ACE SEGURADORA S.A.
SEGURO DE PESSOAS

CONDICOES GERAIS

1. OBJETIVO

1.1. O presente seguro tem por objetivo garantir o pagamento de uma importancia ao Segurado ou a seu(s)
Beneficiario(s), até o limite dos respectivos capitais segurados, caso venha a ocorrer um dos Eventos Cobertos previstos
nas garantias contratadas, observadas estas Condi¢cdes Gerais, as Condicbes Especiais e as Condi¢cbes Particulares,
expressamente convencionadas.

1.2. O registro deste plano na SUSEP nao implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendacao a sua
comercializagéo.

2. DEFINICOES

2.1. Acidente Pessoal: E o evento com data caracterizada exclusiva e diretamente externo, stbito, involuntario e
violento, causador de leséo fisica que, por si sO, e independentemente de toda e qualquer causa que tenha como
consequéncia direta a morte ou invalidez permanente total ou parcial do segurado.

2.1.1. Incluem-se no conceito de Acidente Pessoal as lesdes acidentais decorrentes de:

a) suicidio;

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

c) escapamento acidental de gases e vapores;

d) sequiestros e tentativas de seqiestros comprovados;

e) altera¢des anatdbmicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas
ou luxagdes radiologicamente comprovadas;

2.1.2. Na&o se incluem no conceito de Acidente Pessoal:

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¢des, estados septicémicos e embolias, resultantes
de ferimento visivel;

b) as intercorréncias ou complica¢des conseqiientes da realizacdo de exames, tratamentos clinicos ou cirargicos, quando
ndo decorrentes de acidente coberto;

2.2. Apdlice: E o documento escrito, emitido pela Seguradora e assinado pelo seu representante legal, que
instrumentaliza o contrato de seguro entre a Seguradora e o Estipulante, e que é integrado, de modo indissoltvel, por
estas Condi¢Bes Gerais, pelas Condi¢des Particulares e pelas Condi¢Bes Especiais que tiverem sido efetivamente
estipuladas. A apdlice prova a aceitacdo e o contetdo do contrato de seguro por parte da Seguradora.

2.3. Aviso de Sinistro: E a comunicacdo a Seguradora da ocorréncia de evento coberto por este Seguro, conforme
previsto na Apdlice, Certificado Individual e/ou Condi¢des Particulares.

2.4. Beneficiario: E a pessoa fisica ou juridica, previamente designada pelo Segurado, a quem deve ser paga a
indenizacdo, em caso de sinistro coberto.

2.4.1. Quando houver mais de um Beneficiario, devera ser estipulado, no momento da nomeacao dos mesmos pelo
Segurado, o percentual do Capital Segurado que sera destinado a cada um.

2.4.2. Na falta de Beneficiario nomeado, a indenizagéo serd paga metade ao cénjuge néo separado judicialmente e
metade aos herdeiros do Segurado, conforme Cédigo Civil.

2.4.3. Na falta das pessoas acima indicadas serdao Beneficiarios os que dentro de 6 (seis) meses reclamarem o
pagamento do Seguro e provarem gque a morte do Segurado os privou de meios para proverem sua subsisténcia.



2.4.4. Uma pessoa juridica s6 podera ser beneficiaria neste seguro se comprovado o legitimo interesse para a mesma
figurar nesta condigé&o.

2.5. Capital Segurado: E a importancia méaxima estabelecida para cada garantia deste Seguro, a ser paga em caso
de ocorréncia de evento coberto.

2.6. Caréncia: periodo de tempo, contado a partir da data de inicio de vigéncia do seguro, durante o qual a sociedade
seguradora estéd isenta de qualquer responsabilidade indenizatdria. Para eventos decorrentes de Acidentes Pessoais ndo
havera caréncia.

2.7. Cartao-Proposta: E o documento individual que pode ser exigido pela Seguradora para anélise e aceitagéo dos
Proponentes neste Seguro.

2.8. Certificado Individual: Documento que ser& enviado a cada Componente Principal contendo como elementos
minimos a data do inicio e término de vigéncia e os Capitais Segurados de cada garantia contratada relativa ao
Componente Principal e aos Componentes Dependentes além do prémio total.

2.9. Componentes Dependentes: S&o o cénjuge/companheiro(a), filhos, pais, irméos, e os demais assim
considerados pela legislagdo do Imposto de Renda e/ou da Previdéncia Social, desde que ndo sejam seguraveis como
Componentes Principais.

2.10. Componentes Principais: Sao as pessoas fisicas que mantém vinculo com o Estipulante.

2.11. CondigBes Especiais: Sdo condicdes que especificam as diferentes modalidades de cobertura e garantias
adicionais que podem existir dentro de um mesmo plano de seguro.

2.12. Condicdes Gerais: Conjunto de clausulas contratuais que estabelecem direitos e obrigacdes tanto da Seguradora
quanto do Segurado, do Estipulante e dos Beneficiarios deste seguro.

2.13. Condicdes Particulares: Sdo as condi¢cdes que particularizam o contrato, indicando o seu objeto, valor do Seguro,
caracteristicas, etc.. As Condicdes Particulares sao exclusivas para cada contrato de comercializagdo de um
determinado plano de seguro, ao contrario das Condi¢cGes Gerais.

2.14. Corretor: E a pessoa fisica ou juridica autorizada a angariar e promover contratos de seguros. O Segurado
podera consultar a situagdo cadastral de seu Corretor de Seguros no site www.susep.gov.br, por meio do nimero de seu
registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

2.15. Estipulante: E a pessoa juridica, legalmente constituida, que contrata o Seguro, ficando responsavel por
representar os Segurados perante a Seguradora.

2.16. Evento Coberto: E o acontecimento futuro e incerto, de natureza subita, involuntaria e imprevisivel, descrito nas
garantias e ocorrido durante a vigéncia do Seguro.

2.17. Franquia: E um valor inicial do Capital Segurado ou um periédo em dias, pelo qual o Segurado fica responsavel
como Segurador de si proprio. Este valor ou nimero de dias estardo definidos nas Condi¢des Particulares de cada
contrato.

2.18. Grupo Segurado: E aquele constituido pelos Componentes do Grupo Seguravel que foram incluidos neste
Seguro.

2.19. Grupo Seguravel: E aquele constituido pela totalidade dos Componentes Principais e dos Componentes
Dependentes.

2.20. Indenizacdo: E o montante do Capital Segurado que a Seguradora efetivamente paga ao Segurado ou a seus
Beneficiarios em decorréncia de um evento coberto por este Seguro.

2.21. Invalidez Permanente Total por Acidente: Para fins deste seguro, é a perda fisica, ou impoténcia funcional
definitiva e total, de 6rgao ou membro em virtude de leséo fisica, atestada por profissional legalmente habilitado, e
causada por Acidente Pessoal coberto.

2.22. Periodo de Cobertura: E o periodo durante o qual o Segurado ou os Beneficiarios fardo jus aos beneficios do
plano de Seguro contratado.

2.23.  Prazo de Caréncia: E o periodo, contado a partir da data de inicio de vigéncia do seguro ou do aumento do
capital segurado ou da reconduc¢édo, no caso de suspensdao, durante o qual, ha ocorréncia do sinistro, o segurado ou 0s
beneficiarios ndo terdo direito a percepcdo dos capitais segurados contratados.



2.24. Prémio: E cada um dos pagamentos efetuados pelo Segurado e/ou Estipulante & Seguradora, para o custeio
deste Seguro. O pagamento em dia do prémio integral ou das parcelas vencidas antes da ocorréncia do sinistro é
imprescindivel para que o Segurado e/ou o Beneficiario possam fazer jus as garantias deste seguro.

2.25. Proponente: E a pessoa fisica, componente do Grupo Seguravel, que propde a sua adesdo ao Seguro e que
passara a condi¢do de Segurado somente apds a sua aceitagdo pela Seguradora.

2.26. Proposta de Seguro: E o documento mediante o qual o Estipulante expressa a intencdo de contratar o Seguro,
manifestando pleno conhecimento de seus direitos e obriga¢des, conforme estabelecidos nestas Condicdes Gerais.

2.27. Seguradora: E a ACE SEGURADORA S.A., a qual se responsabilizara pelas garantias deste seguro.
2.28. Segurados: Sdo os componentes do Grupo Segurado.
2.29. Sinistro: Termo que define o acontecimento do evento previsto e coberto no contrato de seguro.

2.30. Vigéncia: E o periodo de tempo fixado para a validade do seguro ou das garantias.

3. GARANTIA DO SEGURO

3.1 As Coberturas oferecidas por este Seguro encontram-se definidas em condi¢gbes especiais e quando contratadas
e especificadas no contrato de seguro fardo parte integrante destas Condi¢des Gerais.

3.2. As seguintes coberturas séo passiveis de contratagéo:

3.2.1. Morte—-M

3.2.2. Auxilio Funeral em caso de Morte — AFM

3.2.3. Cesta Basica em caso de Morte - CBM

3.2.4. Morte Acidental — MA

3.2.5. Auxilio Funeral em caso de Morte Acidental — AFMA

3.2.6. Cesta Basica em caso de Morte Acidental — CBMA

3.2.7. Morte Acidental Vitima de Crime — MAVC

3.2.8. Morte Acidental em Viagens - MAV

3.2.9. Morte Acidental em Transporte Coletivo — MATC

3.2.10. Morte Acidental em Veiculos Particulares, Taxis ou Pedestres — MAVTP

3.2.11. Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente — IPA

3.2.12. Invalidez Permanente total ou parcial por Acidente em Transporte Coletivo — IPATC
3.2.13. Invalidez Permanente Total ou parcial por Acidente em Veiculos particulares, Taxis ou Pedestres — IPAVTP
3.2.14. Invalidez Permanente Total por Acidente — IPTA

3.2.15. Cesta Basica em caso de Invalidez Permanente Total por Acidente — CBIPTA
3.2.16. Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca - IFPTD

3.2.17. Desemprego Involuntario - D

3.2.18. Incapacidade Fisica e Temporaria - IFT

3.2.19. Diarias por Incapacidade Temporaria - DIT

3.2.20. Despesas Médicas, Hospitalares e Odontologicas - DMH

3.2.21. Diéria por Internagdo Hospitalar - DIH

3.2.22. Doengas Graves - DG

3.2.23. Diagnostico de Cancer - DC

3.2.24. Transplante de Orgéos - TO

3.2.25. Doenga Congénita de Filhos — DCF

3.2.26. Invalidez Permanente Total por Acidente Vitima de Crime — IPTAVC

3.2.27. Invalidez Permanente Total por Acidente em Transporte Coletivo — IPTATC

3.2.28. Invalidez Permanente Total por Acidente em veiculos particulares, taxis ou pedestres — IPTAVP
3.2.29. Diéria por Internacéo Hospitalar em UTI ou CTI — DIHUTI

3.2.30. Diéria por Internacéo Hospitalar por Acidente — DIHA

3.2.31. Diéria por Internacéo Hospitalar no Exterior — DIHE

3.2.32. Diaria por Internacao Hospitalar por Acidente Automobilistico —DIH

3.2.33. Diaria por Internacao Hospitalar por Acidente Automobilistico em UTI ou CTI -DIHUTI

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Estdo excluidos da cobertura deste Seguro, além dos riscos conceituados anteriormente, os eventos ocorridos
em conseqiéncia direta ou indireta de:

a) uso de material nuclear, para quaisquer fins, incluindo a exploséo nuclear provocada ou ndo, bem como a
contaminacdo radioativa ou exposicao a radiacdes nucleares ou ionizantes;



b) de atos ou operacgBes de guerra, declarada ou ndo, de guerra quimica ou bacterioldgica, de guerra civil, de guerrilha,
de revolucéo, agitacdo, motim, revolta, sedi¢do, golpe militar ou usurpacéo de poder, sublevacao ou outras perturbacdes
da ordem publica e delas decorrentes;

) quaisquer alteracdes mentais, incluidas as decorrentes de consumo de alcool, de entorpecentes, de substancias
téxicas ou de drogas, a menos que estas tenham sido objeto de prescricdo médica para o tratamento recomendado por
médico legalmente habilitado;

d) ato reconhecidamente perigoso que ndo seja motivado por necessidade justificada ;

e) competicdes em aeronaves e veiculos a motor, inclusive treinos preparatorios;

f) furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erup¢des vulcanicas e outras convulsées da natureza;

g) lesdo intencionalmente auto-infligida, suicidio voluntario e premeditado ou qualquer intencao e tentativa de suicidio

voluntaria e premeditada, independente da sanidade mental do Segurado ocorrida nos primeiros 2 anos de seguro;

h) perturbacdes e intoxicacdes alimentares de qualquer espécie, bem como as intoxicacdes decorrentes da acéo de
produtos quimicos, drogas ou medicamentos, salvo quando prescritos por médicos legalmente habilitados;

k) choque anafilatico e suas conseqiiéncias;

I) vbo em aeronaves, exceto quando seja como passageiro pagando passagem em uma aeronave de asa fixa que
pertenca e seja operada por uma linha aérea ou companhia de frete de aeronaves devidamente autorizada para prover o

transporte aéreo regular de passageiros;

m) conduc¢do de qualquer tipo de veiculo pelo Segurado enquanto o nivel de &lcool em seu sangue exceda o nivel
permitido pela lei do pais onde ocorra o acidente coberto.

n) atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo beneficiario ou pelo representante legal, de um ou de outro.

0) atos ilicitos dolosos praticados por seus sécios controladores, dirigentes e administradores, pelos beneficiarios, e
pelos respectivos representantes nos seguros contratados por pessoas juridicas.

p) lesbes por esfor¢o repetitivo (L.E.R.) e doencas relacionadas ao trabalho (D.O.R.T.);

g) doencas de conhecimento do segurado e ndo declaradas na Proposta (doencas preexistentes).

N&o obstante o descrito nos itens b, d e e estardo cobertos por este seguro os sinistros em consequiéncia da utilizacdo
de meio de transporte mais arriscado, da prestacéo de servico militar, da pratica de esporte, ou de atos de humanidade
em auxilio de outrem.

5. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

5.1. O ambito geogréfico de cobertura € o globo terrestre.

6. CONDICOES DE ACEITACAO

6.1. Poderao ser incluidos no Seguro os proponentes que se encontrem em boas condi¢cfes de salde e em plena
atividade fisica.

6.1.1. Os Componentes Principais deverdo estar com no minimo 14 (catorze) anos de idade na data de sua incluséo
neste Seguro.

6.2. A Proposta de Seguro preenchida e assinada obrigatoriamente pelo Estipulante devera ser entregue a ACE
SEGURADORA S.A..

6.2.1. As Condi¢bes Gerais completas deste Seguro deverdo estar a disposicdo do Estipulante e dos Segurados,
guando da apresentacéo, respectivamente, da Proposta de Seguro e dos Cartées-Proposta.

6.3. A incluséo dos Proponentes é feita por adesdo ao Contrato Coletivo, conforme item 7. destas Condicbes Gerais,
podendo ser exigido para analise da aceitacdo, o preenchimento de Cartao-Proposta, bem como declaracéo pessoal ou
prova de saude.



6.4. A aceitacdo deste seguro esta sujeita a analise do risco e a ACE SEGURADORA S.A. terd um prazo de até 15
(quinze) dias para aceitar ou recusar a Proposta de Seguro e/ou Cartdo-Proposta, contados da data do seu recebimento.

6.5. A ACE SEGURADORA S.A. podera solicitar, uma Unica vez, documentos complementares, para andlise e
aceitacdo do risco, sendo neste caso suspenso o0 prazo estabelecido no item 6.4., voltando a correr a partir da data em
que se der a entrega da documentacao.

6.6. Caso a ACE SEGURADORA S.A. néo se pronuncie no prazo descrito nos subitens 6.4. e 6.5. destas Condi¢cbes
Gerais, a aceitacao sera automatica.

6.7. A recusa da Proposta de Seguro e/ou Cartdo-Proposta sera comunicada por escrito com a justificativa da recusa
e, caso ja tenha ocorrido o pagamento de prémio, implicara na devolucéo integral do prémio pago pelo Proponente e/ou
Estipulante, no prazo de até 10 (dez) corridos, corrigido monetariamente pelo IGPM desde a data do pagamento até a
data da efetiva restituicdo pela Seguradora.

6.8. No caso do Seguro contratado sem Cartao-Proposta e/ou Declaracdo Pessoal de Saude do Segurado, fica o
Estipulante responsavel pela informacéo de que cada participante do Grupo Segurado encontra-se de acordo com 0s
subitens 6.1. e 6.2. destas Condi¢des Gerais.

6.9. A inobservancia a condigdo prevista no subitem 6.8. acima, caracterizara ao participante do Grupo Segurado a
perda da condicéo de Segurado.

7. INCLUSAO DE COMPONENTES

7.1. A inclusdo dos Componentes Seguraveis, Principais e Dependentes, é feita por adesdo a este Seguro e das
seguintes formas, conforme indicacdo na Proposta de Seguro e nas Condi¢des Particulares:

7.1.1. Componentes Principais:
a) Automatica, quando o Seguro abranger todos os Componentes Principais do Grupo Seguravel;

b) Facultativa, quando o Seguro abranger somente os Componentes Principais que tiverem sua incluséo expressamente
declarada.

7.1.2. Componentes Dependentes:
a) Automatica, abrangendo todos os Cénjuges/Companheiros(as) dos Componentes Principais;

b) Automatica, abrangendo todos os C6njuges/Companheiros(as) e Filhos, com idades de até 20 (vinte) anos, dos
Componentes Principais;

¢) Facultativa, quando o Seguro abranger somente os Componentes Dependentes que os Componentes Principais
autorizem.

7.1.2.1. Quando ambos os cdnjuges forem Componentes do Grupo Segurado, os filhos e os demais Componentes
Dependentes do casal simultaneamente poderao ser incluidos apenas uma Unica vez, como dependentes daquele de
maior Capital Segurado.

8. PROVA DO SEGURO

8.1. A cada Segurado incluido no Seguro sera enviado um Certificado Individual que contera os seguintes elementos
minimos:

a) data do inicio do Seguro do Componente Principal e dos Dependentes, e

b) Capitais Segurados de cada garantia, relativos ao Componente Principal e aos Componentes Dependentes.

8.2. Nos Seguros em que néo for exigida a apresentacao de Cartdo-Proposta, serd incluida no Certificado Individual a
informacao de que cada Segurado, a qualquer tempo, podera expressamente designar ou substituir os Beneficiarios do
Seguro, respeitado o disposto no subitem 2.4. destas Condi¢cdes Gerais e em seus subitens.

9. INICIO E RENOVACAO DA VIGENCIA DA COBERTURA INDIVIDUAL

9.1. O inicio de vigéncia das coberturas individuais deste Seguro sera estabelecido no Certificado Individual, através

de clausula especifica. A cobertura individual deste seguro tera inicio e término as 24:00 (vinte e quatro) horas das datas
constantes no Certificado Individual.



9.1.1. Nas propostas recepcionadas sem pagamento de prémio, o inicio de vigéncia da cobertura coincidird com a data
de aceitacdo da proposta ou com data distinta, desde que expressamente acordada entre as partes.

9.1.2. As propostas recepcionadas com adiantamento de valor para futuro pagamento parcial ou total de prémio, terdo
seu inicio de vigéncia a partir da data de recepc¢éo da proposta pela sociedade seguradora.

9.2. O Seguro tem prazo de vigéncia de até 5 (cinco) anos e sera renovado automaticamente uma Unica vez pelo
mesmo periodo. As renovagfes posteriores serdo feitas, de forma expressa, pelo Estipulante desde que ndo implique em
Onus ou dever para os Segurados. No inicio do contrato e a cada renovagédo serdo enviados novos certificados
individuais.

9.3. Este seguro é por prazo determinado tendo a seguradora a faculdade de nao renovar a apélice na data de
vencimento, sem devolugc&do dos prémios pagos nos termos da apolice.

9.4. Caso haja, na renovacéo, alteracdo da apélice que implique em énus aos Segurados, deverd haver anuéncia
prévia e expressa de pelo menos trés quartos dos Segurados.

9.5. A renovagédo automatica ndo se aplica aos estipulantes ou a sociedade seguradora que comunicarem o
desinteresse na continuidade do plano, mediante aviso prévio de, no minimo, sessenta dias que antecedam o final da
vigéncia da apdlice.

9.6. Caso a ACE SEGURADORA S.A. ndo tenha interesse em renovar a apdlice, devera comunicar aos segurados e
ao estipulante mediante aviso prévio de, no minimo, sessenta dias que antecedam o final da vigéncia da apdlice.

10. TERMINO DE VIGENCIA DA COBERTURA INDIVIDUAL

10.1. A cobertura de cada Segurado cessa no final do prazo de vigéncia da apdlice, se esta ndo for renovada,
observando-se em qualquer caso, a isen¢éo da Seguradora de qualquer responsabilidade, sem restituicdes dos prémios,
se 0 Segurado, seus prepostos ou Beneficiarios agirem com dolo, fraude, simula¢é@o ou culpa grave na contratacdo do
Seguro, ou ainda para obter ou majorar a indenizacao.

10.2. Respeitado o periodo correspondente ao prémio pago, a cobertura deste Seguro cessa ainda:

a) com o desaparecimento do vinculo entre 0 Componente Principal e o Estipulante;

b) quando o Segurado solicitar sua exclusao da apdélice ou quando deixar de contribuir com sua parte do prémio;

¢) quando ocorrer a morte ou a invalidez permanente total do Componente Principal, e

d) a apdlice for cancelada pela Seguradora ou pelo Estipulante, desde que tal cancelamento seja devidamente
comunicado por escrito com antecedéncia minima de 30 dias.

10.2.1. No caso da alinea “a” do subitem 10.2. acima, o Componente Principal pode optar por continuar com as mesmas
coberturas e garantias, assumindo a totalidade de seus custos.

10.3. Além das situagbes mencionadas anteriormente, a cobertura de cada Componente Dependente cessa:
a) no caso de cessacao da condicdo de dependente;
b) a pedido do Componente Principal, e

¢) com a inclusdo do Componente Dependente no Grupo Seguravel Principal.

11. CAPITAL SEGURADO

11.1. Parafins deste Seguro, Capital Segurado é a importancia maxima a ser paga em fungéo do valor estabelecido
para cada garantia, vigente na data do evento.

11.2. A data do evento para efeito de determinagdo do Capital Segurado estara definida nas condi¢cdes especiais de
cada cobertura..

11.3. O Capital Segurado poderé ser escolhido pelo Proponente e/ou pelo Estipulante, conforme determinar as
Condicdes Particulares.

11.4. O Capital Segurado estabelecido para cada garantia constara no Certificado Individual do Segurado.



11.5. O Capital Segurado dos Componentes Dependentes em quaisquer garantias contratadas nao podera em
hip6tese alguma ser superior a 100% (cem por cento) do Capital Segurado do respectivo Componente Principal.

12. REVISAO DO PREMIO E CAPITAL SEGURADO

12.1. Os Capitais Segurados serdo estabelecidos nos Certificados Individuais de Seguro e poderdo ser revistos a
qualquer momento, a pedido do Estipulante e/ou Segurados, conforme determina as Condi¢des Particulares, desde que
expressamente aceitos pela Seguradora.

12.2. Qualquer aumento de Capitais implicard em aumento automatico dos prémios, obedecendo a mesma proporcao
aplicada ao acréscimo dos Capitais.

13. ATUALIZACAO DE VALORES

13.1. Os Capitais Segurados e os prémios relativos a este Seguro serdo corrigidos anualmente ou em periodicidade
menor, desde que exista permisséo da legislacdo em vigor, pelo indice Geral de Precos de Mercado (IGP-M) da
Fundagéo Getulio Vargas (FGV), tomando-se por base o indice anual acumulado até o segundo més anterior ao da
renovacao do Seguro.

13.2. Na hipétese de extingéo do indice acima serd utilizado o IPCA/IBGE.

13.3. O indice e a periodicidade de correcdo poderdo, com anuéncia do Segurado, ser alterados por determinacao
legal da SUSEP — Superintendéncia de Seguros Privados, que estabelecera as novas condi¢des a serem aplicadas.

14. CUSTEIO DO SEGURO

14.1. O custeio deste Seguro sera determinado pela aplicacdo das taxas de cada garantia, calculadas de acordo com
as caracteristicas da garantia e do Grupo Segurado, ao seu respectivo Capital Segurado.

14.2. Parafins deste Seguro e de acordo com a declaragao constante deste contrato o custeio podera ser:
a) ndo contributario, quando os Segurados ndo pagam prémios, ou

b) contributario, quando os Segurados pagam prémios total ou parcialmente.

15. PAGAMENTO DO PREMIO

15.1. O prémio deste seguro devera ser pago obrigatoriamente através da rede bancaria ou outras formas admitidas
em lei até as datas de vencimento estabelecidas no certificado individual de seguro ou no documento de cobranca
emitido pela Seguradora, o qual sera encaminhado diretamente ao Segurado ou seu representante legal, ou, ainda, por
expressa solicitagdo de qualquer um desses ao corretor de seguros até 5 (cinco) dias Uteis antes da data de seu
vencimento.

15.1.1. Quando a data de vencimento, que nao podera ultrapassar o término de vigéncia da apolice, cair em dia em que
nao haja expediente bancario, o0 pagamento podera ser efetuado no primeiro dia Gtil em que houver expediente bancario.

15.2. O nédo pagamento do prémio por parte do Segurado nos prazos estipulados na apdlice, enseja a tolerancia
automatica do direito as Coberturas estabelecidas na apélice, a partir do primeiro dia de vigéncia do periodo de cobertura
a que se referir a cobranca, salvo na hipotese do item 15.1. acima.

15.3. Durante o periodo de tolerancia, caso ocorra um evento coberto, o Segurado tera direito as indenizacoes,
entretanto o valor do(s) prémio(s) em aberto sera(&do) cobrado(s) retroativamente e deduzido(s) do valor total da
indenizacao.

15.4. Por conta do periodo de tolerancia automatica do direito as Coberturas estabelecidas na apélice, o(s) prémio(s)
em aberto serdo cobrados retroativamente do segurado.

15.5.  Ap0s 90 (noventa) dias corridos de inadimpléncia, o Seguro sera automaticamente cancelado, devendo o prazo
de vigéncia da cobertura ser ajustado em funcdo do prémio ja pago, sendo o Segurado notificado com antecedéncia
minima de 10 (dez) dias corridos antes do termino do referido prazo.

15.6. Este seguro podera ser pago a vista ou custeado através do fracionamento do prémio, conforme o nimero de
parcelas descrito no certificado individual de seguro.

15.6.1. Nos prémios fracionados com incidéncia de juros, sera facultado ao Segurado antecipar o pagamento do prémio
fracionado, total ou parcialmente, mediante reducao proporcional dos juros pactuados.



15.7. A falta de pagamento do prémio a vista ou da primeira parcela nas datas indicadas implicara o cancelamento
automatico no certificado individual de seguro desde o inicio de vigéncia, independente de qualquer interpelacao judicial
ou extrajudicial.

15.8. No caso de fracionamento do prémio e configurada a falta de pagamento de qualquer uma das parcelas
subseqientes a primeira, o prazo de vigéncia da cobertura sera ajustado em funcdo do prémio efetivamente pago,
observada, no minimo, a fracao prevista na Tabela de Prazo Curto abaixo:

15.8.1. Tabela de Prazo Curto

% DO PREMIO ANUAL PRAZO% DO PREMIO
ANUAL PRAZO% DO PREMIO ANUALPRAZO

13 15 dias 56 135 dias 83 255 dias
20 30 dias 60 150 dias 85 270 dias
27 45 dias 66 165 dias 88 285 dias
30 60 dias 70 180 dias 90 300 dias
37 75 dias 73 195 dias 93 315 dias
40 90 dias 75 210 dias 95 330 dias
46 105 dias 78 225 dias 98 345 dias
50 120 dias 80 240 dias 100 365 dias

15.8.2. Para os percentuais nao previstos na Tabela de Prazo Curto do item 15.4.1 desta clausula, deveréo ser
aplicados os percentuais imediatamente superiores.

15.8.3. A Seguradora informara ao Segurado ou seu representante legal, por meio de comunicagao escrita, 0 novo prazo
de vigéncia ajustado.

15.8.4. Restabelecido o pagamento do prémio das parcelas ajustadas, acrescidas dos encargos contratualmente
previstos, dentro do novo prazo de vigéncia da cobertura, ficara automaticamente restaurado o prazo de vigéncia original

15.8.5. Findo o novo prazo de vigéncia da cobertura sem que tenha sido retomado o pagamento do prémio, operara de
pleno direito o cancelamento do contrato de seguro em até 90 (noventa) dias.

15.8.6. No caso de fracionamento em que a aplicacdo da Tabela de Prazo Curto ndo resulte em alteracdo do prazo de
vigéncia da cobertura, a Seguradora podera cancelar o contrato em até 90 (hoventa) dias.

15.9. Se ocorrer um sinistro dentro do prazo de pagamento do prémio a vista ou de qualquer de suas parcelas sem
que este tenha sido efetuado, o direito & indenizagdo nao ficara prejudicado, se o respectivo valor for pago ainda naquele
prazo.

15.9.1. Quando o pagamento da indenizacdo acarretar o cancelamento do contrato de seguro, as parcelas vincendas do
prémio deverao ser deduzidas do valor da indenizagéo, excluido o adicional de fracionamento.

15.10. Para quitagdo da parcela correspondente ao fracionamento do prémio na opgéo de débito automatico, a quitagao
estara vinculada a confirmacao de quita¢éo da parcela, sendo que, se ndo houver saldo suficiente ou se o débito néo for
efetuado pelo banco, a parcela sera considerada pendente.

15.11. No seguro mensal, o ndo pagamento do prémio mensal na data indicada no respectivo documento de cobranca
implicar4 no cancelamento do contrato de seguro em até 90 (noventa) dias, independente de qualquer interpelacdo
judicial ou extrajudicial.

15.11.1. Caso ndo seja paga a parcela na data indicada no documento de cobranca, a Seguradora podera propor
nova data de vencimento para a parcela nédo paga e, se ainda assim nédo ocorrer o débito ou pagamento nesta nova data,
sera aplicado o disposto no item 15.7 desta clausula.

16. RECALCULO DO PREMIO

16.1. Anualmente as taxas utilizadas no célculo do prémio poderdo ser reavaliadas sempre que o valor total dos
sinistros ocorridos no ano seja superior a 50% dos prémios ganhos no mesmo ano. Os novos prémios, em caso de
reajuste, serdo enviados a SUSEP e comunicados por escrito aos Segurados num periodo minimo de 30 (trinta) dias
anteriores a data efetiva do reajuste e deverdo ter a anuéncia expressa de % (trés quartos) do grupo segurado.

17. FRANQUIA

17.1. Em caso de existéncia de franquia, esta sera definida no contrato de seguro.

18. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

18.1. Ocorrendo o Sinistro coberto por este Seguro, este devera ser comunicado assim que possivel a Seguradora, por
fax, telegrama ou carta. Deverd, em seguida, ser entregue cépia autenticada da documentacao relacionada nas
condi¢Bes especiais da respectiva cobertura.

18.2. Em caso de duvida fundada e justificavel quanto ao reconhecimento do sinistro, a Seguradora podera solicitar
outros documentos ou esclarecimentos que julgar necessarios.



18.3. Em caso de acidente, o Segurado acidentado devera recorrer imediatamente, a sua custa, aos servigos de
médicos legalmente habilitados, submetendo-se ao tratamento exigido para uma cura completa.

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

19. JUNTA MEDICA

19.1. Divergéncias sobre a causa, natureza ou extenséo das lesdes, bem como a avaliagdo da incapacidade devem
ser submetidas a uma junta médica 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 tiver designado; os do terceiro serdo pagos, em partes iguais, pelo Segurado e pela Seguradora.

19.2. O prazo para constitui¢do da junta médica sera de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar da data da indica¢éo do
membro nomeado pelo segurado..

20. PAGAMENTO DE INDENIZACAO

20.1. Asindenizacdes, se devidas, serdo pagas no Brasil, em moeda nacional, no prazo maximo de 30 (trinta) dias
contados a partir da data de recebimento, pela Seguradora, de todos 0os documentos necessarios a comprovacao ou
elucidacédo do evento, atualizadas pelo indice Geral de Precos (IGP-M) da Fundacéo Getdlio Vargas (FGV), da data do
evento até a data do efetivo pagamento pela Seguradora.

20.1.1. A contagem do prazo de 30 (trinta) dias sera suspensa e reiniciada no caso de solicitagdo de nova
documentacéo, na forma prevista no subitem 18.2. destas Condi¢c6es Gerais.

20.2. Além da atualizagdo monetéaria prevista no item 20.1., o valor da indenizacao seré acrescido de juros de 1% (um
por cento) ao més quando o prazo de liquidagdo superar o prazo maximo descrito no item 20.1.1., a partir do primeiro dia
posterior ao término do referido prazo.

20.3. O pagamento de valores relativos a atualizagdo monetaria e juros moratorios far-se-a independentemente de
notificacdo ou interpelagédo judicial, de uma s vez, juntamente com os demais valores do contrato.

20.4. No caso de Beneficiarios menores de idade, a indenizacé@o serd paga conforme indicado a seguir:

a) pessoas de idade inferior a 16 (dezesseis) anos: a indenizacao serd paga, em nome do menor Segurado, ao
representante legalmente constituido;

b) pessoas de idade de 16 (dezesseis) a 21 (vinte e um) anos, exclusive: a indenizacao serd paga ao menor Segurado,
devidamente assistido por seu pai, sua mae (quando tiver o patrio poder) ou, finalmente, por seu tutor ou curador.
20.5. Nos casos de cobertura internacional, em que haja reembolso de despesas efetuadas no exterior, 0s eventuais
encargos de traducéo ficardo totalmente a cargo da seguradora.

21. PERDA DE DIREITO A INDENIZACAO

21.1. A Seguradora ndo pagara qualquer indenizacao com base no presente Seguro, caso haja por parte do Segurado,
seus prepostos ou seus Beneficiarios:

a) declaracdes falsas e incompletas, omitindo de m4-fé circunstancias que possam influir na aceitacdo da Proposta de
Seguro, na aceitacdo do Cartdo-Proposta, ou na taxa de prémio;

b) inobservancia das obrigacdes convencionadas neste Seguro, e
c¢) fraude ou tentativa de fraude comprovada simulando sinistro ou agravando suas consequéncias.

21.2. Se ainexatiddo ou omissédo nas declaracdes nédo resultar de ma-fé do segurado, o segurador, na hipétese de nédo
ocorréncia do sinistro, permitira a continuidade do seguro, cobrando a diferenga de prémio cabivel.

21.3. Se ainexatidao ou omissédo nas declaracdes ndo resultar de ma-fé do segurado, o segurador, na hipétese de
ocorréncia do sinistro sem indenizag&o integral, permitir4 a continuidade do seguro, deduzindo, do valor a ser indenizado,
a diferenca de prémio cabivel.

21.4. Se ainexatiddo ou omisséo nas declaracdes nao resultar de ma-fé do segurado, o segurador, na hipétese de
ocorréncia do sinistro com indenizacéo integral, cancelara o seguro, ap6s 0 pagamento da indenizacao, deduzindo, do
valor a ser indenizado, a diferenca de prémio cabivel.



21.5. O segurado esta obrigado a comunicar a sociedade seguradora, logo que saiba, qualquer fato suscetivel de
agravar o risco coberto, sob pena de perder o direito a cobertura, se ficar comprovado que silenciou de ma-fé.

21.5.1. A sociedade seguradora, desde que o faga nos 15 (quinze) dias seguintes ao recebimento do aviso de agravacéo
do risco, podera dar-lhe ciéncia, por escrito, de sua decisdo de cancelar o seguro ou, mediante acordo entre as partes,
restringir a cobertura contratada ou cobrar a diferenca de prémio cabivel.

21.5.2. O cancelamento do seguro so sera eficaz 30 (trinta) dias apos a notificacdo, devendo ser restituida a diferenca
do prémio, calculada proporcionalmente ao periodo a decorrer.

22. REINTEGRACAO

22.1. A Seguradora fard a reintegracéo do Capital Segurado de cada garantia automaticamente apds cada sinistro,
exceto nos casos de morte e de invalidez permanente total.

23. CANCELAMENTO E ALTERAGAO DO CONTRATO

23.1. O presente Seguro podera ser cancelado a qualquer tempo, mediante acordo entre as partes contratantes e
devera haver anuéncia prévia e expressa de segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

23.2.  Nenhuma alteracao neste contrato sera valida se néo for feita por escrito, com a concordancia das partes
contratantes.

23.3. O Segurado podera substituir seus Beneficiarios, a qualquer tempo, mediante aviso escrito a Seguradora,
respeitado o disposto no subitem 2.4. destas Condicdes Gerais e seus subitens.

23.3.1. Nenhuma alteracdo de Beneficiarios tera validade se ndo constar da declaragéo escrita do Segurado
devidamente recebida pela Seguradora.

23.4. Em caso de alteracao do contrato que acarrete alteracdo de prémio, 0 novo prémio sera comunicado por escrito
ao Segurado e sera cobrado no més subsequente ao da alteracgao.
24, SUB-ROGACAO DE DIREITOS

24.1. Uma vez paga a indenizagéo, a Seguradora néo ficara sub-rogada nos direitos e a¢des do Segurado.

25. MATERIAL DE DIVUGAGCAO

25.1. As pecas promocionais e de propaganda deverdo ser divulgadas com autorizacdo expressa e supervisédo da
sociedade seguradora, respeitadas rigorosamente as condigGes gerais e especiais e a nota técnica atuarial submetidas a
SUSEP.

26. TRIBUTOS

26.1. Os tributos relativos a este Seguro seréo pagos por quem a lei determinar.

27. FORO

27.1. As questdes judiciais, entre o segurado ou beneficiario e a sociedade seguradora, serdo processadas no foro do
domicilio do segurado ou do beneficiario, conforme o caso. Na hipétese de inexisténcia de relagdo de hipossuficiéncia
entre as partes, sera valida a elei¢do de foro diverso.

28. PRESCRICAO
28.1. Os prazos prescricionais sdo aqueles determinados por lei.

CONDICOES PARTICULARES

SEGURO DE PESSOAS

PLANO DE SEGURO UOL GARANTIDO TOP
Processo Susep: 10.002766-00-19

Apdlice: 10.90.0000596.12



As presentes Condi¢cdes Particulares sdo exclusivas para a apoélice do Seguro UOL GARANTIDO Top, e ndo obstante o
gue estiver determinado nas Condi¢des Gerais deste contrato, as presentes clausulas particulares prevalecem sobre
guaisquer outras em contrario.

1. OBJETIVO

O presente Seguro tem por objetivo garantir o pagamento de uma indenizacdo ao Segurado ou a seus Beneficiarios, até
o limite das respectivas importancias seguradas, quanto aos prejuizos resultantes da ocorréncia dos eventos previstos
nas coberturas descritas nestas Condi¢6es Particulares. O registro deste plano na SUSEP n&o implica, por parte da
Autarquia, incentivo ou recomendacao a sua comercializacao.

2. GARANTIAS
N&o obstante ao discriminado nas Condi¢des gerais e especiais deste Seguro, esta apélice garante as seguintes
coberturas:

2.1. MORTE ACIDENTAL:

Garante ao(s) beneficiario(s) do seguro o pagamento do Capital Segurado no valor de R$5.000,00 (cinco mil reais)
contratados para esta cobertura quando ocorrer a morte do segurado, por causas acidentais, exceto se decorrente de
riscos excluidos, no periodo de vigéncia da apdlice.

2.2. INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE:

Garante a quitacao de 12 (doze) meses da mensalidade do plano UOL, limitado a R$ 28,15 (vinte e oito reais e quinze
centavos) e garante o pagamento ao(s) beneficiario(s) do seguro, 12 (doze) meses de servico de Banda Larga limitado a
R$ 69,90 (sessenta e nove reais e noventa centavos) mensais e mais o pagamento do Capital Segurado no valor de
R$5.000,00 (cinco mil reais) contratado para esta cobertura de acordo com a tabela do item 2.2.3, no caso de perda,
reducdo ou impoténcia funcional definitiva e total de um membro ou 6rgdo do Segurado, atestada por profissional
legalmente habilitado, em virtude de leséo fisica causada por causas acidentais, exceto se decorrente de riscos
excluidos, no periodo de vigéncia da apdlice.

2.2.1. A perda de dentes e os danos estéticos, em consequéncia de acidente, ndo dao direito a indenizacao por Invalidez
Permanente Total por Acidente.

2.2.2. A Invalidez Permanente Total por Acidente deve ser comprovada através de declaracdo médica.

2.2.3. Comprovada a Invalidez Permanente Total através de declaracdo médica, a Seguradora deve pagar ao proprio
Segurado uma Indenizacéo, de acordo com a seguinte tabela:

TABELA PARA CALCULO DE INDENIZAGAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE
Discriminacdo % sobre Importancia

Segurada

Perda total da visdo de ambos 0S 0IN0S..........coccueeieiiiiiii i,
Perda total do uso de ambos 0s membros superiores...............c.cooo...
Perda total do uso de ambos os membros inferiores ................cc.ceeeene.
Perda total do uso de ambas as MAE0S ........coovveereineviriiieeinie e
Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior.......
Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés..........c..........

Perda total do uso de ambos 0S PES.......ccevevvviiiiieiiiiiiei e e
Alienacé@o mental total € INCUrAVEL...........cccvvviiiiiiiiii e 100
100

100

100

100

100

100

100

2.2.4. A perda ou maior reducéo funcional de membro ou 6rgao ja defeituoso antes do acidente, desde que previamente
declarado pelo Segurado, daré direito a uma indenizagdo, deduzindo-se no célculo, do grau de Invalidez definitiva, o grau
de Invalidez preexistente.

2.3. DESEMPREGO INVOLUNTARIO:

Garante a quitacao de até 3 (trés) meses da mensalidade do plano UOL, limitado a R$ 28,15 (vinte e oito reais e quinze
centavos) e garante o pagamento ao(s) beneficiario(s) do seguro, 3 (trés) meses de servico de Banda Larga limitado a
R$ 69,90 (sessenta e nove reais e noventa centavos) mensais do Segurado junto a Estipulante, quando ocorrer o
desemprego involuntario do segurado, em caso de rescisédo injustificada do contrato de trabalho do Segurado de forma
unilateral por parte do empregador e ndo motivada por justa causa, caso o Segurado figue desempregado por um



periodo superior ao descrito no certificado de seguro, exceto se decorrente de riscos excluidos no periodo de vigéncia da
apolice, conforme especificado no certificado de seguro.

Somente serdo considerados elegiveis ao recebimento da indenizacdo os Segurados que na data da rescisdo do
contrato tiverem vinculo empregaticio, com a respectiva carteira profissional de trabalho assinada, e comprovarem ter
estado trabalhando para a mesma empresa pelo periodo minimo de 12 (doze) meses consecutivos.

2.4, INCAPACIDADE FiSICA TEMPORARIA:

Garante a quitacao de até 3 (trés) meses da mensalidade do plano UOL, limitado a R$ 28,15 (vinte e oito reais e quinze
centavos) e garante o pagamento ao(s) beneficiario(s) do seguro, 3 (trés) meses de servico de Banda Larga limitado a
R$ 69,90 (sessenta e nove reais e noventa centavos) mensais do Segurado junto a Estipulante, exclusivamente para
profissionais liberais e/ou autbnomos caso ocorra a incapacidade fisica e temporaria do Segurado consequiente de
doenca ou Acidente pessoal cobertos, ocorridos dentro do periodo de cobertura e ap6s o periodo de caréncia, ficando o
Segurado incapacitado de exercer suas atividades profissionais, por um periodo superior a franquia contratada, por
determinacdo médica e comprovavel por atestados médicos e exames complementares, observado o limite de diarias
estabelecido, exceto se decorrente de riscos excluidos no periodo de vigéncia da apdlice, conforme especificado no
certificado de seguro.

3. CONDICOES DE ACEITACAO

3.1. Poderdo ser incluidos no Seguro os proponentes com idade de no minimo 18 (dezoito) anos e maximo de 65
(sessenta e cinco) anos, que se encontre em boas condi¢gBes de salude e em plena atividade fisica.

4. INICIO E RENOVACAO DA VIGENCIA DA COBERTURA INDIVIDUAL

4.1. A cobertura individual deste seguro tera inicio as 24 (vinte e quatro) horas da data de ades&o ao seguro.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1. O valor do capital segurado sera:

- Para Morte Acidental: R$5.000,00 aos beneficiarios do segurado.

- Para Morte Acidental: R$5.000,00 e garante a quitacéo de 12 meses da mensalidade do plano UOL, limitado a R$28,15
+ Pagamento ao(s) beneficiario(s), de 12 meses de servigo de Banda Larga, limitado a R$ 69,90 mensais.

- Para Desemprego Involuntéario e Incapacidade Fisica Temporaria: Garante a quitacao de até 3 meses da mensalidade
do plano UOL, limitado a R$ 28,15 + Pagamento ao(s) beneficiario(s), de até 3 meses de servi¢co de Banda Larga,
limitado a R$ 69,90 mensais.

6. CUSTEIO DO SEGURO

6.1. O custo deste seguro sera Contributario.

7. INCLUSAO DE SEGURADOS

7.1. A incluséo dos segurados é feita por adesdo ao seguro, de forma facultativa.

8. PREMIO DO SEGURO

8.1. O valor do premio do seguro sera de R$6,90.

9. PAGAMENTO DO PREMIO

9.1. O pagamento do prémio serda mensal.

10. FRANQUIA E CARENCIA

10.1. Havera uma caréncia de 60 dias e franquia de 15 dias para as coberturas de Desemprego Involuntario e
Incapacidade Fisica Temporaria.

11. BENEFICIOS ADICIONAIS AO SEGURO

11.1. Este seguro tera a incluséo do beneficio adicional de Sorteio Semanal bruto no valor de R$5.000,00 e Assisténcia
Recolocacéo Profissional.

12. DISPOSICOES GERAIS
12.1. O Estipulante deste Seguro sera a UNIVERSO ONLINE S.A., CNPJ: 01.109.184/0001-95.

12.2. O corretor deste seguro sera a Balance Corretora de Seguros Ltda-EPP, CNPJ: 08.561.069/0001-04, cédigo
SUSEP ¢é 050726.1.057208-0.



12.3. As condic¢Bes gerais e particulares do produto de seguro encontram-se a disposicao dos segurados no site
www.uol.com.br.
12.4. Permanecem inalterados os demais itens das Condi¢Bes Gerais ndo modificados por estas Condi¢des Particulares.

CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL
DESEMPREGO INVOLUNTARIO

1. OBJETIVO

1.1. Esta Condicao Especial integra as Condi¢des Gerais do Plano de Seguro de Pessoas da ACE Seguradora S.A. e
tem por objetivo incluir neste Seguro a cobertura adicional de Desemprego Involuntério.

2. DEFINICOES

2.1. Assalariados: Aqueles que mantém vinculo empregaticio com pessoa juridica, através de contrato de trabalho
formalizado pela Carteira Profissional (CPTS) e recebem pagamentos periédicos consecutivos, sendo esta a forma
principal de seus rendimentos.

3. GARANTIA

3.1 A presente condicdo especial, desde que contratada e pago o prémio, tem por objetivo garantir ao segurado o
pagamento de “n” parcelas mensais quando ocorrer o desemprego involuntario do segurado, exceto se decorrente de
riscos excluidos e observados os demais itens desta condicao especial e das Condi¢des Gerais do Plano de Seguro de
Pessoas.

3.2. A indenizagdo acima serd paga em caso de resciséo injustificada do contrato de trabalho do Segurado de forma
unilateral por parte do empregador e ndo motivada por justa causa, caso o Segurado fique desempregado por um
periodo superior ao descrito no certificado de seguro.

3.3. Somente serdo considerados elegiveis ao recebimento da indenizacéo os Segurados que na data da rescisédo do
contrato tiverem vinculo empregaticio, com a respectiva carteira profissional de trabalho assinada, e comprovarem ter
estado trabalhando para a mesma empresa pelo periodo descrito no certificado de seguro.

3.4. O numero e o valor das parcelas a serem pagas estara definida no contrato de seguro.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Além dos riscos excluidos no item 4 — RISCOS EXCLUIDOS das Condicbes Gerais, esta cobertura ndo garante :

a) Demisséo por justa causa;

b) Aposentadoria;

c) Adesao a Programas de Demissao Voluntaria incentivados pelo empregador do Segurado;
d) Estagiarios e Contratos de Trabalho Temporario em geral,

e) perda de emprego por jubilacdo, pensao

f) perda de emprego por rentncia ou perda voluntaria do trabalho

Q) exoneracao de cargo publico

5. BENEFICIARIO

5.1. O beneficiario desta cobertura pode ser o proprio segurado ou a pessoa juridica descrita no certificado de
seguro.

5.2. Uma pessoa juridica so podera ser beneficiaria nesta cobertura se comprovado o legitimo interesse para a
mesma figurar nesta condigao.

6. CAPITAL SEGURADO

6.1. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do Capital Segurado, a data da rescisao
injustificada do contrato de trabalho.

7. FRANQUIAS E CARENCIAS

7.1. As caréncias e franquias estar&do descritas no certificado de seguro.

8. DOCUMENTOS EM CASO DE SINISTRO

8.1. Em caso de sinistro coberto pela presente condicdo especial deverdo ser apresentados 0s seguintes
documentos:

a) Cépia da Cédula de Identidade e do CPF do Segurado;
b) Comunicacéo de Dispensa;
c) Declaracéo contendo duas assinaturas de representantes da empresa, com carimbo e firma reconhecida;



d) 4 dltimas G.R.P.S. (Guia de Recolhimento da Previdéncia Social);

e) hollerith dos 12 dltimos meses;

f) Carteira Profissional original constando as devidas anota¢des/observacdes feitas pela Caixa Econdémica Federal,
g) Termo de Rescisdo do Contrato de Trabalho, devidamente quitado;

h) Comprovante de recebimento do FGTS

i) Comprovante do pagamento do seguro.

9. AMBITO GEOGRAFICO

9.1. Esta cobertura esta garantida no territério nacional.

10. DISPOSICOES GERAIS

10.1. Ratificam-se as demais Condicdes Gerais do Plano de Seguro de Pessoas da ACE Seguradora S.A. que nao
foram revogadas por esta Condicéo Especial.

CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL DE
INCAPACIDADE FiSICA E TEMPORARIA

1. OBJETIVO

1.1. Esta Condicédo Especial integra as Condi¢des Gerais do Plano de Seguro de Pessoas da Ace Seguradora S.A. e
tem por objetivo incluir neste Seguro a cobertura adicional de Incapacidade Fisica e Temporaria.

2. DEFINICOES

2.1. Entende-se por doencga qualquer perturbacgéo involuntéria das fungfes orgénicas, fisicas e mentais, ndo devida a
acidentes, que requeira acompanhamento e/ou tratamento médico tendo como consequéncia direta o afastamento do
Segurado de todas as atividades remuneradas que exerga.

2.2. Entende-se por incapacidade fisica temporaria a impossibilidade total, continua, ininterrupta e temporéaria,
causada por doenca ou acidente pessoal cobertos, e atestada por profissional legalmente habilitado, para o pleno
exercicio de todas as atividades remuneradas exercidas pelo Segurado.

2.3. Além das definicdes acima serdo utilizadas para esta cobertura as mesmas definigdes do item 2- Defini¢des das
Condic¢Ges Gerais.

3. GARANTIA

3.1 A presente Condicao Especial, desde que contratada e pago o prémio, tem por objetivo garantir ao(s)
beneficiario(s) o pagamento de uma indenizacdo mensal correspondente ao valor do Capital Segurado estipulado no
Contrato de Seguro caso ocorra a incapacidade fisica e temporaria do Segurado consequente de doencga ou Acidente
pessoal cobertos, ocorridos dentro do periodo de cobertura e ap6s o periodo de caréncia, ficando o Segurado
incapacitado de exercer suas atividades profissionais, por um periodo superior a franquia contratada, por determinagéo
médica e comprovavel por atestados médicos e exames complementares, observado o limite de diarias estabelecido.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Para fins de aplicacédo desta Condicéo Especial estdo excluidos os seguintes eventos, além dos ja relacionados
no item 4- Riscos Excluidos das Condi¢Bes Gerais:

a) LesBes por esfor¢o repetitivo (L.E.R.);

b) Tratamento para esterilidade, fertilidade, mudanca de sexo e procedimentos que visem o controle da natalidade;
c) Cirurgias plasticas, exceto aquelas restauradoras decorrentes de lesdes provocadas por acidente pessoal
coberto;

d) Tratamento estético e para obesidade em quaisquer modalidades, bem como cirurgia(s) e periodo(s) de

convalescenca a ele relacionados;
e) Doencas preexistentes a contratacao deste seguro, exceto as declaradas no Cartdo-Proposta;

f) Anomalias congénitas e doencas mentais, com manifestacdo em qualquer época, quaisquer que sejam as
causas;



Q) Procedimentos néo previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica e ndo reconhecidos pelo Servico Nacional de
Fiscalizacdo de Medicina e Farmacia,

h) Epidemias oficialmente declaradas;

i) Tratamentos dentarios, intervengdes por razdes reparadoras ou estéticas, salvo aquelas decorrentes em
consequéncia de acidentes ocorridos durante a vigéncia da apolice;

) O periodo em que o segurado se encontrar em tratamento fisioterdpico, exceto decorrentes de doencas
neuroldgicas.

5. BENEFICIARIO

5.1. O beneficiario desta cobertura é o préprio segurado.

6. CAPITAL SEGURADO

6.1. Considera-se como data do evento, para efeito de determinac&o do Capital Segurado, a data da incapacidade.
6.2. O Capital Segurado desta cobertura corresponde ao valor a ser pago por cada indenizacdo mensal relativa a
incapacidade temporéria.

7. FRANQUIAS E CARENCIAS

7.1. Caso haja a franquia, esta sera estabelecida nas Condi¢des Particulares e constard na Proposta de Adesao e/ou
no Certificado Individual.

7.2. Caso haja periodo de caréncia, este sera estabelecido nas Condi¢fes Particulares e constara na Proposta de
Adeséo e/ou no Certificado Individual.

8. DOCUMENTOS EM CASO DE SINISTRO

8.1. Em caso de sinistro coberto pela presente condigcdo especial deverdo ser apresentados os seguintes
documentos:

a) Xerox autenticada da carteira de identidade e do CPF do segurado
b) Guia de Recolhimento do INSS
c) Laudo do médico assistente, comprovando a incapacidade temporaria, anexando os exames realizados pelo

Segurado e indicando a data do evento, o tipo de tratamento e o niimero de dias de afastamento necessario para a
recuperacao.

d) Formulario de Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado pelo médico que assistiu 0 Segurado, com
firma reconhecida;

9. AMBITO GEOGRAFICO

9.1. Esta cobertura esta garantida em todo territério mundial.

10. DISPOSICOES GERAIS

10.1. Ratificam-se as demais Condicdes Gerais do Plano de Seguro de Pessoas da Ace Seguradora S.A. que ndo
foram revogadas por esta Condicdo Especial.

CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL DE
INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE
1. OBJETIVO

1.1. Esta Condicao Especial integra as Condi¢des Gerais do Plano de Seguro de Pessoas da Ace Seguradora S.A. e
tem por objetivo incluir neste Seguro a cobertura adicional de Invalidez Permanente Total por Acidente.



2. DEFINICOES
2.1. Serdo utilizadas para esta cobertura as mesmas definicées do item 2- Definicdes das Condi¢cbes Gerais.
3. GARANTIA

3.1 A presente Condicdo Especial, desde que contratada e pago o prémio, tem por objetivo garantir ao(s)
beneficiario(s) o pagamento do Capital Segurado contratado para esta cobertura de acordo com a tabela do item 3.4, no
caso de perda, reducao ou impoténcia funcional definitiva e total de um membro ou érgéo do Segurado, atestada por
profissional legalmente habilitado, em virtude de lesao fisica causada por causas acidentais, exceto se decorrente de
riscos excluidos e observados os demais itens desta Condi¢éo Especial e das Condi¢des Gerais do Plano de Seguro de
Pessoas.

3.2 A perda de dentes e os danos estéticos, em conseqiéncia de acidente, ndo déo direito a indeniza¢éo por
Invalidez Permanente total por Acidente.

3.3. A Invalidez Permanente total por Acidente deve ser comprovada através de declaragdo médica.

3.4. Comprovada a Invalidez Permanente Total através de declaragdo médica, a Seguradora deve pagar ao préprio
Segurado uma Indenizac¢éo, de acordo com a seguinte tabela:

TABELA PARA CALCULO DE INDENIZACAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE
Discriminagdo % sobre Importancia

Segurada

Perda total da visdo de ambos 0S 0IN0S .........covciiiiiiiiiiii i,

Perda total do uso de ambos 0s membros SUperiores ................c.oeeeees.

Perda total do uso de ambos os membros inferiores ................co.oeeeene.

Perda total do uso de ambas as MAE0S ......ccooviieiiiineviniiiie e

Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior ..........

Perda total do uso de uma das méos e de um dos Pés ........ccccceevvvunen.

Perda total do uso de amboS 0S PES .....ceeeviiiiiiiiiiiie e e

Alienacdo mental total € INCUFAVEI .........cooouiiiiiiiii 100
100

100

100

100

100

100

100

3.5. A perda ou maior reducéo funcional de membro ou érgéo ja defeituoso antes do acidente, desde que
previamente declarado pelo Segurado, daréa direito a uma indenizacdo, deduzindo-se no célculo, do grau de Invalidez
definitiva, o grau de Invalidez preexistente.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Estéo excluidos desta cobertura os riscos excluidos no item 4- Riscos Excluidos das Condi¢des Gerais .

5. BENEFICIARIO

5.1. O Beneficiario é a pessoa fisica ou juridica, previamente designada pelo Segurado, a quem deve ser paga a
indenizacdo, em caso de sinistro coberto.

5.2. Quando houver mais de um Beneficiario, devera ser estipulado, no momento da nomeacdo dos mesmos pelo
Segurado, o percentual do Capital Segurado que sera destinado a cada um.

5.3. Na falta de Beneficiario nomeado, a indenizacao sera paga metade ao conjuge ndo separado judicialmente e
metade aos herdeiros do Segurado, conforme Cadigo Civil.

5.4. Na falta das pessoas acima indicadas serdo Beneficiarios os que dentro de 6 (seis) meses reclamarem o
pagamento do Seguro e provarem gque a morte do Segurado os privou de meios para proverem sua subsisténcia.

5.5. Uma pessoa juridica s6 podera ser beneficiaria neste seguro se comprovado o legitimo interesse para a mesma
figurar nesta condigéo.

6. CAPITAL SEGURADO

6.1. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacéo do Capital Segurado, a data do acidente.



7. FRANQUIAS E CARENCIAS
7.1. N&o serdo aplicadas quaisquer tipo de franquias nesta cobertura.

N&o serdo aplicadas quaisquer tipo de caréncias nesta cobertura.

8. DOCUMENTOS EM CASO DE SINISTRO

8.1. Em caso de sinistro coberto pela presente condicao especial deverdo ser apresentados 0s seguintes
documentos:

a) Copia autenticada da carteira de identidade e do CPF do segurado

b) Relatério médico original com descricao da lesdo, e o grau de invalidez total e permanente, e todos 0os exames
realizados que comprovem o fato;

¢) Formulario de Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado pelo médico que assistiu 0 Segurado, com firma
reconhecida;

d) Copia autenticada da Certiddo de Nascimento ou Casamento do segurado;

e) Cépia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial;

f) Copia autenticada do Inquérito Policial.

9. AMBITO GEOGRAFICO

9.1. Esta cobertura esta garantida em todo territério mundial.

10. DISPOSICOES GERAIS

10.1. Ratificam-se as demais Condicdes Gerais do Plano de Seguro de Pessoas da Ace Seguradora S.A. que ndo
foram revogadas por esta Condicdo Especial.

CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL

MORTE ACIDENTAL

1. OBJETIVO

1.1. Esta Condicao Especial integra as Condi¢des Gerais do Plano de Seguro de Pessoas da Ace Seguradora S.A. e
tem por objetivo incluir neste Seguro a cobertura adicional de Morte Acidental.

2. DEFINICOES

2.1. Serdo utilizadas para esta cobertura as mesmas definicdes do item 2- Definicdes das Condi¢cbes Gerais.

3. GARANTIA

3.1. A presente Condicao Especial, desde que contratada e pago o prémio, tem por objetivo garantir ao(s)
beneficiario(s) o pagamento do Capital Segurado contratado para esta cobertura quando ocorrer a morte do segurado,
por causas acidentais, exceto se decorrente de riscos excluidos e observados os demais itens desta Condi¢éo Especial e
das Condi¢bes Gerais do Plano de Seguro de Pessoas .

3.2. Esta cobertura, para Segurados menores de 14 (quatorze) anos, destina-se apenas ao reembolso das despesas
com funeral, que devem ser comprovadas mediante apresentacdo das contas originais especificadas, que podem ser
substituidas a critério da seguradora, por outros comprovantes satisfatérios, incluindo-se entre as despesas com funeral
as havidas com traslado, ndo estando cobertas as despesas com aquisi¢cdo de terrenos e jazigos.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Estdo excluidos desta cobertura os riscos excluidos no item 4- Riscos Excluidos das Condicdes Gerais .



5. BENEFICIARIO

5.1. O Beneficiario é a pessoa fisica ou juridica, previamente designada pelo Segurado, a quem deve ser paga a
indenizacdo, em caso de sinistro coberto.

5.2. Quando houver mais de um Beneficiario, devera ser estipulado, no momento da nomeacdo dos mesmos pelo
Segurado, o percentual do Capital Segurado que sera destinado a cada um.

5.3. Na falta de Beneficiario nomeado, a indenizacao sera paga metade ao conjuge nao separado judicialmente e
metade aos herdeiros do Segurado, conforme Cadigo Civil.

5.4 Na falta das pessoas acima indicadas serdo Beneficiarios os que dentro de 6 (seis) meses reclamarem o
pagamento do Seguro e provarem que a morte do Segurado os privou de meios para proverem sua subsisténcia.

5.5. Uma pessoa juridica s podera ser beneficiaria neste seguro se comprovado o legitimo interesse para a mesma
figurar nesta condigéo.
6. CAPITAL SEGURADO

6.1. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacéo do Capital Segurado, a data do acidente.

7. FRANQUIAS E CARENCIAS

7.1. N&o serdo aplicadas quaisquer tipo de franquias nesta cobertura.

7.2. Sera aplicada uma caréncia de 2(dois) anos nos casos de morte ocasionada por leséo intencionalmente auto-
infligida, suicidio voluntario e premeditado ou qualquer intengéo e tentativa de suicidio voluntéria e premeditada,
independente da sanidade mental do Segurado .

8. DOCUMENTOS EM CASO DE SINISTRO

8.1. Em caso de sinistro coberto pela presente condicio especial deverdo ser apresentados os seguintes
documentos:

a) Copia autenticada da carteira de identidade e do CPF do segurado

b) Copia autenticada da carteira de identidade e do CPF do beneficiario;

c) Copia autenticada da Certidao de 6bito;

d) Formulario de Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado pelo médico que assistiu 0 Segurado, com
firma reconhecida;

e) Copia autenticada da Certiddo de Nascimento ou Casamento do segurado;
f) Copia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial;

9) Copia autenticada do inquérito policial;

h) Laudo Necroscoépico — IML;

i) CNH - caso o0 seja 0 segurado o condutor do veiculo;

) Laudo de Dosagem Alcodlica — quando indicado no laudo do IML;

k) CAT — quando o caso exigir;

9. AMBITO GEOGRAFICO

9.1. Esta cobertura esta garantida em todo territério mundial.

10. DISPOSICOES GERAIS

10.1. Ratificam-se as demais Condicdes Gerais do Plano de Seguro de Pessoas da Ace Seguradora S.A. que ndo
foram revogadas por esta Condicdo Especial.



