"0JSIUIS O lep e SJUILIOLIUR
sopenjafe Welss sienplAlpu soiwgld sop sojusweded so anb apsap ‘enu.ed
3p sozeld sop ojuawdwnd o sode epeindasse 9 01N3as Op RINYIGOD B '¢'7°9
'soysinaud edute) ap sozeid SO eulwid

NO ZNpaJ 0BU ‘0IN33S OP SIENPIAIpU| SOIWRId SOp opediajue oyusweded 0779
'SIL0SS{ SAIUIP

-DY 3p S9USLI0I9P SauIePNASOH S90IRUIRIU| Bled PIDURIRD RISARY OBU |'|'C9
‘Je|eydsoH oedeusaiu| ealenbal anb 0d1paw 0}

-uaweyes} ;anbjenb 3 opoj eied ‘|enpialpur 01n33s op eIDUYSIA 3p Ojul Op Jiped e
SOpeIU0D SeIp (PIUISSIS) 09 Sp 0poLad Ou RINYIIOD RIS} 0BU OPRINIS O 'L'C9
:1e|ejdsoH oedeusju| ap euelq epudy 79

"BIDURIRD) BY OBN
QMO 'I'9
VIDNFIVO 9

'S0JIN0 U
'350USeIp 3p SaWexa eied apepi|iqiuodsip ‘eI3inin ap odezijea e esed e1adSs ‘Ow0d
S1e}‘02IpaLL OJUSLLIRIRL) OAJRJS O eied SPLIPSSIDSU OBU ORIRUISIU| 3P SeI] 0L'T'S
‘S3sl|pIpoway ‘saslfeld 67’

'Seljewloue Sie} ap W) NSa1 NO Wwelins anb s30d1pu0d 3 Seiuadu0d Seljewouy g7'g
{(dn-y23yD) apepiues sp opeiss op oIel|eAR Ip Sul)

eied ezainjeu Janbjenb ap saseUAWIAWOD SAWIRXS 3 SEIIPYL SRYNSUO)) £°T'S
‘SaJejusawd|dwod

Sauwiexa no ed139|01ed-0wojpuUR-0ISIL 0RILA0IAWOD WOD ‘PAIJRIND SJUSWEIISI
opdedipul Jod seenbe 0392xe ‘0d1paw opne| Jod opedynsnl opuenb owssw
‘0JUSWIPZ3[9QUIS 9P NO BIIYISS Spepljeul) Wod S02IZINID S03e 3 SedNseld '9'T'S
‘eides1001sd no eidessouos

‘3sijeurdisd ap ojusweiel} Janbjenb no ‘sieyusw SeIUSO( Sp SOSB) GG
'SeJ}e|00d[e NO Se30.Ip WS SOPENIA 3p 0RIRISANIDI 3 OJUSWIRRI} ‘BLIIRLIS 'S9P
-BpI|epOW SeLIRA SeNS Seu 0JUSLWINAIZRWS NO 0JUSWINS3USANISL eied OJusWRlRl)
‘0snodal ‘Spepl|IussS ‘eHUDSI|PAUOD Sp OAowW Jod Jejendsoy oedeulsiu| v'Z’S
‘3)uapie ap eUYINDISUOD W anb

owsaW ‘|eIa3 opdey|Igesl ‘aedsa Janbjenb ap s02130|0Ju0pO SoJUSWeRL| "¢T’S
‘BIDRWIR4 3 BUDIPS|\ Sp 0BIPZI|RISI{ 9P |eUODEN 0)

-INI9S 0]9d SOPIYU0IA 0BU BPUIR SOSOIUSWIEIIPIW NO SIRIUSWILISAXS SOUSWL)
-21} NO BIIP3|\| BN 3P 0JIB|iselg 03IPD) OU SOISIARIA 0BU SOIUBWIPI0I] "T'T'S
'9)USWap NO 0es ojuenbua ‘sopISIjjul 0INL SOUBWIIS “|'T'G

4. RISCOS EXCLUIDOS

« Assisténcia a toda e qualquer conseqiiéncia resultante de morte ou lesdes cau-
sada direta ou indiretamente por atividades criminosas ou dolosas praticadas
pelo Segurado;

« Assisténcia derivada da morte por suicidio, ou lesées em conseqiiéncias decor-
rentes de tentativa do mesmo;

« Assisténcia por doencas ou estados patoldgicos produzidos por consumo volun-
tario de dlcool, drogas, produtos toxicos, narcoticos ou medicamentos adquiri-
dos sem recomendacdo médica;

« Assisténcia derivada de préticas desportivas em competicdo de caréter profissi-
onal por parte dos Segurados;

« Qualquer atendimento a falecimentos, seja traslado de corpos, seja assisténcia
a sepultamento ou cremacao, quando os familiares do Segurado ou seus
beneficidrios optarem pelo recebimento da Importancia Segurada contratada
pelo Seguro;

« Despesas extras ou ndo previstas para a prestacao dos servicos de assisténcia a
sepultamento ou cremacao;

« Assisténcia a traslados e repatriamento do Segurado falecido, em casos de
falecimento no municipio de moradia habitual do Segurado no Brasil com se-
pultamento fora no municipio de moradia habitual no Brasil;

« Ficam excluidos das prestacdes previstas neste contrato os atos praticados por
acao ou omissdo do Segurado, causados por mé fé.

5. COMUNICACAO

Quando ocorrer algum fato objeto da cobertura das prestacdes dos servicos de
Assisténcia a Funeral, o beneficidrio ou familiar do Segurado solicitara pelo tele-
fone a Assisténcia correspondente, informando seu nome, niimero da apolice e
CPF, bem como o local onde se encontra o Segurado e 0 servico que necessita.
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ASSISTENCIA FARMACEUTICA

1. OBJETIVO

Garantir assisténcia personalizada, através do telefone 0800 707 7995, de Servi-
¢o de Orientacao para Utilizacdo de Medicamentos, Concesséo de Precos Espe-
ciais na Compra de Medicamentos nos estabelecimentos credenciados e o Servi-
¢o de Venda e Entrega em Domicilio com precos especiais, nas formas exigidas
pelos 6rgaos da Vigildncia Sanitaria.

2. AMBITO TERRITORIAL

Os servicos desta assisténcia serdo prestados em todas as Cidades onde exista
loja C&A, no Brasil, aos clientes Segurados e que estiverem em dia com o paga-
mento do prémio do Seguro.

3. GARANTIAS

« Orientacdo para utilizacao de medicamentos prescritos por profissionais da érea
da saude, sera sempre realizado por um profissional devidamente habilitado e
nas formas exigidas pelos 6rgaos da Vigildncia Sanitdria;

« Concessao aos clientes Segurados de precos especiais na Compra de Medica-
mentos nos Estabelecimentos Credenciados para uso pessoal; e

« Disponibilizacdo aos clientes Segurados de Servico de Venda e Entrega em
Domicilio de medicamentos prescritos por profissionais da érea da satide.

4. CONDICOES PARA PRESTACAO DOS SERVICOS

Para obter a prestacdo dos servicos desta assisténcia, o cliente Segurado deverd

proceder de acordo com os seguintes procedimentos:

« Todas as Garantias do item anterior, requererdo que toda e qualquer Compra
de Medicamentos tenha sido objeto de prescricdio médica especifica e terdo
por objeto o uso exclusivamente pessoal dos clientes Segurados;

« A Compra de Medicamentos controlados e sua utilizacdo pelos clientes Segura-
dos sujeitar-se-a as regras fixadas pelas autoridades sanitdrias, serdo de respon-
sabilidade dos clientes Segurados quando do acionamento dos Servicos;

« Para obter esclarecimentos sobre a utilizacdo de medicamentos prescritos por
profissional da drea da saude, o cliente Segurado, munido de seu Cartao de
Assisténcia, deverd telefonar para o nimero 0800 707 7995 e, procedendo de
acordo com as instrucdes que Ihe forem passadas, obter os esclarecimentos
pertinentes a utilizacdo dos medicamentos;

« Para realizar a Compra de Medicamentos com preco especial, o cliente Segura-
do deverd se dirigir a qualquer das Farmdcias Credenciadas munido do Cartdo
de Assisténcia e da respectiva prescricdo médica; a Farmdcia Credenciada acessard
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o Sistema e, de posse da autorizacao pertinente, vendera ao cliente Segurado
o medicamento almejado com o preco especial; e

« Para realizar a Compra de Medicamentos em seu Domicilio sem necessidade
de se dirigir as Farmdcias Credenciadas, o cliente Segurado deverd telefonar
para 0 niimero 0800 707 7995 e, munido do Cartdo de Assisténcia e da respec-
tiva prescricdo médica, solicitar a compra e entrega do medicamento no ende-
reco indicado pelo cliente Segurado, pagando o preco especial do respectivo
medicamento sem custos de entrega, o prazo médio de entrega é de até 24
(vinte e quatro) horas Uteis, a serem computadas exclusivamente dentro do
hordrio comercial.
Obs.: quando o medicamento nao for encontrado na regido de solicitacéo, a
prestadora do Servico de Assisténcia fard todo o esforco para a localizacdo do
mesmo, desde que o medicamento esteja sendo comercializado no territorio
nacional, que ndo esteja em falta no mercado nacional e nao seja uma epide-
mia. Nesses casos em que 0 medicamento Se encontra em outra regiao, a
prestadora estard isenta do prazo e dos custos de entrega, ficando os custos de
entrega por conta do Cliente Segurado.

5. EXCLUSOES

Nao serd prestado qualquer servico quando o cliente Segurado:

« Utilizar-se de qualquer item dos Servicos para finalidade diversa daquela a que
ele se destina;

« Omitir ou fornecer intencionalmente informacdes falsas na utilizacdo dos Servicos;

« Descumprir as orientacdes médicas ou odontoldgicas prescritas;

« Adquirir medicamentos para finalidade comercial, promocional ou qualquer outro
fim que ndo para seu uso pessoal;

« Adquirir ou tentar adquirir medicamentos sem receita médica; e

» Deixar de efetuar o pagamento dos respectivos medicamentos solicitados.

6. LIMITES

Fica desde ja entendido que os Limites fixados para cada um dos itens dos Servi-
C0S aqui previstos sao absolutamente independentes entre si, nao daréo ao clien-
te Segurado qualquer tipo de direito relativo a compensacdes ou complementacoes
dos respectivos Limites aqui previstos, nem tampouco conferirao ao cliente Se-
gurado direito a reembolso de Limites ndo utilizados.

Cada cliente Segurado nao podera efetuar mais do que 36 (trinta e seis) Com-
pras de Medicamentos através da Utilizacao da Rede Credenciada e da Compra e
Entrega de Medicamentos em Domicilio.
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A utilizacdo do atendimento telefone pelo 0800-707-7995 aos dlientes Segura-
dos terd um limite de 72 (setenta e duas) ligaces.
Obs.: ndo serao impostos limites quando for comprovada a necessidade de mais
atendimentos de forma a se resguardar a satide do cliente Segurado, de forma
que, nestes casos, o atendimento ndo serd negado.

7. INACUMULABILIDADE

Os precos especiais de medicamentos constantes da Lista de Medicamentos nao
poderao ser utilizados pelos clientes Segurados cumulativamente com outros
tipos de descontos ou quaisquer outros beneficios fornecidos por qualquer dos
Provedores de Servicos, tais como descontos para aposentados e descontos con-
feridos pela indUstria farmacéutica, dentre outros.

SERVICO CESTA BASICA

1. DEFINICOES
Usudrio - Pessoa com direito ao Servico Cesta Basica, designada na apélice como
titular do seguro, desde que tenha residéncia habitual no Brasil.

Beneficidrio — Além do usudrio, o conjuge, filhos menores e dependentes de
acordo com a regulamentacao do Imposto de Renda e desde que tenha residén-
cia habitual no Brasil.

2. GARANTIA

No caso de Internacdo Hospitalar do usudrio a Assisténcia vinte e quatro horas se
responsabilizard pelo envio de uma cesta alimenticia ao beneficidrio no valor de
RS 200,00 (duzentos reais) para cada 30 (trinta) dias de internacao hospitalar
ininterruptas, limitada a 180 (cento e oitenta) dias e desde que decorrentes de
um mesmo evento coberto.

Central de Atendimento * Informacdes sobre o produto
Principais Capitais e regides metropolitanas: 4004 4043
Demais localidades: 0800 707 4043

Desconto Farmdcia
Consulta sobre rede credenciada e delivery de medicamentos: 0800 727 2027

SAC - Servico de Atendimento ao Cliente « Recdlamacdes/Cancelamentos
SAC: 0800 721 1506 SAC Deficiente Auditivo: 0800 721 1508
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CONDICOES GERAIS

SEGURO RENDA HOSPITALAR

1. OBJETIVO

O presente seguro tem por objetivo, garantir ao Segurado ou ao(s) seus
Beneficidrio(s) o pagamento de uma Indenizacdo em caso de ocorréncia de
Sinistro coberto, previstos nas coberturas constantes na presente Condicao Geral,
exceto se decorrentes de riscos excluidos e desde que respeitadas as demais
cldusulas desta.

2. CONCEITOS

2.1. Acidente Pessoal é o evento, com data caracterizada e perfeitamente conhe-
cida, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario e violento, causador de
lesao fisica, que, por si s, independente de toda e qualquer outra causa, tenha co-
mo conseqiéncia direta a morte ou incapacidade permanente total do Segurado.

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

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

« escapamento acidental de gases e vapores;

* seqestros e tentativas de seqiestros e

« alteracdes anatdmicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem traumatica,
causadas exclusivamente por fraturas ou luxacdes radiologicamente comprovadas.

2.1.2. Nao se incluem no conceito de Acidente Pessoal:

« as Doencas (incluidas as profissionais), quaisquer que sejam suas causas, ainda
que provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente por aci-
dente, ressalvadas as infeccoes, estados septicémicos e embolias, resultantes
de ferimento visivel, decorrentes de Acidentes Pessoais;

« as intercorréncias ou complicacdes conseqiientes da realizacdo de exames, Tra-
tamentos Clinicos ou Cirdrgicos, quando néo decorrentes de acidente coberto.

» Acidente Vascular Cerebral

2.2. Apdlice é o documento emitido pela Seguradora que expressa o contrato
celebrado entre esta e o Estipulante.

2.3. Beneficidrios sao as pessoas designadas pelo Segurado, para receber o Capi-
tal Segurado na hipdtese de seu falecimento. No caso de Renda Didria de
Internacdo Hospitalar o Beneficidrio serd o proprio Segurado.



7. FRANQUIA
7.1. Morte:
Ndo hé franquia.

7.2. Renda Didria de Internagao Hospitalar:

Esta cobertura seréd devida a partir do 3° (terceiro) dia, inclusive, de cada Internacao
Hospitalar, respeitada as demais cldusulas destas Condicoes Gerais.

72.1. Para a Renda adicional que trata o item 4.2.1,, ndo havera Franquia, para a
determinacao dos primeiros 30 dias de Internacao Hospitalar.

8. ELEGIBILIDADE

E elegivel a0 seguro a pessoa fisica com idade entre 18 (dezoito) e 50 (cinqiien-
ta) anos, possuidora do Cartao C&A, seja como portador ou titular e os Parentes
Diretos do titular, por ele indicado na Proposta de Adesdo ao seguro, que se
encontram em plena atividade profissional e perfeitas condicdes de satide na
data da respectiva adesao ao seguro.

9. CAPITAL SEGURADO

F a importancia a ser paga ao(s) Beneficidrio(s) em caso de Sinistro coberto, esta-
belecida para cada cobertura contratada e especificado no Certificado de Seguro.
9.1. Para a cobertura de Morte, o valor do Capital Segurado é de RS 1.500,00 (hum
mil e quinhentos) reais.

9.2. Para a cobertura de Renda Didria de Internacdo Hospitalar o valor da renda é
de RS 100,00 (cem reais) por didria comprovada por conta hospitalar.

10. ATUALIZACAO DE VALORES

10.1. O indice de atualizacdo monetaria estabelecido para este Seguro é o indice
de Precos ao Consumidor - Amplo (IPCA/IBGE).

10.2. O Prémio e o Capital Segurado serdo reajustados anualmente, na data de
aniversario do seguro, segundo a variacao do IPCA/IBGE, baseado nos 12 (doze)
meses anteriores, contados a partir do terceiro més anterior ao da atualizacéo.
10.3. Em caso de alteracao, extincdo ou proibicéo pela autoridade competente,
do indice adotado, serdo utilizados os indices determinados pelos érgaos publi-
cos competentes.

11. BENEFICIARIOS
11.1. O Segurado poderé indicar livremente seus Beneficidrios, ressalvadas as
restricdes legais, devendo fazé-lo por escrito a Seguradora.

11.2. O Segurado poderd, a qualquer tempo e por escrito, alterar a indicacao
de Beneficidrios.

* Laudo Pericial;
« Comunicacdo de Acidente de Trabalho — CAT, quando o fato ocorrer dentro da
empresa ou a trabalho da mesma;

» Termo de Reconhecimento do Cadaver - nos caso em que houver necessidade
de reconhecimento da vitima;

« Laudo de Necropsia.

Didria de Internacdo Hospitalar

20.2. Em caso de Internacdo Hospitalar, o Segurado, Beneficiario ou seu repre-
sentante deverd, notificar previamente a Seguradora informando o diagnostico, a
data prevista e uma estimativa de duracdo da internacao, através de relatério do
Médico Assistente via Central de Atendimento.

20.2.1. O Segurado, Beneficidrio ou representante, deverd enviar o Aviso de Si-
nistro preenchido frente e verso, juntamente com a copia autenticada dos docu-
mentos abaixo indicados:
* RG e CPF do Segurado;
* Relatério de atendimento original em papel timbrado e carimbado do estabeleci-
mento Hospitalar, que comprovem os dias de Internacdo Hospitalar do Segurado;
* Relatério do Médico Assistente que atendeu o Segurado, contendo no minimo
0s seguintes itens:
- Motivo da Internacao;
- Tipo de Internacao;
- Descricao detalhada da lesao ou doenca do segurado;
- Diagnostico detalhado da Doenca;
- Data da Internacdo e alta Hospitalar.
* Prontudrio Médico;
« Exames realizados que diagnosticaram a doenca ou acidente;
* Em caso de acidente:
- Boletim de Ocorréncia (BO) e Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT);
- Laudo pericial (Policia Técnica);
— Carteira Nacional de habilitacdo (CNH).

20.3. BENEFICIARIOS - documentos necessérios:

« CPF, RG ou Certiddo de Nascimento, além da documentacdo abaixo:

Conjuge

» Certiddo de Casamento atualizada obtida em Cartdrio (22 via apds o 6bito), e/
ou copia autenticada da concessao (INSS).

11.3. Inexistindo a indicacdo do(s) Beneficidrio(s), serdo sucessivamente as se-
guintes pessoas vivas na Data do Evento Coberto: o conjuge; os filhos em partes
Iguais; o pai; @ mae; o irmao mais velho.

11.3.1. Se por qualquer motivo nao prevalecer o disposto no item 11.3, o Capital
Segurado serd pago metade ao conjuge nao separado judicialmente e o restante
aos herdeiros do segurado, obedecida a ordem de vocacao hereditéria.

11.3.2. O(a) companheiro(a) serd equiparado ao conjuge se na contratacao do se-
guro, 0 segurado era separado judicialmente ou Ja se encontrava separado de fato.
11.4. Em caso de Renda Didria de Internacao Hospitalar o Beneficidrio serd o
proprio Segurado. Se houver algum impedimento legal ou fisico para o recebi-
mento da Indenizacao, a Seguradora poderd exigir curatela ou outro documen-
to comprobatdrio.

12. RECALCULO DO PREMIO

A seguradora se reserva o direito de recalcular o prémio na renovacdo dos segu-
ros individuais ou na emissao de novos, caso venha a ocorrer alteracdo significa-
tiva no grupo segurado e que possa influir na taxa do seguro, objetivando manter
o equilibrio econémico e financeiro da apolice. O prémio do seguro sera
recalculado através de estudos técnicos-atuariais elaborado por atuario em fun-
¢do de alteracdes ocorridas no grupo segurado no periodo de estudo.

13. VIGENCIA DA APOLICE

13.1. A Apdlice vigerd pelo prazo de doze meses, sendo admissivel uma Unica
renovacao automatica, por igual periodo. Ao término do contrato, a ap6lice pode-
ré ser renovada mediante acordo expresso entre as partes por mais um periodo e
assim sucessivamente.

13.2. O inicio de vigéncia constara da Apdlice do seguro.

14. VIGENCIA DO SEGURO INDIVIDUAL
14.1. O seguro terd vigéncia anual a partir das 24 (vinte e quatro) horas do dia do
pagamento do prémio.

14.2. O fim de vigéncia do seguro individual serd as 24 (vinte e quatro) horas do
dia anterior ao seu aniversario anual.

14.3. Apds a primeira vigéncia anual, o Seguro seré renovado salvo em caso de
cancelamento conforme estabelecido no item 24, ou nos casos em que o Se-
gurado ndo concordar com as novas Condices Gerais, enviadas antecipadamen-
te pela Seguradora.

14.4. Em caso de ndo concordancia com as novas Condicdes Gerais o Segurado
podera solicitar o cancelamento do Seguro, sem nenhuma cobranca adicional.

Companheiro(a)

« Comprovante de dependéncia junto ao Orgdo Previdencidrio ou Copia da De-
claracdo de Imposto de Renda constando o Companheiro(a);

» Se separado judicialmente, apresentar Certiddo de Casamento com averbacao
de Separacao Judicial;

» Declaracao publica comprovando o companherismo e/ou copia autenticada da
concessdo (INSS).

Filhos

« Certiddo de Nascimento;

» Declaracdo publica emitida por Cartdrio constando todos os filhos que o Partici-
pante teve em vida declarados como Unicos, nao restringindo-se apenas aos do
matrimaénio.

Segurado com estado civil vitivo e Beneficidrio Menor

» Termo de Tutela, CPF e RG do Tutor: quando ficar caracterizado que o menor
Nao possul pai € mae Vivos.

Pais

» Declaracdo publica feita em cartério constando que o Segurado faleceu no
estado avil de solteiro, vitivo e que ndo deixou filhos. Se o estado civil do
Segurado for vilvo, apresentar Certiddo de Obito do Conjuge.

Outros Beneficidrios

» Declaracdo publica feita em cartdrio descrevendo a situacéo e grau de paren-
tesco com o Segurado.
Obs.: a declaracao publica sera exigida quando ndo houver designacao de
beneficidrios pelo Segurado.

20.4. Em caso de duvida fundada e justificével para a comprovacao da ocorréncia
do Evento ou habilitacdo do Beneficidrio, a Seguradora podera exigir uma unica
vez outros documentos, além dos aqui citados.

21. PERDA DO DIREITO A INDENIZACAO

O seguro tornar-se-a sem efeito ndo havendo qualquer obrigacdo por parte da

Seguradora nos casos de:

» Omissao ou inexatidao de informacdes pelo Segurado,em qualquer época, que
sejam fundamentais para a aceitacao e a fixacdo do Prémio, bem como para a
manutencao do seguro pela Seguradora;

« Fraudes ou tentativas de fraudes, atos contrdrios a lei, simulacao ou culpa grave
por parte do Segurado, seus Beneficidrios ou representantes;

15. ESTIPULANTE
15.1. E a IBI ADMINISTRADORA E PROMOTORA LTDA, inscrita no CNPJ/MF n®
74.488.1201/0001-84, que é representante dos Segurados perante a Seguradora.

15.2. O Estipulante é responsavel pela divulgacdo, bem como a disponibiliza-
cao de todas as informacdes deste seguro aos Segurados, inclusive estas
Condicoes Gerais.

16. ACEITACAO E INCLUSAO DO SEGURADO

16.1. Poderao ser incluidos no seguro os Proponentes Elegiveis, mediante
Proposta de Adesao por ele preenchida de proprio punho e assinada, junto a
autorizacao para débito do Prémio Individual do Titular do Cartao C&A desde
que entregue nas lojas da C&A, sendo o Estipulante responsével pelo o envio
a Seguradora.

16.2. Os Proponentes serao incluidos através do preenchimento, assinatura e
entrega a Seguradora, da Proposta de Adesdo. O seguro devera ser aceito ou
recusado, no prazo maximo de 15 (quinze) dias, contados do recebimento da
Proposta de Adesdo pela Seguradora. Vencidos os 15 (quinze) dias, sem manifes-
tacdo da Seguradora, o seguro sera considerado aceito.

16.3. Qualquer alteracdo que implique na modificacdo do risco durante a vigén-
cla do seguro, a Seguradora terd o mesmo prazo estabelecido no item 16.2. para
aceitar ou recusar a alteracdo.

16.4. A Seguradora poderd, para aceitacao do seguro, exigir provas complemen-
tares uma unica vez, tais como relatorio médico, exames especificos, pericia
meédica, declaracdes e outras informacdes que julgar necessarias, desde que haja
duvida fundada e justificavel.

16.5. Solicitando a Seguradora provas complementares, o prazo de 15 (quinze)
dias para a aceitacdo ou recusa, sera suspenso e a contagem do prazo continuara
a correr a partir da data de entrega da documen-tacdo complementar.

16.6. A ndo aceitacdo da Proposta de Adesao, por parte da Seguradora, sera
comunicada por escrito ao Proponente e implicard na devolucao integral de qual-
quer pagamento de Prémio eventualmente efetuado no prazo maximo de 10
(dez) dias corridos, descontado o periodo em que vigorou a cobertura condicio-
nal, atualizados da data do pagamento pelo Segurado até a data da efetiva resti-
tuicdo, pelo indice estabelecido no contrato, conforme legislacao vigente.

17. CUSTEIO DO SEGURO
O custeio do seguro € totalmente contributério, ou seja, os Segurados pagam
pelo seguro o respectivo Prémio Individual na sua totalidade.

» Agravar os danos ou submeter a riscos desnecessarios ou imprudentes, antes
ou durante um Sinistro, ou expor-se a situacdes que comprometam a seguranca
e a Integridade fisica (exceto nos casos de legitima defesa);

« Mudanca de atividade profissional, prética profissional e amadora ou fre-
quente de esportes de risco, ndo estipulados na Declaracdo Pessoal de
Salide, que possam influenciar na avaliacdo inicialmente feita para aceita-
cdo do seguro;

» Quando o risco se filiar a atos ilicitos do Segurado, do Beneficidrio do seguro,
ou dos representantes e prepostos, quer de um, quer de outro;

« Quando o Sinistro for conseqtiéncia de Doenca, lesdo ou seq(ielas preexistentes
a contratacdo do seguro, ndo declarado na Proposta de Adesdo e comprovada-
mente de conhecimento do Segurado.

22. PRAZO PARA PAGAMENTO DE SINISTRO

22.1. Os valores devidos em razdo de Sinistros cobertos serdo pagos no prazo
maximo de 30 (trinta dias), contados da apresentacdo de todos os documentos
necessarios a liquidacao.

Solicitando a Seguradora provas complementares, e desde que haja dtvida fun-
dada e justificdvel, o prazo serd suspenso e se reiniciard a partir da data de entre-
ga da documentacao complementar.

22.2. Na hipatese do ndo cumprimento do prazo estabelecido no item 22.1., 0s
valores devidos serdo acrescidos de multa de 2% (dois por cento), juros simples
de mora de 12% a.a (doze por cento ao ano) contados a partir do primeiro dia
posterior ao término do prazo fixado e atualizacdo monetéria pela variacao posi-
tiva do indice IPCA/IBGE, apurada entre o Ultimo indice publicado antes da data
do evento do sinistro e aquele publicado imediatamente anterior a data de sua
efetiva liquidacao.

23. CANCELAMENTO DO SEGURO

23.1. A Apolice serd cancelada:

a) poracordo entre a Seguradora e o Estipulante;

b) pelo descumprimento de qualquer dispositivo destas condicoes gerais, inclu-
sive no tocante ao pagamento de prémios;

¢) se houver dolo, culpa ou pratica de fraude por parte do Estipulante, no ato da
contratacdo ou durante toda a vigéncia do contrato;

d) quando o Estipulante praticar atos incompativeis com o dever de lealdade e
de boa fé que devem existir por ocasido da contratacao e durante a vigéncia
do contrato.

18. PREMIO INDIVIDUAL

18.1. Os Prémios Individuais serdo cobrados mensalmente, através da fatura do
Cartdo C&A do Segurado ou do Titular do Cartdo C&A, conforme sua autorizacao
na Proposta de Adesao.

18.2. Caso a data do vencimento da fatura caia em dia que nao tenha expediente
bancario, o pagamento do prémio dar-se-& no 1° (primeiro) dia Util apds o feriado
bancario ou fim de semana.

18.3. O atraso do pagamento de qualquer parcela implicard na suspenséo imedi-
ata e automética da cobertura do Seguro, ficando a Seguradora isenta de qual-
quer responsabilidade e/ou obrigacées durante o periodo de inadimpléncia.
18.4. A Seguradora poderé restabelecer a cobertura do Seguro caso a parcela
devida seja quitada dentro do prazo de 50 (cinqiienta) dias e desde que nao
tenha ocorrido Sinistro no periodo de inadimpléncia.

18.5. Qualquer indenizacdo dependeré da prova de que o Prémio de todas as
parcelas vencidas, em datas anteriores ao acontecimento do evento coberto,
estejam quitadas em data anterior a ocorréncia do mesmo.

18.6. O Seguro serd automaticamente cancelado, apds 50 (cinqlienta) dias de
atraso no pagamento da parcela.

18.7. Nos casos em que a data de vencimento do Prémio for posterior ao periodo
coberto, 0 nao pagamento do Prémio na data de seu vencimento acarretard a
perda do direito ao recebimento de qualquer indenizacao referente a sinistros
ocorridos naquele periodo.

18.8. 0 pagamento do Prémio vencido nao implica na reabilitacao da cobertura de forma
retroativa nem no pagamento dos sinistros ocorridos no seu periodo de competéncia.
18.9. O pagamento do prémio em atraso sera acrescido de multa de 29 (dois
por cento) e juros de 0,0492% ao dia.

18.10. E vedado o Estipulante recolher dos Segurados, a titulo de Prémio do
Seguro, qualquer valor além do fixado pela Seguradora e a ela devido.

18.10.1. Caso o Estipulante receba, juntamente com o Prémio, qualquer quantia
que lhe for devida, seja a que titulo for, fica obrigado a destacar no documento
utilizado na cobranca o valor do Prémio de cada Segurado.

18.11. Fica vedada a cobranca ao Segurado de taxa de inscricdo ou de intermediacéo.
18.12. Caso haja o desaparecimento do vinculo entre o Segurado e o Estipulante
e desde que o segurado deseje permanecer com as coberturas do Seguro, o
mesmo devera entrar em contato com a Seguradora para assumir integralmente
0s custos do risco e cobranca do seguro. Caso contrario, o seguro seréd cancelado
obedecendo o periodo de vigéncia correspondente ao prémio pago.

24. CESSACAO DA COBERTURA E CANCELAMENTO DO SEGURO PARA CADA
SEGURADO

24.1. Ocorrerd a cessacao de cobertura e cancelamento do seguro individual,
sem qualquer restituicdo de Prémios pela Seguradora:

24.1.1. com a Morte ou Invalidez Permanente Total por Acidente do Segurado;
24.1.2. por solicitacdo do Segurado, mediante comunicacdo por escrito, com avi-
50 prévio de 30 (trinta) dias, no minimo;

24.1.3. se 0 Segurado, seus prepostos, seus dependentes ou seus Beneficidrios
agirem com dolo, culpa grave, ou cometerem fraude no ato da contratacao ou
durante toda a vigéncia do contrato;

24.14. inobservéancia das obrigacdes convencionadas no seguro, por parte do
Segurado, seus Beneficidrios ou prepostos, inclusive quanto ao pagamento;
24.1.1. com o cancelamento ou final de vigéncia, sem renovacdo, da Apdlice;
24.16. se houver inexatiddao ou omissdo nas declaracdes do Segurado e/ou
Estipulante no ato da contratacao e/ou durante a vigéncia do contrato;

24.1.7. com o atraso de 50 (cinqlienta) dias no pagamento da parcela do Pré-
mio Individual.

25. DESISTENCIA DO SEGURO

O Segurado podera cancelar o seguro em um prazo de 15 (quinze) dias a contar
da data de emissao do Certificado de Seguro, sendo a ele restituido o valor dos
Prémios Individuais pagos com sua respectiva atualizacdo monetaria.

26. DISPOSICOES GERAIS
O pagamento dos tributos que incidam ou venham incidir sobre os Prémios ou
Capital Segurado, deverd ser efetuado por quem a legislacao especifica determinar.

27. ALTERACOES

Toda e qualquer alteracdo contratual durante a vigéncia ou em sua renovacéo,
deverd ser feita por escrito e dependera da concordancia expressa da Segurado-
ra, do Estipulante e de segurados que representem trés quartos do Grupo Segu-
rado, salvo aquelas que por forca destas condicoes e da lel, possam ser praticadas
unilateralmente pelo segurado.

28.FORO
Para acoes fundadas em direitos ou obrigacdes decorrentes deste contrato, pre-
valeceré o foro do domicilio do Segurado.

18.13. Nao esta prevista a devolucao ou resgate de prémios ao Segurado por
ele pagos.

19. CERTIFICADO DE SEGURO INDIVIDUAL

No Iinicio de cada vigéncia serd encaminhado um Certificado de Seguro Individu-

al a cada Segurado, contendo o0s seguintes elementos minimos:

a) data do inicio do seguro;

b) capitais Segurados da cobertura;

¢) ainformacdo de que, a qualquer tempo, o Segurado podera expressamente
designar ou substituir os Beneficidrios do seguro.

20. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

20.1. Em caso de Morte, o Beneficidrio ou seu representante pode optar em
enviar a documentacdo descrita no item 20.1.1., para pagamento do Capital Segu-
rado da Cobertura de Morte ou comunicar o Sinistro imediatamente a Central de
Atendimento n°® 0800-707-4043, que providenciaré a realizacdo do funeral, cujo
custeio ¢ garantido pela cobertura de Morte do Seguro Individual.

20.1.1. O Beneficidrio ou representante, devera enviar o Aviso de Sinistro Vida /
Acidentes Pessoais devidamente preenchido frente e verso, inclusive com reco-
nhecimento da firma do Médico Assistente, juntamente com a copia autenticada
dos documentos abaixo indicados, para as seguintes ocorréncias:

Morte Natural

* RG e CPF do Segurado;

« Certiddo de Obito;

* Relatdrio Médico detalhado caso o Aviso de Sinistro ndo tenha sido preenchido
pelo seu médico assistente;

* Ressonancia Magnética e exames da patologia que levou o Segurado a 6bito,
quando for requerido em funcdo da causa morte.

Morte Acidental

* RG e CPF do Segurado;

« Certiddo de Obito;

« Boletim de Ocorréncia Policial;

* Laudo de exame de dosagem alcoolica e toxicoldgico, se houver. Caso nao
tenha sido feito;

» Declaracdo do IML informando a néo realizacao do exame;

« Carteira Nacional de Habilitacdo, em caso de acidente automobilistico e se o
Segurado for o condutor do veiculo por ocasido do acidente;

ASSISTENCIA FUNERAL

1. DEFINICOES
Usudrio - Pessoa com direito aos servicos de Assisténcia Funeral, designada na
apdlice como titular do seguro, desde que tenha residéncia habitual no Brasil.

Beneficidrio — Além do usudrio, o conjuge, filhos menores e dependentes de
acordo com a regulamentacao do Imposto de Renda e desde que tenha residén-
cia habitual no Brasil.

2. TRANSPORTE OU REPATRIAMENTO DO SEGURADO

No caso de falecimento do Segurado usudrio, a Assisténcia 24 Horas tratard das
formalidades, através do 0800 161 266, para repatriamento do corpo, garantindo o
pagamento das despesas de transporte até o local de inumacao no Brasil, incluin-
do-se os gastos para o fornecimento de uma funerdria para este transporte.

Esse servico estd previsto nas seguintes condicoes:

» falecimento e sepultamento do Segurado, dentro do municipio de sua
moradia;

« falecimento fora do municipio de sua moradia, incluindo-se qualquer lugar do
mundo, e sepultamento no municipio de sua moradia;

« falecimento fora do municipio de sua moradia e sepultamento fora do mu-
nicipio de sua moradia. Nesse caso, a Assisténcia 24 Horas arcard com 0s
gastos limitado ao valor que serd distendido para o traslado a sua morada
habitual no Brasil.

3. ASSISTENCIA AO SEPULTAMENTO OU CREMACAO
DO SEGURADO FALECIDO

A Brasil Assisténcia garante, de acordo com o limite da Importancia Segurada

estipulada na apdlice do Seguro de Vida, a prestacdo dos servicos de sepultamen-

to ou cremacao (onde existir esse servico) que englobem os seguintes itens:

« preparacao do corpo para acomodacdo em urna; carro funerario para enterro
(no municipio de moradia habitual do Segurado); carreto essa/caixao (no muni-
cipio de moradia habitual do segurado); Servico Assistencial incluindo-se neste
o fornecimento de livro de registro de presencas; registro de obito; taxa de
sepultamento ou cremacdo (onde houver este servico); remocdo do corpo
através de carro funerdrio (no municipio de moradia habitual); paramentos;
aparelho de Ozona; mesa de condoléncias, velas, velério ou capela mortudria,
véu e coroa de flores.

« todos estes servicos estao limitados ao valor de RS 1.500,00 (hum mil e qui-
nhentos reais).



