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“p CRUZ VIDA E PREVIDENCIA S.A., doravante denominada

gmentey VERA CRUZ, é uma Sociedade Seguradora especializada na

sim .lnisn-ag‘a'o e cqmercializagﬁo de Seguros de Vida e autorizada a operar
'superintendenua de Seguros Privados — SUSEP.
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i, oBJETIVO Z e
y, Este documento, designado Condigbes Gerais para 0 Seguro de Vida
'm. Grupo da Vera Cruz, estabelece os direitos e as obrigagbes da Vera
t‘,ﬂll: do Estipulante, dos Segurados e dos Beneficiarios em relagdo a este

segul'o.

L2, Este Seguro tem por objetivo garantir o pagamento de uma
I denizagao 20 proprio Segurado ou a seus Beneficiarios, caso ocorra
algum dos Eventos.Cgbertos pelas Garantias Contratadas pelo Estipulante €
indicadas nas Condicoes Especiais e no Certificado do Seguro.

1.3. Considera-se como parte integrante destas Condigoes Gerais todos 0s

dispositivos constantes das Condicoes Especiais, Cartao Proposta, Apolice
e Certificado do Seguro.

2. DEFINICOES

Nestas Condigdes Gerais as expressdes ou palavras em negrito apresentados
neste item, terdo o significado abaixo. Nestas expressdes, 0 masculino incluird

o feminino e o singular incluira o plural, a menos que 0 contexto indique ©
contrario. '

2.1. Condicdes Gerais é o documento que estabelece os direitos € as
obrigacies da Vera Cruz, do Estipul

ante, dos Segurados e dos
Beneficiarios em relacdo a este Seguro de Vida em Grupo.

2.2. Estipulante é a pessoa juridica que contrata o seguro cobrindo a
vida e/ou a integridade fisica de seus funcionarios relacionados como

Segurados, representando-os perante a Seguradora, na condicao de
mandatario destes. |

2.3. Segurado é a pessoa fisica que mantém vinculo com o Estipulante, a
favor do qual se contrata este Seguro. Nas Condicoes Gerais a palavra
Segurado sera utilizada quando o contexto abranger o conjuge e filhos do
Segurado Principal, caso sejam incluidos no Seguro.

|
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/’_";am-se a segurados do E i
2_3‘1.EaU'P o Estipulante todos os socios €
girigentes c°:5ta“tes “do contrato social, |desde que haja
- pro"a‘:'a"d o recolhimento do FGTS. Bem como os diretores
o0 emPl‘ega ch_rgqmparados aos demais trabalhadores sujeitos
5o regime do Lo e-;gs termos do Art. 16 da LEI N.© 8.036 de 11

io dziﬁca £ e que constem em Relacio de Empregados

para este tipo de depbsito, ou seja, Relacdo de

pregados com identificacdo de depésito - cédigo "6” (Diretor

P Empregado), bem como os prestadores de servigos do

getipulante, todos eles desde que relacionados como segurados.
condigoes Especiais é 0 instrumento que tem por objetivo especificar
tro de um

A
2 iferentes modalidades de Cobertura que possam xistir den
mesmo plano de Seguro.

cartao Proposta é o documento habil, o

2.5. - .
assinado pe'lo Seﬂgurado Principal, declarando s
e situacdo pessoal de atividade e saude, bem como de seu cdnjuge €

Seguro AGANS, P
filos, caso sejam incluidos no Seguro através das clausulas de inclusdo de
chnjuge ou da clausula de inclusdo de filhos, quando contr tadas.

brigatoriqmente preenchido e
eus dados pessoals, valor do

_ Certificado Individual é o documento fornecido pela Vera Cruz 20s
ionarios do Estipulante, que indica a aceitagdo e incl s3o dos mesmos no
seguro, conforme Condicoes Gerais € Especiais. A ca alteracdo de dados
ou Coberturas solicitada pelo Segurado através do Estipulante, OU ainda
quando das alteracbes contratuais cabiveis ao Estipulante, solicitada 2
Seguradora por este, serd emitido novo Certificado, formalizando a

alteragao e substituindo todos 0s anteriores emitidos.
2.7. Beneficiario & a pessoa fisica indicada pelo urado no Cartéo
a Indenizacdo garantida no Seguro.

Proposta a quem deve ser paga
misso da Vera Cruz no |pagamento de uma
os eventos definidos nas arantias contratadas

7.8. Cobertura é o compro
cos excluidos previstos nas Condicoes

Indenizacdo, caso ocorra um d
pelo Estipulante, observando-se 0S ris

Gerais do Seguro.
rtancia contratada pelo Estipulante €

2.9. Capital Segurado é a impo
definida nas Condicoes Especiais, pela qual a Vera Cruz calculara o valor da
Indenizacio, em caso de Sinistro, bem como o valor do Prémio.

¥
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/,-'“- do Estipulante "
por apgdo do E , Poder3o ainda ser Segurados Principais 0s
diretores ndo constantes da Relagdo de Emp?: :dooss(:E)n dt? FGTS,

3.2
s €
005 © s mesmos figurem no Contrato Soci E
d:,fgﬁaqfﬂti fa Alteracao/Assembléia, Social/Estatutp do Estipulante ou
e
urados Principais 0S

por opgdo do Estipulante, poderdo ser Seg
a idade maxima

Ainda
3.3 s de servicos contratad
~stadore : os, desde que possuam
gstipulada nas Condicdes Especiais quando do inicio| do respectivo risco
individual.
dos inclusos através 3 j
34. 0S Segura £ de clausulas de inclusdo de cénjuge, ou
através da Cldusula de Inglusao de filhos, quando contratadas, poderao fézer
parte deste Seguro, respeitadas as demais condigdes contratuais definidas nas
mndicﬁes Gerais e Especiais.
4 GRUPO SEGURADO
eu nome listado pelo

queles que integrando o grupo seguravel tiverem
ctivos Prémios de

Todos @ L
nclusdo no Seguro, gerando 0s respe

estipulante para i
Seguro.

5. INCLUSAO DO SEGURADO
5.1. Para ingresso em qualquer uma das garantias dp Seguro conforme

especificado na proposta de seguro, os funcionarios deverdo estar em boas
’ condicdes de sadade, plena atividade profissional.
5.2. Os funciondrios afastados do trabalho ativo antes do| inicio de vigéncia do
Seguro, ap6s retornarem as suas atividades junto ao Estipulante, poderao
' ingressar no Seguro, desde que preencham 0s fespectivos Cartoes
[ Proposta.
| 5.3. Estipulante fica responsével pelo enquadramento| de cada Segurado
Principal nas condigdes estabelecidas no item 5.1.
eguro e ndo declararem no Cartdo
perderdo 0 direito 3 Indenizacdo,

5.4. Os funciondrios que contratarem O S
Proposta qualquer Doenga Preexistente,
ndo tendo o direito inclusive a res

tituicdo de Prémios.
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7' ativa

_Ct::,taetm hoas condigdes de sade.
5.5.1. Nos casos de

preenchirpento do respectivo
obrigatoriamente ser feito pelo proprio

permitido O preenchimento do Cartdo Propo

segurado Principal como procurador.
Seguros contratados com inclusdo de filhos,

Nos :
coes de saude, observando-se o seguinte:

a) Serdo considerados os filhos legitimos
legalmente reco ¢
(vinte e um) an
Estipulante,

ou mentalmen

os e solteiros, que nao

na declaragdo de rendimentos (IR) do Seg

b) Perderd o direito de ser considerado
Segurado Principal, o filho que:

completar 18 (
do seguro Ou

filho de até 21 (

do Segurado
estabelecimento

for menor d
emancipado;

for menor
na Declara

uros contratados com inclusdo de conjuge
mente, 0 MesmMo deverd na data de inicio de

inclusdo facultativ
Cartao

nhecidos sendo dependentes,

ou de qualquer idade quan
te para o trabalho e conste

dezoito) anos apds O inicio
tenha idade ig

(dezoito) anos no inicio de vigénci
vinte e um) anos

como dependente na declaragdo
Principal, que aillluda estiver cursando

de ensino superior.
e 18 (dezoito) anos,
de 18 (dezoito) anos,

cdo de Rendimentos
principal, por estar auferindo ren

autornaticamente ou
vigéncia do Seguro

a de conjuge, ©
Proposta deve
conjuge, ndo sendo
sta do conjuge pelo

estes deverdo estar em

enteados, adotados ou
menores dé 21
sejam empregados do
4o incapacitados fisica
m como dependentes
urado Principal.

como dependente do

de vigéncia
ual ou superior a 18
do seguro, exceto O
e idade considerado
de rendimentos (IR)

porém casado e/ou

horém ndo constante
(IR) do Segurado
dimentos proprios.

4
4



|

|
|
|

7.3. GARANTIAS SUPLEMENTARES /
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jMBITo TERRITORIAL DE COBERTURA

rturas previstas nestag
cobe

. GARANTIAS DO SEGURADO PRINCIPAL

pe acordo com o especificado nas

7,1.GARANTIA BASICA
7.1.1. MORTE POR QUALQUER CAuUsA

;1.1.1.Garante 0 pagamento de u
segurado contratado, ao Beneficij

K pertos pela(s) garantia(s) contratada(s), ocorridos e 2?1'; il E:retgtgo
Giobo Terrestre. q o]

Condicées Especiais pelo Estipulante,
pste SEgUro cobre uma ou mais das Seguintes garantias p %

ara os funcionarios:

ma Indenizagdo, conforme Capital

rio do Seguro indicado no respectivo
cartdo Proposta, em caso de falecimento do S

vigéncia do. Seguro, por qualquer que tenha si
riscos excluidos previstos nas Condigdes Gerai

7.1.1.2. Considera-se como data de caracterizacdo do

esta garantia, para efeito de Cobertura e deter d

inagdo do Capital
Segurado, a data de falecimento do Segurado PrincipaT

7.2. GARANTIAS ADICIONAIS

7.2.1. Indenizacao Especial por Acidente
7.2.2. Invalidez Permanente Total ou Parcial por Aci
7.2.3. Invalidez Total e Permanente por Doenca

eguradq Principal durante a
do a causa, observando-se 0s
S e Especiais do Seguro.

vento Coberto por

ente

7.2.4, As Garantias Adicionais poderdo ser contratadas pelo

Estipulante conforme definido nas Condigdes Especiais.

Para

contratacdo de qualquer Garantia Adicional é obrigatério a contratagdo

da Garantia Basica.

7.3.1. Inclusdo Facultativa de Cénjuge
7.3.2. Inclusdo Automadtica de Conjuge
7.3.3. Inclusdo Automadtica de Filhos

— e e ———————
—
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/ dnjuge poderd partici
7.3.4. 0 €O cipar como dependente no Seguro €
erd contratar as mesmas garantias do Seguradﬁ Principal conforme

od ~
efinido nas Condicdes Especiais, exceto a Garantia Adicional de
lidez Total e Permanente por Doenca.

d
inva

7.3.5. 0s filhos poderdo participar como dependentes, porém a
contratagdo fica restrita a Garantia Basica de Morte por Qualquer
causa, nos valores e condigBes estipulados nas coTigﬁes Especiais.

pocuuenmgio NECESSARIA EM CASO DE SINISTRO

8
b o Comunic):ado de Sinistro com informacdes médicas (preenchido todos
os itens);
Certiddo de Obito (original ou xerox autenticada);
o cc}pia do RG e CPF do Segurado;
. Copia do Registro de Empregado e Comprovante de Pagamento do
Saldrio do més do Obito;

Cépia Elo RG e CPF do Beneficiario;
Certiddo de Casamento (atualizada no caso de Sinistro do conjuge).

8.1, 0 prazo maximo para liquidagdo do Sinistro serg de 30 (trinta) dias,
do cumprimento, por parte |do Segurado OU

contados a partir
Beneficiario(s), de todas as exigéncias necessarias a regulagdo do Sinistro.

8.1.1. Caso a liquidacdo do Sinistro supere o prazo de 30 (trinta) dias,
conforme descrito no “caput”, o Capital Segurado serd atualizado pela
variacdo do INPC (Indice Nacional de Pregos ao Copsumidor), acrescidos
de juros de 0,5% (meio por cento) ao més, calculado na base “pro-rata

tempore”.
8.2. E facultado 3 Vera Cruz, em caso de divida fundada e justificavel, a
adocdo de medidas que visem a plena elucidagdo do Sinistro, podendo,
inclusive, solicitar documentos que julgar necessdrios a c puracdo do Sinistro.
Neste caso, a contagem do prazo para liquidacao do Sinistro sera
suspensa e reiniciada na data em que ocorrer a entrega da

documentagdo solicitada.
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—500S NAO COBERTOS I
9.
excluidos da Cobertura do seguro os eventos ocorridos em conseqiiéncia

@5 MAPFRE _
?_.

de:
ys0 de material nuclear para quaisquer fins, incluindo a explosdo nuclear
3 o da ou ndo, bem como a contaminacio radioativa ou exposicdo 2
Pa jiaghes nucleares ou ionizantes;
ri
p) atos ou operacdes de guerra, declarada ou ndo, de guerra quimica ou
Wﬁolégifa: de guerra civil, de guerrilha, de revolugio, agitacio, motim,
revolta, sedicao, sublevacio ou outras perturbacdes da ordem publica e delas
dewrrentes}
¢) doengas Preexistentes nao declaradas no Cartio P H

d) danos causados por atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo
geneficiario(s) ou pelo representante legal de um ou de outro, conforme Art.

762 do Cédigo Civil.

10. PERDA DE DIREITOS

0 Segurado Principal e seu Beneficiario perderdo |o direito a qualquer
Indenizacdo, bem como terdo o Seguro excluido, nos seguintes casos:

« inexatiddo ou omissdo nas declaracbes do Cartao Proposta, que
possam influir ou ter influido na aceitacdo ou takacdo do Seguro;

pelo ndo cumprimento das obrigacdes definidas nestas Condigoes

[ ]
Gerais;

utilizacdo de declaragdes falsas, simulagdo de acidente ou
agravamento das suas conseqiéncias para obter ou aumentar a

Indenizacao;
fraude ou tentativa de fraude em Laudos Médicos que venham
justificar falsas moléstias ou datas de inicio de moléstias;

tentativa de impedir ou dificultar qualquer exame ou diligéncia da
Vera Cruz na elucidacdo do Evento Coberto;

P
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—

ecaparecimento do vinculo empregaticio, ©

* gegurado e a Empresa Cliente, e

qsl;agr:.ldl'c:’ o Segurado, ou o Estipulante, soli

|, CAPITAIS SEGURADOS

. capitais ?egurados da Garantia Basica de Morte
. determinados pelo Estipulante através das C

era %
'gsewando-se as seguintes opgoes:

4.1. Capital Unico

 capital segurado individual é igual para todos 0s funcionarios,

!quipBI‘BGOS-

11.2 Capital Escalonado

urado individual po

y capital Seg
limitado ao valor méximo de op

apital deve ser
Jrupo-.

{1.3. Capital por Mdltiplos de Saldrios

0 Capital Segurado individual serd determinado em

um multiplo ao salario nomina
» salario base, ndo se incorporan

Prémios, etc.

do horas extras, a

12, ATUALIZACAO AUTOMATICA DO CAPITAL SEGU

de ser escalonado,
eracional

| do funcionario. Entende-

| equivalente, entre

citar sua exclusdo do

[

Por Qualquer Cau_sa
ondigoes Especiails,

dirigentes €

sendo que O maior
izacdo definido para ©

e por salario nominal
130 salario,

f}ngﬁo da aplicagdo de

icionais,

RADO

12.1. Para os Seguros contratados com Capital
dos e Prémios serdo a

Escalonado, os Capitais Segura
na data de renovagdo do Seguro, pela variagdo do IN
Precos ao Consumidor) do periodo correspondente.

atados co

12.2, Para os Seguros contr
dos e Prémios s

Salérios, os Capitais Segura
época, segundo a variagao

erdo at

PC

dos saldrios/provento

segurado Unico ou
alizados anualmente,
(indice Nacional de

m Capital Segutrado por Multiplos de

Lila!izados em qualquer
s sendo de inteira

B
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m do Estipulante/Segurado informar & Seguradora as

Dn P ] 2 -
rfepragﬁes salariais, inclusive para o cdlculo do Prémio devido.
p |

5 ALTERACAO DO CAPITAL SEGURADO |
31 poderd ser efetuado o aumento esponténeo dos Capitais Segurados,
e qualquer época, mediante solicitagdo por escrito, observando-se sempre O
imite maximo de Ca_plt_al Segurado individual vigente. Se aceitos pela vera
cruz; 05 novos Capitais Segurados terdo inicio de vigéncia no primeiro dia
4o mes subsequente a data de solicitagdo do aumento. Por ocasido do aumento
espontan€o de capital, caberd ao Segurado Principal o preenchimento de um
10V0 cartao Proposta. 1!

2, para 0S Segurados Principais aposentados, afastados, ndo sera
ermitido O aumento espontaneo dos respectivos Capitais Segurados.
Nestes €asos, os Capitais Segurados serao atualizados anualmente
elo INPC (Indice Nacional de Precos ao Consumidor) ou qualquer
outro indice que por disposicdo legal venha a substitui-lo.

13.3. Estipulante fica ciente que para 0 aumento esponténeo do Capital
segurado, 0 Segurado Principal deverd estar em boas condicBes de saude e
plena atividade profissional. Havendo a constatagdo de alguma Doenga ou
peficiéncia Preexistente ao aumento do Capital Segurado nao declarada
no Cartio Proposta, o pagamento da Indenizacdo prevista para as
Garantias de Morte por Qualquer Causa e Invalidez Permanente Total por
Doenca sera efetuado com base nos valores anteriores ao aumento, ndo
cabendo qualquer restituicao de prémios ao Estipulante e/ou Segurado

Principal. I

14. PERIODO DE VIGENCIA

14.1.Das Coberturas do Seguro

14.1.1. O inicio de vigéncia das Coberturas estipuladas nas Condigoes
Gerajs e Especiais pelo Estipulante sera a partir da| data estabelecida no
Cartio Proposta, salvo nos casos em que houver pagamento do Prémio
antecipado, neste caso, serd a data de pagamento, desde que o Seguro seja

aceito, conforme previsto no item 14.1.4.1.




7.08 cobertura Individyga)
=

Co
Seguro gL licoes Gerais

e Vida em Grupo
vera Cruz ¢

1. A

14.2

vidual ap6s andlise daesc?ég:?gﬁee'a Aceitacio oy

' s
'"dr,tﬁﬂ proposta, no prazo MdXimo gl‘EStadas Pelo Segy
gaoe’e‘:‘da no item 14.1, 3. €15 Quinze) ¢

Sa da Cobertura
rado Principal no

1as contados da data
A Vera Cruz
2.2.

) emitird o i
142221, se aceita sua incl Certificado Indivi
acipal, Usdo ng § Ndividual do Segurado
g Coberturas como estipyladg p, itgguﬁ'lp;evalecen Ho o inicio dee\?igéncia
2.3. A Vera Cruz promovers , 4 :
;: meiro Prémio pago Correspondentee‘:gugjgia?f:rzhpl
PO
A Cobertura individua)
14.2.4. A S al cessars qua
empregaticia, Societdria, entre o Seguragy Pr?:gi:aaﬁ A

blante, da parcela do
Sta n3do aceito.

Ouver mais a relagio
) Estipulante.

15. RENOVACAO DO SEGyuRro

A renovagdo da Apélice sers fej

vigéncia, salvo se a Vera Cruz o

(trinta) dias da data de rénovagao, c

continuidade.

| Arenovagdo do Seguro para os demais Periodos de vig
! forma automatica.

ncia nao se dardo de

16. INDICACAO DE BENEFICIARIOS

16.1. A indicagdo do(s) Beneficisri

livre escolha do Sequrado Princip
preenchido pelo mesmo, observand
Codigo Civil Brasileiro,

o(s) devers ser clara e precisa sendo de
al, devendo constar

Ano Cartdo Proposta,
0-se as limitagdes previstas no art. 550 do
que dispde:

"Art. 550 - A doagdo do cénj

uge adiiltero ag seu cimplice pode
ser anulada pelo outro cénjuge, ou
necessarios,

r seus herdeiros
até 2 (dois) anos depois de dissolvida a sociedade
conjugal.”

.2. Os Beneficiarios poderdo ser alterados a qualquer momento pelo
gurado Principal, bastando o encaminhamento do formulario “Informe de

- !r.-.. e
-
Pl F .
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T
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Nome/Beneficiarios” . .
3550 - A alteragdo de nos’, E’ewdamente preenchido e assinado, 2
e’ cruz- Beneficiario sg . :
A, € da documentacdo pe| © s6 terd validade a partir do
Pela Vera Cruz, confirmada pelo rel6gio

‘,gr; i mento

tado"”
16.2:1: ;“éi‘;':&i’;dgrgv\;ﬁ;; Cruz informada formalmente da alteracdo de
enefic ’ ra a que estiver indicada no Cartao Proposta.

0 peneficiario dos conjuges e filhos serd s[empre o Segurado

6.3 .
caso ndo sejam indicados os Beneficiarios no Cartao Proposta, 2
: 792 €

16&2;1!1 c
3% do Codigo Civil Brasileiro, que assim dispae:

-7acA0 Sera paga conforme os principios estabelecidos pelos Arts.

0

“Art. 7§Z}ngtaiv£alrtr§ de indicagdo da pessoa ou beneficiario, O

ualqu - motive ao prevalecer a que for feita, o|capital segurado

0 . S:f’ conjuge nao separado judicialmente, € O restan
gurado, obedecida a ordem da yocagao hereditaria.

o, serao

vou dos

u se por
sera
ante

ago P
gos herdeiros d

wparagrafo unico. Na falta das pessoas indicadas neste artig
peneficidrios 0s que provarem que a morte do segurado os Pri

meios necessarios a subsisténcia.” \
sArt. 793. E valida a instituicdo do companheiro cofmo beneficiario, s€ ao
tempo do contrato o segurado era separado judicialmente, ou ja se
encontrava separado de fato”.

17. INDENIZAGAO DE SINISTRO

17.1. Qualquer Indenizacdo estard limitada aos Capitais Segurados
contratados e vigentes na data da caracterizacdo do Evento Coberto,
corfigidos pela variagdo do INPC (Indice Nacional de Precos ao Consumidor) do
periodo correspondente a data de caracterizagao do Evento Coberto até a

data do efetivo pagamento.

17.2. 0 pagamento de qualquer Indenizagdo por Invalidez Permanente por
Acidente, seja Total ou Parcial, estd condicionado a constatacdo de Invalidez
Permanente, ou seja, apds o encerramento do tratamentb do Segurado e com
0(s) grau(s) e tipo(s) de Invalidez definitivamente caracterizado(s), mediante

diagnéstico médico final a ser apresentado pelo Segurado.



de Invalig

Ko case e €2 Permgy
17'31508"93 as dive Cias sop Ne
r como a avaliagdo g5 inc
5 junta médica, co
ym

r

em ser Submetidas a

tercejrg 1O S j;10 UM nomeado peia

€iro, desemqatador
Dagaré 0s

0s

+ €scolhido pelo
ONoraripg do médico que
€m part, uais pelo Segurado e

_No caso de Invalide, Parcijy;
107.;4” embro ou 6rgzo lesaq . mas"“
d denizagdo serj Proporcijop,

n
al §
’ Calculaao red
calculo de Indenizag:io

€ntada pelo 6rgdo ou
! €m Cago de ?rs;v;:-c;ces D"I_eriiStﬁs Na Tabela para
i i 'dez pery
prarisariie 50 0hal destas Condigses Gerais, caco hou?lesggean;eerg: rcoﬁll;::g:;?
17.5. fgfa;sailrfiia?:l% ln‘c:lt;crﬁgao ' Der:entu?l de reducgo - endo a informacao do
9” au 4 ’ medio ou [ . =
proporcional sg;a cailculfsda €Om base nog Minim - ?se:g:t:“ézzi?-nacz
por cento), 50% (cingiients PO cento) e 5o, (vinte e cinco por cento),
I ache o g g vahe @ S 73 Para Cilculo de
Indenizac¢ao em Caso (g Inval; o ;
final destas Condicées Gerajs. Cidente transcrita no
17.6. Quand'o ge um mesmo acidente
membro ou drgdo, 3 Indeniza
estabelecidos para

reduzidas ag fungdes
S por Ompleto, o valor da
pre

final destas
ra ultrapassar

Invalidez Permanente
17.7. Havendo duas

17.8. A perda oy re

dugdo da fungdo de um membro o
antes do acidente n3o d
previamen

6rgdo ja defeituoso
a direito 3 Indenizagdo, sajyvo quando declarado
te no Cartio Proposta, caso em que se reduzird do grau de
Invalidez definitiva a Invalidez Preexistente, no célculo da

Indenizacio.

S ——
.

g
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ndo a Vera Cruz rec
Qua eciais, €sta devers . m
fﬁg;mo de 15 (quinze) 4

49. PAGAMENTO Do PREMIO

9.1 A vera Cruz deleq

Z atravég de a

necessdrias para o céliculo gq Pr

o = e io in I . y
u Capital, Cpf, ¢ » INcluindo-se n
saldrio ou C ! » data de pa im
movimentagao seja enviada apés SCimento e data

: O perj i
processado mediante dados do més an?eerggdo Seiplads

rquivo Mmag

19.3. De posse destes dados,
documento de cobranca com da
condigoes Especiais, referente

a Vera Cruz

ao total do Prémio dev

' 19.4. Nos Seguros Contributarios
Vera Cruz, no prazo estabelecido,
Principais, estes ndo terdo direijto 3 Cobertura

Estipulante, pelas conseqiéncias do n3o repas
perante 0 Segurado.

se e f

19.4.1. Nessa modalidade de Seguro, o nido r
recolhidos dos Segurados resultard ao Estipu

cominagdes legais atinentes ao caso, conforme
Civil,

19.5. Os Prémios

poderdo ser alterados em funcdo da
do Seguro,

conforme previsto no item 20.

19.5.1. A Seguradora, poderd ainda, proceder

quando ocorrerem alteragbes substanciais na com

ta de vencimento confb

neﬂCiérioss Condigses Gerais e

m jgagao que cor Istatoy a Or escrito n
vestld € funda 2 do tépm: r 1O prazo
inv Mentgy ermino da perici

Sa, expre o

SSando os motivos.

A a0 Estj
s Segurad > Pulante, :
| gstipu d Pagam S Mios, ficando o
ser efetuado, atg eNto dos pram: :
deverd i ’ ad de venc Feémios 3 Seguradora, que
através de “Ficha de Compensagéon ofi “Deér;::ciltrgz?-;oc t:‘le't ada parcela mensal,
onta Corrente”
Imente, ate di )
9.2. Mensa € ’ O dia 15 i
jevef‘ 4 ser enviado & Vera Cru (quinze) gq MEs de inigj

de vigéncia do risco,
ético, as informacgdes
me, sexo, matricula,
de inclusdo. Caso a
0 faturamento sera

fatura e respectivo
rme especificada nas
do.

deixar de repassar a

hidos dos Segurados
do Seguro, respondendo o

alta de Indenizacio

epasse dos Prémios
lante, arcar com as
artigo 767 do Cédigo

reavaliagdo das taxas

a reavaliagdo de taxa
posicdo do grupo que

[ ——

e
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m o mcélN“dlcﬁes Gerai
JC,-,—cutar SUSEP 17/92'. guro de Vida em G‘:‘:::):

COnfDr

m :

e DFEVIStQ no parg
ragra

ps Prémios poderso fo 49, do Art. 35 da

;ﬁfé_ngﬁ da faixa etdria do Se;era altera
o.
uros nao C 5 I
7. Nos Sed ontribugs
jjn - ento da parcela mensa| ::jarlos, a falta de
rturas "‘;.5 eéguro, r etroati\'aametermiﬂaré a su';’aga"lento até a data de
ritada- OF Sinistros  ocorrigea St 30 final de vigancia da Gitines warcers
rturas ndo terdo suas respe durante o peri g Nncia da ditima parcela
Ctivas Indenizaci'llzsque suspensdo das
] : = agas, mesmo que O
Seguro ncida(s) reabilite as E:oberturgs do

Seguro nao : ‘

9.8. O Contributsri |

i ndente de qual Itario serj ! i

g:fjfajlldicial, se o Estipu?au ,?;e ancztlﬁc?gso e/ouca"sﬁifrf,iuag;ﬁ""}?.té?gge"ffd
amento da parc mular mais de 6 .

no pad 2 Pemilo parcela mensal, sem que Ca_bﬁ (sessenta) dias de atraso

parce’a ja paga e ainda, iba restituicdo de qualquer

elas ndo pagas. sem prejuizo do direito de cobranca das
parc - Ga

,0. CLAUSULA DE REAVALIACAO SEMESTRAL

apreselr:lt-::: rl?a e;‘;tg;ai;isirgfestﬁcaa'rﬂ?te a apuracdo do indice de sinistralidade
. ’ 0 reajuste da tax i
que serd dado por: ] xa mensal praticada, €

indice deSinistralﬂade:(MJ
Prémios

a) Prémios: Prémios de competéncia efetivamente  pagos,
correspondentes ao periodo entre a data de inicio de vigéncia da
Apdlice até a data de apuracdo e liquidos de Impostos (IOF,

PIS/COFINS) e carregamentos.

b) SIMISErOS: ..cvrrruesnmenesnerererss valor total dos| Sinistros ocorridos a

partir da data de vigéncia da Apolice € avisatiqs no periodo que S€
estende desde o inicio de vigéncia da Apolice ate a data da apuragao,

pagos ou pendentes € despesas com a liquidagao, computando-se de
uma so vez 0S Sinistros com pagamento parcelado.
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Segu

Condicdes Gerais
'o de Vida em Grupo

-] * ¥ . L L L L L LT T T TSP,

fﬁaﬁzal de Precos ao Consumid

750912 5 legal venha a substitui-

Pl ; t
 -RAFO SEGUNDO:  Se ¢ fndjc

% e de Sj ;
P"lgb (oitenta por cento) n3do h Sinistralida

avera aplicacdo de ajust

e Sinistros serdo
com o INPC (Indice
outro indice que por

e for igual ou inferior
€ nos Prémios e taxas

«GRAFO TERCEIRO: Se ¢ in
por cento) sera ajustado 3

dice de Sinistralidad
utomaticamente o custo mensal individual

for superior a 80%

Caso ndo haja aceitagdo do
on

|
| pA

RAGRAFO QUARTO:
te do Estipulante, c
P?e vista neste contrato.

' pARAGRAFO QUINTO: Os ajuste propostos sero prati
imediatamente subsequente ao da revisdo que |he der ca

' 71. CANCELAMENTO DO CONTRATO DE ADESAO

0 contrato podera ser cancelado:

Por solicitagdo escrita do Estipulante ou

Seguro.

Pela Vera Cruz, por motivo de desequilib

naS g |
’ ENSAL AJUSTADO = 0 MENSAL DO PERIODO DE APURACA 1
,.- INDICE DE SINISTRALIDADE — 809 ‘

antecedéncia minima de 30 (trinta) dias do

natureza dos riscos venha a sofrer alter

reenquadramento, por

forme previsto acima, serj aplicada a reversao

cados & partir do més

hsa.

da Vera Cruz, com
vencimento anual do

da Apolice, caso a
coes que a tornem

rio

Incompativel com as condigdes minimas de ma utengdo, respeitado o
aviso prévio de 30 (trinta) dias no minimo, para o efetivo

cancelamento do Seguro.

condigdes de
manutengao do Seguro.

Pela falta de pagamento do Prémio mensal, ag
da data de vencimento, o que determin

O cancelamento se dard, ainda, se o Estipulante ndo aceitar as
reavaliagdo propostas pela

Seguradora, para

05 60 (sessenta) dias
ard o cancelamento
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Morte do Segurado Principa|n:;mzaﬁ°'. 20s [Beneficiarios, no
Conseqiiéncia direta e exciusivgazz
e vigéncia da Apélice,

Venha
e a 'BIECEI DOr aCidentE CObertQ I uro
pelo g .

1. OBJETIVO DO SEGURO

Garantir 0 pagamento de uma 1
Nndenizacs i
swurado, de acordo com ad a
. eclaracs S
m caso de faleciment Gd0 No respe 3
:eguro, em decorréncia 3;,‘2@3 S:g;’éadio Princippal éﬁaﬁ?ert Z"v?g%‘?\'i?as‘?a
os riscos excluid usiva de acide -

f-;pital Segurado gsérgrm?ft"s nas Condicdes Gn :aa[_:se Szogls'pc;t::s';g";an&cj‘o

itado nas Condigdes Especiais e firmado no

certificado do Seguro.

2. CONCEITO DE ACIDENTE PESSOAL

E o evento com data perfeitamente caracterizada, exclusivo e diretamente
to, que, por si s6, e independentemente

externo, subito, involuntario e violen
de toda e qualquer causa, tenha como consequéncia direta 3 morte do

Segurado.
2.1. Incluem-se ainda no conceito de Acidentes Pessoais, 0s decorrentes

de:
a) agdo da temperatura do ambiente ou |influéncia atmosférica,
quando a elas o Segurado ficar sujeito em decorréncia de acidente

coberto;

b) escapamento acidental de gases e vapores;

c) seqiiestros e tentativas de seqlestros; e

d) alteragdes anatdmicas ou funcionais da colupa vertebral, de origem
por fraturas ou luxagoes

traumdtica, causada exclusivamente
radiologicamente comprovadas.

2.2. N3o se incluem no conceito de Acidentes Pessoais:
a) as doencas (inclusive as profissionais), cLuaisquer que sejam as

causas, ainda que desencadeadas ou agravadas direta ou

indiretamente por acidente pessoal coberto, ressalvadas as infecgoes,
Itantes de ferimento visivel;

estados septicémicos e embolias resu
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oA NTIA ADICIONAL DE INDENIZACA . ¢
CAO ESPECIAL POR ACIDENTE
|

e —

Zlaa.:;t:rﬁf:ﬂ:: 39 complicaes consegiientes da lizagdo de
inicos ou cirurgicos, quando nao gmm:ﬁ de

acidentﬁ cobertos.
c) 05 _micro-traumas que, som
gradatwa e continuada, venhamidg::s:‘r’ a":.?fﬁe‘;% g:;\t;’)o or form™
5. R1SCOS ExcLUiDOS
sTA GARANTIA NAO E OFERECIDA PARA A MORTE SULTANTE DE:
3) quaisquer doengas, inclusive a
quelas preexistentes 3 contratagdo 40
seguro, desencadeadas ou agravadas direta ou indiretamente por
parasitérias

acidente coberto, bem como de doencas infecciosas €

transmitidas por picadas de insetos;
b) contaminagdes radioativas e/ou exposigoes nucleares oY jonizantes

ainda que decorrentes de acidente coberto;

rto ou aborto e suas consegqiiéncias, me:lmo quando pro'miiidﬂ's

c) pa

por acidente coberto;

d) envenenamento, ainda que acidental, por substancias toxicas,
edicamentos; pem ¢como as

produtos quimicos, drogas ot
decorrentes de intoxicacao alimentar;
e) suicidio ou tentativa de suicidio quando| © evento ocorrer nos
primeiros 2 (dois) anos de vigéncia do uro. Neste caso 23
seguradora devolvera 0s prémios pagos duran este periodo;

f) choque anafilatico e suas conseqiiéncias;
ames médicos/ clinicos,

) conseqiiéncias advindas de tratamento ou X
cirargicos ou por equipamentos, quando is pmcedimenms nao
forem resultantes de acidentes cobertos;

h) quaisquer alteracoes mentais provocadas, di ou imliret‘ilmente,r
pela acdo do 4lcool, drogas ou entorpeceptes, de uso acidental,

ocasional ou habitual;
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secuROS 4

4

RANTIA ADICIONAL DE INDENIZACAO ESPECIAL POR ACIDENTE
GA e

. ufdes, furacbes, ciclones, terremotos, | maremotos, erupgdes
:‘),u'cﬁnicas e outras convulsdes da natureza;

pratica, pelo Segurado, de ato reconhecidamente perigoso que nao
gejﬂ motivado em auxilio de outrem;

viagens ém aeronaves ou embarcagdes que:| - 1o des
DY o possuam, em vigor, autorizacdo das autoridad

competentes para voar ou navegar;
®

sendo oficiais militares, que n3o eslejam prestando servico
militar;

»  dirigidas por pilotos ndo legalm habilitados.

. . a
) do uso de material nuclear, para quaisquer fins, mdm?:a(:ﬁ -
explosdo nuclear, provocada ou nio, bem como a COI_ita'“
radioativa ou exposicio a radiagdes nucleares ou ionizantes;

m) de atos de guerra, declarada ou nio, de guerra q“im'i:: -?:
bacteriolégica, de guerra civil, de guerrilha, de revolugdo, agitacao,
motim, revolta, sedicdo, sublevacio ou outras

perturbagdes da ordem
publica ou delas decorrentes;

n) danos causados por atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado,
pe

lo Beneficidrio ou pelo representante legal de um ou de outro,
conforme Art. 762 do Cédigo Civil.

4. DOCUMENTACAO NECESSARIA EM CASO DE SINISTRO

Toda a documentacao solicitada em casa de morte natural, inclusive:
« Boletim de Ocorréncia Policial;

o« CNH se for acidente de trénsito (quando a vitima for o
motorista);

» Certidao de Casamento (atualizada no|caso de Sinistro do
conjuge); '

e Laudo Necroscopico do IML.

4.1. A partir da entrega de toda documentagdo |exigivel por parte do
Segurado ou Beneficiario(s), a Vera Cruz tera o prazo de até 30 (trinta)
dias para liquidagdo do Sinistro. T

4
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y QANTIA ADICIONAL DE INDENIZACAO ESPECIAL POR ACIDENTE
4.1.1: Cansf‘; r;;iq‘éida‘;ﬁc' do Sinistro Supere\o prazo de 30 (trinta)
dias; <© ‘ escrito no “caput”, o Capital Segurado serd
atualizado pela variagdo do INPC (Indice Nacional de Precos a0

nsumidor), acrescidos de juros de 0,5% i
calculado na base “pro-rata tempore”. ' iRk pep ce 80 mee

42 E facultadg. 3 Vera Cruz, em caso de divida ndada e justificavel, @
200630 de rnlt_a ; as dque visem 2 plena elucidagio| do Sinistro, podendo,
2 usive: colicitar documentos que julgar necessarios a apuragdo do

:ctro- Neste CaQO; a Contagem do praz para quuidagio do

inl P SRR
gini sera suspensa e reiniciada na data em que ocorrer a e a
da documentaqao solicitada. '

5. DATA DE CARACTERIZACAO DO EVENTO

considera‘se como data de caracterizacdo do Evento Coberto por esta
g ntia, para efeito de Cobertura e determinac3o do Capital Segurado, 3
acidente, constatada através da analise das documentagoes

apresentadas.

6. INICIO E TERMINO DE VIGENCIA DESTA GA NTIA

sera de acordo com o definido nas Condicbes Gerais € Especiais deste
Seguro-.

Esta garantia adicional nao podera, em hipbtese nenhuma, ser concedida

isoladamente da Garantia Basica de Morte por Qualquer Causa.

7. ESTA GARANTIA ADICIONAL NAO SERA RENQVADA

a) simultaneamente € obrigatoriamente quando  ocorrer 0

cancelamento da Apblice a qual esta vinculada

b) a pedido do Estipulante do Seguro, Ou 2 critério da seguradora,
por escrito, com prazo minimo de 30 (trinta dias de antecedéncia

contados do aniversario da Apolice.

P v

p——

-
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DISPogu;io FINAL

am-S€ a esta Garantia Adicional todas as demais disposigoes
ﬁP" das nas Conducoes Gerais e Especiais da Apélice.

con ptl

" processO SUSEP 10.005288/99-11
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DICIONAL DE |
RANTIA A INVALIDEZ pE
A PARCIAL POR poczr ERMANENTE TOTAL OU

Garantiee:ﬁ:’“;“as'epat': 0 pagamento de uma Indenizagdo, caso 0
S ote . fnar permanentemente invélido, total, ou
5 cialmen e mom e exclusiva e direta de acidente pessoal coberto
oL esta garan’ie, SO o copital proporcional & bésica limitado a 200%
pguz entos por cen 0) do Capital Segurado. |
( i
oBJETIVO DO SEGURO ‘J
1.
: 7
atir O Pagamento, 3o préprio Segurado Principal, de uma
mdenizaqaof €aso venha_e ﬁ(;ar Total ou Parcialmente Invélido, em carater
ermanente, em consequencia direta e exclusiva de acidente coberto,
rvando-s€ 0S TiSCos excluidos previstos nas| Condigdes Gerais €
ais, cujo Capital Segurado ser3 limitado nas Condigdes Especiais

eci .
:Tq?-mado no Certificado do Seguro.

,, CONCEITO DE ACIDENTE PESSOAL
¢ o evento com data perfeitamente caracterizada, exclusivo e diretamente
externo, subito, involuntario e violento, causador de les3o fisica que, por S
56 e independentemente de toda e qualquer, causa, tenha como

conseqﬁéncia direta a invalidez permanente, total ou lparcial, do Segurado.

2.1 Incluem-se ainda no conceito de acidentes pessoais, as lesoes
decorrentes de:
a) acdo da temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica, quando a
elas o Segurado ficar sujeito em decorréncia de acidente coberto;
b) escapamento acidental de gases e vapores;

c) seqiiestros e tentativas de seqlestros; e
d) alteragdes anatémicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem

traumdtica, causada exclusivamente por fraturas ou luxagoes
radiologicamente comprovadas.

22 Nio se incluem no conceito de acidentes pessoais:

a) as doencas (inclusive as profissionais), quaisquér que sejam as causas,
ainda que desencadeadas ou agravadas diretq ou indiretamente por
acidente pessoal coberto, ressalvadas as infecgbes, estados
septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel;

%
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| V4
NTIA ADICIONAL DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU
GARA PARCIAL POR ACIDENTE

rcorréncias ou complicagdes conseqiilgntes da realizacdo de

as P i
b) exa“‘e:és t":ot;:‘rg':os clinicos ou ciriirgicos, quando ndo decorrentes de
aciden :

—

q15C08 EXCLUIDOS

5 GARANTIA NAO E OFERECIDA PARA A INVALIDEZ RESULTANTE DE:

3) quaisquer doencas, inclusive aquelas preexistentes 3 contratagdo

do seguro, desencadeadas ou agravadas direta ou indiretamente
por acidente coberto, bem como de doengas infecciosas @
parasitarias transmitidas por picadas de insetos;

p) hémia, mesmo a de origem traumatica e suas conseqiiéncias;

c) contaminagdes radioativas e/ou exposigdes nucleares ou jonizantes
ainda que decorrentes de acidente coberto;

d) parto ou aborto e suas conseqiiéncias, mesmo quando provocados

por acidente coberto;

e) envenenamento, ainda que acidental, por substancias toxicas,
produtos quimicos, drogas ou medicamentos, bem como as
decorrentes de intoxicacao alimentar; r

f) suicidio ou tentativa de suicidio;

g) choque anafilatico e suas conseqiiéncias;

h) conseqiiéncias advindas de tratan'yento ou exames
médicos/clinicos, cirirgicos ou por equipamentos, quando tais
procedimentos nao forem resultantes de acidentes cobertos;

i) quaisquer alteracbes mentais provocadas, direta ou indiretamente,
pela agdo do alcool, drogas ou entorpecentes, de uso acidental,

ocasional ou habitual;

j) tufoes, furacdes, ciclones, terremotos, aremotos, erupgoes
vulcanicas e outras convulsoes da natureza;



i

il PMnrERe

GARANTIA ADICIONA| b,

CIAL pog Acé ;E_‘::IANENTE TOTAL oy
k) pratica, pelo segura
; . do, to
seja motivado em, am;i:‘:':o reconhecida nte peri
) utrem; 9050 que nio

m) do uso de mater
erial Nuclear, Para quaisquer fins, incluindo a

- - -~ AL - tes :

n) g:ctaé?.?;a;?cag':;"a' declarada ou nio, de guerra quimica ou

motim, revolt'a, sg:;:;smo c:::;lde guerrilha, |de revolucio, agitacao,
i evaca

ordem publica ou delag d'ecorrent:gm o cutms: pertirbagiies da

o) perda de dentes ou danos estéticos nio d5 direito d izaca
. e Indenizacao
por Invalidez Permanente Total ou Parcial :Ir acidente.

DOCUMENTAGAO NECESSARIA EM CASO DE SINISTRO

Comunicado de Sinistro com informacgdes| médicas (preenchidos

todos os itens);
Copia do Boletim de Ocorréncia ou CAT (comunicagdo de Acidente

de Trabalho);

Cépia do RG e CPF do Beneficiario;

Copia do Registro de Empregado;
Comprovante de Pagamento do Salario refe

rnte ao ultimo més em

atividade; )
e (Cobpia da Carteira Profissional (parte da anTtagao do afastamento
pelo INSS); ' ‘
e No caso de Invalidez Total, cépia do Term de Aposentadoria do
INSS; ] i -
<o Médico devera conter as| seqelas definitivas,
* No Peauio médio e maximo) ou em %.

discriminando em grau (minimo,

/

/

)P...\.‘n-'\-'-‘

o T e al
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NTIA ADICIONAL DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU
GMRA PARCIAL POR ACIDENTE

—

artir da entrega de toda documentacdo exigivel por parte do

A f - - .
1. P 4o ou Beneficiario(s), a Vera Cruz terd 30 (trinta)
4 ;arg o idacio do Sinistro, z terd o: prazo de até 30 (

4.1.1. Caso @ liquidagdo do Sinistro supere o prazo de 30 (trinta)
diass conforme descrito no “caput’, o Capital Segurado ser
atualizaqo pela variagdo do INPC (Indice Nacional de Precos ao
Consumidor), acrescidos de juros de 0,5% (meio por cento) ao mes,
calculado na base “pro-rata tempore”.

5. E facultado a Vera Cruz, em caso de duvida fundada e justificavel, @
460'95 de medidas que visem & plena elucidagdo do sinistro, podendo
?dusive, solicitar documentos que julgar necessdrios & apuragao do
In'ni . Neste caso, a contagem do prazo para liquidagdo do
2 stro sera suspensa e reiniciada na data em que ocorrer a entrega

3Ln:mcumentagéo solicitada.

5. pETERMINACAO DO GRAU DE INVALIDEZ i|

0 valor da Indenizagdo por Invalidez Permanente Total ou parcial por
A;gfdente serd determinado em fungdo do grau de invalidez constatqdo,
onforme "Tabela Para Célculo de Indenizagdo em Caso de Invalidez
permanente” transcrita no final destas Condicdes Gerais. Na hipotesé de
invalidez parcial de mais de um membro, a somatoria dos percentuais estara

[imitada @ 100% (cem por cento).

52 AS Indenizagdes por Morte e Invalidez Permanente por Acidente ndo
se acumulam. Se, depois de paga uma Indenizacdo por Invalidez
permanente por Acidente, ocorrer 3 morte do Segurado Principal em
conseqiiéncia do mesmo acidente, serd deduzido da Indenizagdo por Morte
o valor j& pago em decorréncia da Invalidez Permanente por Acidente.

|
5.3 Esta Garantia Adicional nao poderd, em hipétese nenhuma, ser
concedida isoladamente da Garantia Basica de Morte por Qualquer Causa.



