Seguro de Pessoas

SEGURO DE ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO (Ramo: 0982)
PRODUTO: ACIDENTE PESSOAL DE PASSAGEIROS (APP)
Processo SUSEP n° 15414.002864/2010-51

CONDICOES GERAIS

1. Defini¢cdes

1.1. Acidente de Transito: Choque, colisdo, abalroamento ou capotagem
envolvendo direta ou indiretamente o veiculo discriminado na apdélice, durante o
deslocamento ou locomocgéo por seus meios préoprios, desde que esteja trafegando
por via normalmente aberta para o trafego de veiculos em geral.

1.2. Acidente Pessoal de Passageiros: O evento ocorrido exclusivamente no
veiculo discriminado na apdlice, com data caracterizada, externo, subito,
involuntério, violento, e causador de lesdo fisica, que, por si sé e independente de
toda e qualquer causa, tenha como consequéncia direta a morte ou a invalidez
permanente, total ou parcial, do passageiro, ou que torne necessario seu tratamento
médico, incluindo-se, ainda, neste conceito:

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

b) os acidentes de transito decorrentes de escapamento acidental de gases e
vapores;

c) os acidentes de transito decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros;

d) o suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de indenizacéo,
a acidente pessoal, observada legislacdo em vigor;

e) os acidentes decorrentes de alteracdes anatdémicas 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¢gbes, estados
septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel causado em
decorréncia de acidente de transito;

b) as lesbes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por
esforcos repetitivos ou micro-traumas cumulativos, ou que tenham relagéo
de causa e efeito com 0os mesmos, assim como as lesbes classificadas
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como: Les&do por Esforcos Repetitivos — LER, Doencas Osteo-musculares
Relacionadas ao Trabalho — DORT, Lesao por Trauma Continuado ou
Continuo - LTC, ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico-
cientifica, bem como as suas consequUéncias poOs-tratamentos, inclusive
cirargicos, em qualquer tempo;

c) as intercorréncias ou complicacdes consegientes da realizacdo de
exames, tratamentos clinicos ou cirurgicos, quando ndo decorrentes de
acidente de transito;

d) as situacOes reconhecidas por instituicoes oficiais de previdéncia ou
assemelhadas, como “invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador
da lesdo néo se enquadre integralmente na caracterizagcao de invalidez por
acidente pessoal de passageiros, conforme definido acima.

1.3. Apolice: E o documento emitido pela seguradora formalizando a aceitacdo da
cobertura solicitada pelo estipulante.

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

1.5. Capital Segurado: Valor maximo para a cobertura contratada a ser pago pela
seguradora na ocorréncia do sinistro.

1.6. Caréncia: Lapso de tempo, apurado a partir do inicio de vigéncia da cobertura
individual, durante o qual o Segurado néo ter& direito a cobertura contratada.

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

1.8. Certificado Individual: E o documento destinado ao segurado, emitido pela
seguradora no caso de contratacdo coletiva, quando da aceitacdao do proponente, da
renovacgao do seguro ou da alteracéo de valores de capital segurado ou prémio.

1.9. Cobertura Individual: Garantia de cada segurado incluido na apolice de
seguro, as coberturas contratadas, com inicio na data de sua aceitacdo pela
Seguradora, e término limitado ao final da vigéncia da apodlice, respeitado o periodo
do prémio pago.

1.10. Condi¢cbes Contratuais: Conjunto de disposicdes que regem a contratacao,
incluindo as condigfes gerais, a apolice e, no caso de plano coletivo, o contrato, a
proposta de contratacdo, a proposta de adesao e o certificado individual.

1.11. Condicdes Gerais: Conjunto de clausulas que regem um mesmo plano de
seguro, estabelecendo obrigacdes e direitos, da seguradora, dos segurados, dos
beneficiarios e, quando couber, do estipulante.

1.12. Condutor: E a pessoa fisica que dirige o veiculo discriminado na apdlice.
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1.13. Contrato: Instrumento juridico firmado entre o estipulante e a seguradora, que

estabelecem as peculiaridades da contratacdo do plano coletivo, e fixam os direitos
e obrigacdes do estipulante, da seguradora, dos segurados, e dos beneficiarios.

1.14. 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
legislacdo e regulacdo em vigor, sendo identificado como estipulante-instituidor
quando participar, total ou parcialmente, do custeio do plano, e como estipulante-
averbador quando n&o patrticipar do custeio.

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

1.16. Formuléario de Aviso de Sinistro: E o documento, fornecido pela seguradora,
pelo qual é feita a comunicacdo de um sinistro a seguradora.

1.17. Garantias (ou coberturas): S&o as obrigacbes que a seguradora assume
perante o segurado quando da ocorréncia de um evento coberto.

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

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

1.20. Indenizacao: Valor que a seguradora devera pagar ao segurado ou a seus
beneficiarios quando da ocorréncia de um evento coberto contratado.

1.21. Invalidez Permanente: Perda, reducdo ou impoténcia funcional definitiva, de
um membro ou 6rgdo, em virtude de leséo fisica causada por acidente devidamente
coberto, mediante comprovacédo por laudo médico e desde que tais lesdes sejam
insuscetiveis de reabilitacdo ou recuperacéo pelos recursos terapéuticos disponiveis
no momento de sua constatacao.

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

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

1.24. Nota Técnica Atuarial: E o documento que contém a descricio e o
equacionamento técnico do plano e que devera ser protocolizado na SUSEP
previamente & comercializacéo.

1.25. Passageiro: E a pessoa fisica transportada no veiculo discriminado na apdlice,
inclusive seu condutor.
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1.26. Periodo de Cobertura: Aquele que durante o qual o segurado ou O0s
beneficiarios, quando for o caso, fardo jus aos capitais segurados contratados.

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

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

1.29. Proposta de Contratac&o: E o documento com a declaragdo dos elementos
essenciais do interesse a ser garantido e do risco, em que 0 proponente, pessoa
fisica ou juridica, expressa a intencdo de contratar uma cobertura (ou coberturas),
manifestando pleno conhecimento das condi¢des contratuais.

1.30. Proposta de Adesdo: E o documento com declaracio dos elementos
essenciais do interesse a ser garantido e do risco, em que 0 proponente, pessoa
fisica, expressa a intencdo de aderir a contratacdo coletiva, manifestando pleno
conhecimento das condi¢des contratuais.

1.31. Proprietario: Pessoa fisica ou juridica que detém a propriedade do veiculo
discriminado na apdlice.

1.32. Reabilitacdo do Seguro: E o restabelecimento do direito as coberturas,
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).

1.33. 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, deverdo ser suficientes para pagar os beneficios decorrentes dos eventos
ocorridos nesse periodo.

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

1.35. Riscos Excluidos: Sao aqueles riscos, previstos nas condicfes gerais, que
nao serdo cobertos pelo plano de seguro.

1.36. Segurado: E a pessoa fisica transportada no veiculo discriminado na apdlice,
inclusive seu condutor, sobre a qual se estabelecera o seguro.

1.37. 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¢gdes Contratuais.

1.38. Sinistro: E a ocorréncia do risco (evento) coberto, durante o periodo de
vigéncia do plano de seguro.
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1.39. Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP: Orgédo governamental
regulador e fiscalizador das atividades de seguros.

1.40. Veiculo: E todo veiculo automotor de vias terrestres, exceto aqueles que
trafegam sobre duas ou trés rodas.

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

2. Objetivo do Seguro

2.1. Este produto visa oferecer cobertura contra acidentes pessoais dos passageiros
de veiculo(s) discriminado(s) na apolice por meio de seu respectivo RENAVAM,
devidamente licenciado(s) para o transporte de pessoas e conduzido(s) por
motorista(s) legalmente habilitado(s), garantindo, dentro dos limites estipulados na
apolice, o pagamento de indenizacdo a(s) vitima(s) ou a seus beneficiarios, caso
o(s) passageiro(s) venha(m) a falecer e/ou invalidar-se, de forma permanente, e/ou
seja(m) submetido(s) a tratamento médico, em decorréncia de evento coberto
envolvendo o(s) referido(s) veiculo(s).

2.2. Garantias cobertas (apenas quando decorrentes de acidente pessoal de
passageiros) pelo Seguro séo:

a) Morte Acidental (MA);
b) Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA); e
c) Despesas Médico-Hospitalares (DMH).

3. Garantias do Seguro

3.1. As garantias do seguro dividem-se em basicas e adicionais, sendo que o
seguro ndo 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 indenizac&o
ao(s) beneficiario(s), correspondente ao valor do capital segurado, caso o
passageiro do veiculo discriminado na apolice venha a falecer em virtude de
acidente pessoal de passageiros, ocorrido com o referido veiculo, 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 aquisi¢cdo de terrenos, jazigos ou
carneiros.

3.2.2. Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA): E a garantia do
pagamento de uma indenizacdo, ao proprio passageiro do veiculo discriminado
na apolice, limitada ao valor do capital segurado, relativa a perda, reducédo ou a
impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou 6rgdo, em
virtude de leséo fisica provocada por acidente pessoal de passageiros, ocorrido
com o referido veiculo, durante a vigéncia deste seguro.

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

3.2.2.2. ApGs a concluséo do tratamento (ou esgotados 0s recursos terapéuticos
disponiveis para sua recuperacdo), e constatada e avaliada a invalidez
permanente quando da alta médica definitiva, a seguradora pagara ao préprio
segurado uma indenizagcao, de acordoin com o0s percentuais estabelecidos na
tabela constante do Anexo | destas.

3.2.2.3. Nao ficando abolidas por completo as funcdes do membro ou
orgéao lesado, a indenizacao por perda parcial € calculada pela aplicacéo, a
percentagem prevista neste plano de seguro (tabela do Anexo I) para sua
perda total, do grau de reducdo funcional apresentado. Na falta de
indicacdo exata do grau de reducao funcional apresentado, e sendo o
referido grau classificado como maximo, médio ou minimo, a indenizacao
sera calculada, respectivamente, na base das percentagens de 75%
(setenta e cinco por cento), 50% (cinguenta por cento) e 25% (vinte e cinco
por cento).

3.2.2.4. Nos casos néo especificados neste plano de seguro, a indenizagao
€ estabelecida tomando-se por base a diminuicdo permanente da
capacidade fisica do segurado, independentemente de sua profissao.

3.2.2.5. Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um
membro ou 6rgdo, a indenizagcdo 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 lesbes em um mesmo
membro ou 6rgdo, a soma das percentagens correspondentes ndo pode
exceder a da indenizagao prevista para sua perda total.

3.2.2.6. Para efeito de indenizacéo, a perda ou maior reducao funcional de
um membro ou érgado 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
indenizagéo por invalidez permanente.
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3.2.2.8. As indenizacdes por morte acidental e invalidez permanente ndo se
acumulam. Se, depois de paga indenizacao por invalidez permanente por
acidente, verificar-se a morte do segurado em consequéncia do mesmo
acidente pessoal de passageiros, a importancia ja paga por invalidez
permanente deve ser deduzida do valor do capital segurado por morte, se
contratada esta cobertura.

3.3. Garantias Adicionais:

3.3.1. Despesas Médico-Hospitalares (DMH): A cobertura de despesas médico-
hospitalares garante o reembolso, limitado ao valor capital segurado, de
despesas médicas e hospitalares efetuadas pelo passageiro do veiculo
discriminado na apdlice para o0 seu tratamento, sob orientacdo meédica,
provocado por acidente pessoal de passageiros, ocorrido com o referido veiculo,
e iniciado nos 30 (trinta) primeiros dias contados da data do acidente e durante a
vigéncia deste seguro.

3.3.1.1. Nao estédo abrangidas por essa cobertura, as despesas decorrentes
de:

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

b) aparelhos que se referem a Orteses de qualquer natureza e a protese
de carater permanente;

c) intercorréncias ou complicacdes conseguentes da realizacdo de
exames, tratamentos clinicos ou cirdrgicos, quando nao decorrentes
de acidente pessoal de passageiros;

d) internacdo pararepouso ou convalescenca;

e) internacdes que ndo necessitem de cuidados médicos em ambiente
hospitalar;

f) medicamentos fora da internacdo hospitalar e ndo prescritos pelo
meédico assistente;

g) estada em estancias hidrominerais ou climaticas, mesmo que por
recomendacao médica;

h) cirurgias ou tratamentos néo previstos pelo Servico Nacional de
Fiscalizacdo de Medicina e Farmacia;

i) consultas domiciliares;
J) enfermagem em caréter particular, a domicilio ou em hospital;

k) despesas de estada, alimentagcdo, passagens e quaisquer outras
despesas que nao tenham sido realizadas pelo proprio passageiro
acidentado;

[) quaisquer despesas extraordinarias nao relacionadas com o
tratamento do segurado; e

m) transplantes.
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3.3.1.2. As despesas meédicas e hospitalares deverdo ser devidamente

comprovadas, nos termos estabelecidos no Item 14 - Liquidacdo de
Sinistros.

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

4. Riscos Excluidos

4.1. Além das exclusfes destacadas no Item 3 — Garantias do Seguro — acima,
estdo expressamente excluidos de todas as coberturas deste seguro o0s
eventos ocorridos em consequéncia:

a) de furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erup¢fes vulcanicas e
outras convulsdes da natureza;

b) de competicbes, gincanas, apostas e provas de velocidade, legalmente
autorizadas ou ndo, disputadas com o veiculo, inclusive treinos
preparatérios;

c) do condutor dirigir veiculo sem que possua habilitacdo legal e apropriada
a categoria do veiculo, ou que esteja com o exame médico vencido e nao
renovado por indeferimento do competente 6rgdo de transito ou,
finalmente, por pessoa em situacdo de impedimento para conduzir
veiculos automotores por saldo de pontuacdo em excesso, conforme o
Codigo Brasileiro de Transito;

d) de acidentes diretamente ocasionados pela inobservéancia a disposi¢cdes
legais, inclusive relativas a lotacdo de passageiros, dimensédo, peso e
acondicionamento da bagagem transportada,

e) de transito do veiculo por estradas ou caminhos impedidos, ndo abertos
ao trafego, praias ou terrenos arenosos, e/ou trilhas;

f) do veiculo discriminado na apodlice ter sido roubado ou furtado;

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

h)do uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo a exploséo
nuclear provocada ou ndo, bem como a contaminagdo radioativa ou
exposicao aradiagdes nucleares ou ionizantes;

i) de contaminag&o radioativa e/ou exposicdo a radiacdes nucleares ou
ionizantes caracterizadas por doencas, moléstias ou enfermidades, ainda
gque provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente,
por acidente coberto.

j) de atos ou operacOes de guerra, declarada ou ndo, de guerra quimica ou
bacteriolégica, de guerra civil, de guerrilha, de revolugcéo, agitacéo,
motim, revolta, sedicdo, sublevagdo ou outras perturbacdes da ordem
publica e delas decorrentes, exceto se decorrentes da utilizagcdo de meio
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de transporte mais arriscado, da prestacao de servico militar, da pratica
de esporte ou atos de humanidade em auxilio de outrem;

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

I) de atos ilicitos dolosos praticados pelos sécios controladores, dirigentes
e administradores, pelos Dbeneficidrios e pelos respectivos
representantes, do estipulante;

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

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

o) de suicidio cometido pelo segurado ou sua tentativa nos 2 (dois)
primeiros anos de vigéncia da cobertura individual, ou da sua reconducao
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, uma vez que a estrutura técnica do
plano néo a permite.

p) 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.

4.2. Também nado estdo cobertos danos e perdas causados direta ou
indiretamente por ato terrorista, cabendo a seguradora comprovar com
documentacédo habil, acompanhada de laudo circunstanciado que caracterize a
natureza do atentado, independente de seu propdésito, e desde que este tenha
sido devidamente reconhecido como atentatério a ordem puablica pela

autoridade publica competente.

4.3. Encontram-se ainda excluidos das coberturas deste seguro, quaisquer
indenizacbes, 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 ac¢éo judicial ou extrajudicial, bem como nos
casos de acordo amigavel.

b) Lucros Cessantes resultantes da paralisacdo, temporaria ou definitiva,
das atividades profissionais do segurado.

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

5. Ambito Geografico da Cobertura

5.1. As garantias previstas nestas condi¢cdes aplicam-se para eventos cobertos
ocorridos em todo o globo terrestre.
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6. Caréncia

6.1. Ndo havera prazo de caréncia para os eventos cobertos por este plano,
exceto no caso de suicidio do segurado ou sua tentativa, quando o referido
periodo correspondera a 2 (dois) anos ininterruptos, contados da data de inicio
de vigéncia da cobertura individual, ou de sua reconducdo 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 reversao de provisdes
técnicas, nem a devolucao de quaisquer valores, aos beneficiarios do falecido,
umavez que a estrutura técnica do plano néo a permite.

7. Aceitacao do Seguro

7.1. A proposta, assinada obrigatoriamente pelo Estipulante/proponente ou seu
representante legal, devera ser entregue a seguradora. As condi¢cdes gerais deste
seguro deverdo estar a disposicdo do Estipulante e dos segurados, quando da
apresentacdo da proposta. Na proposta constara clausula na qual o proponente
declara ter conhecimento prévio da integra das condi¢des gerais.

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

7.3. Recebida a proposta pela seguradora tera 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 alteracdo 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 aceitacdo do risco ou da
alteracdo proposta, podera 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, poderd ocorrer mais de uma vez, durante o prazo
previsto no item 7.4, desde que a sociedade seguradora indique 0s
fundamentos do pedido de novos elementos, para avaliagdo da proposta
ou taxacao 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 formalizacdo da recusa, devendo ser restituido ao
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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, procedera a comunicacao formal, no caso de
nao aceitacdo da proposta, justificando a sua recusa. A auséncia de manifestacao,
por escrito, da seguradora no prazo previsto, caracterizara a aceitacdo tacita da
proposta.

7.7. A seguradora emitira e enviara o certificado individual no inicio do contrato e em
cada uma das renovacdes subseqlentes, aos segurados da apdlice.

7.8. A aceitacdo do seguro estard sujeita a analise do risco.

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

7.10. Uma vez contratado 0 novo seguro, as indenizagcdes de que tratam ambos o0s
contratos serdo apuradas conforme o Item 7 das Condi¢cdes Especiais da garantia
adicional de DMH.

8. Vigéncia e Renovacéao do Seguro
8.1. O periodo de cobertura e vigéncia da Apélice seréo estipulados no contrato.

8.2. Observada a regulamentacao 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, terdo
seu inicio de vigéncia a partir da data de recepcdo da proposta pela
seguradora.

8.5 O final de vigéncia da cobertura individual sera sempre apés o
desembarque do Segurado no veiculo discriminado na Apdlice.

8.6. A renovacao automatica do seguro sO podera ocorrer uma unica vez, devendo
as renovacoes posteriores serem feitas, obrigatoriamente, de forma expressa. A
renovacao expressa podera ser efetivada pelo estipulante quantas vezes se fizerem
necessario, desde que nao impligue em 6nus ou dever para os segurados ou
reducéo de seus direitos.
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8.7. Caso haja, na renovacao ou durante a vigéncia da apolice, alteracdo da apolice
que impliqgue em 0nus ou dever para os segurados ou a reducdo de seus direitos,

esta devera ser realizada com anuéncia prévia e expressa de pelo menos ¥ (trés
quatro avos) do grupo segurado.

8.8. A renovacdo automética ndo se aplica caso o0 estipulante ou a seguradora
comuniquem 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 apolice, comunicara
ao estipulante sua decisdo, mediante aviso prévio de, no minimo, 60 (sessenta)
dias que antecedam o final da vigéncia da apodlice.

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

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

8.12. Qualquer alteracdo nas condi¢cdes contratuais em vigor devera ser
realizada por aditivo a apolice, com a concordancia expressa e escrita do
segurado ou de seu representante, ratificada pelo correspondente endosso,
observando que qualquer modificagcdo da apodlice que implique em 6nus ou
dever para os segurados ou areducéo 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 sera aquele estipulado entre
as partes, no momento da contratagdo ou renovagdo do Seguro, e constara do
respectivo contrato.

9.3. O capital segurado sera estabelecido por passageiro de 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 lotagdo maxima permitida para o veiculo.

9.4. Caso ambas as garantias basicas sejam contratadas, seus respectivos capitais
segurados devem possuir o mesmo valor.
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9.5. O capital segurado para a garantia adicional de Despesas Médico-Hospitalares,

quando contratada, ndo podera ser superior a 30% (trinta por cento) do capital
segurado para a garantia basica.

9.6. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do capital
segurado, quando da liquidacdo dos sinistros, a data do acidente pessoal de
passageiros.

9.7. No caso de invalidez parcial, invalidez total e/ou reembolso de despesas
meédico-hospitalares, o capital segurado sera automaticamente reintegrado apés
cada sinistro.

9.8. A aceitacédo, pela Seguradora, de estabelecimento de capital segurado superior
ao respectivo limite de retencéo acarretara na observancia de tal valor para efeito de
pagamento da indenizacdo, independente das penalidades cabiveis no caso de nédo
repasse do valor excedente ao referido limite.

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

10. Atualizacdo Monetaria

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

10.2. Na hipdtese de extingédo do indice pactuado, sera adotado, em substituicao, 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 contratacdes com vigéncia inferior a um ano.

10.4. Quando houver pagamento de prémio Unico ou de periodicidade anual, 0s
capitais segurados pagaveis por morte acidental ou invalidez permanente total ou
parcial por acidente serdo atualizados pelo indice Geral de Precos ao Mercado da
Fundacdo Getulio Vargas (IGPM/FGV) até a data de ocorréncia do sinistro, sendo
que nos casos de periodicidade anual, serdo contados desde a Ultima atualizagéo.

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 apdlice apresentar déficit técnico que indique
a necessidade de adequacdo, a aplicacdo das taxas reavaliadas sera realizada
mediante endosso a Apdlice, e a modificagdo da apdlice em vigor dependera da
anuéncia expressa de Segurados que representem, no minimo, ¥ (trés quartos) do

grupo.
11.4. A forma de custeio seréa definida no contrato.

11.5. Os prémios poderédo ser pagos, em dinheiro, cheque, ordem de pagamento,
documento de ordem de crédito, débito em conta corrente ou desconto em folha de
pagamento, conforme definido no contrato. Em caso de opc¢éo por débito em conta,
ocorrendo a insuficiéncia de saldo na conta bancéria indicada, nos respectivos
vencimentos, ficara caracterizado o ndo pagamento do prémio para todos os efeitos.

11.6. ServirA como comprovante de pagamento dos prémios, o recibo de pagamento
em dinheiro ou cheque, o débito efetuado em conta bancéria, 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 indenizacdo nao ficara
prejudicado. Caso a data limite para o pagamento do prémio coincidir com dia em
que nao haja expediente bancario, 0 pagamento poderéa ser efetuado no primeiro dia
atil subsequente, em que houver expediente bancério, sem que haja suspenséao 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 o pagamento se referir. A data de vencimento da ultima parcela ndo podera
ultrapassar o término de vigéncia da apdlice.

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

11.10. Na cobranca do prémio mediante carné, a Seguradora providenciara para que
0 proprietario do veiculo receba o carné respectivo com antecedéncia minima de 5
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(cinco) dias do vencimento da primeira parcela. A emissao de carné podera ser
delegada ao Estipulante, que providenciara para que cada proprietério o receba até
0 vencimento da ultima parcela do carné anterior.

11.11. Caso o Proprietario ndo receba o novo carné até o prazo estabelecido e
desde que ndo tenha havido o cancelamento da Apdlice, é seu direito efetuar o
pagamento do prémio do Seguro, antes do inicio do novo periodo de cobertura,
mediante depodsito bancario na conta indicada no carné anterior, ou através de
ordem de pagamento na rede bancaria, a favor da Seguradora, com indicagdo do
numero da Apdlice e do Certificado Individual.

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

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

11.14. 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 indenizacfes
devidas, ficando o Estipulante sujeito as cominacdes legais e ao pagamento de
uma multa de 2% (dois por cento) sobre o valor que deixou de repassar,
acrescida de atualizagdo monetaria com base no indice pactuado no Item 10 —
Atualizacdo Monetaria — desde o vencimento da obrigacdo até a data do efetivo
pagamento.

11.15. No caso de seguro Nao Contributario, cujo contrato ndo estipule o
fracionamento do prémio, caracterizada a inadimpléncia do estipulante, néo
haverad 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.

11.16. 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 Nao Contributario, e também aos proprietarios dos
veiculos discriminados na apdlice, quando o custeio for Contributario, através de
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correspondéncia, advertindo quanto a necessidade de retomada do pagamento dos
prémios, sob pena de cancelamento do Seguro.

11.17. No caso de seguro Contributério, é 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, € obrigatorio o
destaque, no documento de cobranca, do valor do prémio discriminado por cobertura
contratada.

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

11.19. Este plano esta estruturado sob o regime de reparticdo simples e,
devido a natureza deste regime, 0 seguro ndo permite concessao de resgates
ou devolucdo de prémios pagos, exceto nos casos expressamente previstos
nestas condi¢des gerais.

11.20. Os tributos serdo pagos por quem a legislacéo determinar.

12. Prazo de Suspensao e Reabilitacao

12.1. Para os contratos que nao 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 podera permanecer suspenso por inadimpléncia pelo prazo de, no
méaximo, 90 (noventa) dias, podendo ser reabilitado mediante a retomada do
pagamento do prémio. A reabilitacdo do seguro ocorrerd a partir das 24 (vinte e
quatro) horas da data em que for retomado o pagamento do prémio, respondendo a
Seguradora, nesta hipétese, por todos 0s sinistros ocorridos a partir de entéo.

13. Cancelamento do Seguro

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

13.2. 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.
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13.3. No caso de resilicdo total ou parcial do seguro, a qualquer tempo, por
iniciativa de quaisquer das partes contratantes e com a concordancia
reciproca, deverdo 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 hipo6tese de resilicdo a
pedido do Segurado, a Seguradora retera, no maximo, além dos
emolumentos, o prémio calculado de acordo com a tabela de prazo
curto, abaixo indicada:

RELACAO %
ENTRE A FRACAO A SER
PARCELA DE APLICADA SOBRE
PREMIO PAGA E O A VIGENCIA
PREMIO TOTAL DA ORIGINAL
APOLICE
13 15/365
20 30/365
27 45/365
30 60/365
37 75/365
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

13.4. Caso a relacdo percentual apurada na forma acima, resulte em percentuais
distintos aos apresentados na tabela, sera adotado, para fins de célculo da vigéncia,
a relacao percentual imediatamente superior.

13.5. As apdlices ndo poderao ser canceladas durante sua vigéncia, por parte da
Seguradora, sob a alegacgéo de alteragdo da natureza dos riscos.

14. Liquidacao de Sinistros

14.1. Devido a natureza do Regime de Reparticdo Simples adotado neste seguro, a
indenizacao sera paga de uma Unica vez.

14.2. O Segurado, uma vez ocorrido o acidente pessoal de passageiros, obriga-
se a recorrer, no menor prazo possivel e as suas expensas, aos Servigos
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médicos legalmente habilitados, submetendo-se ao tratamento médico exigido

para sua cura completa, evitando-se, desta forma, o agravamento de
escoriacoes, lesdes, etc.

14.3. O evento coberto por este 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 telegrama
dirigido a Seguradora. A comunicacdo feita por carta ou telegrama néo
exonera a obrigacao de apresentar o formulario “AVISO DE SINISTRO”,
preenchido e assinado pelo Segurado ou beneficiario.

14.4. O “AVISO DE SINISTRO” devera vir acompanhado da documentacéo
completa exigivel para a regulacéo do sinistro, relacionada abaixo, conforme a
cobertura contratada:

14.4.1. Morte Acidental:

e Documentos do(s) segurado(s):
a) Certiddo de 6bito autenticada em cartério;

b) Carteira de Identidade e CPF (c6pia autenticada em cartério ou pelo
representante?);

c) Copia do contracheque ou comprovante de pagamentos do prémio
do més anterior ao 06bito;

d) Laudo de Necropsia, nos casos em que a causa da morte néo estiver
expressa de maneira clara na Certidédo de Obito;

e) Boletim de Ocorréncia Policial, quando houver; e

f) Carteira Nacional de Habilitacdo — CNH (cépia autenticada em
cartorio ou pelo representante), do condutor do veiculo discriminado
na apolice, envolvido no acidente pessoal de passageiros, nos casos
em que o segurado seja o condutor do veiculo.

e Documentos do(s) beneficiario(s):
a) Aviso de sinistro preenchido e assinado pelo(a) beneficiario(a);

b) Autorizacdo de Crédito preenchida e assinada por todos(as)
beneficiarios(as), com comprovante bancéario (agéncia, conta e
banco);

c) Carteira de Identidade e CPF (cOpia autenticada em cartério ou pelo
representante);

d) No caso de beneficiario falecido, anexar a certiddo de oObito (copia
autenticada em cartério);

e) Comprovante de residéncia;

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

! Representante é a pessoa natural designada pelo Grupo MBM.
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g) Nos casos de beneficiarios menores de 18 anos, Certiddo de
Nascimento (cOpia autenticada em cartdrio, somente em caso de

beneficiarios que nédo tenham documentos. Este documento soO
substitui a Identidade).

Importante: (1) Filhos menores de 16 anos deverdo estar assistidos
por seu Representante Legal, que devera assinar pelo mesmo; (2)
Filhos maiores de 16 anos e menores de 18 anos deverdo ser
assistidos pelo responsavel direto ou por seu Representante Legal;

h) Copia das Notas Fiscais com a descricdo das despesas com o
funeral, em caso de morte de passageiros menores de 14 anos.

14.4.2. Invalidez Permanente por Acidente:

a) Aviso de sinistro preenchido e assinado pelo(a) segurado(a) e pelo
médico assistente;

b) Carteira de Identidade e CPF (cépia autenticada em cartdrio ou pelo
representante);

c) Coépia do contracheque ou comprovante de pagamentos do prémio
do més anterior a ocorréncia;

d) Laudos Médicos e exames que houver;
e) Atestado definitivo do Médico Assistente;

f) Ocorréncia Policial e/ou boletim de pronto atendimento hospitalar
(cépia autenticada em cartério ou pelo representante);

g) Cépia da Carteira Nacional de Habilitacdo — CNH (cépia autenticada
em cartério ou pelo representante), do condutor do veiculo
discriminado na apdlice, envolvido no acidente pessoas de
passageiros, nos casos em que 0 segurado seja o condutor do
veiculo;

h) Comprovante de conta bancéria do segurado ou do condutor (nos
casos em que o segurado seja o condutor); e

i) Comprovante de residéncia.

14.4.3. Despesas Médico-Hospitalares:

a) Aviso de Sinistro preenchido e assinado pelo(a) segurado(a) e pelo
médico assistente;

b) Comprovante de conta bancéaria do segurado;

c) Carteira de Identidade e CPF (cOpia autenticada em cartdrio ou pelo
representante);

d) Relatorio original do médico que tenha assistido o Segurado, com a
descricdo das lesdes, suas provaveis causas e o0 tratamento
recomendado;

e) Ocorréncia Policial e/ou boletim de pronto atendimento hospitalar
(cépia autenticada em cartdrio ou pelo representante);

f) Originais dos comprovantes das despesas meédicas e hospitalares;
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g) Copia da Carteira Nacional de Habilitacdo — CNH (cOpia autenticada
em cartério ou pelo representante), do condutor do veiculo
discriminado na apdlice, envolvido no acidente pessoas de
passageiros, nos casos em que 0 segurado seja o condutor do
veiculo;

h) Coépia do contracheque ou comprovante de pagamentos do prémio
do més anterior a ocorréncia; e

1) Comprovante de residéncia.

14.5. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao de lesdes,
bem como a avaliagcédo da incapacidade relacionada ao segurado, a seguradora
devera propor ao segurado, por meio de correspondéncia escrita, dentro do
prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestacéo, a constituicdo de
junta médica. Esta junta médica sera constituida por 3 (trés) membros, sendo
um nomeado pela seguradora, outro pelo segurado e um terceiro,
desempatador, escolhido pelos dois nhomeados. 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. O prazo para constituicdo da
junta médica sera de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar da data da
indicacdo do membro nomeado pelo segurado.

14.6. A invalidez permanente prevista deve ser comprovada através de
declaracdo médica. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicfes
oficiais de previdéncia, ou assemelhadas, ndo caracteriza por si s6 o estado de
invalidez permanente de que trata esta garantia.

14.7. As indenizagdes por morte acidental e invalidez permanente ndo se
acumulam. Se, depois de paga indenizacdo por invalidez permanente por
acidente, verificar-se a morte do segurado em consequéncia do mesmo
acidente, aimportancia ja paga por invalidez permanente deve ser deduzida do
valor do capital segurado por morte, se contratada esta cobertura.

14.8. As despesas efetuadas com a comprovacdo do sinistro e com o0s
documentos de habilitagdo correrdo por conta do Segurado ou do(s)
Beneficiario(s), salvo as diretamente realizadas pela Seguradora.

14.8.1 Eventuais encargos de traducdo de documentos ficardo totalmente a
cargo da Seguradora.

14.8.2 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 legislagéo especifica.

14.9. O prazo maximo para pagamento do sinistro, ap0s a entrega de toda a
documentacdo minima exigida pela seguradora para a liquidagdo do mesmo, sera
de 30 (trinta dias). Em caso de duvida fundada e justificavel pela seguradora,
outros documentos, além daqueles listados no item 14.4, poderdo ser
solicitados, sendo, o prazo estabelecido neste paragrafo suspenso, voltando a
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correr a partir do primeiro dia util subsequente aquele em que forem
completamente atendidas as exigéncias.

14.10. Expirado o prazo maximo para pagamento do sinistro pela seguradora,
observado o critério da suspensdo mencionado no item 14.8, o valor da indenizacao
sera atualizado monetariamente pela variacdo positiva do indice Geral de Precos
para o Mercado da Fundacédo Getulio Vargas (IGPM/FGV), também incidindo sobre
este valor juros de mora. Os juros moratérios, contados a partir do primeiro dia
posterior ao término do prazo, serdo equivalentes a 0,5% (zero virgula cinco por
cento) ao més. A atualizacdo monetaria serd efetuada com base na variacdo
apurada entre o ultimo indice publicado antes da data de ocorréncia do sinistro e
aguele publicado imediatamente anterior a data de sua efetiva liquidacéo.
14.10.1 O pagamento dos valores relativos a atualizacdo monetaria e juros
moratorios far-se-a independentemente de notificacdo ou interpelacéo
judicial, de uma so vez, juntamente com os demais valores do contrato.

14.11. As providéncias ou atos que a Seguradora praticar ap0s o evento nao
importam, por si sG, no reconhecimento da obrigag&o de indenizar.

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

14.13. As despesas efetuadas com a comprovacao de sinistros e com 0s
documentos de habilitacdo a indenizacdo correrdo por conta do Segurado ou
do(s) Beneficiario(s), salvo as diretamente realizadas pela Seguradora.

14.14. Possuindo o Segurado mais de um Seguro, nesta ou em outra
Seguradora, garantindo Despesas Médicas e Hospitalares, a responsabilidade
da MBM Seguradora S.A. por este Seguro sera igual, em cada evento, a
importancia obtida pelo rateio do total dos gastos efetuados
proporcionalmente aos limites segurados para cada garantia em todas as
apélices em vigor na data do sinistro.

14.15. Os prazos prescricionais sao aqueles determinados por lei.

15. Perda do Direito a Indenizacao
15.1. O segurado perdera o direito a indenizacdo, caso 0 mesmo, Seus
representantes legais, seus prepostos ou seus beneficiarios:

a) agravarem intencionalmente o risco;

b) por inobservancia da lei ou das obrigagcbes 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.
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15.2. Se o segurado, seu representante, ou seu corretor de seguros fizer
declaragbes inexatas ou omitir circunstancias que possam influir na aceitagéo
da proposta ou no valor do prémio, ficara prejudicado o direito a indenizacéao,
além de estar o segurado obrigado ao pagamento do prémio vencido. Se a
inexatiddo ou a omisséo nas declaracdes nao resultar de ma-fé do segurado, a
seguradora podera:

| — Na hipotese de n&o ocorréncia do sinistro:

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

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

Il - Na hip6tese de ocorréncia de sinistro com pagamento parcial do capital
segurado:

a) cancelar o seguro, ap6s o pagamento da indenizacdo, retendo, do
prémio originalmente pactuado, acrescido da diferenca cabivel, a
parcela calculada proporcionalmente ao tempo decorrido; ou

b) 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 cobertura
contratada para riscos futuros.

lIl - Na hipbétese de ocorréncia de sinistro com pagamento integral do capital
segurado, cancelar o seguro, apés o pagamento da indenizacao, 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 fagca nos 15 (quinze) dias seguintes ao recebimento
do aviso de agravacdo do risco, podera dar-lhe ciéncia, por escrito, de sua
deciséo de cancelar o seguro ou, mediante acordo entre as partes, restringir a
cobertura contratada ou cobrar a diferenca de prémio cabivel. O cancelamento
do seguro s6 sera eficaz 30 (trinta) dias ap6s a notificacdo, devendo ser
restituida a diferenca do prémio, calculada proporcionalmente ao periodo a
decorrer.

15.4 O beneficiario nédo tem direito ao capital estipulado quando o segurado se
suicida nos primeiros dois anos de vigéncia inicial da cobertura individual, ou
da suareconducdao depois de suspenso.

16. Beneficiarios
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16.1. Para fins deste Seguro, entende-se como Beneficiario(s) a(s) pessoa(s)

designada(s) nominalmente e por escrito na proposta de ades&do, ou em
documento especifico, para receber o valor da indenizacéao.

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

16.2. Se o segurado néo renunciar a faculdade, € licita a substituicdo do beneficiario,
por ato entre vivos ou de Ultima vontade. A seguradora, quando ndo 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, seréo
beneficidrios os que provarem que a morte do segurado os privou dos meios
necessarios a subsisténcia.

16.4. E valida 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) e de Despesas Médico-Hospitalares (DMH), o préprio
segurado serd o beneficiario.

17. Foro

17.1. As questdes judiciais, entre o segurado ou beneficiario ou estipulante e a
seguradora, serdo processadas no foro de domicilio do segurado ou do beneficiario
ou do estipulante, conforme o caso. Na hipotese de inexisténcia de relacdo de
hipossuficiéncia entre as partes, sera valida a eleicado de foro diverso.

18. Material de Divulgacéo

18.1. As pecgas promocionais e de propaganda deverdo ser divulgadas com
autorizacdo expressa e supervisdo da seguradora, respeitadas rigorosamente as
condicOes gerais e a nota técnica atuarial submetidas a SUSEP.

18.2. A informacédo de que o registro deste plano na SUSEP né&o implica, por parte
da Autarquia, incentivo ou recomendacdo a sua comercializacdo, devera ser
inserida, necessariamente, em todo e qualquer material de comercializacdo e
propaganda utilizado pela seguradora.

18.3. O registro deste plano na SUSEP né&o implica, por parte da Autarquia,
incentivo ou recomendacgédo a sua comercializacao.
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18.4. O segurado podera consultar a situacdo cadastral de seu corretor de

seguros, no site www.susep.gov.br, por meio do namero de seu registro na
SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

19. Excedente Técnico

19.1. Quando expressamente previsto no Contrato, a distribuicdo de excedentes
técnicos sera realizada apés cada aniversario da apolice, depois de pagas todas as
faturas do periodo e no prazo maximo de 60 (sessenta) dias a contar da ultima
quitacdo, vedado qualquer adiantamento a titulo de resultados técnicos.

19.2. Nos seguros parcial ou totalmente contributéarios, o excedente técnico a ser
distribuido deve ser, respectivamente, proporcional ou integralmente destinado ao
Segurado.

| - Consideram-se como receitas para fins de apuracédo dos resultados técnicos, no
minimo:

a) prémios recebidos pela Seguradora, de competéncia correspondente ao
periodo de vigéncia, efetivamente pagos, liquidos de IOF;

b) estorno de sinistros computados em excedentes técnicos anteriores, mas que
definitivamente ndo sejam devidos; e

c) estorno da Provisdo de Sinistros Ocorridos e N&o Avisados (IBNR)
computada em periodos anteriores

Il - Consideram-se como despesas para fins de apuracdo dos resultados técnicos,
no minimo:

a) comissOes de corretagem pagas no periodo de apuracao;

b) comissdes de agenciamento pagas no periodo de apuracao;

c) pré-labore (remuneracdo do estipulante/subestipulante) pago no periodo de
apuracao;

d) COFINS e PIS incidentes sobre a operagcao de seguros, calculados mediante
a aplicacéo de suas respectivas aliguotas (conforme legislacao federal) sobre
a diferenca entre a soma das receitas e a soma das despesas listadas no
subitem 19.2.1;

e) despesas administrativas, calculadas através da aplicacdo de um percentual,
definido em contrato, sobre os prémios previstos no subitem 19.2.1.a);

f) o valor total dos sinistros ocorridos em qualquer época e avisados no periodo
de apuracdo, considerando-se 0s pagos e pendentes e computando-se pelo
valor total os sinistros com pagamento parcelado;

g) os saldos negativos de resultados técnicos apurados em vigéncias anteriores,
ainda ndo compensados;

h) prémios de resseguro, quando houver; e

i) Provisdo de Sinistros Ocorridos e Nao Avisados (IBNR), calculada com a
mesma metodologia praticada pela area atuarial para a constituicdo da IBNR
oficial da Seguradora.

[ll- As receitas e despesas devem ser atualizadas monetariamente desde:
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a) o respectivo pagamento para prémios e comissoes;
b) o aviso & Seguradora para 0s sinistros;

C) arespectiva apuracdo, para os saldos negativos anteriores; e
d) as datas em que incorreram, para as despesas de administracao.

19.3. O percentual de reversdo de excedente técnico constard na proposta de
contratacao, de adesao, e no contrato.

19.4. A apuragéo do resultado técnico deve ser atualizada monetariamente desde o
término do periodo de apuracdo determinado no contrato até a data da distribuicéo
do excedente técnico, destinando-se aos segurados e/ou estipulante um percentual
do resultado apurado, estabelecido no contrato.

19.5. A distribuicdo de excedentes técnicos deve ser realizada apds o término do
prazo previsto no contrato, depois de pagas todas as faturas do periodo e no prazo
maximo de 60 (sessenta) dias a contar da Ultima quitacdo, vedado qualquer
adiantamento a titulo de resultados técnicos.

19.6. Para os casos previstos no item 19.2., devera ser incluido no certificado
individual informacé&o de que o segurado tem direito ao excedente técnico.

20. Obrigac0des do Estipulante
20.1. Constituem obrigac¢des do Estipulante:

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

20.1.2. manter a Seguradora informada a respeito dos dados cadastrais dos
segurados, alteracdes 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 informacdes
relativas ao Contrato de Seguro;

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

20.1.5. repassar 0s prémios a Seguradora, nos prazos estabelecidos
contratualmente;

20.1.6. repassar aos segurados todas as comunica¢gfes ou avisos inerentes a
Apdlice, quando for diretamente responsavel pela sua administracao;

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;
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20.1.8. dar ciéncia aos segurados dos procedimentos e prazos estipulados para
a liquidacéo de sinistros;

20.1.9. fornecer a SUSEP quaisquer informacdes solicitadas, dentro do prazo
por ela estabelecido;

20.1.10. informar a razao social e, se for o caso, o nome fantasia da Seguradora,
bem como o percentual de participacdo no risco, no caso de co-seguro, em
qualguer material de promocé&o ou propaganda do Seguro, em caréater 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 comunicacdes
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. Consideracdes finais

21.1. Qualquer modificacdo da apolice em vigor que implique em 6nus ou dever para
os segurados ou a reducdo de seus direitos dependera da anuéncia expressa de
segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

21.2. Desta forma, qualquer alteracdo de taxas de seguro, ainda que este plano
preveja clausula de reavaliacdo destas taxas, por implicar em 6nus aos segurados,
devera observar o disposto no paragrafo anterior.

Porto Alegre, 10 de maio de 2016.
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ANEXO | — Tabela para Caélculo de Indenizacdo em Caso de
Invalidez Permanente por Acidente

Invalidez Permanente Discriminagéo % Szggi?agipltal
T Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos os membros superiores 100
o) Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
Perda total do uso de ambas as méos 100
T Perda total do uso de um'membro superior e um membro 100
inferior
A Perda total do uso de uma das méos e de um dos pés 100
L Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienacdo mental total e incuravel 100
Perda total da visdo de um olho 30
P Perda total da viséo d_e um olho, qgando 0 segurado ja ndo 70
A tiver a outra vista
R Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
C Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
L Mudez incuravel 50
L Fratura néo consolidada do maxilar inferior 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
DIVERSOS . .
Imobilidade do segmento téraco-lombo-sacro da coluna o5
vertebral
Perda total do uso de um dos membros superiores 70
Perda total do uso de uma das méos 60
P Fratura ndo consolidada de um dos Umeros 50
A Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio-ulnares 30
R Anquilose total de um dos ombros 25
Anquilose total de um dos cotovelos 25
C Anquilose total de um dos punhos 20
Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o
I metacarpiano 25
A Perda total do uso de um dos_ polegares, exclusive o 18
metacarpiano
L Perda total do uso da falange distal do polegar 9
Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
MEMBROS Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um dos
dedos 12
SUPERIORES Perda total do uso de um dos dedos anulares 9
Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar:
indenizacdo equivalente a 1/3 do valor do dedo respectivo. *)
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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
P Fratura ndo consolidada de um dos segmentos tibio- o5
peroneiros
A Fratura ndo consolidada da rétula 20
Fratura ndo consolidada de um pé 20
R Anquilose total de um dos joelhos 20
c Anquilose total de um dos tornozelos 20
Anquilose total de um dos quadril 20
I Perda parcial de um dos pés, isto é, perda dg todos os dedos o5
e de uma parte do mesmo pé
A Amputagéo do 1° (primeiro) dedo 10
L Amputacéo de qualquer outro dedo 3
Perda total do uso de uma falange do 1° dedo, indenizacdo
equivalente 1/2, e dos demais dedos, equivalente a 1/3 do *)
MEMBROS respectivo dedo
INFERIORES 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 indenizag&o

Porto Alegre, 10 de maio de 2016.
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SEGURO DE ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO (Ramo: 0982)
PRODUTO: ACIDENTE PESSOAL DE PASSAGEIROS (APP)
Processo SUSEP n° 15414.002864/2010-51

CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE
MORTE ACIDENTAL (MA)

1. A cobertura de Morte Acidental, regida por estas Condicoes Especiais, pelas
Condicdes Gerais e pelo Contrato, expressamente convencionados, tem por objetivo
garantir o pagamento de uma indenizacdo ao(s) beneficiario(s), correspondente ao
valor do capital segurado, caso o0 passageiro do veiculo discriminado na apdlice
venha a falecer em virtude de acidente pessoal de passageiros, ocorrido com 0
referido veiculo, durante a vigéncia deste seguro.

2. O pagamento da indenizacédo, respeitado o limite do capital segurado,
dependera da apresentacao dos seguintes documentos:

e Documentos do(s) segurado(s):

a) Certidao de Obito autenticada em cartério;

b) Carteira de Identidade e CPF (cOpia autenticada em cartério ou pelo
representantel);

c) Copia do contracheque ou comprovante de pagamentos do prémio
do més anterior ao 6bito;

d) Laudo de Necropsia, nos casos em que a causa da morte néo estiver
expressa de maneira clara na Certid&o de Obito;

e) Boletim de Ocorréncia Policial, guando houver; e

f) Carteira Nacional de Habilitacdo — CNH (cOpia autenticada em
cartorio ou pelo representante), do condutor do veiculo discriminado
na apolice, envolvido no acidente pessoal de passageiros, nos casos
em que o segurado seja o condutor do veiculo.

e Documentos do(s) beneficiario(s):

a) Aviso de sinistro preenchido e assinado pelo(a) beneficiario(a);

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

c) Carteira de Identidade e CPF (cOpia autenticada em cartorio ou pelo
representante);

d) No caso de beneficiario falecido, anexar a certiddo de 6bito (copia
autenticada em cartorio);

e) Comprovante de residéncia;

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

g) Nos casos de beneficiarios menores de 18 anos, Certiddo de
Nascimento (cOpia autenticada em cartorio, somente em caso de

' Representante é a pessoa natural designada pelo Grupo MBM.
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beneficiarios que nédo tenham documentos. Este documento soO
substitui a Identidade).
Importante: (1) Filhos menores de 16 anos deverdo estar assistidos
por seu Representante Legal, que devera assinar pelo mesmo; (2)
Filhos maiores de 16 anos e menores de 18 anos deverdo ser
assistidos pelo responsavel direto ou por seu Representante Legal;
h) Copia das Notas Fiscais com a descricdo das despesas com o
funeral, em caso de morte de passageiros menores de 14 anos.

3. 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

b) ndo estdo cobertas as despesas com aquisicao de terrenos, jazigos ou
carneiros.

4. Para fins deste Seguro, o custeio pode ser:

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

b) Contributario, quando os componentes do grupo segurado pagam prémios,
total ou parcialmente.

4.1. A forma de custeio sera definida no contrato.

Porto Alegre, 10 de maio de 2016.
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SEGURO DE ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO (Ramo: 0982)

PRODUTO: ACIDENTE PESSOAL DE PASSAGEIROS (APP)
Processo SUSEP n° 15414.002864/2010-51

CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE
INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE (IPA)

1. A cobertura de Invalidez Permanente por Acidente, regida por estas Condigbes
Especiais, pelas Condicdes Gerais e pelo Contrato, expressamente convencionados,
tem por objetivo garantir o pagamento de uma indenizacéo, ao préprio passageiro do
veiculo discriminado na apdlice, limitada ao valor do capital segurado, relativa a
perda, reducdo ou a impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um membro
ou 6rgao, em virtude de leséo fisica provocada por acidente pessoal de passageiros,
ocorrido com o referido veiculo, durante a vigéncia deste seguro.

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

3. Ap6s a conclusdo do tratamento (ou esgotados 0s recursos terapéuticos
disponiveis para sua recuperacdo), e constatada e avaliada a invalidez
permanente quando da alta médica definitiva, a seguradora pagara ao préprio
segurado uma indenizacdo, de acordo com 0s percentuais estabelecidos na
tabela anexa.

4. Nao ficando abolidas por completo as fun¢cbes do membro ou 6rgéo lesado,
a indenizacdo por perda parcial é calculada pela aplicacdo, a percentagem
prevista neste plano de seguro (tabela do Anexo) para sua perda total, do grau
de reducdo funcional apresentado. Na falta de indicacdo exata do grau de
reducdo funcional apresentado, e sendo o referido grau classificado como
maximo, médio ou minimo, a indenizacdo sera calculada, respectivamente, na
base das percentagens de 75% (setenta e cinco por cento), 50% (cingiienta por
cento) e 25% (vinte e cinco por cento).

5. Nos casos ndo especificados neste plano de seguro, a indenizacéo é estabelecida
tomando-se por base a diminuicdo permanente da capacidade fisica do segurado,
independentemente de sua profissao.

6. Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou
orgdo, 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 les6es em um mesmo membro ou 6rgao, a soma

das percentagens correspondentes ndo pode exceder a da indenizagéo
prevista para sua perda total.
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7. Para efeito de indenizacdo, a perda ou maior reducdo funcional de um

membro ou 6rgao ja defeituoso antes do acidente, deve ser deduzida do grau
de invalidez definitiva.

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

9. As indenizacbes por morte acidental e invalidez permanente nédo se
acumulam. Se, depois de paga indenizacdo por invalidez permanente por
acidente, verificar-se a morte do segurado em consequéncia do mesmo
acidente pessoal de passageiros, a importancia ja paga por invalidez
permanente deve ser deduzida do valor do capital segurado por morte, se
contratada esta cobertura.

10. No caso de invalidez parcial, o capital segurado serda automaticamente
reintegrado apds cada sinistro.

11. O pagamento da indenizacdo, respeitado o limite do capital segurado,
dependera da apresentacdo dos seguintes documentos:

a) Aviso de sinistro preenchido e assinado pelo(a) segurado(a) e pelo
meédico assistente;

b) Carteira de Identidade e CPF (c6pia autenticada em cartdrio ou pelo
representante?);

c) Copia do contracheque ou comprovante de pagamentos do prémio do
més anterior a ocorréncia;

d) Laudos Médicos e exames que houver,;

e) Atestado definitivo do Médico Assistente;

f) Ocorréncia Policial e/ou boletim de pronto atendimento hospitalar (copia
autenticada em cartorio ou pelo representante);

g) Cépia da Carteira Nacional de Habilitacdo — CNH (cOpia autenticada em
cartério ou pelo representante), do condutor do veiculo discriminado na
apolice, envolvido no acidente pessoas de passageiros, nos casos em
gue o segurado seja o condutor do veiculo;

h) Comprovante de conta bancéaria do segurado ou do conduto (nos casos
em que o segurado seja o condutor); e

i) Comprovante de residéncia.

12. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdo de lesdes,
bem como a avaliagdo da incapacidade relacionada ao segurado, a seguradora
devera propor ao segurado, por meio de correspondéncia escrita, dentro do
prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestagcdo, a constituicdo de
junta médica. Esta junta médica sera constituida por 3 (trés) membros, sendo
um nomeado pela seguradora, outro pelo segurado e um terceiro,
desempatador, escolhido pelos dois nomeados. Cada uma das partes pagara
0os honorarios do médico que tiver designado; os do terceiro serdo pagos, em
partes iguais, pelo segurado e pela seguradora. O prazo para constituicdo da

1 Representante é a pessoa natural designada pelo Grupo MBM.
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junta médica serd de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar da data da
indicagcdo do membro nomeado pelo segurado.

13. 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.

13.1. A forma de custeio seréa definida no contrato.

Porto Alegre, 10 de maio de 2016.
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ANEXO - Tabela para Calculo de Indenizacdo em Caso de Invalidez
Permanente por Acidente

Invalidez Permanente Discriminagéo % S(;E;itr)agipltal
T Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos os membros superiores 100
o) Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
Perda total do uso de ambas as méos 100
T Perda total do uso de um'membro superior e um membro 100
inferior
A Perda total do uso de uma das méos e de um dos pés 100
L Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienacdo mental total e incuravel 100
Perda total da visdo de um olho 30
P Perda total da viséo d_e um olho, qgando 0 segurado ja ndo 70
A tiver a outra vista
R Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
C Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
L Mudez incuravel 50
L Fratura néo consolidada do maxilar inferior 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
DIVERSOS . .
Imobilidade do segmento téraco-lombo-sacro da coluna o5
vertebral
Perda total do uso de um dos membros superiores 70
Perda total do uso de uma das méos 60
P Fratura ndo consolidada de um dos Umeros 50
A Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio-ulnares 30
R Anquilose total de um dos ombros 25
Anquilose total de um dos cotovelos 25
C Anquilose total de um dos punhos 20
Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o
I metacarpiano 25
A Perda total do uso de um dos_ polegares, exclusive o 18
metacarpiano
L Perda total do uso da falange distal do polegar 9
Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
MEMBROS Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um dos
dedos 12
SUPERIORES Perda total do uso de um dos dedos anulares 9
Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar:
indenizacdo equivalente a 1/3 do valor do dedo respectivo. *)
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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
P Fratura ndo consolidada de um dos segmentos tibio- o5
peroneiros
A Fratura ndo consolidada da rétula 20
Fratura ndo consolidada de um pé 20
R Anquilose total de um dos joelhos 20
c Anquilose total de um dos tornozelos 20
Anquilose total de um dos quadril 20
I Perda parcial de um dos pés, isto é, perda dg todos os dedos o5
e de uma parte do mesmo pé
A Amputagéo do 1° (primeiro) dedo 10
L Amputacéo de qualquer outro dedo 3
Perda total do uso de uma falange do 1° dedo, indenizacdo
equivalente 1/2, e dos demais dedos, equivalente a 1/3 do *)
MEMBROS respectivo dedo
INFERIORES 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 indenizag&o

Porto Alegre, 10 de maio de 2016.
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SEGURO DE ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO (Ramo: 0982)
PRODUTO: ACIDENTE PESSOAL DE PASSAGEIROS (APP)
Processo SUSEP n° 15414.002864/2010-51

CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE
DESPESAS MEDICO-HOSPITALARES (DMH)

1. A cobertura de Médico-Hospitalares, regida por estas Condi¢des Especiais, pelas
Condicdes Gerais e pelo Contrato, expressamente convencionados, tem por objetivo
garantir o reembolso, limitado ao valor capital segurado, de despesas médicas e
hospitalares efetuadas pelo passageiro do veiculo discriminado na apélice para o
seu tratamento, sob orientacdo médica, provocado por acidente pessoal de
passageiros, ocorrido com o referido veiculo, e iniciado nos 30 (trinta) primeiros dias
contados da data do acidente e durante a vigéncia deste seguro.

2. Nao estdo abrangidas por essa cobertura, as despesas decorrentes de:

a) estados de convalescenca (ap0s alta médica) e as despesas de
acompanhantes;

b) aparelhos que se referem a Orteses de qualquer natureza e a prétese
de carater permanente;

c) intercorréncias ou complicacdes conseqgientes da realizacdo de
exames, tratamentos clinicos ou cirargicos, quando ndo decorrentes
de acidente pessoal de passageiros;

d) internacdo pararepouso ou convalescenca;

e) internacBes que ndo necessitem de cuidados médicos em ambiente
hospitalar;

f) medicamentos fora da internacdo hospitalar e ndo prescritos pelo
médico assistente;

g) estada em estancias hidrominerais ou climaticas, mesmo que por
recomendacao médica;

h) cirurgias ou tratamentos néo previstos pelo Servico Nacional de
Fiscalizacdo de Medicina e Farmacia;

i) consultas domiciliares;
j) enfermagem em carater particular, a domicilio ou em hospital;

k) despesas de estada, alimentacdo, passagens e quaisquer outras
despesas que ndo tenham sido realizadas pelo préprio passageiro
acidentado;

) quaisquer despesas extraordinarias nao relacionadas com o
tratamento do segurado;

m) transplantes.
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3. As despesas meédicas e hospitalares deverdo ser devidamente
comprovadas, nos termos estabelecidos no Iltem 7.

4. No caso de reembolso de despesas médico-hospitalares, o capital segurado sera
automaticamente reintegrado apds cada sinistro.

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

6. O pagamento da indenizacédo, respeitado o limite do capital segurado,
dependera da apresentacao dos seguintes documentos:

a) Aviso de Sinistro preenchido e assinado pelo(a) segurado(a) e pelo
médico assistente;

b) Comprovante de conta bancéaria do segurado;

c) Carteira de Identidade e CPF (cépia autenticada em cartorio ou pelo
representante);

d) Relatério original do médico que tenha assistido o Segurado, com a
descricdo das lesbGes, suas provaveis causas e 0 tratamento
recomendado;

e) Ocorréncia Policial e/lou boletim de pronto atendimento hospitalar (copia
autenticada em cartério ou pelo representante);

f) Originais dos comprovantes das despesas médicas e hospitalares;

g) Copia da Carteira Nacional de Habilitacdo — CNH (cOpia autenticada em
cartério ou pelo representante), do condutor do veiculo discriminado na
apolice, envolvido no acidente pessoas de passageiros, nos casos em
que o segurado seja o condutor do veiculo;

h) Cépia do contracheque ou comprovante de pagamentos do prémio do
més anterior a ocorréncia; e

i) Comprovante de residéncia.

7. Possuindo o Segurado mais de um Seguro, nesta ou em outra Seguradora,
garantindo Despesas Médicas e Hospitalares, a responsabilidade da MBM
Seguradora S.A. por este Seguro sera igual, em cada evento, a importancia
obtida pelo rateio do total dos gastos efetuados proporcionalmente aos limites
segurados para cada garantia em todas as apdlices em vigor na data do
sinistro.

8. Para fins deste Seguro, o custeio pode ser:

a) Ndo 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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8.1. A forma de custeio sera definida no contrato.

Porto Alegre, 10 de maio de 2016.
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