento coberto,
durante a vigéncia do seguro.

9.2 O capital segurado para cada uma das garantias serd aquele estipulado entre as
partes, no momento da contratacdo ou renovacao do Seguro, e constara no respectivo
contrato.

9.3 O capital segurado sera estabelecido por passageiro(s) do veiculo, ou seja, em caso
de sinistro, ndo sera rateado entre seus ocupantes, devendo cada um dos mesmos
ser indenizado, de forma individual, até o limite do capital segurado contratado,
respeitada a lotacdo maxima permitida legalmente para o veiculo.

9.4 Caso ambas as garantias basicas sejam contratadas, seus respectivos capitais
segurados devem possuir o mesmo valor.

14

Matriz: Rua dos Andradas, 772 | 90020-004 | Centro | Porto Alegre | RS
MBM Previdéncia Complementar CNPJ 92.892.256/0001-79 | MBM Seguradora S.A CNPJ 87.883.807/0001-06
www.mbmseguros.com.br | 0800.541.2555



mom
T —

Seguradora e Previdéncia

9.5 O capital segurado para a garantia adicional de Despesas Médicas, Hospitalares e
Odontoldgicas, quando contratada, ndo podera ser superior a 100% (cem por cento)
do capital segurado para a garantia bésica.

9.6 Considera-se como data do evento, para efeito de determinacao do capital segurado,
gquando da liguidacao dos sinistros, a data do acidente pessoal de passageiros.

9.7 Se, durante a vigéncia deste seguro ocorrer um ou mais sinistros cobertos pelas
garantias de Morte Acidental, Invalidez Permanente Total por Acidente e Despesas
Médicas, Hospitalares e Odontolégicas por Acidente, o0 capital segurado
correspondente a garantia sinistrada, por ocupante do veiculo, ficara reduzido do valor
correspondente a indenizagcdo paga ou pendente, dividida pelo nimero de ocupantes
definido pela lotag&o oficial.

A reintegracdo do Capital segurado é automatica apos cada sinistro, sem cobranca de
prémio adicional.

Havendo concordancia da Seguradora, sera cobrado prémio adicional correspondente
a reintegracao do capital segurado pelo periodo compreendido entre a data do sinistro
e 0 vencimento do seguro.

9.8 A aceitagdo, pela Seguradora, de estabelecimento de capital segurado superior ao
respectivo limite de retencdo acarretard na observancia de tal valor para efeito de
pagamento da indenizagéo, independente das penalidades cabiveis no caso de ndo
repasse do valor excedente ao referido limite.

9.9 Todos os valores deverdo ser expressos em moeda corrente nacional, estando
vedada a utilizagdo de qualquer outra unidade monetaria.

10 Atualizacdo Monetéria

10.1 Os capitais segurados e o0s prémios correspondentes serdo atualizados
monetariamente, na data de aniversario da apolice, pelo indice Geral de Precos para
0 Mercado da Fundacéo Getulio Vargas (IGPM/FGV), acumulado nos 12 (doze) meses
que antecedem o0 més anterior ao aniversario.

10.2 Na hipotese de extingdo do indice pactuado ou por solicitagdo do Estipulante, sera
adotado, em substituicdo, o Indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IPCA/IBGE).

10.3 Esta clausula ndo se aplica a contratagfes com vigéncia inferior a um ano.

11 Pagamento de Prémio
11.1 Para fins deste Seguro, o custeio pode ser:

a) Nao Contributario, quando os componentes do grupo segurado ndo pagam
prémios, sendo estes custeados integralmente pelo Estipulante;

b) Contributario, quando os componentes do grupo segurado pagam prémios,
total ou parcialmente.
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11.2 O prémio do Seguro tera sua periodicidade e prazo de pagamento definidos em
contrato, podendo ser pago a vista (Unico) ou fracionado, e resultara da aplicacao da
taxa inicialmente fixada no mesmo e anualmente recalculada com base nas operacdes
do Seguro.

11.2.1 O fracionamento do prémio podera ser efetuado em até 12 (doze) parcelas mensais
e consecutivas, ndo havendo incidéncia de juros sobre as mesmas, sendo apurado
mediante a simples divisdo do prémio pelo nimero de parcelas acordadas.

11.3 Sempre que do recalculo, previsto na Nota Técnica Atuarial do Seguro, resultar taxas
superiores as taxas em vigor, e a apélice apresentar déficit técnico que indique a
necessidade de adequacdo, a aplicacdo das taxas reavaliadas sera realizada
mediante endosso a Apdlice, e a modificacdo da apdlice em vigor dependerd da
anuéncia expressa de Segurados que representem, no minimo, ¥ (trés quartos) do
grupo, em casos de custeio contributario ou de assinatura do Estipulante, em caso de
custeio ndo contributario.

11.4 A forma de custeio sera definida no contrato.

11.5 Os prémios poderdo ser pagos por boleto, débito em conta corrente, pix, cartdo de
crédito ou desconto em folha de pagamento, conforme definido no contrato. Em caso
de opg¢éo por débito em conta, ocorrendo a insuficiéncia de saldo na conta bancaria
indicada, nos respectivos vencimentos, ficara caracterizado o ndo pagamento do
prémio para todos os efeitos.

11.6 Servirh como comprovante de pagamento dos prémios, o débito efetuado em conta
bancaria, o recibo de remessa ou de pagamento bancario ou postal devidamente
compensado.

11.7 Iniciada a vigéncia da cobertura, se o sinistro ocorrer dentro do prazo de pagamento
do prémio a vista ou de qualquer uma de suas parcelas, sem que tenha sido efetuado
até a data limite estipulada, o direito a indenizacao nao ficara prejudicado. Caso a data
limite para o pagamento do prémio coincidir com dia em que ndo haja expediente
bancario, o pagamento podera ser efetuado no primeiro dia util subsequente, em que
houver expediente bancério, sem que haja suspensado das garantias ou cobranca de
encargos.

11.8 No caso de prémio pago de forma fracionada, a quitacdo até a data de seu
vencimento, mantera o Seguro em vigor até o ultimo dia do periodo de vigéncia a que
0 pagamento se referir. A data de vencimento da Gltima parcela néo podera ultrapassar
o término de vigéncia da apdlice.

11.9 No caso de seguro Contributario, mediante prévia autorizacdo, o recolhimento do
prémio podera ser delegado ao Estipulante, que devera repassa-lo a seguradora no
prazo maximo de 5 (cinco) dias ap6s o efetivo pagamento pelos segurados, através
de fatura e documento de cobranca emitidos pela Seguradora. Esta autorizac&o
poderd ser revogada a qualquer tempo pela Seguradora, mediante notificacao
expressa ao Estipulante.

11.10 Na cobranca do prémio mediante desconto ou consignacdo em folha, a pessoa
juridica ou o estipulante somente podera interromper o recolhimento do prémio no caso
de perda do vinculo empregaticio ou mediante.pedido formal do Proprietario, a menos
gue tenha havido o cancelamento da Apdlice. O pedidoexpresso de cancelamento da
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autorizacdo para desconto em folha de pagamento, por parte do Segurado, retira do
Estipulante a obrigatoriedade de cobranca e repasse do respectivo prémio, passando
0 proprio Segurado a responder pelo recolhimento do valor dos prémios sob sua
responsabilidade, caso possua interesse na continuidade das garantias do Seguro.

11.11 Para os contratos que nao estipulem o fracionamento do prémio, a falta de
pagamento do mesmo na data determinada de vencimento ensejara a suspenséo
imediata das respectivas garantias, nos termos do item 12 a seguir. Caso o
prémio ndo seja quitado dentro do prazo previsto de suspensado, 0 seguro sera
cancelado, nos termos do ltem 13.

11.12 No caso de seguro Contributario, se o Estipulante deixar de repassar a
Seguradora, no prazo devido, os prémios recolhidos dos Segurados, estes néo
serdo prejudicados no direito a cobertura do Seguro, respondendo a
Seguradora, até o cancelamento da Apdlice, pelo pagamento das indenizagcdes
devidas, ficando o Estipulante sujeito as cominag¢des legais e ao pagamento de
uma multa de 2% (dois por cento) sobre o valor que deixou de repassar,
acrescida de atualizacdo monetaria com base no indice pactuado no Item 10 —
Atualizacdo Monetéaria — desde o vencimento da obrigacado até a data do efetivo
pagamento.

11.13 No caso de seguro N&o Contributario, cujo contrato ndo estipule o
fracionamento do prémio, caracterizada a inadimpléncia do estipulante, néo
haverd cobertura para os sinistros ocorridos durante este periodo, ficando
facultado ao mesmo reabilitar o Seguro dentro do prazo maximo de 90 (noventa)
dias contados do vencimento do prémio pendente, mediante a retomada de seu
pagamento, restabelecendo-se o direito a cobertura do Seguro, a partir das 24
(vinte e quatro) horas da data da retomada.

11.14 Caracterizada a inadimpléncia, a Seguradora dara aviso ao Estipulante, com
antecedéncia de 10 (dez) dias, no minimo, do término do prazo para reabilitacdo do
Seguro, quando o custeio for Ndo Contributario, e também aos proprietarios dos
veiculos discriminados na apdlice, quando o custeio for Contributario, através de
correspondéncia, advertindo quanto a necessidade de retomada do pagamento dos
prémios, sob pena de cancelamento do Seguro.

11.15 No caso de seguro Contributario, € expressamente vedado ao estipulante o
recolhimento dos segurados, a titulo de prémio, de qualquer valor que exceda o
destinado ao custeio do seguro. Quando houver o recolhimento, juntamente com o
prémio, de outros valores devidos ao estipulante, a qualquer titulo, é obrigat6rio o
destaque, no documento de cobranga, do valor do prémio discriminado por garantia
contratada.

11.16 As despesas de administracdo, agenciamento e corretagem, representadas pelo
percentual de carregamento constante do contrato, serdo cobertas pelo prémio, sendo
vedada a cobranca pelo Estipulante de taxa de inscricdo ou de intermediacgéo.

11.17 Este plano esta estruturado sob o regime de reparticdo simples e, devido a
natureza deste regime, o seguro ndo permite concessdo de resgates ou
devolucao de prémios pagos, exceto nos casos expressamente previstos nestas
condigOes gerais.

11.18 Os tributos serdo pagos por quem a legislacao determinar.
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12 Prazo de Suspenséao e Reabilitacéo

12.1 Paraos contratos que néo estipulem o fracionamento do prémio, decorrida sua
data de vencimento, sem que tenha sido quitado o respectivo documento de
cobranca, as coberturas do Seguro ficardo automaticamente e de pleno direito
suspensas, a partir do dia imediatamente posterior ao vencimento, ficando a
Seguradora isenta de qualquer obrigacdo decorrente de sinistros verificados
durante o periodo de inadimpléncia.

12.2 O seguro poderd permanecer suspenso por inadimpléncia pelo prazo de, no
maximo, 90 (noventa) dias, podendo ser reabilitado mediante a retomada do
pagamento do prémio. A reabilitacdo do seguro ocorrera a partir das 24 (vinte e quatro)
horas da data em que for retomado o pagamento do prémio, respondendo a
Seguradora, nesta hip6tese, por todos 0s sinistros ocorridos a partir de entéo.

13 Cancelamento do Seguro

13.1 Caso até o término do prazo de suspensdo previsto no ltem 12.2, ndo seja
retomado o pagamento do prémio, o seguro ficara automaticamente cancelado,
ndo produzindo efeitos, direitos ou obrigacdes para as partes, apés o término
deste prazo.

13.1.1 Para apolices de faturamento mensal, o cancelamento do seguro sera
realizado no 91° dia de inadimpléncia da parcela, ainda que o pagamento das
posteriores tenha sido realizado.

13.2 Para os casos de pagamento anual fracionado, o cancelamento sera feito ap6s
0 91° dia de inadimpléncia da parcela e depois de ter sido finalizada a vigéncia
técnica.

13.3 Em caso de seguros contributarios, o seguro s6 sera rescindido mediante acordo
entre as partes contratantes e, devera haver anuéncia prévia e expressa dos
segurados que representem, no minimo, ¥ (trés quartos) do grupo segurado.

13.4 No caso deresilicdo total ou parcial do seguro, a qualquer tempo, por iniciativa
de quaisquer das partes contratantes e com a concordéancia reciproca, deverao
ser observadas as seguintes disposicdes:

a) A seguradora retera do prémio recebido, além dos emolumentos, a parte
proporcional ao tempo decorrido.

b) Quando adotado o fracionamento do prémio e na hipétese de resilicdo a
pedido do Segurado, a Seguradora retera, no maximo, além dos
emolumentos, o prémio calculado de acordo com atabela de prazo curto,
abaixo indicada:

RELACAO %
ENTRE A PARCELA
DE PREMIO PAGA
E O PREMIO TOTAL
DA APOLICE

FRACAO A SER
APLICADA SOBRE
A VIGENCIA
ORIGINAL
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13 15/365

20 30/365

27 45/365

30 60/365

37 751365

40 90/365

46 105/365
50 120/365
56 135/365
60 150/365
66 165/365
70 180/365
73 195/365
75 210/365
78 225/365
80 240/365
83 255/365
85 270/365
88 285/365
90 300/365
93 315/365
95 330/365
98 345/365
100 365/365

13.5 Caso arelagéo percentual apurada na forma acima, resulte em percentuais distintos
aos apresentados na tabela, serd adotado, para fins de célculo da vigéncia, a relagédo
percentual imediatamente superior.

13.6 As apdlices ndo poderdo ser canceladas durante sua vigéncia, por parte da
Seguradora, sob a alegagao de alteragcdo da natureza dos riscos.

13.7 A Apdlice podera ser cancelada pela Seguradora, mediante aviso prévio de 30
(trinta) dias no minimo, em caso de desinteresse pela renovacéo, de fraude, tentativa
de fraude e/ou dolo por parte do Estipulante.

13.8 O Estipulante ndo poderd cancelar o Seguro durante sua vigéncia sem o
expresso consentimento dos Segurados enquanto o pagamento do prémio
correr por conta destes, ficando ressalvado o direito do mesmo ou da
Seguradora de deixar de renovar a Apoélice no aniversario.

13.9 Com o cancelamento da Apdlice, ou no finalde.prazo de vigéncia, cessa a cobertura
de cada Segurado, observando-se, em qualquer caso, gue.a.caducidade do Seguro
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se da sem restituicdo dos prémios, ficando a Seguradora isenta de qualquer
responsabilidade se 0 Segurado, seu(s) preposto(s) ou Beneficiario(s) agir(em) com
dolo, fraude, simulag&o ou culpa grave na contratacdo do Seguro, ou ainda para obter
ou para majorar indenizacao.

13.10 A cobertura do Seguro cessa automaticamente quando:

a) decorrido o prazo de suspensdo, o Estipulante ou o Segurado ndo promover a
reabilitacdo da cobertura;

b) do pedido de excluséo por escrito do Segurado Principal;
c) do término do vinculo entre o Segurado Principal e o Estipulante.

13.11 No caso do item 13.10c), sera respeitado o periodo de cobertura do Seguro
correspondente ao prémio pago, podendo o Segurado Principal e seus Segurados
Dependentes optarem em manté-la, desde que haja concordancia do Estipulante e
da Seguradora e 0 Segurado Principal assuma os custos do risco e da cobranca.

13.12 Além das situacdes mencionadas no subitem 13.10, a cobertura do Segurado
Dependente cessa:

a) a pedido do Segurado Principal;
b) quando houver o cancelamento da Apdlice;
¢) se o0 Segurado Principal deixar o Grupo Segurado;

d) em caso de morte do Segurado Principal.

14 Liquidagao de Sinistros

14.1 O evento coberto pelo Seguro devera ser comunicado imediatamente pelo
Estipulante, ou pelo Segurado, ou ainda pelo(s) Beneficiario(s), no formulario “AVISO
DE SINISTRO”, ou em carta registrada, ou e-mail dirigido a Seguradora.

14.2 A comunicacao feita por carta ou e-mail ndo exonera a obrigagdo de apresentar o
formulario “AVISO DE SINISTRO”, preenchido e assinado pelo Segurado ou
Beneficiario (conforme o caso) ou seu representante legal.

14.3 Qualquer indenizagcdo somente passa a ser devida ap6s o pagamento do
prémio, que deve ser feito no maximo até a data prevista no respectivo
documento de cobranca e do recebimento pela Seguradora da documentacéo
completa exigivel para regulagéo do sinistro, relacionada nas Condi¢6es Especiais do
Seguro.

14.4 Para recebimento da indenizacdo das garantias contratadas, o Segurado ou
Beneficiario devera provar satisfatoriamente a ocorréncia do acidente, bem como todas
as circunstancias relacionadas com ele, ficando facultado a Seguradora quaisquer
medidas tendentes a elucidag&o do sinistro.

14.5 Devera ser apresentada documentacdo que demonstre todas as informacdes
técnicas do veiculo, como capacidade permitida, n[lUmero de série e peso maximo
permitido.
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14.6 O Segurado acidentado devera recorrer, imediatamente, as suas custas, aos
servicos médicos legalmente habilitados, submetendo-se ao tratamento exigido para
uma cura completa.

14.7 As indenizacbes por Morte Acidental e Invalidez Permanente por Acidente néo
se acumulam. Se depois de paga a indenizacdo por Invalidez Permanente por
Acidente verificar-se a morte do Segurado dentro de 1 (um) ano a contar da data
do evento e em decorréncia do mesmo, a Seguradora pagara a indenizagao
devida pela Morte por Acidente, deduzida a importéancia ja paga pela Invalidez
Permanente. Entretanto, se aindenizacao ja paga ultrapassar a estipulada para o
caso de Morte, ndo seré exigida a devolucéo da diferenca.

14.8 Mensalmente, e enquanto perdurar o pagamento da indenizagdo por Diarias de
Incapacidade Temporaria, 0 Segurado obriga-se a encaminhar a Seguradora Laudo
Médico que ateste a sua incapacidade de retorno ao trabalho ou de exercer qualquer
atividade laboral remunerada.

14.9 As despesas efetuadas com a comprovacgdo do sinistro e com os documentos de
habilitagcdo correrdo por conta do Segurado ou do(s) Beneficiario(s), salvo as
diretamente realizadas pela Seguradora.

14.9.1 Eventuais encargos de tradugdo de documentos ficardo totalmente a cargo da
Seguradora;

14.9.2 O ressarcimento das despesas efetuadas no exterior sera realizado com base no
cambio oficial de venda da data do efetivo pagamento realizado pelo Segurado,
respeitando o limite de cobertura estabelecido para a garantia, atualizado
monetariamente nos termos da legislacéo especifica.

14.10A partir da data do recebimento pela Seguradora da documentacao exigivel
para regulacdo do sinistro em cada garantia, relacionada nas Condi¢cOes
Especiais, contar-se-a 0 prazo para o pagamento da indenizacao de no maximo
30 (trinta) dias, ndo sendo seu valor atualizado na hip6tese da Seguradora
cumprir o referido prazo.

14.11 Em caso de duvida fundada e justificavel para a comprovagdo do evento
gerador, da habilitacdo do(s) Beneficiario(s), ou da quitacdo do ultimo prémio
antes da ocorréncia do fato gerador, a Seguradora podera exigir do Segurado ou
do(s) Beneficiario(s) outros documentos além dos previstos nas Condigdes
Especiais, ficando suspensa a contagem do prazo para liguidacdo do sinistro,
gue so6 voltara a correr a partir do primeiro dia Gtil subsequente aquele em que
forem completamente atendidas as exigéncias.

14.12 Transcorrido o prazo a que se referem os subitens 14.9 e 14.10 sem que tenha
sido paga a indenizagdo, o valor do capital segurado da garantia seré atualizado
monetariamente pelo indice Geral de Precos para o Mercado/Fundacdo Getulio
Vargas — IGP-M/FGV acrescido de juros moratérios a taxa de 6% (seis por cento)
ao ano, a partir do primeiro dia posterior ao término do referido prazo.

14.12.1 Eventuais encargos de traducédo de documentos ficardo totalmente a cargo da
Seguradora;

14.13 A atualizacdo a que se refere o subitem™14:12 sera efetuada com base na
variacdo positiva do indice estabelecido no plano, apuradaentre. o ultimo indice
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publicado antes da data de ocorréncia do evento e aquele publicado
imediatamente anterior a data de sua efetiva liguidacao.

14.14 As providéncias ou atos que a Seguradora praticar ap6s o evento nao
importam, por si s6, no reconhecimento da obrigacao de indenizar.

14.15 A indenizacédo dos riscos cobertos sera feita diretamente ao Segurado, ao(s)
Beneficiario(s), ou a procurador com poderes especificos para o ato.

14.16 Os prazos prescricionais paratoda e qualquer pretensdo do Segurado ou do(s)
Beneficiario(s) contra a Seguradora e vice-versa sdo aqueles determinados na
Lei 10.406 de 10/01/02 (Cdodigo Civil).

14.17 A Seguradora devera em caso de divergéncias e duvidas médicas, relacionadas com
a natureza, causa ou extensdo das lesdes, bem como a avaliacdo da incapacidade
relacionada ao Segurado, sera proposto, por meio de correspondéncia escrita enviada
ao segurado, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da contestacdo, a
constituicdo da junta médica. Esta junta médica devera ser constituida de 3 (trés)
membros, sendo: um nomeado pela Seguradora, outro pelo Segurado e um terceiro,
desempatador, escolhido pelos dois nomeados. Cada uma das partes pagard os
honoréarios do médico que nomear, sendo que a remuneracdo do terceiro sera paga
por ambos, em partes iguais. O prazo para constituicdo da junta sera de, no maximo,
15 (quinze) dias, a contar da data da indicacdo do membro nomeado pelo Segurado.

14.18 As indenizacdes serdo pagas sob a forma de pagamento Unico.
14.19 Liquidacéao de Sinistros — Servigo de Assisténcia Funeral

14.19.1 Em caso de sinistro coberto por este Seguro, o(s) familiar(es) do Segurado ou
seu representante legal devera(do) comunicar imediatamente o sinistro a
Seguradora, a qual providenciara a execucdo e a prestacdo do Servico de
Assisténcia Funeral, utilizando-se de prestadores terceirizados a ela conveniados.

14.19.2 O comunicado mencionado no item 14.19.1 devera ser realizado através
da Central de Atendimento, cujo niumero de telefone se encontrara indicado
na Apolice e no Certificado Individual.

14.19.3 Ao comunicar o sinistro, o(s) familiar(es) do Segurado ou seu
representante legal devera(ao) informar o nome do Segurado falecido, CPF,
endereco, os documentos necessarios para comprovar o vinculo familiar e
demais informacg®8es solicitadas pela Central de Atendimento.

14.19.4 Os itens inclusos no Servico de Assisténcia Funeral serdo prestados
dentro das normas legais e regulamentares de cada municipio onde se
realizarem.

a) Ressalta-se que a boa execucdo dos servicos dependerd, também, da
colaboracdo do(s) familiar(es) do Segurado, dispondo-se a acompanhar a
pessoa indicada pela Central de Atendimento para providenciar o funeral, junto
aos 0rgdaos e reparticdes publicas, sempre que for necessario.

14.19.5 Apébs a realizacdo do funeral do Segurado falecido, a familia devera
entregar, ao representante da prestadora do Servi¢co de Assisténcia Funeral,
cOpia autenticada da Certidao de Obito, ‘da-Carteira de Identidade e CPF do
Segurado.
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14.19.6 Realizada a prestacao do Servi¢o de Assisténcia Funeral, ndo haverd, em
hip6tese alguma, pagamento posterior do Capital Segurado ao(s)
Beneficiario(s).

14.20 Liquidacao de Sinistros — Reembolso de Despesas com Funeral

14.20.1 Em caso de sinistro coberto por este Seguro e ndo tendo sido acionado o
Servico de Assisténcia Funeral, o(s) Beneficiario(s) devera(do) comunicar o sinistro
a Seguradora, mediante o preenchimento do Formulério de Aviso de Sinistro e
provar satisfatoriamente sua ocorréncia, através da entrega dos documentos
listados no item 14.19.5.

14.20.2 Tendo sido realizada a prestacdo do Servi¢co de Assisténcia Funeral, o(s)
Beneficiario(s) ndo tera(ao) o direito ao recebimento do Capital Segurado.

14.20.3 A partir da data do recebimento pela Seguradora da documentagao
exigivel para regulagdo do Sinistro em cada garantia, conforme listados no
item 14.19.5, contar-se-a 0 prazo para o pagamento da Indenizacéo, o qual
sera de, no maximo, 30 (trinta) dias.

14.20.4 Em caso de davida fundada e justificavel para a comprovacao do evento
coberto, da habilitacdo do(s) Beneficiario(s), ou da quitacéo do ultimo prémio
antes da ocorréncia do Sinistro, a Seguradora podera exigir do(s)
Beneficiario(s) outros documentos além dos previstos no item 14.19.3,
ficando suspensa a contagem do prazo para liquidacdo do Sinistro, que
voltara a correr a partir do primeiro dia Gtil subsequente aquele em que forem
completamente atendidas as exigéncias.

14.20.5 A ocorréncia do Sinistro serd comprovada mediante a apresentacdo dos
seguintes Documentos Basicos para Regulagéo de Sinistro:

a) formulario de aviso de sinistro, devidamente preenchido e assinado pelo
Beneficiario.

b) copia autenticada da Certiddo de Obito do Segurado.

c) copia autenticada ou comprovante original das despesas realizadas com o
funeral, contendo nome completo e CPF do responséavel pelo pagamento das
despesas.

d) copia autenticada da Carteira de Identidade, CPF, comprovante de residéncia
e comprovante de conta bancaria do responsavel pelo pagamento das
despesas com a realizacdo do funeral.

e) copia autenticada da Carteira de Identidade, CPF do Segurado e comprovante
de residéncia do Segurado.

14.20.6 A critério da Seguradora, e desde que negociado com O
Estipulante/Subestipulante, poderdo ser dispensados alguns documentos
listados no item 14.20.5.

14.21 O pagamento dos valores relativos a atualizacdo monetaria e aos juros
moratdrios, citados no item 14.12, far-se-a independente de notificacdo ou
interpelagdo judicial, de uma s6 vez, juntamente com os demais valores do
Contrato.
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15 Perda do Direito a Indenizacao

15.1 O segurado perdera o direito a indenizagdo, caso 0 mesmo, Seus
representantes legais, seus prepostos ou seus beneficiarios:

a) inobservancia do artigo 768 do Codigo Civil, que dispde que o Segurado
perderd o direito a Garantia do Seguro se agravar intencionalmente o risco
objeto do Contrato;

b) porinobservancia da lei ou das obrigac8es convencionadas nesse seguro;

c) agirem com dolo, culpa grave, fraude ou tentativa de fraude comprovada,
simulando ou provocando um sinistro, ou ainda, agravando ou majorando
suas consequéncias;

d) violagédo da legislacdo de combate a corrupcéo e a lavagem de dinheiro.

15.2 Se o segurado, seu representante, ou seu corretor de seguros fizer declaracdes
inexatas ou omitir circunstancias que possam influir na aceitacdo da proposta ou
no valor do prémio, ficara prejudicado o direito a indenizac&o, além de estar o
segurado obrigado ao pagamento do prémio vencido. Se a inexatiddo ou a
omissdo nas declaracdes nédo resultar de ma-fé do segurado, a seguradora
poderé:

a) Na hipo6tese de néo ocorréncia do sinistro:

i. cancelar o seguro, retendo, do prémio originalmente pactuado, a
parcela proporcional ao tempo decorrido; ou

ii. mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro,
cobrando a diferenca de prémio cabivel ou restringindo a garantia
contratada.

b) Na hip6tese de ocorréncia de sinistro com pagamento parcial do capital
segurado:

i. cancelar o seguro, ap0s o pagamento da indenizacao, retendo, do
prémio originalmente pactuado, acrescido da diferenca cabivel, a
parcela calculada proporcionalmente ao tempo decorrido; ou

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

c) Na hip6tese de ocorréncia de sinistro com pagamento integral do capital
segurado, cancelar o seguro, ap0s 0 pagamento da indenizagdao,
deduzindo, do valor a ser indenizado, a diferenca de prémio cabivel,
efetuando o pagamento e deduzindo do seu valor a diferenca de prémio
cabivel.

15.3 O segurado e o estipulante se obrigam a comunicar a seguradora, logo que
saibam, qualquer fato suscetivel de agravar o risco coberto, sob pena de perder
o direito a cobertura, se ficar comprovado que silenciaram de ma-fé. A
seguradora, desde que o faga nos 15 (quinze)'dias. seguintes ao recebimento do

aviso de agravacao do risco, podera dar-lhe ciéncia, por escrito, de sua deciséo
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de cancelar o seguro ou, mediante acordo entre as partes, restringir a garantia
contratada ou cobrar a diferenca de prémio cabivel. O cancelamento do seguro
sO serd eficaz 30 (trinta) dias ap6s a notificagdo, devendo ser restituida a
diferenca do prémio, calculada proporcionalmente ao periodo a decorrer.

15.4 O beneficiario ndo tem direito ao capital estipulado quando o segurado se
suicida nos primeiros dois anos de vigéncia inicial da coberturaindividual, ou da
suareconducédo depois de suspenso.

15.5 O beneficiario ndo tem direito ao capital estipulado quando o segurado se
suicida em qualgquer tempo da vigéncia do seguro, caso o sinistro ocorra fora do
veiculo.

16 Beneficiarios

16.1 Para fins deste Seguro, entende-se como Beneficiario(s) a(s) pessoa(s)
designada(s) nominalmente parareceber o valor daindenizacéo.

16.1.1 Uma pessoa juridica s6 podera ser beneficiaria deste seguro se comprovado
o legitimo interesse para a mesma figurar nessa condic&o.

16.2 Se o segurado nao renunciar a faculdade, € licita a substituicdo do beneficiario, por
ato entre vivos ou de Ultima vontade. A seguradora, quando nao cientificada
oportunamente da substituicdo, desobrigar-se-a pagando o capital segurado ao antigo
beneficiario.

16.3 Na falta de indicacdo da pessoa ou beneficiario, ou se por qualquer motivo ndo
prevalecer a que for feita, o capital segurado sera pago por metade ao conjuge nao
separado judicialmente, e o restante aos herdeiros do segurado, obedecida a ordem
da vocacdo hereditaria. Na falta das pessoas indicadas neste paragrafo, serédo
beneficiarios os que provarem que a morte do segurado os privou dos meios
necessarios a subsisténcia.

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

16.5 No caso de sinistros referentes as garantias de Invalidez Permanente Total ou
Parcial por Acidente (IPA), de Despesas Médicas, Hospitalares e Odontolégicas
(DMHO), o proprio segurado sera o beneficiario.

17 Inexisténcia de sub-rogacéo

17.1 A Seguradora ndo se sub-roga em eventuais direitos dos Beneficiarios por efeito do
pagamento do reembolso das despesas ocorridas com o funeral.

18 Foro

18.1 As quest6es judiciais, entre o segurado ou beneficiério-ou estipulante e a seguradora,
serdo processadas no foro de domicilio do segurado ou do beneficiario-ou do
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estipulante, conforme o caso. Na hipdtese de inexisténcia de relacdo de
hipossuficiéncia entre as partes, sera valida a eleicdo de foro diverso.

19 Material de Divulgacéo

19.1 As pecas promocionais e de propaganda deverdo ser divulgadas com autorizacédo
expressa e supervisdo da seguradora, respeitadas rigorosamente as condi¢cdes gerais
e a nota técnica atuarial submetidas a SUSEP.

19.2 A informacéo de que o registro deste plano ha SUSEP néo implica, por parte da
Autarquia, incentivo ou recomendacdo a sua comercializacdo, devera ser inserida,
necessariamente, em todo e qualquer material de comercializagdo e propaganda
utilizado pela seguradora.

19.3 Orregistro deste plano na SUSEP néo implica, por parte da Autarquia, incentivo
ou recomendacédo a sua comercializagao.

19.4 O segurado podera consultar a situacdo cadastral de seu corretor de seguros,
no site www.susep.gov.br, por meio do niumero de seu registro na SUSEP, nome
completo, CNPJ ou CPF.

20 ObrigacOes do Estipulante
20.1 Constituem obrigagfes do Estipulante:

20.1.1 fornecer a Seguradora todas as informacgdes necessarias para a analise e aceitacao
do grupo seguravel, previamente estabelecidas por aquela, incluindo dados
cadastrais;

20.1.2 manter a Seguradora informada a respeito dos dados cadastrais dos segurados,
alteracBes na natureza do risco coberto, bem como quaisquer eventos que possam,
no futuro, resultar em sinistro, de acordo com o definido contratualmente;

20.1.3 fornecer ao Segurado, sempre que solicitado, quaisquer informagdes relativas ao
Contrato de Seguro;

20.1.4 discriminar o valor do prémio do Seguro no instrumento de cobranca, quando este
for de sua responsabilidade;

20.1.5 repassar os prémios a Seguradora, nos prazos estabelecidos contratualmente;

20.1.6 repassar aos segurados todas as comunicacdes ou avisos inerentes a Apdlice,
guando for diretamente responsavel pela sua administracéo;

20.1.7 comunicar, de imediato, a Seguradora, a ocorréncia de qualquer sinistro ao grupo
que representa, assim que deles tiver conhecimento, quando esta comunicacao
estiver sob sua responsabilidade;

20.1.8 dar ciéncia aos segurados dos procedimentos e prazos estipulados para a
liquidag&o de sinistros;

20.1.9 fornecer a SUSEP quaisquer informacoes=solicitadas, dentro do prazo por ela
estabelecido;
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20.1.10 informar a razdo social e, se for o caso, 0 nome fantasia da Seguradora, bem
como o percentual de participacdo no risco, no caso de co-seguro, em qualquer
material de promog¢&o ou propaganda do Seguro, em carater tipografico maior ou
igual ao do Estipulante;

20.1.11 discriminar a razdo social e, se for o caso, o nome fantasia da sociedade
Seguradora responsavel pelo risco, nos documentos e comunicagdes referentes ao
Seguro, emitidos para o Segurado; e

20.1.12 comunicar, de imediato, a SUSEP, quaisquer procedimentos que considerar
irregulares quanto ao Seguro contratado.

21 Consideracgdes finais

21.1 Este Seguro é por prazo determinado, tendo a Seguradora a faculdade de nao
renovar a Apodlice na data de vencimento, sem devolucdo dos Prémios pagos nos
termos da Apodlice.

ANEXO | — Tabela para Calculo de Indenizagcdo em Caso de
Invalidez Permanente por Acidente

Invalidez Permanente Discriminagéo % sobrseegucrz%i(t)al

Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos os membros superiores 100
T Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
@] Perda total do uso de ambas as méos 100
,1: Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior 100
L Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100

Alienacdo mental total e incuravel 100

Perda total da vis&o de um olho 30

= Perda total da visédo de um olho, quar}do 0 segurado j& nao tiver a 70

A outra vista

R Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
C Surdez total incurdvel de um dos ouvidos 20
L Mudez incuréavel 50
L Fratura ndo consolidada do maxilar inferior 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20

DIVERSOS Imobilidade do segmento téraco-lombo-sacro da coluna vertebral 25
Perda total do uso de um dos membros superiores 70

Perda total do-uso de uma das maos 60

Fratura ndo consolidada de um dos:umeros 50
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MEMBROS

SUPERIORES

Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio-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 0 metacarpiano

18

Perda total do uso da falange distal do polegar

Perda total do uso de um dos dedos indicadores

15

Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um dos dedos

12

Perda total do uso de um dos dedos anulares

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

)

—r>»—-—0x>7T

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 tibio-peroneiros

Fratura ndo consolidada da rétula

20

Fratura ndo consolidada de um pé

20

IAnquilose total de um dos joelhos

20

Anquilose total de um dos tornozelos

20

IAnquilose total de um dos quadril

20

Perda parcial de um dos pés, isto &, perda de todos os dedos €
de uma parte do mesmo pé

Amputacdo do 1° (primeiro) dedo

10

Amputacdo de qualquer outro dedo

Perda total do uso de uma falange do 1° dedo, indenizacao
equivalente 1/2, e dos demais dedos, equivalente a 1/3 do
respectivo dedo

(*)

Encurtamento de um dos membros inferiores:

de 5 (cinco) centimetros ou mais 15
de 4 (quatro) centimetros 10
de 3 (trés) centimetros 6

Menos de 3 (trés) centimetros:

Sem indenizagéo
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SEGURO DE ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO (Ramo: 0982)
ACIDENTE PESSOAL DE PASSAGEIROS (APP) PARA VEICULOS AGRICOLAS,
DE OBRAS E INDUSTRIAIS
Processo SUSEP n° 15414.632411/2024-50
CONDIC;()ES ESPECIAIS DA GARANTIA DE
MORTE ACIDENTAL (MA)

1- A garantia de Morte Acidental, regida por estas Condi¢cfes Especiais e pelas Condi¢cbes Gerais
e Contratuais da Apdlice, expressamente convencionadas, tem por objetivo garantir o pagamento
do capital segurado, ao(s) beneficiario(s) do Segurado, caso o(s) passageiro(s) do veiculo
discriminado na apdlice venha(m) a falecer em virtude de acidente pessoal de passageiros,
ocorrido com o referido veiculo, durante a vigéncia deste seguro.

2- O pagamento daindenizagao, respeitado o limite do capital segurado, dependerd da
apresentacdo dos seguintes documentos do Segurado:
a) Aviso de Sinistro e Requerimento preenchidos pelo(s) beneficiario(s);

b) Cépia autenticada da cédula de identidade e do CPF do Segurado;

¢) Copia autenticada da certidédo de 6bito;

d) Laudo de Necropsia do Instituto Médico Legal ou laudo de exame cadavérico;
e) Boletim de ocorréncia (BO) sobre o0 acidente que tenha vitimado o Segurado;

f) Copia autenticada da cédula de identidade e do CPF, comprovante de conta bancéaria e de
residéncia do(s) beneficiario(s) maior(es);

g) Copia autenticada da cédula de identidade e do CPF ou da Certiddo de Nascimento, e
comprovante de residéncia do(s) beneficiario(s) menor(es);

h) Comprovante do pagamento do prémio relativo ao més imediatamente anterior ao da
ocorréncia do sinistro;

i) Documentos, registros, manual do fabricante e especificagdes técnicas referentes ao
veiculo, demonstrando modelo, capacidade e caracteristicas.

j) Autorizacdo para andar em via publica, habilitacdo e placa (se for o caso);

3- Documentos dos beneficiarios:
a) Autorizacdo de Crédito preenchida e assinada por todos(as) beneficiarios(as), com
comprovante bancario (agéncia, conta e banco);

b) No caso de beneficiario falecido, anexar a certiddo de 6bito (cépia autenticada em
cartério);

c) Alvara Judicial (somente no caso de n&o haver declaracéo de beneficiarios ou a pessoa
declarada for falecida);

4- A garantia de Morte Acidental, nos seguros de componentes dependentes menores de 14
(quatorze) anos, destina-se apenas ao reembolso das despesas com o funeral, que devem ser
comprovadas mediante apresentacdo de contas originais especificadas, que podem ser
substituidas, a critério da MBM Seguradora S.A., por outros comprovantes satisfatorios.

4.1- Incluem-se entre as despesas com funeral as havidas com o translado.

4.2- Ndo estao cobertas as despesas com aquisicdo.de terrenos, jazigos ou carneiros.
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SEGURO DE ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO (Ramo: 0982)
ACIDENTE PESSOAL DE PASSAGEIROS (APP) PARA VEICULOS AGRICOLAS,
DE OBRAS E INDUSTRIAIS
Processo SUSEP n° 15414.632411/2024-50
CONDIC;()ES ESPECIAIS DA GARANTIA DE
INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE (IPA)

1- A garantia de Invalidez Permanente por Acidente, regida por estas Condi¢cdes Especiais e pelas
Condig6es Gerais e Contratuais da Apdlice, garante o pagamento de uma indenizacao relativa a
perda, a reducéo ou a impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou 6rgéo por
leséo fisica, causada por acidente pessoal coberto, ocorrido durante a vigéncia do Seguro.

2- Ap6s conclusdo do tratamento ou esgotados os recursos terapéuticos disponiveis para
recuperacao e constatada e avaliada a invalidez permanente quando da alta médica definitiva, a
Seguradora deve pagar uma indenizacéo, de acordo com os percentuais estabelecidos na Tabela
anexa.

2.1- Nao ficando abolidas por completo as fun¢des do membro ou 6rgédo lesado, a indenizacgao por
perda parcial é calculada pela aplicagéo, a percentagem prevista no plano para sua perda total, do
grau de reducéao funcional apresentado.

2.2- Na falta de indica¢cé@o exata do grau de reducéo funcional apresentado, e sendo o referido
grau classificado apenas como méaximo médio ou minimo, a indenizagéo sera calculada na base
das percentagens de 75%, (setenta e cinco por cento), 50% (cinquenta por cento) e 25% (vinte e
cinco por cento), respectivamente.

2.3- Nos casos néo especificados no plano, a indenizacdo é estabelecida tomando-se por base a
diminuicdo permanente da capacidade fisica do Segurado, independentemente de sua profissao.
2.4- Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou 6rgéo, a
indenizacéo deve ser calculada somando-se as percentagens respectivas, cujo total ndo pode
exceder a 100% (cem por cento).

2.5- Havendo duas ou mais les6es em um mesmo membro ou érgdo, a soma das percentagens
correspondentes ndo pode exceder a indenizacdo prevista para sua perda total.

2.6- Para efeito da indenizacdo, a perda ou maior reducao funcional de um membro ou érgao ja
defeituoso antes do acidente, deve ser deduzida do grau de invalidez definitiva.

2.7- A perda de dentes e os danos estéticos ndo dao direito a indenizacéo por invalidez
permanente por acidente.

2.8- O pagamento da indenizacdo, respeitado o limite do capital segurado, dependera da
apresentacdo dos seguintes documentos:
a) Aviso de Sinistro preenchido pelo Segurado;

b) Cépia autenticada da cédula de identidade e do CPF e c6pia simples do comprovante da
conta bancaria e comprovante de residéncia do Segurado;

¢) Formulério de IPA (Invalidez Permanente por Acidente), preenchido pelo Segurado e
Médico Assistente;

d) Laudo médico ou da Previdéncia Social que ateste a invalidez permanente do Segurado;
e) Boletim de ocorréncia (BO) sobre o0 acidente que tenha vitimado o Segurado; e

f) Comprovante do pagamento do prémio relativo ao més imediatamente anterior ao da
ocorréncia do sinistro.
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g) Comprovante de conta bancaria do segurado ou do condutor (nos casos em que 0
segurado seja o condutor); e

h) Comprovante de residéncia.

i) Documentos, registros, manual do fabricante e especificacdes técnicas referentes ao
veiculo, demonstrando modelo, capacidade e caracteristicas.

j) Autorizagdo para andar em via publica, habilitagédo e placa (se for o caso);

3- A Seguradora devera em caso de divergéncias e duvida de natureza médica, relacionadas
com a natureza, causa ou extensdo das lesGes ou doencas, bem como a avaliacdo da
incapacidade relacionada ao Segurado, propor ao Segurado, por meio de correspondéncia
escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da contestacéo, a constituicdo da
junta médica. Esta junta médica devera ser constituida de 3 (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 nomear,
sendo que aremuneracgao do terceiro sera paga por ambos, em partes iguais. O prazo para
constituicdo da junta sera de, no maximo, 15 (quinze) dias, a contar da data da indicagao do
membro nomeado pelo segurado.

4- A invalidez permanente prevista nestas condigdes deve ser comprovada através de
declaracdo médica.

4.1- A aposentadoria por invalidez concedida por institui¢cdes oficiais de previdéncia, ou
assemelhadas, ndo caracteriza por si s6 o0 estado de invalidez permanente.

5- Se, depois de paga indenizacdo 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 garantia.

6- Apds cada acidente, havera reintegracéo total do capital segurado desta garantia.
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TABELA PARA CALCULO
DA INDENIZAQAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE
Invalidez Permanente Discriminacéo % sobre a Importancia
Segurada
Perda total da viséo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos 0s membros superiores 100
- Perda total do uso de ambos 0s membros inferiores 100
ti: Perda total do uso de ambas as maos 100
9 Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das méos e um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienacdo mental total e incuravel 100
Perda total da visdo de um olho 30
Perda total da visdo de um olho, quando o Segurado ja néo tiver a outra vista 70
3:1 2 Surdez total incurdvel de ambos os ouvidos 40
o @ Surdez total incurdvel de um dos ouvidos 20
2(: g Mudez incuravel 50
a3 Fratura ndo consolidada do maxilar inferior 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento téraco-lombo-sacro da coluna vertebral 25
Perda total do uso de um dos membros superiores 70
Perda total do uso de uma das méos 60
Fratura ndo consolidada de um dos Umeros 50
g Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio-ulnares 30
o Anquilose total de um dos ombros 25
. E Anquilose total de um dos cotovelos 25
<o Anquilose total de um dos punhos 20
g 8 Perda total do uso de um dos polegares, inclusive 0 metacarpiano 25
& 8 Perda total do uso de um dos polegares, exclusive 0 metacarpiano 18
o Perda total do uso da falange distal do polegar 9
°§3 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
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 tibio-peroneiros 25
Fratura ndo consolidada da rétula 20
m Fratura ndo consolidada de um pé 20
o Anquilose total de um dos joelhos 20
g Anquilose total de um dos tornozelos 20
:,:' 'E'LJ Anquilose total de um quadril 20
g z Pgrda parcial de um dos pés, isto é, perda de todos os dedos e de uma parte do mesmo 25
%] pé
E 8 Amputacado do 1° (primeiro) dedo 10
‘323 Amputacéo de qualquer outro dedo 3
w Perda total do uso de uma falange do 1° dedo, indenizagéo equivalente a 1/2 e dos
= demais dedos, equivalente a 1/3 do respectivo dedo
Encurtamento de um dos membros inferiores
- de 5 (cinco) centimetros ou mais 15
- de 4 (quatro) centimetros 10
- de 3 (trés) centimetros 6
- menos de 3 (trés) centimetros: sem indenizacéo
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SEGURO DE ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO (Ramo: 0982)
ACIDENTE PESSOAL DE PASSAGEIROS (APP) PARA VEICULOS AGRICOLAS,
DE OBRAS E INDUSTRIAIS
Processo SUSEP n° 15414.632411/2024-50
CONDI(;C)ES ESPECIAIS DA GARANTIA DE
DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS (DMHO)

1- A garantia de Despesas Médicas, Hospitalares e Odontoldgicas garante o reembolso, limitado
ao capital segurado, de despesas médicas, hospitalares e odontolégicas efetuadas pelo Segurado
para seu tratamento, sob orientagdo médica, iniciado nos 30 (trinta) primeiros dias contados da
data do acidente pessoal coberto, observado o disposto a seguir:

1.1- N&o estéo abrangidas nesta garantia as despesas decorrentes de:

I- estados de convalescenca (ap6s a alta médica) e as despesas de acompanhantes;

II- aparelhos que se referem a 6rteses de qualquer natureza e a prétese de caréter
permanente, salvo as préteses pela perda de dentes naturais;

IlI- tratamentos em clinicas de repouso, estancias hidrominerais, clinicas para acolhimento
de idosos e internacdes que ndo necessitem de cuidados médicos em ambiente hospitalar;
IV- medicamentos fora da internacdo hospitalar e ndo prescritos pelo médico assistente;
V- transplantes; e

VI- consultas domiciliares.

2- Cabe ao Segurado a livre escolha dos prestadores de servicos médico-hospitalares e
odontoldgicos desde que legalmente habilitados.

3- Preservada a livre escolha, a Seguradora reserva-se o direito de estabelecer acordos ou
convénios com prestadores de servicos médico-hospitalares e odontolégicos para facilitar a
prestacdo da assisténcia ao Segurado.

4- A contratacdo desta garantia ndo é extensiva aos Dependentes Segurados.

5- O pagamento da indenizacéo, respeitado o limite da importancia segurada, dependera da
apresentacdo dos seguintes documentos:

a) Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado pelo Médico Assistente e pelo
Segurado;

b) Comprovante do pagamento do prémio do més imediatamente anterior ao da ocorréncia
do sinistro;

¢) Copia autenticada da cédula de identidade e do CPF e c6pia simples do comprovante da
conta bancaria e comprovante de residéncia do Segurado;

d) Relatdrio original do médico que tenha assistido o Segurado, com a descri¢gdo das
les@es, suas provaveis causas e o tratamento recomendado;

e) Boletim de ocorréncia (BO) sobre o0 acidente que tenha vitimado o Segurado;

f) Originais dos comprovantes das despesas médicas, hospitalares e odontolégicas;

i) Documentos, registros, manual do fabricante e especificagfes técnicas referentes ao
veiculo, demonstrando modelo, capacidade e caracteristicas.

j) Autorizacdo para andar em via publica, habilitacao e placai(se.for o caso);
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6- Possuindo o Segurado mais de um Seguro de Acidentes Pessoais, nesta ou em outra
seguradora, garantindo Despesas Médicas, Hospitalares e Odontolégicas, a
responsabilidade da MBM Seguradora S.A. por este Seguro seraigual, em cada evento, a
importancia obtida pelo rateio do total dos gastos efetuados proporcionalmente aos limites
segurados para cada garantia em todas as apolices em vigor na data do sinistro.

7- Apos cada acidente, havera reintegracéo total do capital segurado desta garantia.
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SEGURO DE ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO (Ramo: 0982)
ACIDENTE PESSOAL DE PASSAGEIROS (APP) PARA VEICULOS AGRICOLAS,
DE OBRAS E INDUSTRIAIS
Processo SUSEP n° 15414.632411/2024-50
CONDIC;()ES ESPECIAIS DA GARANTIA DE
DIARIAS DE INCAPACIDADE (D)

1- A garantia de Diarias de Incapacidade, regida por estas Condi¢des Especiais e pelas Condicdes
Gerais e Contratuais da Apolice, expressamente convencionadas, tem por objetivo garantir o
pagamento de indenizacdo ao Segurado, até o limite contratado de diarias e de capital segurado,
no caso de incapacidade diretamente resultante de acidente pessoal coberto, ocorrido durante a
vigéncia do Seguro.

2- A contratacéo desta garantia ndo € extensiva aos Dependentes Segurados.

3— A Seguradora indenizara o valor correspondente ao nimero de diarias equivalente ao
periodo de tempo em que perdurar, efetivamente, o estado de incapacidade laborativa do
Segurado, respeitado o limite de 90 (noventa) diarias por ano de vigéncia do contrato,
podendo a Seguradora estabelecer uma franquia de no maximo 15 dias, devidamente
especificada no Contrato.

Considera-se como franquia o periodo contado a partir do dia da caracterizacdo e
comprovacdo da incapacidade laborativa do segurado durante o qual o mesmo nao tera
direito a percepc¢éo das diérias.

4— A garantia de Diéria de Incapacidade € devida a partir do dia da caracterizagdo e comprovagao
da incapacidade do Segurado, respeitado o periodo de franquia fixado no Contrato.

5 - A Incapacidade de que trata essa Condi¢édo Especial € caracterizada pela impossibilidade
continua e ininterrupta do Segurado exercer a sua profissédo ou ocupacao, durante o periodo em
que se encontrar sob tratamento médico, diretamente resultante de acidente pessoal coberto,
ocorrido durante a vigéncia do Seguro.

6 - O valor de cada Diaria de Incapacidade corresponderd aquele expressamente estipulado nas
Condigbes Contratuais e no Certificado Individual no item relativo a “Capital Segurado”.

7 - O pagamento da indenizagdo, respeitados o numero de diérias contratado e o limite do
capital segurado dependerd da apresentacdo dos seguintes documentos:

a) Aviso de Sinistro, devidamente preenchido e assinado pelo Médico Assistente e pelo
Segurado, e requerimento de indenizacéo;

b) Comprovante do pagamento do prémio relativo ao més imediatamente anterior ao da
ocorréncia do sinistro;

c) Copia autenticada da cédula de identidade do CPF e cépia simples do comprovante da
conta bancaria e comprovante de residéncia do Segurado;

d) Boletim de ocorréncia (BO) sobre o acidente que tenha vitimado o Segurado;

e) Boletim de atendimento hospitalar com data da entrada na emergéncia para receber os
primeiros socorros ou Parte de Acidente;

f) Laudo Médico expedido pelo 6rgdo de saude e respectiva publicagdo da licenca de saude,
informando a causa daincapacidade, o numero de dias em que ficou afastado e a data do
retorno as atividades profissionais;
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f) Boletins Internos da Unidade, do periodo do afastamento desde o acidente
até o apto, quando for o caso;

g) Documentos, registros, manual do fabricante e especificacdes técnicas
referentes ao veiculo, demonstrando modelo, capacidade e caracteristicas.

h) Autorizagdo para andar em via publica, habilitagdo e placa (se for o caso);

8- Enquanto perdurar o pagamento de Diarias de Incapacidade, ou a qualquer tempo quando
solicitado pela Seguradora, 0 Segurado obriga-se a comprovar através de Laudo Médico a
permanéncia do seu estado de plena incapacidade de retorno ao trabalho ou de exercer a sua
profisséo ou ocupacao.

9- A indenizacao por esta garantia € cumulativa com quaisquer outras garantias contratadas.

10- Apé6s cada acidente, havera reintegracgdao total do capital segurado desta garantia.
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SEGURO DE ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO (Ramo: 0982)
ACIDENTE PESSOAL DE PASSAGEIROS (APP) PARA VEICULOS AGRICOLAS,
DE OBRAS E INDUSTRIAIS
Processo SUSEP n° 15414.632411/2024-50
CONDI(;C)ES ESPECIAIS DA GARANTIA DE
RESCISAO CONTRATUAL (RC)

1- A garantia de Rescisdo Contratual, regida por estas Condi¢cdes Especiais e pelas Condicdes
Gerais e Contratuais da Apdlice, expressamente convencionadas, tem por objetivo garantir ao
Estipulante o pagamento do capital segurado, pela morte do Segurado em decorréncia de
acidente pessoal coberto, ocorrido na vigéncia do Seguro, a titulo de reembolso das despesas
com o acerto rescisorio trabalhista.

2- A contratacdo desta garantia ndo é extensiva aos Dependentes Segurados.

3- O pagamento da indenizacéo, respeitado o limite do capital segurado, dependeré da
apresentacdo dos seguintes documentos:
a) Aviso de Sinistro e Requerimento preenchidos pelo(s) beneficiario(s);

b) Cépia autenticada da cédula de identidade e do CPF do Segurado;

¢) Copia autenticada da certiddo de 6bito;

d) Laudo de Necropsia do Instituto Médico Legal ou laudo de exame cadavérico;
e) Boletim de ocorréncia (BO) sobre o acidente que tenha vitimado o Segurado;

f) Comprovante do pagamento do prémio relativo ao més imediatamente anterior ao da
ocorréncia do sinistro;

g) cOpia autenticada do Contrato de Trabalho firmado entre o Segurado e o Estipulante;
h) cépia autenticada da Carteira de Trabalho atualizada; e

i) cépia autenticada do Termo de Rescisdo do Contrato de Trabalho.

j) Documentos, registros, manual do fabricante e especificagbes técnicas referentes ao
veiculo, demonstrando modelo, capacidade e caracteristicas.

k) Autorizacdo para andar em via publica, habilitacdo e placa (se for o caso);

4- O Beneficiario serd sempre o Estipulante da Apdlice, ndo podendo ser substituido
mesmo que por solicitacdo do Segurado.

5- Ndo serdo cobertos os falecimentos em decorréncia de acidentes de trabalho, salvo se o
Estipulante comprovar aisencéo de culpabilidade direta ou indireta.

6- O valor da indenizacdo sera limitado ao Capital Segurado contratado, independentemente
do valor total das verbas rescisérias em fungédo do falecimento do Segurado.
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SEGURO DE ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO (Ramo: 0982)
ACIDENTE PESSOAL DE PASSAGEIROS (APP) PARA VEICULOS AGRICOLAS,
DE OBRAS E INDUSTRIAIS
Processo SUSEP n° 15414.632411/2024-50
CONDICOES ESPECIAIS DA GARANTIA DE
AUXILIO ALIMENTACAO (AA)

1- A garantia de Auxilio Alimentacgéo, regida por estas Condi¢des Especiais e pelas Condicdes
Gerais e Contratuais da Apolice, expressamente convencionadas, tem por objetivo garantir o
pagamento do capital segurado, ao(s) beneficiario(s) do Segurado, pela morte deste em
decorréncia de acidente pessoal coberto, ocorrido na vigéncia do Seguro.

2- A contratacdo desta garantia ndo é extensiva aos Dependentes Segurados.

3- O pagamento da indenizacéo, respeitado o limite do capital segurado, dependera da
apresentacdo dos seguintes documentos:
a) Aviso de Sinistro e Requerimento preenchidos pelo(s) beneficiario(s);

b) Cépia autenticada da cédula de identidade e do CPF do Segurado;

¢) Copia autenticada da certiddo de 6bito;

d) Laudo de Necropsia do Instituto Médico Legal ou laudo de exame cadavérico;
e) Boletim de ocorréncia (BO) sobre o0 acidente que tenha vitimado o Segurado;

f) Copia autenticada da cédula de identidade e do CPF, comprovante de conta bancéria e de
residéncia do(s) beneficiario(s) maior(es);

g) Copia autenticada da cédula de identidade e do CPF ou da Certiddo de Nascimento, e
comprovante de residéncia do(s) beneficiario(s) menor(es);

h) Comprovante do pagamento do prémio relativo ao més imediatamente anterior ao da
ocorréncia do sinistro.

i) Documentos, registros, manual do fabricante e especificagcbes técnicas referentes ao
veiculo, demonstrando modelo, capacidade e caracteristicas.

j) Autorizacdo para andar em via publica, habilitacdo e placa (se for o caso);

4- Documentos dos beneficiarios:

a) Autorizacao de Crédito preenchida e assinada por todos(as) beneficiarios(as), com
comprovante bancario (agéncia, conta e banco);

b) No caso de beneficiario falecido, anexar a certidao de 6bito (cépia autenticada em
cartério);

¢) Alvara Judicial (somente no caso de néo haver declaragcéo de beneficiarios ou a pessoa
declarada for falecida);

5- A garantia de Auxilio Alimentacdo, nos seguros de componentes dependentes menores de 14
(quatorze) anos, destina-se apenas ao reembolso das despesas com o funeral, que devem ser
comprovadas mediante apresentacdo de contas originais especificadas, que podem ser
substituidas, a critério da MBM Seguradora S.A., por outros comprovantes satisfatorios.

5.1- Incluem-se entre as despesas com funeral as_havidas com o translado.

5.2- Nao estdo cobertas as despesas com aquisicdo-de.terrenos, jazigos ou carneiros.

38

Matriz: Rua dos Andradas, 772 | 90020-004 | Centro | Porto Alegre | RS
MBM Previdéncia Complementar CNPJ 92.892.256/0001-79 | MBM Seguradora S.A CNPJ 87.883.807/0001-06
www.mbmseguros.com.br | 0800.541.2555



